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DE LOS NIÑOS 

'V una mujer que llrvaba a su criatura 
sobre rl pKho. dijo: 
llABLANOS DF. LOS NIÑOS. 
V é-1 respondió: 
Vuutros hijos no son vutstros .. 
Son hijos del anhelo de la vida .. 
Soo concebidos a travk vuestro. 
más no de vosotros. 
Y no obstante vivir junto~. 
no os pc-rtcncccn. 

Podtis darlc vuestro an1or. 
mili no vuestro' pensamientos 
porque ellos tienen los suyos. 
PodHs albc-rgar sus cuerpos. 
más no sus almas. porque é-stas 
moran en la casa del maftana. 
que no podtti.s visitar ni 
aun en sur1\os. 

Podé-is nforz..aros por ser como dios. 
más no intrntiéis hacerlos como vosotros., 
porque la vida no retrocede 
ni se detiene con d ayer. 

Sols d arco del cual vuestros hijos 
son disparos cual sartas vivicotts. 
El arquero ve d blanco sobre el camino 
del infinito. y os dobla con su poder 
de modo que bis saet.-. pueden volar 
veloces y a gran distancia. 

Dejad que vurstro encorvamiento 
en la mano del arquero •ca por placer: 
Porque asl como ama la saeta voladora. 
asi ama también d arco que esta tenso. 

Glbral .lalll Glbraa.. 

Dedicada a: Talia. Dttnda. Natalia. Lupita y .José DanieL 
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INTRODUCCJON 

El lenguaje por su mtoracc16n con el conoc1m1ento y su vinculación a fos 
aspectos biológicos y socialos ocupa un lugar central y privrleg1ado para la 
comprensión de la realidad do! hombre El nil"'lo naco con la capacidad 
potencial do aprender a hablur. par lo tanto es importante estimularle 
continuamente y de manera pos1t1va El nif"lo apronde a lo largo de su vida y 
este a su vez influye en casi todas las formas do comportamiento. el 
aprendiza10 se entiendo como una forma dando se incluyen los cambios de 
actitud. de Jos v.:ilores, do los sont1m1entos. Do ahí quo do todos los procesos 
de aprendizaje. la adquis1c16n del longua1e sea señalada como una de las 
experiencias más importuntes on ol desnrro//o del 1nd1v1duo, ya quo el 
lenguaje es el medio do/ cual se vale ol hombro para expresar sus 
sentimientos y comun1carsc con los domás do d1vors3s maneras 

la adqurs1c1ón do/ Jengua30 roqurero de una est1mulac1ón l1ngUíst1ca y la 
pos1bihdad do relacionar d1fercnc1almento sonidos con ob1etos o s1tuac1onos. 
este aprond1za10 en o/ hombro treno lugélr duranto ol pnrner ar'"io de vida_ El 
nuio ho desarroilndo durontc oste cf'lo competcncios de d1scnminac16n 
auditiva y do producción du sonidos Esto com1onzo os durante los pnmeros 
meses lento y paulat1vo, pero a ;Jort1r do los 18-24 mesos se convierto en 
uno de los fenómenos m.:'is ospectacularos dol dos.:irrollo infantil. y a partir de 
esta odod el vocabulario aumonta r.:'lp1damonto y las combinac1onos de 
palabras son cada vez mós comple¡as y elaboradas 

Ahora bien. s1 so considera al hombro como parto do una realidad social. sus 
caractonst1cas. capac1dndes y cond1c1ones so 1mprP.onan necosanamento de 
sentido y de valor social. on donde la comunicac1ón es ol eje central Una 
caracterist1ca que t1one la comurncac1ón humana es quo consta de sistemas 
articulados codificados y do un conJunto do símbolos convenc1onales Y 
gracias a su capnc1dad de comunicac1ón el hombre se ex:presa. entra en 
contacto con los demás hombros y con las cosas. draloga y vivo on sociedad 

En esta 1nvest1gac1ón so analizaran temas como la adquisición normal del 
habla (normal en cuanto a que no ex:1sto ninguna per1urbac1ón durante su 
desarrollo) y en este so oncuontrnn formas de comun1cac16n anteriores al 
habla o preverbates como son el llanto. el cual es la primera man1festac16n 
de comurncac1ón que ol niño presenta hac1ondo variaciones quo dan pauta 
para saber s1 llora do dolor o hambro. postonormente se presenta el 
balbuceo que se caractoriza por sor un iuogo on el cual el nif')o repite 
constantemente sonidos guturales y vocalizaciones quo lo servirán como una 
preparación discriminat1va de los d1ferontes movimientos y :sus posiciones 
según el sonido, mediante oste juego el nino ap,-onde e imita hasta lograr ta 
emisión del sonido, posteriormente surgen los gestos que son movimientos 
de las extemidades o dol cuerpo. por lo genoral Jos gestos van acompar"lados 
de gritos Jos cuales sirvon como sustitutos dol habla 



Dentro de la adqu1si·c16n del habla 1nterv1onen Ja semántica, Ja fonología y la 
sintáxis; estos tórminos se refieren a la sign1g1cac16n de los sonidos. de las 
palabras y la estructura del lengua1e 

Al analizar cual es la 1mportanc1a do tenor una buona comun1cac1ón so 
encontró que algunas personas presentan altcrac1ones a nivel fonológ1co y 
por lo tanto su longuaJo so ve afectado, talos alteroc1ones como la secuela 
de labio y!o pa!.:1dar hnnd1do. que es un con¡unto de malformac1ones 
congénitos quo afoctan do una form<l m<':is o menos importante el labio 
superior. Ja nanz. ol paladar duro y el paladar blando Existe una 
clas1ficac16n tanto del labio como dol paladar hendido y estas son 
hendidura completa o incompleta dol paladar socundano. -hendidura 
incompleta dol paladar pr1rnano y socundano.- h&nd1dura unl/aloral comp/otél. 
hendidura b1l.nterur completa 

En lo referonte a la clas1f1cac1ón del !at110 es IL.i s19u1ente - hendidura 
unilateral y bilatoral. - hendidura lab1almed1a - m.::icrostomia urnlatoral, 
hendidura facial oblocuül, provocando omoa5 hondidur.ns un daño más o 
menos importante en la adqu1s1c1ón del longu<JJO 

La etiologfa aun no se sabe con cenoza cual es. pero existen factores 
endógenos y exógenos que tzonen una rnfluonc1a importante para dar ongen 
a una malformac16n 01vorsos reportes módicos 1nd1cun quo si so toma al 
sexo como punto do pnr1rda el labio y paladar hendido se encuentra con 
mayor frecuencia en hombros on una porción de tres a dos y el paladar 
hendido aislado es más frecuente en mu1eres en un porción de tres a dos 
Por lo tanto ostos ni~os so enfrentan a problemas tanto ps1cológ1cos como 
socialos. uno de ollas os de acoptac16n. durnnto su dosarrollo el nit".o va 
experimentando s1tunc1onos en cuanto a lo social y lo personal. de tal 
manera que se va esforzando por mc1orar su comurncac1ón para lograr quo 
Jos demás fe ent1ondan. esto se alcanza en Ja medrda en que el nu"lo se 
acepte como es y este seguro de si. modrante el cariño y aceptación que los 
demás le demuestren 

De ahf que surge la necesidad do analizar como os el renguaJo en n1rlos que 
presentan características de labio y/o paladar hendido. ya que es aquí donde 
se encuentra su pnnc1pal problem.:1 al no tenor una comunicación ontond1ble 
para los demás,oncontrándose nltorac1ones en el punto (pos1c1ón de fa 
lengua) y el modo (salida del airo) de orticulac•ón En cuanto al punto de 
articulación Ja alteración se encuentra en los fonemas 
labiales,dentales.alvoo/ares.palatales y volaros.por lo quo es recomendable 
fa realización de eJcrc1c1os de labios y lengua con los que se pretende 
proporcionar fuerza y mov1l1dad a éstos müsculos En cuanto al modo do 
articulación la alteración so encuentra en la salida de aire por la nariz y 
presentan alteración los fonemas oclusivos, fricativos, afncados, laterales y 
vibrantes;ya que Ja mayoría los emiten de manera nasal 
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Otro punto es el mencionar quo os la terapia de lenguaje y su importancia, ya 
que esta os la rehabilltac16n do las alteraciones existentes en las etapas del 
lenguaje ya sea a nivel de la recopc16n, integración o expresión; ya que 
mediante esta so lo ayuda al n11">0 do una manora eficaz. en la medida que 
los padres colaboran. el nu-.o más confianza adquiere y así más rápido 
superará su problerna do longua.ie Ya quo uno do los ob1ut1vos de !a lorap1a 
de lenguaJO es que ol rnf'lo corr1JO su longuajo mediante ol apoyo pcdngóaico 
que se In brinde 

De esta manera vamos nprend1cndo tanto los familiares como el terapeuta a 
comprender al nrrio y a guiarlo con pac1enc1a. dod1cac1ón y canfto, logrando 
al mismo t1ompo reforzar su confianza on ~í mismo. ya quo lo que noces1ta ús 
una oportunidad para e:xpresarso y demostrar la 1ntultgenc1a y capacidad quo 
tiene. y al mismo tiempo 1r superando su problema do longuaJO mediante ra 
terapia quo en ese momento se le esto proporc1onándo. logrando "31 ob1ct1vo 
que esta persigue 

En cuanto al programa so presentan algunas a1ternatn1us de terapia do 
lenguaje quo de alguna manera puodan ayudar al nu")o en la habil1tac1ón de 
su Jengua1e. con las cuales so espora quo en un mediano plazo el niño haya 
mejorado Ja calidad do su comunicac1ón, tomando en cuBntu la constancia 
que tenga en el trabajo terapóut1co En esto programa so plantean e1orc1c1os 
de labios, los cuales tienen como finalidad el darles movJ!1dnd y fuerz.n. 
eJercicios de lengua.que tienen como ob¡ot1vo dar fuorza y mov1m1ento, y 
ejercicios do resp1rac16n, que su principal finalidad es el corregir !a salida de 
aire por Ja nanz Postenorrnente se trabaja en cuaderno con la finalidad de 
segrui ojerc1tando su longua¡o en donde se pasa de lo práctico a lo teórico 
(en tanto quo se esta apoyando con d1bu¡os. cuentos. canciones. etc, quo 
contengan los fonosa3 quo se eston trabo1nndo en ese momento). 
posteriormente se realizan Juegos pnra traba1ar un poco lo ce soc1al1zac1ón. 
obteniendoso cambios notonos on la conducta de los niño 

Finalmente resta decir que el niflo a quien se re ayuda a aprendor, es con 
quien se comparto el gozo do aprender algo nuovo. esto es lograr una me1or 
comunicación 

s 



CAPITULO! 

PROBLEMAS Al.OS QUE SE ENFRENTA EL NIÑO 
CON SECUELAS DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO. 

En este cnpitulo so h.:iblar~ sobro los problem.as a los que el nu"lo con 
secuela de labio y/o palad<=H hendido se enfrenta ~I formar pane de una 
sociedad. Es 1mportanto m<Jrc.:.ir el orden en quH se 1r<ln s1tando dichos 
problemas. en primer lug3r serón los módicos. y para poder comprenderlos 
me1or os 1mportanto dnr l<:Js dnf1rnc1ones de lnb10 y paladar hendido, dentro del 
desarrollo do os te terna. se dar ón lns posibles causas que dan ongon a estas 
malformac1ones Posteorionncntc vendrn la cla.s1f1cac16n. y finalmente la 
incidencia en la población. también so hablar<) en este lema do la patología on 
el desarrollo Postenormento se hablara del aspecto ps1cológ1co en al cual se 
hace referencia a I~ pcrson<01l1dad y la conform<Jcion del YO Y finalmente 
vendra el ;:ispecto socml en el cual se hnblo. do las rel;::ic1onos familiares 

A lo largo del desarrollo dül n1no que presenta secuelas de labio y/o 
paladar hendido so va enfrentando u una sene de problemas. como son en un 
primer momento !os médicos En esto ten1.:i so mencionarán las def1n1c1onos de 
labio hendido, pnlad;:ir hendido. y .:Jmbas on comb1nac1ón que sena labio y 
paladar hendido Como se sube, or labio y el paladar es una de las 
malformac1oncs congén1t<ls nins comunes. destacándose por su frocuencta y 
sus caractcrist1cas deforrnat1v.:is do la cara. el labio y el paladar. por tal motivo 
creo que os importante hacer menc1on de las defin1c1ones de estas tres 
matformac1ones. para dar un pequeño bosque10 9eneral de cuales son las 
zonas quo con cada malforrnnción se afectan. y posteriormente hacer un 
scgu1m1cnto del dosLlrrollo ombnológ1co con la patología do dicho desarrollo. y 
con esto. ver en que rnornen!o corrnenz<...1 a durso la malformac1ón 

En el desarrollo de esto tem.:l, t.:imb1ón se mencionarán las posibles 
causas que d.:in origen a cst.:ls molformuc1ones. que como veremos, en dichas 
causas intervienen. tonto f.:ictorcs endógenos (dentro) como factores oxógenos 
(fuera) Se presentará también la clns1f1cac1ón y por último se mencionará la 
inc1denc1a en la poblac1on 

LABIO HENDIDO 

"Es la malformac1ón congénita del labio superior constituida por una 
hendidura o fisura vertical Esta hendidura puede variar desde una pequefla 
muesca en el labio ro10. hasta una hendidura total que puede abarcar hasta el 
suelo de la nanz"( 1) 

l.z.Al'ATEIPO, f"nlix M...lr-:.;el ... Tc;:;i.:;~~__drJ prqgcam.-i •nic)gJ del 
:.,1o'tcm> mqlt~prl tl •itr.bóllcp p10qi CQ~Cci•-1, de Joblg Pl!!J;,dar 
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PALADAR HENDIDO 

"Es la malfomiac16n congénita en la cual las dos mitades del paladar no se 
unen. La fisura puedo abarcar ol velo del paladar, el paladar óseo y Ja apófisis 
alveolar dol m.:i.x1lar superior o bien. Unicamente et velo palatino. En la mitad de 
los casos la fisura palatma se .:lsoc1a a la fisura del labio suporior"e) 

LABIO Y PALADAR HENDIDO 

" Es un con1unto do ma/formoc1onos congórntas quo afectan do uno forma 
más o menos importante el labio superror. la nariz. el paladétr duro y el paladar 
blando"(~) 

Por lo tanto estas malformac1onos se manifiestan en el momento del 
nacimiento, do ante mano se sabe quo estas malformaciones se fueron 
desarrollando durante el periodo do gostac1ón Tanto el labio hendido como ol 
palad.ar hendido afect.an de una manera fis1ca. en tanto quo su cara no será 
igual a la de los demás, su cara tendrit características tis1~-is diferentes, aunque 
se sabe que no hay personas iguales fis1camento. a exopc1ón de cuando se 
trata de gemelos, pero ol n1~0 quo presenta dichas malformaciones en su 
conforniac1ón fis1ca sorá aun rnás dtfurontes quo Jos domas 

Como ya se rncnc1ono. en el labio hendido ya sea unilateral o bilateral. 
completo o 1ncomploto, estara afectado ciertas partes de la e.ara, como son el 
labio superior, y en algunos casos osta malformación so cx11ende hasta el suelo 
de lü nariz. este es generalmente cuando so trata do un labio hendido y sea 
unilateral o bilateral poro quo sea completo. por lo tanto. esto hace quo su nanz 
se vea achat<:Jda y mas .:Jncha. en el caso del paladar, como también ya se 
mencionó on la defrrnc1on las zonéls afectadas b.c'tsicamentc en esta 
ma1tormac1on puedo sor el vero dol paladar submucoso, tamb1ón al paladar 
óseo que so encuontru en la parte antor1or y es conocido tamb1ón como paladar 
secundario (f1g A) Una do las caracteris!1c.::1s que con mayor frecuencia 
presentan los n1nos con p.:Jlad.::lr hendido es que su tono de voz suena un l<::mto 
gangoso. y esto os debido a que todo o la mayor parto del aire quo utilizan para 
hablar lo sacan por la nanz 

En la mitad de los casos de estas mnlformac1ones congénitas. se 
presentan asociadas tanto el labro hendido como el paladar hendido. esto da 
ongon a un con1unto do rna/formac1onos quo son el labio y paladar hendido, 
ahora bien. al presentarse estas dos malformac1ones en con1unto, las zonas 
afectadas de ambas malforrnac1oncs so presentan combinadas entre si, ya que 

!}-nct1 dq p~.l....a...._.:..:::oL~.;.:~J..~IL...!J.C.._-4..l.1;...<!:L4_c...l..~Il~C...U__i_a__i_~s;;.!;.~.c.J::~ág. 3 

3:i:~g~~á9 . .¡ 
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se juntan \os problemas do una y otra deformactón, y esto es más grave que si 
se presentarán cada una por separado 

1.1.1. CLASIFICACION. 

En ctas1ficaciones que se han realizado enfocadas a la embnologia del 
labio y el paladar hendido por Kcrnahnn y Stnrk. en i958. se encontró lo 
siguiente 

Su clas1hcoc1on está basada en los términos do "'Paladar primario" y 
"Paladar secundario'• 

"El pal<Jdor primario est3 formado por la premax1\a. el septum anterior y el 
labio. El paladar secundario esta constituido a partir del foramen inc1s1vo hasta 
la úvula y la linea d1v1sor1a entre el paladar primario y o\ paladar secundano"t'> 

El paladar secundario segun su hendidura so clas1t1ca como completa o 
incompleta dependiendo de su extensión 

"\)Completa 
Abare.él tanto el velo como el paladar duro. hastn el fornn'1en mc1s1vo 

2) Incompleta 
Es la hend1dur<:.:1 común del v~\o 

A ésta clas1f1cac1ón se \e incluyo la hendidura del mesodermo de\ paladar. 
conocida como paladar submucoso. que esta oculto a menos que la úvu1a esté 
bífida 

La clas1flcac16n de las hendiduras del paladar según Kernaham y Stark es 
1a siguiente 

a) Hendidura incompleta de\ paladar secundario 
b) Hendidura completa de\ paladar sccundano 
e) Hendidura incompleta de\ paladar pnmano y secundano 
d) Hendidura unilateral completa del paladar pnmano y secundano 
e) Hendidura bi\atcrat completa del paladar pnmano y secundano 

• 'Zl\PATEIRO, Fcl.ix M. .... rcel.a, Tesi.s:~.l...1....:-.""\Ón d..-! pcoarnm-, ini.e;ial 
del 2i2tcm.., mu1..-•,ep:i;oL.J..~, ,·-.hp!•..-9 eo nlf!O!!. cpo =>ecu-:lo d= labio 
Polad4r Hcpct1dg par~ lp rorr~rcipp d~ nltecar~Qne;,, tP lo lecro 
cocr1r11co'". p&q. 4 
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Con lo quo respecto al labio, hay distintos tipos de malformaciones. como 
son las siguientes· 

a) "Hendidura labial unilateral 
b) Hendidura labial bilateral 
e) Hendidura labial media 
d) Macrostomía uniloterol 
e) Hendidura facial oblicua .. ( 5 ) 

1-1.2. ETIOLOGIA 

A pesar de que se han realizado vnnos estudios para saber cual es la 
etiología de osto probloma no so ha llegado a nada especifico que 1nd1quo que 
por una u otra razón se adqu1ercn dichas malformac1onos. sin embargo hay 
factores endógenos y factores c><ógenos. quo Jucgnn un papel importante 
dentro de éstas malforrnac1onos congénitas. aunque no se puede de¡ar a un 
lado la herenc1;:i quo también es un factor 1moortant1s1mo 

.. Los foctoros genéticos son agentes etiológicos quo 1n1c1an moc.;."lnssmos 
de malformaciones por medios b1oquim1cos o de otra indolo a rnvel subcelular. 
celular''e» Tomando lo anterior como referencia. so puedo ver como los 
factores genéticos son uno do los principales factores el1ológ1cos para la 
adqu1s1c::16n do dichas malformac1onos. asi mismo An los fnctores ondógonos 
'"La influencia do la horonc1a iucga un papol importante, y $C ha observado quo 
ésta trunsrn1s1ón genética puedu ~or tanto por linea materna como puterna"(') 

Por lo tanto. como ya se mencionó. un n1~0 puede nacer con labio y/o 
paladar hendido por medio de Ja herencia. y esto puede ser tanto herencia del 
padre como do la madre. el factor hereditario es uno de los que siempre 
1nfluJC""án en todos Jos nac1m1entos. en o~s1ones esta será favorable. pero en 
otros casos como el del labio y/o paladar hendido será un tanto desfavorable, 
por los problemas y traumas quo esto ocasiona dentro del nmb1onto familiar 

·vanos investigadores señalan que los posibles modos do transmrs1ón 
pueden ser por un gen mutante ünico que produzca un efecto pronunciado o 
por una cantidad de genes. cada uno productor de un pequeflo efecto y creador 
en un con1unto de ésta anomalia"(K) 

S.DE YTA, M.irt:.l.n~= Merc<-do:•!'l., T~:i.i:i.; :'.J'l.fectly1dad cp ~:> cpo l)h•g 

~~ ~~~~~=~:i~~:~~~~~~~!:i:~ 1 ~!g~; c~~?ón 1 ~:1 prog-aQ4 1p1 et'' 
niotc::n -··•--1 .. cn'lor1i'l ·iJ ... h6l•r;o 1•0 niOo, con .. ecpeJ1 de J;1h1q Paladar 
~o por' corrc:::a::.J..óo de ,itcrac1onc:'l en la lecto eocrtt11ra"~ 

¡¡~~i.i'o. p•g. 6 
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En los factores endogénos también se encuentran algunas alteraciones 
cromosóm1cas. infecciones, etc 

En los factores exógenos; invest1gac1ones realizadas se encuentran 
algunos fnctoros nmb1cntalcs. responsables del labio y paladar hendido, 
algunos do estos factores son los s1guiontos · 

- Enfermedades infecciosas como la rubéola. s3rnmp1ón. que la madre 
contraiga duranto el primer trimestre de su embarazo 

- Trastornos d1olét1cos on la madre, como la dosnutnc1ón 

- Ingestión de med1C.Jmentos y drogas como la tal1dom1na 

Por lo tanto. dentro de la etiologia no 1nterv1ene un so!o factor. sino que 
son vanos los qun en un momento dado 1nterv1onon. cada uno afecta do una 
manera d1foronto. pero que al final provocan la misma malformac1ón. como ya 
se mencionó. las enfermedades. la desnutnc1ón, la 1ngcst1ón do medicamentos 
y Jas drogas. pueden afectar en gran medida al producto. por lo que es 
importante tener cuidado do no contr-<Jer alguna onfnrrnedod 1nfecc1osa. 
principalmente en el primer tnmostre del embarazo. <:JI mismo tiempo es 
importante llovar una dieta balancoad.:i y con lo que S(! tiene que tener un 
estricto cuidado es con la 1ngest1ón de mAd1camonlos 

Con lo mencionado anteriormente no se quiere decir quo estos son los 
únicos factores et1ológ1cos que pueden intervenir en un momento dado. la 
herencia como ya so monc1onó también es un factor que Juega un papel 
importante dentro de la adqU1s1c1ón de ésta malformoc1ón congéntla 

Y como so puedo ver. t<Jnto los factores endógenos quo son los que so 
encuentran dentro del organismo. como los factores exógenos que son los que 
se adquieren fuera del organismo. JUOga un popo! importante para que en un 
momento dado intervengan do una manera negativa y esto traiga como 
resultado labro y/o paladar hendido 

1.1.3. INCIDENCIA. 

Diversos reportes médicos 1nd1can que la frecuencia que se ha podido 
determinar del labio y paladar hendido es de 1 por cada 1000 nac1rn1cntos 
Constituyendo así el 15% de las malformac1ones congénitas S1 se toma como 
punto de partida el sexo, el labio y paladar hendido se encuentra con mayor 
frecuencia en hombres en una porción de tres a dos y el paladar hendido 
aislado es más frecuente en mu1eres en una porción de tres a dos Esto se 
explica a que las crestas palatinas so fusionan aproximadamente una semana 
después en las mujeres que en Jos hombres. 

IO 



En lo referonto a fa repet1c16n de osta malformación en familia, se ha 
comprobado que s1 los pLJdres son normales y se ha tenido un hijo con labio 
hendido. la probabll1dnd de que ol s1gu1onte nu"lo lo presento es de 4º....& sí están 
afectados dos hormanos ol nosgo para el tercero es del 9 ºlb 

La prosoncia do ós.ta malformac1ón so da on cualqu1or claso soctal y 
apareco con la mrsma frecuencia en todos los niveles económicos 

1.1.4. EMBRIOLOGIA 

a) Proceso facial y labio suponer 

En la cuarta sorn.:Jna (24 dias) se pueden observar Jos arcos braquiales 
primero (o mandibular) y segundo (o h101deo) La porción pr1nc1pal del primer 
arco llamado apof1s1s o proceso mandibular. dará origen al ma::iolar rnfonor, y 
una extensión rostral del 1n1smo, el proceso. o opóf1s1s ma)(1/ar. contribuirá a 
formar el maxilar superior 

Para el final do la cuarta semana a cada lado de ILJ porción 1nfenor de la 
prom1nenc1a frontonasal aparecen engros<Jm1ontos bJ!.:Jlorolos ovalados del 
ectodermo. llamados plácodas nasales (f1g 1 y f1g 8) "El most-nqu1rna prof1fora 
en los bordes de esta plácoda. lo CUilf produce los procesos nasofned1anos y 
nasolaterales"(') (frg 2 y 3) 

Cada proceso nasolateral esta separado de Jos procesos maxilares por 
una hendidura o pliegue. quo recibo el nombre de surco nasolagnmal (f1g 2 y3) 

"Hasta el final de la sext.:i scmani'.l los m<:Jxllaros pnm1t1vos son porciones 
macizas do te11do Los labios y las oncias comienzan a desarrollarse al ap.:irecer 
un engrosamiento lineal dol ectodermo. la lámina lab1og1ng1val"( 10) (fig 9) que 
crece hacia el mesonqu1ma subyacente Poco a poco la lámrna degenera en su 
mayor parte y queda el surco lab1og1ng1val entre los labios y las encias (frg 12) 
En la linea medra persiste una región pequer'\a do la lamina lab1og1ng1val. que 
forma el frenillo que uno cada labio a las encias (fig 12) 

Duranle la séptima semana, los procesos nasomed1anos se fusionan entre 
si y con los procesos maxilares (f1g 4 y 5) Al fusionarse los procesos 
nasomed1anos entro si forman ol segmento intermaxilar del maxilar superior (fíg 
6). este segmento da origen a 

Porción media o phrltrum del labio superior 
Porción media del maxilar superior y las encías relacionadas 
Paladar primario 
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Las porciones !<.'.llerales del labio superior, el maxilar superior y el paladar 
se forman a pnrt1r do los procesos maxilares (f1g 6 y 7) Estos procesos se 
fusionan latoralmenlc con los mandibulares. lo cual disminuyo los dimensiones 
de la boca Los labios y los carrillos pnm1t1vos son 1nvad1dos por el mesénqu1ma 
del segundo .:irco braquial. quo ong1na los músculos do la cara La prominencia 
fronte nasal forman In 1rento y ol dorso y la punta de la nnnz; los lados de la 
nanz prov1onen de los procesos nnsoluleri'Jles Los procesos mandibulares se 
fusionan entre si en la cuarta semana y el surco quo los separa desaparece 
antes del final do la quinta sem.Jna Los proceso!; rnand1bulélres dan origen al 
maxilar 1nfer1or. y porción 1nfer1or de la cara 

Paladar Secundario 

El palndor socundano se dcsarrolln a partir do dos salientes 
mesodérmicas hor1zont.:iles do la superficie interna de los procesos maxilares. 
que rec1bon el nombre de profongac1onos o crestas palatinas ( f1g 9 ), estas 
estructuras en etopa 1n1c1al sobresalen hacia aba10 o cada lado de la lengua, 
pero al des;lrrollarse los rnax1tores Ja lengua se desplaza hacía abaJO y las 
prolongaciones p.::1lat1nas gr.::1dualmcnte crecen una hacia la otra y se fusionan. 
también se fusionan con el palndar primario y el lab1que nasal, esle último se 
desarrolla en forn1a de crec1m1ento hacia aba10 de los procesos nasomed1anos 
fusionados La fusión con11enza hacia adek.1nte durante la novena semana y 
termina en la porción posterior para la destrno segunda sernana 

Se desarroll.:i hueso 1nterrnembronoso en el pal<.Jd<.Jr pr1mano, lo cual forn1a 
el segmento prernaxtl<lr del m<lxilar superior. que lleva a Jos 1nc1s1vos ( fig 13) 
Al mismo t1en1po se extiende el hueso de tos maxilares y los palal1nos hacia las 
prolongaciones palatrnas y se forma er paladar duro u óseo Las porciones 
posteriores de lélS prolongaciones palatinas no se fusionan sino exceden del 
tabique nasal y se fusionan para formnr el p<iladnr blando y úvula ( F1g 10. 11 y 
12 ) La Uvuln es la última porción del p.'.:llodar quo se forma El rafe palatino 
señala permanentemente la linea de fus1on de l.:i~ prolongac1ones o crestas 
palatinas (f1g 12) 

b) Cavidades nasales 

Durante la sexta semana de desarrollo. las fosas nasales de profundizan 
bastante. en parte a causa del crec1m1ento de los procesos nasales y en parte 
se introducen en el mesénqu1ma subyacente En etapa in1c1al. estas fosas están 
separadas de la cavidad bucal pnrn1t1va ( frg 14 ). pe.ro después que esta se ha 
roto, las cavidades nasales primitivas desenvocan en la cavidad bucal 
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Por virtud de los orif1c1os nasoformados, las coanas prim1t1vas están 
situadas a cada lado de la línea mod1a e inmediatamente por derrás del paladar 
primario (fig. 15)_ En la etapa ultonor, al formarse ol paladar secundario y 
continuar el desarrollo de las cavidades nasales pnrn1trvas. las coanas definidas 
se sitúan on la unión do la cavidad nasnl con la fanngo ( f1g 1 5 ) los senos 
paranasalos se desarrollan en forrn.zJ de divertículos de la parud lateral de la 
nanz y so extiendo al maxiléJr superior, etrno1dos, frontal y esfenoides. alcanza 
las d1mens1onos del adulto en el pnnc1p10 del tercer decenio los senos 
paranasales siguen creciendo lentamente hasta la rnucrtc 

1.2. PROBLEMAS MEDICOS 

1.2.1. PATOLOGIA 

El labio y el p.:iladar hendido son malformaciones comunes do la cara y 
paladar S1 bien el paladar en estado norrnal está hendido en el dosarrollo. pero 
el labio no lo está El labio y el paladar tiend1dos son malformaciones d1ferontes 
embnológ1ca y et1olog1camnnto, su ong1nan on etapas d1strntas do! desarrollo 

El labro hend1do es m.:ls frecuente en los varones que en mu1ercs; las 
hendiduras del labio pueden sor unilaterales o bilaterales 

El labro hendido urnl3teral se va a d:u como resultado do que ol proceso 
maxilar del lado afectado no so fusiona con los procesos nasorned1anos ( f1g 17 
a 19 ) Tomado en cuenta quo ül cp1tetio do la hendidura labial so tornara 
d1stend1do y la d1sgregac1ón de los te11dos en el suelo do la hendidura persiste, 
dan origen a la d1v1s1ón del labio y esto en proporciones medial y lateral 

El labio hendido bilateral resulta do que las rnas.LJs do mesénqu1ma de los 
procesos maxilares no so unen y fusionan con los procesos nasomed1anos 
fusionados. 

El paladar hendido puede afectar únicamente la úvula. la cual va a tener 
un aspecto en cola de pez ( fig_ B ) o puedo extenderse Po' las paredes blando 
y duro ( fig. C y O ) Hay casos con labio hendido, donde la hendrdura en el 
paladar anterior y el posterior se extiende por la apófisis alveolar, y el labio de 
los dos lados ( f1g G y H ) 

La baso embnológ1ca del p<:Jlador hendido. no es otra cosa quo una 
insuficiencia de las masas mesenqu1matosas de las prolongaciones o crestas 
palatinas para unirse y fusionarse entre sí, con el tabique nasal y con el borde 
posterior del paladar pnrnano, aisladamente o en combinación 
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Los tipos de hendidura pueden ser 

Hendiduras en paladar anterior o primario. aqui las hendiduras son por 
delante del agu1oro 1nc1s1vo. y esto es por 1nsuf1c1enc1a de las masas 
mesenquimatosas de las prolongac1oncs palatinas para unirse y fusionarse con 
ol moscnqu1ma del palad.t:Jr pnmar10 ( f1g E ) 

Hend1dur<:ls en paladares anterior y posterior. estas hcnd1duras afectan al 
paladar primario y secundario y resultan de que las masos rnesenqu1matosas de 
las prolongaciones palatinas no so unen y fusionan con el mesenqu1rna del 
paladar prunano entre si y con el tabique nnsnl ( f1q G y H ) 

Hendiduras del paladar posterior o sccund.'.:lno, estas son las hendiduras 
situadas por detrás dúl agu1ero 1nc1s1vo. y res.ultan de que las masas 
mesenqu1matosas de las prolongac1oncs palatinas no se unen y fusionan entre 
sí y con el tabique nasal ( f1g B n 0) 

1.3. PROBLEMAS PSICOLOGICOS. 

Los niños con malformación congénita suelen tener los problemas 
ps1cológ1cos comunes u todo n1flo con defecto fis1co 

Su problema emocaonal puede estar en relación directa con su anomalia y 
afectar sus relaciones con sus familiares y en el ambiente social que lo rodea: 
"se dan casos en que la madre rechaza 1nconsc1entemonte a su h110 deforme y 
como su "yo" no acepta esta actitud. lo sobreprotege demasiado"( 1 1) 

Los diferentes ambientes desfnvorables que pueden tener los padres ante 
su problema puede afectar a los niños. ya que en los pequenos las 1mpres1ones 
rec1b1das en edades tempr;:inas puedo de1ar huellas imborrables en su 
formac16n psiqu1ca ya que en los primeros años se adquieren los elemP-ntos 
básicos que van a formar el carácter del 1nd1v1duo 

Ahora bien, dentro de lo psicol6g1co la persona\Ldad, es la totalidad del yo. 
una síntesis viviente y singular do funciones psíquicas. las cuales. por su 
carácter y manera de con1ugar se producen pecuharos tipos humanos"( 12) 

Por lo tanto la personalidad es la unidad 1ntegrat1va de un ind1v1duo con 
todo el con1unto de sus características diferenciales permanentes. como son lo 
hábitos, intel1genc1a, temperamento. emoc1onal1dad 

ll_t~IETO. llcrrer., M.-.rqarita. c.,ng~.~~~_:J-.:¡j,L_CQ~~. 

~~~~~~~YO. Franci~co. p,¡cpigg•~~~_J,_. p~?. 2GB 
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Dentro de la personalidad, se encuentran las disposiciones congénitas, asi 
la manera de ser de cada individuo ya por su pasado. por lo tanto la 
personalidad depende do la herencia como de la educación. La porsonahdad 
está determinada por varios factores entre los más importantes se mencionan 
los siguientes: el temperamento. el carácter, la edad 

"El temperamento es un concepto ps1co-f1s1ologico, os aquel conJunto de 
particutandados f1s1ológ1e<:1s y mortológ1cas que d1ferenc1.<:in a los ind1v1duos 
entre sí"('"'> 

El temperamento deponde de la const11uc1ón fis1ca y por cons1gu1ento do la 
herencia 

"El carilctor. os el con1unto do las m<:1ncras t1ab1tua1es do conocer. 
apreciar. sentir y reaccionar. que d1feruncH1 a un 1nd1v1duo de otro"(' 4 ) Por lo 
que el carácter e.s la rnoJor expresión de In personalidad 

Tanto el tempero:1rnento como el caracter son factores determinantes de la 
personalidad, pero la edad os uno do los más importantes. ya que es obvio "la 
psique es por una parte una personalidad en desarrollo, por otra una realidad 
d1nérn1ca Lo psique crece, se trnnsforrna sin cesar"( 1 ~) Por lo tonto tiene una 
edad. no sólo 1ntelectunl. sino que tnrnb1P.n posee unn mndurez 

Dentro del desarrollo de la personal1d.3d. ésta se va moldeando gracias al 
medio ambiente y al circulo social t.!n que vive el 1nd1v1duo. aunque como so 
verá más adelante. en ocasiones la 1nfluenc1a tanto cJol rned10 soc1al como del 
círculo social no son tan buenos en la forrnac1ón de la personalidad del 
individuo. max1rne s1 el 1nd1v1duo cuP.nta con un problema fistco 

Lo afoct1v1dad on la vida del niño es nlgo 1mportant1c1mo. In tclic1dnd y el 
bienestar de los niños depende del amor y la aprobación que so les demuestro, 
debemos estar del lado del nu;o. guiarlo en sus primeros años con amor, pero 
no con un amor sobreprotector. donde no lo do¡nmos que sea niño, tenernos 
que dCJ.:3rlo que llore, que ria. que go7.e y riprend.:1 de l<ls cosos que hace, 
dejarlo en pocas palabras que viva su vida de niño. y no por ol contrario v1vlf 
nosotros su vida 

El niño quo prosenta secuela del labio y/o paladar hendido. generalmente 
causa compasión. mtls cuando va por la calle o ingresa a la escuela, y nos 
damos cuenta do que la compasión quo se puede sentir agravada los 
problemas del niño. empezando por su d.mb1to familiar 

13.LA.RROYO, I··~anc1:!.co, ~Q...LQ~~~. P•"'<J· ~70 
14. IBIOEM 
1 ~. IBIDE."1 
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"El mundo sufro a causa de las excesivas censuras y reprobaciones, lo 
cual es un modo eufem1st1co de docir quo sufro n causa dol excesivo odio Es el 
odio de los padres ol quo convierto ol n1no en un problema. asi como es el odio 
de la sociedad lo que hace del dellncuento un problema La salvación est.:'l en el 
amor. pero lo que hace d1fic1I os quo nadie pl1odo imponer amor"{ Ir•) 

Esta situación de crisis do 1dcnt1dad y de rclac1onos humanas que se 
reflejan tanto en el nivel rn.:'ls alto do la sociedad n través de la agrcs1v1dad 
como 1nanifest.'.1c1ón rnás roc1onto en ol seno do la farn1lra que ha sufrido la 
presencia de un t11JO con mulformac1on del labio y/o paladar hendido, como ya 
se mencionó. donde repercute~ primero es en la fnmll1a nn la cual surqe un 
rechazo por su h1JO que ha nacido deformo. m.:is tnrdn est0 rAct1azo que sus 
padres sienten influye en la formnc1on de l~J pcrsonQlld;Jd d(:I niño e! rechazo 
que el niño siento lo transforma en rnecunrsmos do dcfcns<l y el cual proyecta 
por medio de la agres1v1dad 

Y surge asi los sent1m1entos de culpa e inferioridad, donde el niño cree 
que por su culp;:i, por haber nacido asi nadie lo quiere. se siente menos que los 
demás niños por que sus compañeros lo hilccn sentir diferente. pero diferente 
en tanto que no habla bien y además tiene una c1catr1:: en la cara Se ha 
comprobado que en ra edad escolar. los niños son muy crueles cuando se trata 
de aceptar n un nrrlo con detectas físicos, lo rechazan. no los hablan. los hacen 
sentir menos 

Esto tr.::ie consigo un<i serre de problemas socrnles que tiene una estrecha 
relación con los problemas ps1cológ1cos que se ncaban de mencionar 

1.4. PROBLEMAS SOCIALES 

Los problemas sociales surgen pnnc1palmcntc en la fnmilla, ya que desde 
que el nino con secuclu do labio y/o paladar hendido. se presenta en un 
ambiente familiar s1tuac1ones do crisis, de tensión. nerv1os1smo. que afectan ai 
nil'\o desde ese momento 

"La fam1l1a Juega un papel protagónico en el desarrollo del niño. porque es 
dentro de ella donde so realizan los nprend1za1cs básicos que serán necesarios 
para el desenvolv1m1ento autónomo dentro do la sociedad. a través de distintos 
mecanismos. la familia va moldeando las características ps1cológ1cas del 
individuo"( 17 ) 

16. o~; YTA. M<lrt1nr=:, M~r~ .. d••5, T••!>l.5: "A.L!.:·.::-.:.....:....-.:.1.dJ.l.i-Cll_ll~-·ccn_..J.,,.ü.2..l.I; 

Y9~ª~~:.Íp~~~~-;: ~~:~<~h~~ •• ,-dv .... ro. Coll, C••:,.,r, P.1l,1c!o!>, Jesu~ • 
.. ~~.J..C.O..l~~J..~-l;;.d\.ol..~~..:.J..Qn_..____llcs.,:•.:.:;¡.;..d..J.d~;;. _ _!::.d14.c'1t...l...'~,¡:::_!:.c..J..J....1...c:;.___y_ 
~~~g.l....J..L..:.:, p.\g. 220 
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Ahora bien, es en la familia donde surge el primer problema, debido a que 
los padres son los primeros en rechazar n su h110. no von el problema con 
naturalidad o inconsc1onlemento rechazan n su hlJO quo ha nacido con socuoln 
de labio y/o paladar hendido. aunquo su roacc1ón os normal. os la roacc1ón quo 
cualquier ser humano tendria. an10 una s1tuac1ón tan 1nosporada como osta 

Como ya so n1enc1ono nntor1ormento. lo f.umilra os un contexto do 
soc1ahznc1ón espuc1olrnonte rolovanto p.:1ra ol niño. ya quo durante muchos 
aflos os el único y/o principal en el que crece. y actúa como llave o filtro que 
selecciona la nportur.a dnl niño .::1 otros contextos Es la farn1l1a quien le da 05Q 
oportun1dtld ni n1tlo do rel.-:tc1orH:1rs€~ con los dPrnus, y tan1b1t".:'n •::!s la famrl1n quien 
le niego esa apertur::l .:i una comun1cac1ón rilcno con la sociodnd. ong1nandole 
con esto un problcrnn r11..-1s, y '~s ;:iqui doncle corn1(~nza Ja problcm;Jca del n1no 
con su .. yo", y ernpiezün una serie de cue!:.!lonarrnuntos que el n1rio ~e hace. es 
malo o es buuno. dondo tal voz unas porsona::. lo digan eres un ruño bueno. 
pero habrO quienes lo re-chacen y el s1ent;::i que os mnlo 

"El nu"lo no es bunno n1 m.:ilo, es un ser en form.:ic1on y en desarrollo 
espontáneos"( l!i). el n1r'"10 lo único que hace os cornportarse corno un niño y de 
la misma rnanera vive. pero sornas ros adultos qurenes en lJn momento düclO lo 
hacemos que sea bue~no o malo. pero esto es do acuerdo a nuestro modo de 
ver la vida Es importante que cuando en unZJ k1m1/ia se presento el nac1m1ento 
do un niño con socuela de l<lb10 y/o palnd.nr hendido. brrnde además do los 
cuidados que estos nu1os requieren d<::irles c.ar1ño. el mismo quo en un momento 
dado se lo daria a un htJO con c.:iractcrist1cas normales. con esto so podría 
lograr en cierta forma quitarle nl niño el sent1m1onto de culpa que en algunas 
ocasiones so le hace sentir 

Este fenómeno por l<:J d1f1cu1tnd que representa p.Jra su ¿:iccptac1ón. sobre 
todo de parte de ros padres. los surnerge en un est<:JdO de ungust1a constante. 
que de ser perc1b1do por el niño agrav.3 mt::1s su problema 

El niño com1onzd a crecer. es mñs espontaneo. y "IG aceptación del niño 
se revelo en el Juego. que seria la pr1mer3 marnfeslLlc1ón humana de la 
capacidad de traba¡o"( 1 '1). por consecuenc1n no de1amos que dernueslre que es 
lo que puede hacer. lo privamos de su libertad de nir"l.o. esto nos trae un 
problema mas. lo hacemos senlir un 1nút1I que no puede hacer nada 

18.coLECCIO?l PEOAGOGICA. MERAN. Albe~to L. ~g.t 1 y pedi)gogl, 1 , .. 
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Por lo tanto. esto problema se agrava aún más cuando el nu'\o ingresa a la 
escuela, ya que so siento rechazado por sus compañeros y profesores. dado 
que estos últimos so han ocupado fundamentalmente do compararlos con sus 
iguales. que obviamente no tiene esto problema 

Una do las caracterist1cas de los niños qua presentan secuela y/o paladar 
hendido en cuanto a comportam1ento es quo on algunos casos son muy serios. 
pero otros son muy activos y hasta agresivos. y esto es debido la mayoría de 
las veces por el rechazo que sientes por él sus campaneros 

Con lo que respecta n su comportam1ento. los niños que presentnn 
secuela y/o paladar hendido son aislados. serios, en ocasiones como ya se 
mcnc1on6 llcgnn a ser agresivos. esto es resultado del rechazo que se les 
transmite. y en primer lugar tenemos a la farmlla por lo tanto el niño al sentir el 
rechazo de su propia fam1l1a se sentirá rechazado por todas tas personas que 10 
rodean. aunque en la mayoria de los casos la demás gente no lo rechaza 

Y es en ta f<:lm1ha donde se pido un ambiento de acept<:lción. de cariño 
para el niño. con esto a la vez se le brinda segundad. sobre todo esto es lo que 
necesita mas. por lo tanto es recomendable que en una familia donde hay un 
niño con secuela y/o paladar hendido se le de el mismo cariño y aceptación que 
se le daria a otro h•JO quo no nace con este problema, cada miembro de una 
familia merece respeto como ind1v1duo que es. y también necesita aceptación. s1 
se logra brindarlo esto al niño en su 1nfanc1a. más tnrde él tendrá confianza en 
s1 mismo. su autoest1mc::i estara bien refor~ada y al llegar a la edad adulta habrá 
aceptado su problem<'.l con naturalidad. sin sentirse menos que los dem<ls 

18 
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FIGURA 'G' 
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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 11 

ADQUISICION DEL HABLA 

2.1. EL HABLA EN LA CONSTITUCION DEL SUJETO 

Durante la l.::ictancia. el dosarrollo del lcngua1e es poco espectacular. sin 
embargo, l.:Js bases adquiridas en este primor .<:Jño do vida van a permitir notables 
avances en el aspocto l1nguist1co e 1ntelectu3/ del bebó 

"El lactante no entra en ol longua1c por una nocos1dod o un dosoo propios, 
sino porque Jo encuentra 1nst1tu1do en el mundo do los adultos"( 1 ). Por fo tanto. el 
bebé aprende a h<:Jblar por modio do Ja 1m1tac16n, con esto se quiere decir quo el 
bebe aprende el lengua1e y lo Vil desdrrol/ondo a Jo largo de su vida, y fo utiliza 
para obtener lo que qu1ern y necesita y esto le dar::t como resultado una relación 
con los que lo rodean 

Dentro de los procesos de aprcnd1z.n1e por los que pasa el niño. es 
prec1sarnente el aprencJ1z.::.t¡e del lengua¡c, el que empieza siendo una mutación, 
hasta que llega a ser un nprend1zn1e. dentro de todos Jos procesos de éste la 
adqu1s1c16n del lengu.:i1e es scrialado como uno do las exper1enc1as más 
importante~~ P.n el desarrollo dol 1nd1v1duo Ya quo el lengua1e os el medio del que 
se vale ef hombre p<:.lra expresar sus sentun1entos y comun1c.:Jrse con Jos demás 
de diversas m.::incrLJs y una do las primeras es el lengua¡e oral. mismo que 
aprende desde pequeilo y so d<:l con el llanto, posler1orrnenle le sigue el 
balbuceo. etc hasta lograr articular estos sonidos para darle sentido al Jengua1e. 
que como ya se mencionó es por 1mrt<.Jc1ón a los adultos y con el p.:Jso del tiempo 
hace suyo 

En una sociedad como fa nuestra el habla en la const1tuc1ón del su1eto es 
muy 1mpon.:inte, porque mediante esto proceso podemos cxpres.:Jr nuestras 
opinrones, por tanto el hombre existe en tanto quo hoblo y expresa sus ideas. de 
otra manera dc1n de C.10:1strr, cabe mencionar 3 Habermas cuando dice que ··en los 
procesos de aprend1ZGJC la argumentación ¡ucga un papel muy importante. 
llamamos racional a un3 persona que en el ámbito de lo cogn1t1vo-1nstrumental 
expresa sus opiniones fundadas y ilCtU.::i con ef1c1enc1a"(2). de ahí que es 
1mportant1s1mo er cslar en constante rekJc1ón con l.:Js demás personas. 
estableciendo una comun1cac1ón. de no ser así. pareciera ser que dc1amos de 

l .. DIOL10Tl:c,.~~ f'P.ACTIC,.\. p,.w,HA Pr'\DRr.:; Y l:OUCADOHE~. "~>Ll·.J.;;~J.- .. 0---l.'~~,;;;i~ 
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existir, pudiera decirse que mientras más nos expresamos más existimos. pero no 
es el hablar por hablar, es necesario que sea con sentido, con una 
1nstens1onaltdad, existimos en tanto que hablamos y fundamentamos nuestras 
ideas y las defendemos con 1nte/1gcnc1a 

El habla es el punto clave do todüs las s1tuac1ones a las que se enfrenta el 
individuo. el habla es J3 casa de la verdad del ser, es la tarjeta de presentación en 
todo lugar. por lo tonto, e/ habla hace más humano al hombre. humano en el 
sentido de meditar y preocuparse de ser más humano y no inhumano. y la 
humanidad del hombro consiste en su osenc1a. on tanto que ol hombro humano 
se ha conocido y reconocido corno tol en la sociedad corno un hombre soc1ol. 
capaz de cornun1cac1ón 

Y retomando a Heidegger en cui'.lnlo a la esencia .. El hombre es 
esencialmente sólo en su esencia en cuanto el ser le d1r1gn la palwbr.:.-'(3) Por 
esto so entiende que mientras el tiombre este en conslante con1un1cac1ón 
mantendrá su esenc1.n dentro de esta sociedad que dia con din exige una mayor 
esencia y como resultado una rnayor y me1or comun1cac1ón 

Por otro lado .. El cmpobrcc1m1cnto del habla no corre únicamente la 
rcspons.nbll1dad os1ót1ca y moral quo hny· en todo omploo del longua10 El viene de 
un peligro que nfecla sobre la esenc1u del hornbre .. ( 4 }. porque no es únicamente 
hablar. ya que de una mancril u aira manera siempre estamo!J. en constante 
comunicac1on. es más bien el hecho de hablar pensando, razonando y 
hac1endose rt?sponsable de lo qun se estil d1c1endo 

De esta manera nos damos cuenta quo tan importante es el habla en la 
const1tuc1ón del SUJCto. desde que nace y cómo al adentrarse en el lcngua1c lo va 
haciendo suyo hnsl<'.l llegar a In edad <:Jdulta dando ol h.ubla. el poder comunicarse 
de una manera entend1ble forma parte de su esencia y ex1stenc1a en la sociedad a 
la cu.:il pertenece 

Volviendo al aspecto 1nfanld, H Ni'.lgera <3f1rrn.:1 "El nrño n<3ce con la 
capacidad potcnc1a/ de aprender a tiablar"'(s). lo 1mportanle es que el n1f10 conviva 
con otros ind1v1duos para que aprend<:J por rm1tac1ón el lengua1e. aunque el grado 
de evolución quo se ale.anee en ro/ación al lengua1e varia de niño a niño 

A partir de que el niño aprende a hablar va aumentando su actividad 
comunicativa, al igual que el nulo va creciendo, su lengua1e va cambiando y 
aumentando, hasta que llega a una edad adulta en donde el lengua1e que empezó 

3 • HF..IDECGER, ~.1::-~in; ~.;i..:___..:;_;;!.;•~-i.:..l._!;.u..::::i..J.llJ....::l:;.~, P-'f· 11~~ 

~: ~!;,~ÍLi;;?"u~~~RJ<ETE, L.il1.~ H, ~~~d,_-;:..l.._.rc-d10 .. 1m1 l 1 )r 
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como una 1m1tac1ón. pasa n formar parte do su vida cot1d1ana y se da cuenta que 
se encuentra inmerso en ol longua10 y que no puede separarso do ól. tomandolo 
como esencia de su prop13 persona 

2.2. ADOUISICION NORMAL DEL HABLA 

Para comcnzwr con osto punto do la ;:idqu1s1c1ón normal del hDbla. os 
necesario tenor el conocirrnentu de cu~il es la evoluc1ún normal y de las 
manifestac1onos basicns do la edad quú nos permita d1ng1r a los niños do una 
manera eficaz 

So utiliza el termino norrnal en t.:into que no existe ninguna perturbación de 
nivel tanto fis1co como b1ológ1co que influyan on el desarrollo del habla 

Por lo tan!o os importante h;:iccr un;:i d1stmc1ón entro habla y lcnguaJO, ya 
que muchas personas utilizan estos vocablos corno s1nón1rnos sin embargo no lo 
son 

A contmuncron so presentan .:ilgun<Js defin1c1ones de hablo y lengU.'.lJe 
tomados de d1st1ntas fuentes 

"El lcngua1c es un mCtodo cxclus1varncntc humano y no 1nst1nt1vo. de 
comunicar ideas. ernoc1ones, deseos. por 1ned10 de un s1sterna de sin1bolos 
producidos de una m~nera adqu1r1dé1"(6) 

º'El lengua¡e es un proceso que abarca todos los medios de comun1cac1ón en 
los que el pcnsam1cnto y los sent1rn1cnlo$ se s1mbollzon para que tengan un 
sentido para otros"'<7) 

En estas dos dcf1n1c1oncs de lcngua¡c. su elemento en común es transmitir 
un mensa¡e a otros. tener una cornun1cac1ón 

En cuanto al habla encontramos que 

"El habla es una capacidad motora y mental. así como una parte del 
lengua¡e en la que se utilizan palabras o sonidos articulados para comunicar 
signif1cados'"( 8 ) 

6. UlETO,. Bcrp~r.:l M•irq.'lr.!t:..'l, ~·.l\.."1.~:4 d.-1 'cng!!>jc •• ru,.__t;.grrc'·c1óp"' 

pbq. 94 

7. 7.APATF:TRO, ... ,,,11>< M.-.rr.••1<1, TP!i1~: ~Apl1c1ci,Qn d~gc.sm4 'Dlc14l del 
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Con esta def1n1c1ón del habla podemos ver cómo son dos cosas d1st1ntas el 
lenguaje y el habl<J, obviamente están interrelacionadas. pero cada una tiene su 
momento en el desarrollo del niño al adquirir el lenguaje 

Ahora bien, par.n reafirmar lo antcnormcnta mencionado. Ford1nan de 
Saussure "distingue en el lenguaje dos caras. lengua y habla La primera 
caracteriza el lado s1stem.:lt1co, social y el código. Ja segunda el lado 1nd1v1dual, 
concreto y real"(9) 

Como se monc1onó ya con anterioridad el habla es unLl capacidad motora y 
mental, así rn1smo forma parte del lenguaje en donde se ut1i1Lan unas sene de 
palabras o sonidos articulados para quo se les pueda dar un s1gnif1cado y por 
cons1gu1entc se puede comunicar algo Pero no todos los sonidos que el niño 
emita se pueden considerar como habla, en tanto que no tenga sufrc1ente control 
sobre el mec.;:in1smo neuromuscul;::sr para producir sonidos claros. controlados y 
distintos. sus emisiones vocales serón sólo sonidos articulados 

Dentro del desarrollo el n111o va nprend1endo a dnr s1gn1f1c.::idos a los sonidos 
que hace y hasta ese rnon1onto su habla se considera que os por medio de la 
1m1tac1ón 

En el habla infantil existen dos factores que es necesario diferenciar El 
penado prellngu1st1co y el llnguist1co El desarrollo prelmgu1st1co de los niños se 
ha considerado que com1en:;::a desde el nac1m1ento, en este penado "el niño 
parece mostrar una enorme facilidad para 1ncorpor.:1rse al medio social que le 
rodea. para tomar parte en las rutinas de mtorcamb10 socinl .. ( 10) Y el ltnguisttco 
hace su aparición hacia el final del primer año de vida 

"El rnno ha desarrollado durante el primer año sus compotcnc1as de 
d1scnrn1nac1ón aud1t1va y do producción de sonidos Este comienzo es. durante los 
primeros meses lento y paulatino, pero a partrr de los 18-24 meses se convierte 
en uno de los fenómenos mas espectaculares del desarrollo infantil'"( 11 ) 

Es aqui donde el vo~bulano aumenta róp1damento y las combinac1ones de 
palabras son cada vez mas complejas y elaboradas 

8 • :!Aí'ATElH:::. f.<'1lx H.1rc<~l.1, Tc:;l!.l: ~...!....:...:.:M.~__.d.~L.Q..Q;.~~~M....!.......J:c.:..l. 
~~.~.::;.,:¡_o-L.L.l...l.._~~L.n.U\.Q..:i._rnn__;¡'.::.!:.~ LJ,b•q Pl Jdar 

Hendido PJL..t .l.<l c:o.i:z::c·~ci.ón de .;il.t:.c:z::.:lc.l..one.:; en .l...s .l.cct.o e!Sc::.O:.l.t:.U.t:..t", p.l9. 
13 
~- SEP. ~~n~~c:J,>r-rqllp del Ieog111Jc "L ... :Ji . ..u...:.i. 

"tb:=~~;~~~~~":!~~'JM.:l;~hc!S, Allv.sro. Coll. Ce-s...1r, Palacio~. Je:'Sú:J, 
.. Qe:iarrpl 1q P.s..:..i,;g.l._~j,_1 y Educ,1c1¿,o tlccr-1d.;ui~ur;., .. 1y"5 E:apec1 1lc, y 

~:1;á~·c~~~· TOMO III, p.'ag. 10!> 
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El aprender a hablar es un proceso prolongado y complejo. En el primer a~o 
y medio de vida mientras no aprendemos sufrc1entes palabras para utilizarlas 
como formas de comun1cac1ón los bebes usan formas de comunicac1ón antenores 
al habla o prcvcrbalcs. corno son el llanto. el balbuceo, los gestos y las 
expresiones emoc1onulf:Js 

2.2.1. LLANTO 

La primcr::i m~nifestac1on de comun1c.:lc1ón se prescnt.:i con el llanto del 
bebé En esta etap<J "Los bebes e1ecutan vanac1anos básicas que Je permiten a 
los padres saber s• el n1tlo llora de hambre. dolor o sueno. y que son interpretados 
de acuerdo al conte.•to en que se dan"( 12) 

Mediante el llanto y los gestos la mam.:i recibe diversos mcnsa¡cs que tienen 
diferentes tonalldudes. qu~ d.:.Jn corno resultado la formac16n de lus primeros 
estereotipos en el nu-10. esta nct1vrdad so va complrcando a medida que el bebé 
adquiere una rT1ayor c.npac1dnd de rcconoc1mrento scnsoperccot1vo 

Adc~mns P.I ll:intn corno y<J sP. d110. r~s la pr1mAra y rr.ns olotnentnl forma de 
comun1c.:ic1on s1 bien por.:i el bobó cons111uyc t.'.:ln sólo una forma 1nstinl1va de 
expresar su dolor o dtsplnct.H, el hecho do qu~ su mama <J!1enda estas ilamadas 
con especial .::itoncion. le conv1ert~ en 13 prrmern forma. s1mbóltca do cornunicac1ón 
de la que ól puede hacer uso 

Por otro l.'.:ldo es rrnportilnte no acosturnbr.:ir 31 bcbó .::i mimos c.:tda ve;: que 
llora. porque- s1 el <.tsoc1a los cu1diJdos y car1c1i1S que deseil con el ó..o;tlo de sus 
llamadas mediante el Jl.'.:lnto. cada vez seran rn.:is los Iranios y mas d1fic1I do 
complacerlo 

La s1gu1en1e forma de comun1cactón, es !.:i mas in1portante para el desarrollo 
del habla. porque es utli donde se cs!ablcccn lils b.:1scs ncccs.:in.::is 

2.2.2. BALBUCEO 

Ademas del ll<Jnto. los bebes emiten sonidos simples durante los primeros 
anos de vida tales como gemidos. gritos de alegría o disgusto. estornudos, 
bostezos, suspiros y sonidos guturales 

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

so 



.. Según Gessel, el balbuceo o laleo se presenta normalmente a tas 28 
semanas de edad"(13) 

El balbuceo se presenta como un Juego ni repetir constantemente sonidos 
guturales y voca11zac1oncs que lo VLln a sorvir como una propnrac16n 
d1scnminat1va de los d1ferentos mov1m1entos y su pos1c1ón según el sonido, a 
medida que pasa el tiempo el bebó va mtc.grando nuevos sonidos y mas adelante 
será capaz do rospondor a las 1nc1tac1ones do la madro, gracias al proceso do 
aprend1za1e por urntac1ón. en donde el niño observa y mueve los labios hasta que 
al final logra emitir el sonido 

'"Al seguir In evolución lmguist1ca en su curso ascendente. se 1rnc1n poco a 
poco la influencia social y entoncos el rnf10 pasa por una ctapLl llamada de 
1m1tac1ón"( 14 ) El rnflo escucha evoca los circuitos aud1t1vo-vocales que se f1¡aron 
durante el laleo y tratn de reproducirlos El bebé repite sonidos reproduc1endolos 
como "ma-ma-ma.. Asle es el verdadero balbuceo. por lo tnnto se puede decir 
que el balbuceo es unL:t forma do g1mnas1a vocal. pero sin que el bebé le de un 
s1gn1f1cado o lo asocit! con nada. obviamente esta pr<'ict1ca !t~ surv1r<.'t corno base 
para el dosarrollo do los mov1m1ontos que requiero el habla 

Postcnormcntc los ciclos aud1t1vo-rnotoros so 1ntogrnn en este proceso. las 
asoc1ac1onos visuales de las palabras y asi poco n poco se lleqa al momento en 
que el niño articula espontáneamente "mama" o ··papa" 

2.2.3. GESTOS 

Los gestos son rnov1m1cntos de !.:is O;i<.trom1dades o el cuerpo "la teoria 
1nd1ca que pnrnero ex1st1eron los gestos a lo5 que nos hornos referido. que eran 
acompañados de alguna rn.:Jn1festac1ón bucal separ;:mdose después. quedando 
luego el ruido corno signo de ta acción que se estaba realrzando"( 1 ~). por lo 
general y en la mayoría de los c.<'.:lsos los gestos van acompnñndos del grito, que 
como ya se mencionó con el paso del tiempo los gestos se van scpnrnndo hasta 
quedar el ruido solamente. estos gestos y gritos sirven corno sustitutos para el 
habla, do esta manera los gestos tienen como principal obiet1vo e1 do establecer 
una cornun1cac1ón en la misma forma que se hacia con el llanto. a d1fercnc1a del 
balbuceo. que es una forma de Juego 

"'Los gestos como sustitutos del habla no term1n.<'.:ln cuando los bebés 
pronuncian sus primeras p.:ilabras, smo que los s1guon utd1zando para que las 

13. llIE.TO. ll••rr•·l·• M.•t•J.iCl.t.•l, ::A.ui;;;m..a.i......i.;¡___Ui;:_.L__~J..c¡~Q·,J.~.;~-~·-:;;,.1.1._i.:_o_.::_.t_c..t:.!~.'.: 

~~~ - l~~~EM 
15. NAVA, ~~•JUC·"lo J<:>::i~. "'El 1-ngl!Q1•• o¡ 1.l .. tu~!.:.~-.:..L:.-=.J:!~ 
;:s11pcriqre- ... p.tg. 46 
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frases incompletas tengan sentido"(16), por lo tanto existe una íntima asociación 
entre los mov1m1entos de los brazos y la cara con Ja fonación. de tal manera que 
nos damos cuenta de que las primeras palabras do los niños son una sene de 
combinaciones entre las palabras y los gestos. y en Ja medida que el ntr'\o va 
meJorando su habla. disminuye la necesidad do los gestos. aunque on la edad 
adulta se sigue utilizando pero con menor frecuencia y no como sustitutos del 
lengun1e 

2.2.4. EXPRESION DE EMOCIONES 

Uno forrn.:i rn.:Js do In comurncac1ón provcrbal os prcc1sornento la expresión 
de emociones. donde por med10 de c.'.Jmb1os faciales y corporales los bebés 
e:><presan sus 01noc1ones. cuando son agr<:idablns lo hacen med1ante lü risa. 
ruidos y chosqu1dos. en el Indo opuesto tenemos los desagradables y lo hacen 
por medio del llanto y qcm1dos 

"Las cxpres1ones on-1oc1on.'.:lles ~¡ 1gua! que los gestos siguen siendo formas 
de comunrcac1ón y en vez de convertirse en sustitutos como los gemidos. se 
convierten en suplernentos del habla"( 1 7). m/ls adelante et niño aprenderé a 
hablar y reforzara las palabras con oxpres1ones 

Las form;)s prcvcrbnlcs dcscr1t;is con nntcr1ondad !e scr.11rc:ln ni niño como 
base para ll~gar ul t1.:lbl.:i. como Sl~ ~•abe L-1 t1<:Jbla no es el sunple hecho de 
pronunciar una serie de palabri1s. sino que es la asoc1ac1ón del s1grnf1cado de lo 
hablado, es darle un s19n1flc¡ido mental .-::i eso que se est.-::i diciendo 

"Según Onv1s. el .::iprend1zOJC del h.::ibl;::i incluye tres procesos que tienen 
relación el aprender a pronunc1,;:u palabras. el acumular un vocabulario y el 
formar frases·'< 1 ª> Como so hi'l venido mencionando. el niño utiliza la 1m1tac1ón 
como un medio para llegar ol hnbf.:.i. de esta manera el aprender a pronunciar 
palabras lo logra mediante la 1m1tnc1ón de 1.-::i pronunc1ac1ón de fas palabras de los 
adultos 

En la construcción del vocabulario. los niños conforme van creciendo van 
aprendiendo a asociar s1grnf1cados a los sonidos, y debido a esto las palabras 
que más necesitan son las que primero aprenden a darles significado, pero aun 

----~ -- -------
16 • :.:Ar/,Tl:l<-"V. ,..~~ • ..,. M.al·-·-¡··· T··'·lo.: :·.r.....,l..L.C~.Ól.\...._•;:.!:1 . .;;..i...__,¡.¡.;._·.,,u • .J.r~..:a...l..._JJ,~.l.. 
~~.1..~.::l..:~.:...a..!..__.........:l..~:::..!,..l.._~cn.....::u.ñ.O:.:L ...... !:.Q~!::.l.J!;J.~;1:.......!..~~~ 
Hcndjdq p~--1..i._-::o¿.z....:.!!.::::...•..:..l..O!l. !.J.•.;__,;il.!:._-.:Ll..Cl..0ll'..:..:L...__~,;i_~~-~~. p<'t<J. 

l~. Z.APATEIF"O. F"':..l~ M<.1rco:1 .... T.,,,,.~: ~-=...a.~~~grun• l.QlCl ,,1 del 
.,1:stem1 mqlt1;icn••or•)l ••m,h~_g___cn oir\g., cqnr;i '1ec11el1 «e r~~a....t:. 
H••pd;dg pl.;.J~L.Lt.:.C.i..:..1.._QA_';i!.!.._~..Lt..~.J.~llr- ••U l J lr_c.t..Q .• ~-i;_L...i.,.t,u..c.~. pág, 

l~. ll:Hl.lt:l1 
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su vocabulario no es el adecuodo para satisfacer sus necesidades y es por eso 
que todavía siguen ut1hzando substitutos, como los gostos 

La comb1nac16n de palabras en frases grnmaticalos correctas que pueden 
entender otros, os una de las taroas más dific1los a lns quo ol n1no so enfronta. 

"Al princ1p10 los niños usan frases de una sola palnbra, un sustantivo o 
verbo, que cuando se combinan con un gesto e)(presan un pensamiento 
completo"(19), por e1emplo "agua" y enseña la 1arra. con esto quiere decir "dame 
agua" Posteriormente cambian palabras en frases cortas que contienen uno o 
dos sustantivos. un verbo y a veces un adJet1vo. adverbio, por e1emplo '"1r a 1ugar ... 
conforme el niño va creciendo su habla va me1orando, cuando tiene 5 años de 
edad sus frases son casi complotas 

En segwda se dara un e1emplo esquemático de Ja elaboración del longua1e. 
donde el niño da un s1gn1f1cado a lo que escucha (ver esquema No 1) 

"Primeramente la palabra debe ser oida, la aud1c1ón es un requ1s1to 
indispensable, la vista en segundo lugar 1nterv1ene con las asociaciones visuales 
de los objetos'"(20) 

Posteriormente la palabra debe ser interpretada, de esta manera el Sistema 
Nervioso Central controla una red de func1onam1entos muy compleJOS que 
permiten la elaboración de los conceptos mentales en relación con la palabra, y 
esto da origen al lenguaJe interior 

"'El Sistema Nervioso Central envia ordenes motrices correspondientes a la 
emisión de la voz, la palabra y la frase en su forma oral o escrita, cuando la 
respuesta actúa una sene de s1slemas que constituye el aparato fonoan1culador. 
el cual está controlado por el Sistema Nervioso Central"(21) 

Con todo esto podemos ver lo complicado que es la adqu1s1ción del habla, y 
como para llegar a ella es necesario pasar por una sene de formas que son 
anteriores al lengua1e; y al llegar al final del camino llegamos a la comunicación. 

Posteriormente intervienen también la fonología, Ja semántica y sinta)(1s. 

tcng11n;)e :ir , .. ccrrccc1Qp .. 
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2.2.5. FONOLOGIA. SEMANTICA Y SINTAXIS. 

ADQUISICION DE LA FONOLOGIA 

Para comprender me1or la adquisición de la fonología es necesario dar una 
definición y as1 enrendcr a quo nos rofrmmos cuando hablamos de fonología: 

'"Ciencia que estud1él los sonidos atendiendo a su función en una lengua 
determinada'"(~1 ) 

La adqu1s1c1ón la fonofogia puedo ser estudiada desdo dos puntos de vista 
por un lado lo que so considera como étapa prc1Jnguist1ca. y por otro desde el 
momento de Ja em1s1ón de fa primera pafabr<J 

Analizando la adqu1s1c1ón L:J nivel de la etnpa prelrnguisti~"l. el llanto so 
encuentra como /;:i prnner¿J ú)(pres1ón do los bobos en Ja cual hacen variaciones 
básicas, perrrut1endo/os a los papás ddoronc1ar s1 ol niño llora do hambre, suotio, 
dolor, etc. 

Al flnal del pnmer mes surgenuna serie de vocal1;:ac1oncs que se distinguen 
del llanro por las variaciones que tienen. esto es dov1do a que el nif10 comienza a 
uf111zar sus órganos do art1culac1ón 

Al final del segundo mes aproximadamente in1cm la étapa de cantaleo o 
arrutlo. se le llama asi por la frecuente presencia del sonido -u~. en el cual hace 
repet1crones vocálicas sin motivo alguno. ol niño los da ciertos patrones de 
entonación caracterist1cos 

La última etapa se le denomina balbuceo, es aqu1 donde el niño comienza a 
emitir una gran vanodad de sonidos verbales, y v.onac1ones de tono, acento y 
ritmv ·Anles de que el niño posea la capacidad de hablar aprende a conceder 
atención a la palabra hablada"(~n ). esto el niño lo aprende mediante Juegos que 
los papás realizan. en el que 1nlen11enen dos participantes, y es aqui donde 
comienza a respetar turnos para llevar acabo una conversación 

22. ~EP. Ja 4clqui5ic10p del l~. pá9. 335 
23.sE:P. LiJ adqu¡;os~.D.....d.c.J........l...aJ,lA.j..c. p.iq. 18 
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Ollar hace la siguiente clasrficación do las étapas del balbuceo infantil (24). 

C.e __ º __ A_-ocno-Nói.0G1CA ;cARAc"TER1sT1CAS 
_ METAFONOLOGICAS 

1 0-1 mes .FORMACION NORMAL EN FORMA 
;ETAPA DE FORMACION DE VOCALIZACIONES NO REFLEJAS 
Í ---- . - 2-3 meses 'voCALIZAC/ONES COI'~ CIERRE. 

iETAPA DE GOO ALTERACIONES ENTRE ABERTURAS 
J ~ CIERRES DE TRACTO VOCAL 
! 4-6 mi•S,•5 'uso DE LA RESONANCIA. 

;ETAPA DE EXPANSIOf'~ ~~~~~:~~~~~ ~~~:~~D~~ DE 

, 7-10 me~P!. 
ETAPA CANONICA 

: 11-12 meses 
'ETAPA DE BALBUCEO 
!ABIGARRADO 

RESONANCIA CONTRASTES TOTALES. 
CONTRASTES DE AMPLITUD, 
AL TE RACIONES DE UNA ABERTURA 
'TOTAL Y CIERRE DEL TRACTO VOCAL 
'coNTRICCIONES SILABICAS DE 
fTIEMPO EN RELACIONA ABERTURAS 
_(TRANSICIONES VOCALES) 
CONSTRICCIONES DE ACEf'H0.(24) 

Tomando en cuenta la relación que pudiera ex1sllf entre el balbuceo y la 
emisión de la primera palabra, han surgido diferentes puntos de v1s1a. algunos 
autores argumen1an que no existe ninguna relación entre los sonidos y ros 
sonidos al producir las primeras palabras 

Por otro lado. hay autores que consideran que extste una cont1nu1dad entre 
el balbuceo y la om1s1ón de la primera palabra ya que esle prop1c1n un control 
art1culatono de ciertos órganos en la boca y en tracto vocal 

Considerando lo anteriormente mec1onado, esto srgnrf1ca que el balbuceo 
está asociado a la ar11culac1ón. pero no al lenguaje del niño 

MComo se puede observar. existen diversos enfoques que tratan do explicar 
la importancia que tiene el penódo del balbuceo en la adqu1s1c1ón fonológ1ca. El 
enfoque continuo se apoya en las estrategias fonológicas que formula el ni"'o 
durante el balbuceo, que le servirán para la a<jquis1c1ón del lenguaje. el enfoque 
discontinuo es en el que so enfatiza que no existe una relación dJrecta entre el 
balbuceo y el lengua1e propuesto por el adulto·(!~) 

2 -'. SEP,, ,.., odq11l1~.tL...d.cL.l...!!.ru:1u.~. p.lg. 19 

25.SEP,, t;a 1dn"inicu;in_g_~.a.u.a...J._u.. p•q. 20 
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AOOUISICION DE LA SEMANTICA. 

"El sistema semántico de uno lengua es el conoc1m1ento con que el hablante 
cuenta para poder entender oraciones y reloc1onarlas con el conicim1ento del 
mundo"(2l•) 

La forma en que el niño adqworo este sistema es uno do los mas comploJOS 
del desarrollo del lengun1e. al igual que los otros niveles de lenguaje, no se 
pueden marcar edades precisas de la ap~nc1ón do determinadas capacidades 
1lnguist1cas Ahora bien. las capacidades sem¿)nt1cas quo ut1/1za el n1f'lo pueden 
ser observadas con el dcsarrol/ode su lcnguLlJn 

Nelson. partiendo de un estudio que re.:il1z6 con 18 niños, hace una 
clas1íicac1ón de acuerdo a 6 categorías 

~ - pelota 
1.- Nombres generales - pornto 

- agua 

- marnñ 
2 - Nombres específicos - pap.ri 

- nombres de animales favoritos 

3.- Palabras de acción 

- fOJO 

4.- Mod1f1cadores - sucio 
- feo 
-mio 

- <:Jd10S 
- arriba 
- más 

5.- Palabras de trpo personal-social 

6.- Palabras que indican función 

- no 
- SI 

-qué 
- por 
- para (27)'". 

2 6 . SEP. Cm1!ijÜcL..ai.:.J._Q~~L.J.u ,;;ol lq •kl lr0Uudi1• y 3113 
airer~··ippe5. p~q. 29 
27. SEP. CpnoidcrllC'ºD••:i :¡ohce el d1rcal lp del tcng11i'jc y Ot.13 
nJtcrac1one~. paq. 3ü 
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Los palabr<ls utilizadas por los niños con mayor frecuencia son aquellas que 
de algunn manera los llaman la atención, por otro lado p.nlabróls que no tengan 
ningun interés para ellos d1f1c1lrnente ostarón presentes en su vocabulario 

Ahora b1on, el dom1n10 de la scmLlnt1cn no os Un1camcntc que ol n1rio 
aprenda palabras a1sladils. sino qu(! se rlH-tu1oro de un<1 1ntcarc.1c1ón de la palabra 
con el contexto, cu.ól es ol s1gnif1cado quo la palabrn Qprcnd1da l1ene para ol n1r'"lo 

Varios autores describen lns c.._"'3pac1dndes sem.::inl1cas que debe poseer el 
1nd1v1duo para tenür un cJom1rno de la s1gn1f1cac1ón dA su lengua. léls cuales 
consisten en la descnpc1ón dH 8 c:lns1f1c.ac1ones 

1 - Comprensión de los enunc1<Jdos rcc1b1dos 
expres.:idas med1anlc respuestas .:iprop1adas, ya sea motrices o 
verbales. con10 en - darne la pelota, - buenos dí.35 

2 - Reconoc1m1enlo de la pertenencia del enu:'lc1wdo .:i !w lcngun 
no se espera que el niño conozc.::i la s1gn1f1cac1ón de una palabra o 
de un enunciado. sino que !os recono~ca corno parte de la lengua 
que empica 

3 - ldent1f1cac1ón de c1er1ns relaciones semant1cas entre las palabras 
esto se refiere a In 1dent1d.3d o sinonimia. la opos1c1ón y las 
d1ferenc1as y relaciones de sobreordonac1ón. 
ejemplo 

maestro- profesor s1non1m1a 
más- n1enos anton1m1a 

4 - Detorminac1ón do las redundancias 
la detección de los pleon.:Jsmos. ostos proceden de un conocimiento 
imperfecto del sentido de las palabréJs 
ejemplo 

subir arnba 

5.- Detección do amb1guedados 
las ombiguodadcs ICx1ca5 .:ifcctnn los palnbras que admiten varias 
signif1cac1ones Lil arnb1guedad no os obstáculo para la comprensión 

6.- Detección en términos 1mplíc1tos 
se refiere a la capacidad para comprender los actos verbales 
1nd1rectos 
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7 - Scnc1b1t1dad anto diversas sutilozas en los procedimientos de 
expresión 

so refiere a la acentuación o subrayado que permiten poner de 
relieve una pnrtc del enunciado 

8 - Capacidad pnra comprender y utilizar dcfln1c1ones y para captar o dar 
pres1c1ón a la s1gn1f1c..::te1on de las palabras·e!'() 

Después de cnhstar l<ls capacidades semánticas y relacionarlas con el uso 
de las palobras, se llega Q la conclus1on que ambas hacen que el 1nd1v1duo 
comprenda adecuadamente su lengua, <JI rn1srno t1ernpo es importante mencionar 
las diferentes teorias o modelos sem3nl1cos en los cuales se han realizado 
1nvestigac10nes sobre el desarrollo del s1gnif1vsdo de las p..::tlabras 

Las tcor í.:is. o rnodelos srnnant 1cos que inves11~;in la adqu1s1c16n del 
significado se d1v1den en esp1nstas y rnc1on31lstas -

Observaciones en los dolos suministrados por los sentidos. EMPIRISTAS se 
rctoc1onan con los ob1ctos concretos las pcrson::ls. la obscrvac1on directa de las 
acc1onos y cmoc1oncs del SLJJCto 

RACIONALISTAS Toman cur:nt.;::i los concepto~ y sistemas que 
constituyen el proceso motivo de ilnalts1s 

Después de lo mencionado con anter1ondnd creo necesario dar una 
explicación de lo que representa el CONTEXTO en el desarrollo de1 lengunie del 
niño 

~ EL contexto rcpresent-'l aquello que rodea a un enunc1odo.aqucllo dentro 
de lo cual se encuentra inserto. los elementos ilnguist1cos y s1tuac1onales que se 
encuentran asociados a su producción y recepc1onM( 2'1 ) 

Ahora bien. el niño cuando comienza hablar sus producciones estan mal 
articuladas, en la mayoria de los. casos mal estructuradas sintáct1c.a.mcntc. y 
aposar de todo ol niño logra comun1carsc, sus palabras tienen un significado 
adecuado al contexto en quo se dan estas em1s1ones y par la experiencia 
compartida 

1K_JE[>. !:.J.1~·..1·~11c•111u•·1 !lt.J.~~ ........ L~J....l.y d.-1 l1•pq¡,¡1ie y .. \J .. 

d...l.~u~.;.¡_, p.19. 31. 3L, 33 

2'J_5E.P. C.Q.Ii:.~~.n~~LLQ.J...l_g__d~uaJt.• y :111:i 0It:sr:s,;-1one3 1 

páq. 4 ú 
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Por otro lado .. la comunicación 1mpl1ca no solo que se hable de algo, sino 
también que en lns om1s1onos el locutor y ol oyonte so tomen en cuenta 
respcct1vamento -(l'') 

Esto es lo quo so conoce como ol respeto do turnos para h.:iblar. en oJ que 
en un momento do l.:i comun1~1c1ón el niño escucha y en otro le corresponde 
hablar 

Como so puedo ver ex1sro un;:i rc-fac1ón estrecha entro la s1nt.:ix1s y la 
semant1c.c."l, ya qun los elemcnlos !"".1n1;Jcl1cos do una lengua apor1an información 
semántica Ut1f H 1nd1sponsable para la con1pens1on de los enunciados como son 
en las prepos1c1onos. tiempo y persona del verbo. genero y nUrnoro Esto dá como 
resulrado una relación 1mportontc entre el desarrollo sománl1co. s1nt.t3ct1co y el 
cognoscrt1vo 

ADQUISICION DE LA SINTAXIS. 

Para poder anahzar la adqu1s1cion de la s1ntn.-.:1s es necesarro mencionar 
antes a lo que se refiero este termino S1nt;::ix1s "P.:irte de /a gramatrc.;:i que cstud1.:i 
la coord1nac1ón ú~ las. paJabr<.Js en las oraciones .. ( 11 } 

Estudios rcc1en1cs consideran 1.:i cx1stoncra de un sistema l1ngu1st1co 
caracterishco del niño que se va constituyendo. rom.'.lndo en cuenta la 1nformac1ón 
que Je da el medio, por lo tanto os importante saber quo función desempeña cada 
palabra dentro del s1s1oma /1gu1st1co del niño 

Varios autores dan ciertos crcd11os que permiten tener una idea gencr.ol 
sobro las etapas por fas que pas.:J el dcséJrro//o gramát1cal, y de esta manera se 
pueda usar para 1dent1f1car el nivel do desarrollo s1nlact1co sin tomar en cuenta 
únicamente su ed.:id La descnpc1on de estos entenas se rearizan marcando 
etapas de adqu1s1c1ón 

Primera Etapa Emisión de 1 palabra 

Segunda Etap::i Em1s1ón de 2,3 y 4 p.;:iJabras 

Tercera Etapa· Construcción gramatical 

JO.SEP. ~~~~~~~llp del lcngy,.,e y :'1\l!I 4ltcroi;tgnc!I, 
pág. 41 
JI. GARCIA. I srou:i:h• dtcc>ppJ(lQ m+1ntql t lu:Jtr,l(IQ• p.19. 813 
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Emisión de 1 p.:ilabrn 

Las primeras palabras em1flas por los n1nos son algo más que pal.::ibras 
sueltas, "son esfuerzos que hace el n1no por oxprosar ideas completas y que en 
un adulto expresarian mediante oraciones más estructuradas"( 12). pero el niño. 
debido a sus hm1tac1ones de orden extral1nguist1cas. trata de expresar mediante 
una palabra una oración completa. debido a que el s1gnrf1cado do esats em1srones 
varia de acuerdo al contexto situac1onal, ya que una m1smn em1s1on con 
diferentes entonaciones tendrá vanos s1gnif1cados en rel3c1ón a esto 

Bloom sost1one "que no 1rnp/1can s1gnrfJcados smtact1cos. ya que de acuerdo 
con sus obscrvac1ones. J.:is vanac1oncs ronulcs srntáct1cas son postcnorcs a Ja 
apanc1ón de las estructuras s1ntélct1cas"(n) Por lo li.inlo él considera que es 
imposible hablar de smfáA1s hasta que no aparuscan rnün1festac1one~ s1n1act1cas 
1nd1scut1bles 

Em1s1ón do dos. tres y cu.:itro pal.::ibr.::is 

Vanos 1nvest1gaoros cons1dernn que se puede estudiar /¡i gr<'Hnat1ca del nrño 
hasta ol mornento en que empiece a unir dos palabras para formar oraciones 

Bra1ne "exp/ca 3 truyés de la gram.3t1ca prvole, que exston dos tipos de 
palabras palabra ab1ert.3 y palabra p1vote"( 1

-'}. estas U/f1mas se refieren a 
aquellas que o/ niño ut1J1za con mas trecuonc1a en su /ongua1e Y las pnmoras a 
las demas palabras del vocabulano del nrño que utiliza con menor frecuencia 

En traba1os realizados sobre la adqu1s1c1ón del lengua/e se presta atención n 
las relaciones semélnt1cas, entre lo que el nrño se propone decir y la forma de 
emisión de superficie 

"Para Brown, el elemento que indica pnnc1pa/mentc el tipo de relación 
semántica es el orden de /as palabras que ut1J1za el n1ño"( 1') 

Bloon hace una clas1ficac1ón de las relacmnos semánticas que presenta el 
niño y son con1unc1ones. atnbuc1ones, posesrones. Jocal1zac1ones y su1eto ob1eto 

Por otro lado algunos estudios rovalan tamb1ón que las relaciones 
gramática/es básicas expresadas en las em1s1ones del niño parecen ser 
universales en las nociones básicas (agento. acción. ob1oto locativo) 

J2. SEP, l.....1.-Adal.L.1...:>~~c..l.........J.ng~. pd-:~ . 
.)J SEP, Id .i.ds;p1j:i1r-1on del len~l,/,~~. p.i9. 47 

J-4. S!:P. ~~.:..ó..o.._~~J.l4..l.-C.• póq. -te 

l.S. SEP. Lo .11dqui.,.i.c.1on del .lcno;iu>'lj e:, p.lg. 4 ~ 

60 



La b.ase en que se apoya el nu''¡o parn determinar el mayor y menor énfasis 
entre los elementos que conforman sus emisiones es la distinción entre la 
información nueva y la información v1e1a 

Wioman propano la s1gu1cnto ¡orarquia en la distribución dol enfasis. 

"Información nueva 6 contraste 
Locativo 
Posesivo 
Sustantivo ob¡elo 
Acción 
Pronombro ob¡cto 
Agente 

Incremento del 
énfasis''( '\t') 

Este mismo autor haco mención que el proceso que 1mplrca el conoc1m1ento 
de la información nueva y v1e1a es un elemento primordial para la comun1cac1ón 

Las extenc1ones de las frases aumentan de una manera gradual las 
oraciones simples constituidas por tres elementos no son exclusivamente 
secuencias de palabras, es mñs bien una reillac10n que existe entre ellas, una 
estructura ¡erárqu1ca. construida con las rn1srnc:is relaciones semánticas que 
aparecen en la etapa de dos palabras 

Para esto existen dos tipos de construcc1oncs que son 

a) Oraciones en forma general, construidas por agente-acción-objeto 
e1emplo (camión- choco- coche) 

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

l\1ás adelante aparecen expresiones construidas por cuatro palabras que 
tienen la forma agente-acción-objeto-lugar 

ejemplo· mamá-lleva-coche-calle 

Una do las caroctoristicas do esto pcriódo os la presontoción de los 
enunciados en una especie de lugar telegráfico. aún no se utilizan las palabras 
'"función", como son los pronombres, articulas. prepos1c1ones y advervios 

)(t. SEP • r , 2dgp i :1t•·1 on del 1 engu~. p.:ag. 5 5 
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R1chelle. menciona 31 rezpocto •·ra organ1zac1ón pnmrt1va do los enunciados 
del niño rcfle1c:i s1mplerncntc una prop1odad general de la lengua. en lo que las 
palabras de contenido sománt1co son las más importantes para la transm1s16n de 
un mensa¡e ya que proporcionan el máximo do 1nformac16n"(l7) 

las p.:ilabr~s "'función" impltca rel.'.:lc1ones y oporac1onos que exigen un 
desarrollo m.:'ls .:iv¡:u1;:ado de la función s1mbóli~1 Estos elementos se refieren a 
aspectos más goner.'.llos del desi:lrrollo cognosc¡tivo que se requieren prcv1amonto 
para el dom1n10 do l<J s1nta:..1s 

Construcción GrarT1.:Jt1caJ 

En l.:is ctapns subsecucntos del dosarrollo del longun10 el nu"lo empieza a 
utilizar los fonern.:::1s y .:implia el uso do las flexiones. desdo muy temprana edad es 
capaz de combinnr un3 seno do palabras que le perrniten transmitir una gran 
vanodad do s1gn1f1cados. ~poyados en el orden y en el concopto de reflox1ones, 
aunque requ1~rnn dr--? t1ornpo para dominar algunas reglas gramaticales. 
significados y liJs rcflc.x1ones mas 1mportantos 

En relación a la secuencia de adqu1s1c1on do las reglas s1ntáct1cas. vanos 
autores han observado que lü secuencia normal del aprend1Z.:lJf;!' dH tos morfernas 
está determinada por la cornploJidad gramática! y semántica 

'"Para adqurnr en el lcngua¡e una estructura gramatical igual a la del adulto. 
los niños utilizan los s1gu1ontes pnnc1p1os dt."? opcrat1v1dad 

A) Buscar lo mas s1sternat1co, ev1lando las excepc1ont.""!S Regulariza los 
ver.tos irregulares 

E1omplo 1ucgar por 1ugnr 
srentado por sentado 

B) Ut1l1za Ja plural1zac1ón s1lñb1ca. reemplazándola por regulaciones 
"'incorrectas .. 

EJemplo p10- p1eses cafó-c.afeses 

C) Busca marcas gramñticalcs. poniendo atención en las finales: 
qu1oro 
quieres 
quiere 
quieren 
qu1eromos 

--------· ------
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O) Pone atención al orden de las palabras, utilizando la ley de la dístanc1a 
mfnima. 

E) Evita interrupciones en las cm1s1oncs. cambios do orden y hace poco uso 
de oraciones subord1n¿.idas··c~~} 

2.3 AOQUISICION DEL HABLA EN NIÑOS CON SECUELA DE LABIO Y/O 
PALADAR HENDIDO. 

Tomando en cuenti:l las mnnifostnc1ones qenerntes de In ovoluc1ón del habla 
en ntf1os quo presentan secuela do lub10 y/o paladar hendido, hac1éndo mención 
de las perturbacrones oncontradas en Bstos niños. la porturbac1ón esta enfocada 
al habla que es total o parc1almentu 1ntnteliq1blo 

El rnño que t1cne secuela de labio y/o paladar hendido, presenta todas las 
faces de la ot<:Jpa prel1ngu1st1c.a con la d1feronc1a de que en el balbuceo se 
d1st1nguo un t1n1breo llgeramento nasal Genernlrnente existen problernas de 
art1culac1on y voz. usualmente el desorden que se presenta en la voz es la 
hipernasnl1dad, quP no es otr<i cosa rnús que In salrdJ de aire en mayor 
proporción por In nonz quo por In bocn, y esta h1pcrnasnildnd se presenta on ol 
momento de querer urt1cul.:Jr pulabu..1s consonnntcs diferentes u /mi !ni y /fil, ya 
quo lo hacon do una rnnnora qu.-_! distorsiona ol sonido. esto ocasiona quo se 
habla sea 1n1ntel1~1ble 

Pnra una me1or comprensión n cont1nunc1ón se presentan lns clns1f1cac1ones 
de los tonemos consonílnt1cos según Bolar'1os. ol "clas1f1ca los fonemas en cuatro 
grandes catcgoric3s tom.:Jndo en cuenta el punto de ort1culnc16n, por el modo de 
art1culnc1ón. por l.<J función de lil glot1~ y por lu po!:i1C16n del velo del paladar"( 19) 

2.3.1. CLASIFICACION DE LOS FONEMAS 

1 - Por el tJUnto de ~rt1culnc1ón. los fonemas so clas1f1can en 
LABIALES: 
/b,p,m/ que son los sonidos art1culndos con los lob1os, tanto superior como 

el inferior 
DENTALES: 
/d,t.f,n/ este es un sonido articulado con el labio infenor y el filo de los 

dientes supenores 
ALVEOLARES: 
/s,1.r.r/ son aquellos sonidos que se articulan con la punta de la lengua y los 

alvéolos do los d1ontes superiores 

3H. SEP. L>L_J.l.J.Qu..J..!:i....l.._.l.:.l..~~r;¡,i..L;t..1~. P·•q. ~7. ~U 
)') NI!:::TO. H~cr••l·• M.icqacJ..'t.d, ~m'l' ··a del lenn>.<"o>.ll;Le"--'YY--'UL...<C'-"02''"-''"C"-'c'-"c'-'j.<Oo.cnL;;." 
pil9. 73 
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PALATALES: 
ly,c.nl sonido articulado con el dorso de la lengua apoyado en el paladar 

duro. 
VELARES: 
/g.k,xl son los sonidos nrt1culados en el postdorso de la lengua y el velo del 

paladar 

:2 - Por el modo de nrt1culoc16n. los fonemas son clas1fiCC'.ldOs en 
OCLUSIVOS: 
/b,p,tl son los sonidos cm1t1dos por lo5 organos cerrados. los cuales 

producen una peque(HJ e:-;p1os16n ul em1t1r la salida del airo esp1ratono 
FRICATIVOS: 
/f,d.s .. g.x/ son sonidos que se ar11culan con los órganos ligeramente 

entreabiertos. el aire espirZttono durnnte su salida produco una suave fr1cac16n 
AFRICADO: 
/y,d es un sonido oclusivo en su conuenzo, pero al abrirse Jos órganos un 

poco, pasa n sor fr1col1vo 
LATERAL 
111 
VIBRANTE 
/r.r/ 

3 - Por l.:i inter'.1C."nc1on de la glotis. los fonemas se clas1flcan en 
SORDOS: 
/p,f.s.c.x,kl cuondo en su art1culac1ón In glotis es sorda. basta para su 

fonación al aire contenido en la cavidad bucal 
SONOROS: 
/b,d.y,g.1,r,r.m.n,ril en la pronunciación de estos fonernas es necesario 

utilizar el aire espirado por los pulmones que al pasar por l.:l lnnnge hacen vibrar 
las cuerdas vocnlJC>s. por lo que so dice que la glotis es sonora 

4 - Por el mov1m1cnlo del velo del p;:ilad3r. los fonemas se clas1f1can en 
BUCALES U ORALES: 
/p,t.c.k.b.d,y,g,f.s.x.l.r r/ que son los fonemas que se pronuncian con el velo 

del paladar elevado para irnped1r la salida del aire por las fosas nasales 
NASALES: 
/m,n,ñ/ que son los fonemas que se pronuncian manteniendo baJO el velo del 

paladar. lo cual va a impedir que el aire escape por la nariz 

Ahora bien. una vez mcnc1onad<Js las cuatro clas1f1cac1ones de los fonemas. 
se dirán cuales son las d1f1cultades por los que el niño con secuela de labio y/o 
paladar hendido pasa en IZJ m.:iyori.:i do los casos. en el momento de la 
articulación Estas dificultades son conocidas como dislalias y pueden ser debido 
a un mal cierre de labio. mala pos1c1ón dentaria o una insuf1c1enc1a velo-fangea 
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"'Como resultado de las anomalías labiales se presentan d1f1cultad en la 
articulación de los fonemas JmJ, /pi. lb!. según la clas1f1cnc16n de acuerdo con el 
moda de articulación haciendo los fricativos en vez de los oclusivos'"(-'º). 

Cuando ox1stc una mola pos1c16n do los dientes afectan y mod1f1can las 
articulaciones de los fonemas fne<Jt1vos /f/. /s/, /el. JyJ 

Es 1mportanto menc10nar a que se refiera la msuf1cienc1a velo 4 fanngea, ''El 
velo del paladar. 1unto con las paredes posteriores y las paredes fenngeas 
laterales, forman un esfintor quo abre y c1orrn la cornun1cac1ón entre la oro facial y 
la nnofaringc durante la fonación y Ja degluc1ón"(-'l) 

Parn la nrt1culac1ón do los fonemas oclusivos corno la /p/, /t/, /kJ se requiere 
de una presión mlraoral, el esfinter se cierra completnrnente y sólo permanecerá 
abierto en In art1culac1ón de las conson3ntos !mi. /ni. liil "ScgUn Borel ol niño 
con cierre pnlat1no fanngeo para poder 1m1tar los sonidos oclusivos y fricntivos, 
detienen la presión de aire con sus cuordns vocales y con la b.:J!;e do la longua 
pasa el <:Jire n través de su n::irrz. y su gnrg~'.lnta y os aquí precisamente donde 
ocurro la insuf1c1enc101 velofaringea"( L'.') 

En el rnomcnto en que el nir"lo se da cuenta de c~•h~ cscnpc nasal trata de 
corregirlo y utiliza sustituciones Art1culotonas Gruesas (SAG) que consisten 
pnnc1palrncnte en 

a) Golpes Gloticos: 
Que segUn Borel es el sonido particular que se produco por un cierre 

brusco de la glotis a nivel de la cuerdas vocales. sustituyendo así los fonemas 
como /pi, /b/, /di, lkl, lgl, lyl. Is/ 

b) Ronquido Faringco: 
Esto es un sonido parecido al que se produce al soplar dentro de una 

botella vacia. sustituyendo así el fonema /s/ por un sonido scmc¡anto al fonema /xi 
rela1ado 

.SO <:Ap;,TEJí•(), F•·l..i_,.. H •• r.c•·l .. , Te~J.!J.: ~~ .... :.:~.-~...:J. .. J.J .... tJIJ..c,_,1m• .• ,,,-,al ~ 

.:O..i.~.:.:.:..U.l..L.:....;.t.!'.;..U;.\,.'~...L.U.ll..l..,;,.J....l.._111 ••11 11!f'~'-~.l..:..l.:.J..U.:...l.~1!111r pl11!1c 
Uc..nQ..1.d..;;;i._...,¡;,..L:.,..t,~.t:.O.:...L.~i;;.i.'1~-d.c_~s.:.L.d..i;;..:.¡;¡,ni;:.~p , • le,·tq •• w,-r1t11r.a-, pá.q. 
2'1 .. IBJD, P•'.a<"J. :".7 
42. 7.APAT~IRO, f"°"'ll.K M<..1-'"c:eldo, Tc51.5: ~pl i CiJCl Oo d(>l proqr Jml! 1 Dl et ·11 de' 
.:ii,,temil c111lti..,~qr1 -11 3Jmb6licp__c.p 0'Ó0" cppm ,ecu~e t 1bip Plodilg: 
Hepd3dq p1r•1 J,., cm~.- i'ltcri'ciooc::i go li" lecto e-crl .. uri' ... , p.\g. 
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e) Rinolalia Abierta: 
Aqui la voz t1eno un timbre gravo la /p/ y la /ti son sustituidas por la /mi y 

la /ni. y la /s/ y l<l /r/ son doformndns grnvcmonto u om1t1das 

Por otro lado se a notado que aporte do los problemas ya mencionados, Jos 
niños que presentan sccuclu de l.:ibto y/o palndur hendido cuentan con un 
vocabulario t:tsc~so y esto e~ debido en gran rned1dc.1 a lé:! poca e~l1rnulación que 
reciben en casa. por lo tanto es 1mportanto quo el niño quo prusonte este 
problema sea atendido en pnmor lugar por su problema y postenorrr1ento por sus 
necesidades pnrt1culares mP.d1nnte la tnrñp1:i do IAnguaJe 

A contmuac1ón se presentan illgunos osqunmas de como es la 
pronunc1ac1án correcta de los fonernéJs y quo el nu'\o con secuela de labio y/o 
paladar hendido so le d1f1cultan on gran medida para pronunciarlos 

r::sour::MA No. 1 

1 p J Caractcristicas.- 81lab1al. oclusivo. oral y sordo 

Labios.- Los labios cst:ln Junios y un poco contraídos El aire se ucumula 
en la boca. haciendo presrón contra la pared labial tratando de separarlos, 
produciéndose la /p/ cuando se vence esta resistencia muscular 

Dientes.- Algo sep.::irados sin ser v1s1blos 

Lengua.- No rc.::iliza ningUn rnovimmnto. In puntn está colocada detrás de 
los 1nc1s1vos mfer1ores y (!I re~lo extendido en el piso de la boca 

Velo dol paladar.- Se levanta contra la pared faringea 1mp1d1endo el paso 
del aire por las fosas nasales. por lo que el aire sale totalmente por la boca 
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ESOUC:MA No.~ 

1 t 1 Caractoristicas.- Dental, odus1vo. sordo y orn.I 

Labios.- Los labios están entreab1ortos 

Dientes.- El espacio de separación do los dientes es muy pequeño 

Lengua.- La puntn de In lengua so levanta. apoyándose en la cara interna 
de los inc1s1vos superiores Sus bordos so apoyan en las coronas alveolares de 
los dientes. 1mp1d1ondo la snl1da dol ülfO Cuando so pronuncia la /V la punta de la 
lengua se separa bruscan1ente. coloc.."lndose detrás de los 1nc1s1vos 1nfenores 
Esta retirada brusca produce una c>"plostón ( semejante a la /pi ) 

Velo del paladar.- Se levanta. 1mp1d1cndo l<J s<Jltda del aire por las fosas 
nasales 

I / 
~ 

ESQUEMA No. 3 

1 g t Caractcristicas.- Velar, fncativo.sonoro y oral 

Labios y dientes.- Med1anamonto separados. igual quo 01 fonema /kl. 
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 a1,.c produciendo una suave fncac1ón El punto de contacto de 
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la lengua y paladar se adelanta cuando va en silabas con la, e, i/; haciéndose 
más posterior con las vocales /o,u/ boca 

Velo del paladar.- Levantado. 1mp1d1endo la salida del aire a las fosas 
nasales 

1k1 Cnractcristicas.- Velar, oclusivo. sordo y oral 

Labios.- Scpcnndos. pertn1t1cndo ver los dientes y la lengua 

Dientes.- Se alc¡cin mós do un contimotro 

Lengua.- L3 punta do lengua se coloca detrás de los 1nc1s1vos inferiores 
tocando la onci<:J. lci parto posterior so levanta y so apoya con fuerza contra el 
velo del pa!adnr hnciendo oclusión y cerrando el pasa1e del aire Igual que en 
todos los fonernas velares. la pos1c1ón do la IE:nnun varia segUn la vocal que le 
sigue. siendo post-pnlatal cunndo va acompañadn de /::i. e, 1/. y será velar cuando 
vaya ocompañndn de /o. u/ 

Velo del palndaY.- Se levanta 

El airo so acumula en la parte posterior do la boca Cuando la lengua se 
despla.za sepnrnndose del velo dol paladar. se produce la salida del aire y el ruido 
caracterist1co de esto fonema Para que usto sucod;:i es nccesano que la presión 
del airo sen suponer a la tensión lingual y venza la res1stcnc1n de este órgano. 

1 s 1 Caracteristicas.- Fncativo 

Labios.- Están entreabiertos, con los comisuras algo hacia atras y de1ando 
ver los dientes 

Dientes.· El maxilar inferior nvanza un poco. colocándose los incisivos 
inferiores detras de los superiores y ca~• Juntos 
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Lengua.- Ln lcngun cstó arqueada; su punta 5o coloca dctrós de los 
incisivos inferiores; la parte anterior de olla (predorso) se levanta, tocando los 
alvéolos de los molares suponeros. su dorso loca el polad<Jr form<'tndoso un surco 
central lingual. por donde pasa fa cornento de ;::ure que choca contra los dientes 
superiores, dosc1ende y salo produciendo un silbido caracterist1c:o. por lo que t:1 

este fonema se le llama "silbante" 

Velo del paladar.- Lcv;:)nt:H10, 1mptd1cndo el p~s:1w del .-·ure a las fos;::Js 
nasales 

1 r 1 Caractcristicas.- Vibrante, simple, oral y sonoro 

Labios.- Los labios estitn entreabiertos, perm1t1endo ver los inc1s1vos 
inferiores y superiores 

Dientes.- Esttln scp.nr;::idos. In pos1c1ón de los l;::Jb1os y los dientes permite 
ver la cara inferior de la lenguo que c~tó lcvanl<Jda hast8 el paladar 

Lengua.- L.::l puntn de lengua (ilp1ce) se coloc.:-1 en la protuberancia alveolar 
de los inc151vos superiores. sus bordes toc.c""Jn los molares. lo cncia y parte del 
paladar, 1n1pid1endo Ja salida lateral del aire 

Velo del paladar.- Levont.::ido, el aire sole por la boca El aire se acumula 
en la boca y al pronunciar el fonema la punta de lo lengua se separa rap1damente 
de su pos1c1ón. saliendo el a1re en forma de pequel1a explosión 

ESQUEMA No. 6 
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1 m 1 Caractoristicas.- B1lab1al, sonoro y nasal 

Labios.- Los labios unidos sin llegar o contraerse; ICJ presión labial es 
media. 

Dientes.- Casi Juntos. cstnndo los 1nc1s1vos infonoros detrás do los 
superiores 

Lengua.- La punta de lenqua se encuentra colocada detrás de los incisivos 
inferiores y el rcslo de ella en ol piso de la boca 

2.4. QUE ES EL LENGUAJE 

Las funciones dol h.Llbla y da! lcngua¡c son do 1mportanc1a fundamental para 
el hombre. tanto en sus relaciones sociales como en su vida intelectual privada. El 
lenguaje es la capo:ic1dad que tiene el ser humano para expresar sus 
pensamientos a otras personas. de diversas maneras como puede ser el lenguaje 
oral. mim1co y escrito 

Edwar Sapir ref1rióndo~e a to expres1on oral dice "'El lengua1e es un método 
exclusivamente humano y no 1nst1nt1vo, de comunicar ideas. emociones y deseos 
por medio do un s1stomn de ~imbolos producidos do una manera deliberada"(<43) 

Como se sabe el niño al nacer no posee el medio de con1unicac1ón con sus 
semejantes, pero poco a poco va cornprend1endo este compleJO sistema de 
señales que forman el lengu<JJO oral por medio de la 1m1tac1ón a los adultos que 
son parte de su ~mb1ente 

El lcnguo¡c tscnc su ongcn en el s1stcm.::i Nervioso Central. este es el centro 
del mecarnsrno intelectual del Jcngua¡e. el cual se reallza a través de procesos 
ps1cosensonomotoros muy con1pllcados quo requieren de una coord1nac1ón 
perfecta para lograr la 1nterpretac1ón y producc1on de la palabra 

Se ha obsorvado que nuestro des<.irrollo dominante en el mundo como seres 
humanos se basa en tener dos facultades que son en primer lugar la capacidad 
que tenemos de desarrollar y emplear sm1bolos verbales como fundamento de 
nuestra propia creación y como medio de lransm1s1ón a través de la palabra 
hablada y escrita. de nuestro pensarrnento a los demás miembros de la sociedad, 
y la segund.:i es la notable facilidad en el rnane10 de la mano 

-----·---------
43 
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Refinendose a tas func1onos corebralos "El dominio de un hem1sfer10, 
normalmente el izquierdo, surge con el habla y Ja proferonc1a por la mano 
derecha, especiflcamento paro oscnbir"(44 ). Es importante ver la relación estrecha 
que existe en ol cerebro para lograr el lenguaje en un su1eto. observar como todo 
se relaciona a nivel S1stoma Nervios Centrnl y entonces nos damos cuenta que 
"Existen tres nreas principales del lcngunJO, s1tu<:1das on la mayoria de lrls 
personas en el hcrrnsfeno cerebral 1zqu1crdo Dos de cll.::1s son rocepti·,¡;:is y la 
tercera es 01ecullva"( 4 5} Los dos .:'Hoos donom1nada5 recüptivas están 
íntimamente rn1ac1onadas y nbarcan lo quo so !luma Lona Central del lenguaje 
hablado (nro;is 41 y 42 f1!] 1 ). y la otra su func1on es do tipo v1suol1:><:1as (<lrea 39) 

El órc.:i <1·1 que corresponde i:l un.:J .órc.:J c1ccul1v.:::i 
comprendida en los aspectos motores del h.'.:lbln (f1g 1} 

encuentro 

Ahora bien. en el cerebro es 1n1port.::in!c hacer un breve esquema de las 
fases y procesos ps1corno1ores que son 1nd1spens.~bles en Ja producción de 
lengu3Je or.:il y e~crrto. existen tres foses que son fase receptiva, que se refrere al 
momento en que Id palubra e~ recibida. faso expresiva. cuando se produce la 
palabra oral y escrir.:i, y la fnse interior. que so refiere .:il lapso intermod10 entre las 
dos anter1oros. que us cu.:indo se forrnan l;"lS imágenes verbales y el pensam1ento 

P.'.:lr.'.:l poder analizar ostus tres fasos dP. una rnanero rn35 cl.:ira so presenta el 
siguiente cuadro 

- aud1c1ón 

a) Fase receptiva - vista 

- otras funciones sonsonalos 

- lectura 

Contribuyen a captar 
los conceptos de las 
palabras 

44 ADAM. Raymond.O. "Pr1pc1pip;i de Nycrplpgit)-
45 XBXN Pag 350 
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b) Fase interior Imágenes verbales 
Percepción 
Interpretación 

. Memorización 
Ponsam1onto 

ldent1ficac1ón 
lnternal1zac1ón 

Lectura 

Se verifica en el hem1sfeno dom1n.::Jnte (área de Wcrn1c .... er) a lo que llegan 
todas las impresiones sensoriales de lo~ ob1clos que se van a asociar con el 
sonido de la palabra, lograndose la interpretación o percepción do la palabra 

e) Fase 1n1ens1va 
Palabra oral 

Lectura oral 
Escnlura 

Respuesta o reacción de la acl1v1dad( 46) 

Antes de llegar a la cm1s1ón de la palwbro, el origen de l.LlS primeras 
emisiones fónicas se encuentran pr1ncipalrnenle en las 1rnágenes aud1l1vas y 
motoras. Por lo tanto se puede considerar que ta evolución del lcngua1e se 1n1aa 
desde el momento del nacimiento y apartir de ese momento se va incrementando 
durante los pnmeros años de vida del niño. hasla llegar a la comurncac1ón 

El lenguaje tiene que ser comprendido en su tOt-'lhdad, no solamente en su 
componente o s1gn1f1cado racional. conceptual. captado desde el pensamiento 
Tiene que captarse además el aspecto afectivo quo es experimentado por cada 
persona 

Por otro l<:1do se sabe que el lenguaje or.LJI al igual que los demás lengua1cs 
como son el mim1co. ol oscnto y el musical son creaciones humanas adqu1ndas 
por cada persona El lenguaje oral se va adquiriendo por 1rn1tac1ón ··s¡ una 
persona es privada de la audición de las palabras, no va a hablar, pues no tiene 
que imitar''( 47) Y aquí nos damos cuenta lo importante que es por un lado la 
audición y por el otro la 1m1tación que el nu''\o en un principio hace para lograr la 
adquisición del lcnguaJO 

46 • J-IIETO. H~r1~r.:s Ma.rga.rit..'1, ::..ll.nnnu...l_J.....1..:;¡~d~c..n·;u..l .• J...i~·_;_~orrccc1gp­

f,~·D!~ UAVA, S~gur<"I Jo.s~. ~Qu.4..1."' y lao. fqp.-ipp ... ;o; Cerehro\.-:s 
s11per'orc,- Paq. ~4 
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Lo adquisición del lenguaje oral presenta los siguientes pasos· 

1) Aud1c16n de las palabras. 
2) La memonzac16n de ellas 
3) Compronsión del s1gn1f1cado de las palabras 
4) Elaboración de la respuesta 
5) Expresión de la respuesta or.nl 

1) Aud1c1ón do las palabr3s es el poso inicial para que un.;] persona pueda 
adquirir el lenguaje verbal 

2) Mcmonzac1ón de las pal.:ibras oídas "Ocspuós de que los sonidos han 
sido conducidos pur la vié1 acUst1ca hasta la primera c1rcunvoluc1ón temporal de 
ambos lóbulos temporales, a ser almacenados dentro de las neuronas, en forma 
de proteinas que van a ser el sustrato anatómico, el sustrato fis1co de la memoria 
a largo t1nrnpo de lns p31<1brns. P.Sto ocurre solamente en un \obulo temporal. en ol 
corrcspond1cntc a1 hcm1sfeno rn3yor y en el caso de las persona~ que usan la 
mano derecha para flSCflblr, t:?S el t1Crn1sfeftO ILQLJlúrdo" (4 6) 

3) Comprensión dol s1gn1f1cado de las palobr3s En 01 ostud10 do\ lengua¡e, 
la etapa mils unportor1te es la comprcns1ón del s1grnf1cado dü lzts pa1abrus. pues 
estas corresponden a un tipo d·~ signos convenc1onL.1les qlJn el suieto se va 
formando 

4) Creación de In respuesta verb31 "L<J generación de la respuesta verbal. 
debe de ser examinada en aquellos casos en que hay bUsqueda. después de que 
uno ha recibido la 1nfonnac1ón o ha recordado to quo necesita para contestar 

5) La expresión de l.:i respuesta or'-ll La c;:.::prcs1ón del lcngua1c ·,¡crbzil, tiene 
como fundomcnto unntomofunc1onu1, el ascenso de impulsos nerviosos del ti31amo 
y del h1potálarno a la corteza cerebro\ por a actuar, la tercera circunvo:l\<Jc1ón frontal 
izquierda en sus pos1c1oncs media y posterior (área de broca) dando corno 
resultado final el fenómeno del habla'·(49 ) 

A cont1nuac1ón se presentn un cuadro donde se pueden observar los 5 
pasos por los que pasa la formación del lenguaje antes mencionado (cuadro 2). 
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Dentro del desarrollo dol longun10 exrston cuatro elementos para llegar a un 
nivel maduro, ost<Js fases son lns s1gu1entes 

1 _- Pragmñt1cn Que es el uso del lengua1c como unn herramienta 

2 - Sernánt1cn Es el s1grnf1cado de.~ las rel.:.1c1oncs contenidas en el 
mensaje l1nguist1co 

3 - SinfiJx1s Que os liJ estructura dol lenguaje 

4 - Fonologla Oue se refiero al s1slema de sonrdos del lenguaje. 

En ostos cuatro o/omentos so prosonta a la fonologia como la última área 
que llega a la mc:idurez: funcional. aunque os importante reconocer que esta es 
una de las pnmer<:"Js en aparecer en c1I desarrollo del lengua1e 

/'\ manera do sintcs1~ se puede decir que el /engun1e es un sistema de 
símbolos orales y esenios quo los miembros de una comunidad social utilizan de 
un modo uniforme para poner do rnan1f1esto su s1gntf1cado. segUn Hollander "El 
lengua1e es el i1lributo que d1st1nguo riotablemenle al hombre"(50). por lo tanto 
esto quiere decir quo so ndqu1ore por el contacto quo existe con otros seres 
humanos y consiste en s1gn1f1c.::idos s1mból1cos que actúan como fuentes de 
estimulo y n1ed1ürloros de respuestas "El lengu<tJe es el medio de comun1cac1ón 
entre los orgarnsrnos o miembros de una misma especie El lenguaje verbal es el 
sistema que emplean los humanos p:::ir<J represenlnr expresar y comunicar ideas 
o sent1m1entos por n1od10 do un con1unto ordenado do s1gnos"(5 1) 

Con fo que se ho rnenc1onado se µucde conclurr que el lcngua1c es 
sumamente unpo1tanlt.? en los asuntos hurnanos ya que este es el vehículo 
pnmano pora la cornurnC3C1on, además de que por medio de esto se rcfle1a la 
personalidad del 1nd1v1duo y por Ultimo hace posible el crec1m1ento de la persona 
como tal 

Para f1nal1zar rrn dcf1nic1ón de lcnguaJC sería que es una capacidad que 
tenemos los seres humanos para conslruir s1slemas de símbolos y hacer uso de 
ellos con la f1nal1dad de llegar a la comun1cac1ón 

50 OLAKI:~ Re•:!d 11 .. ::'rgxa.no~.cnc.i:p~c......J.A_,-gmun.ic:4cJ6p" P.ig. 6 
51. UIETO. Hcrr<~r.:i. Marg.:i.r.1~.:i. • .::.C~=> r:l)picp:::¡. de 01f!g- cpn pr=oblcm1' de;: 
aprcndi-111e ... Pag. 148 
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2.5. QUE ES LA COMUNICACION 

Si se considero al hombro como parte de una realidad social. sus 
caracterist1cas, capac1dados y cond1c1ones se impregnan necesariamente de 
sentido y de valor social y so constituye como resultado de la tensión y el 
equ1hbno permanénte entro lo quo es 1nd1v1dua1 y lo que tiene de social cada 
hombre 

El hombro entra en contacto con otros conjuntos de ro.311dades no humanas 
animales. cosos. la realidad rr1ntor1al de lu naturaleza a la que pertenece y en la 
que vive Al hacerlo se va conf1gur3ndo formas y modos de <:lcc1ón. quo so repiten 
y aflfman para d.:lr lugar a relnc1onos fflÓ.S s1stemól1cas que dan origen a la 
cornun1cnc1on 

La comun1c.:ic1ón humana d1f1crc de las cornun1coc1oncs que se observan on 
otros animales. y osos d1fcrenc1us son que la comurncQctón hun13n3 consta de 
sistemas articulados de son11jos cod1f1cados de con¡untos de símbolos 
convcnc1onales 

Gracias a su C<lpacidad de comurncac1ón el hombre se expresa, entra en 
contacto con tos dcm<.is hombres y con las cosns, dialoga y vivo en sociedad 

La cornurncac1on es def1n1da como ·'Ll coniunto de formas a través de las 
cuales los hombros eiorcen su cap.<1c1dad de relnc1on entre si y con los demas 
seres y cosas que los rodcan"(52) 

Una def1rnc1ón n1ás nos dice que la comun1cac1ón ''Es el fenómeno social 
que engloba todos los actos a tr.nvés de !os cuales los hombres. como seres 
vivos. se relacionan con el mundo exterior"(!J)) 

Por lo tanto el proceso comurncat1vo os la base de todo lo que llamamos 
soc1ol en el func1onum1cnto del organismo v1v1cnte, en cuanto al hombre. ésta 
comun1cac1ón rosu!tn decisiva para su dosarrollo como su1cto portcnoc1onto a una 
sociedad 

Ahora bien. la comurncac1ón también es entend1dad como la "Transm1s1ón de 
información. ideas. emociones. habilidades. etc mediante simbolos. palabras. 
imágenes. cifras, gráficos. etc . que es conoc1do como el neto o proceso de 
transm1t1r algo"'(54) 

52. ORTUflG, M.'lJ.'-lrie;: M,_,,llU•·l, .::.:t.~:._1;~.LJ....l.-.:i-~.L~..L....d..~-~ll..,1.U.l..:..~~ 
~.1· .... ,¡.)6 

53_ oRTUt1o. H.,rtlne;: Manut?l, .::I:.c.cr1, v pr.:a~~ lA lip911·~ 

~~~-~~É:. r~~~~-,H. ~o~e: cgpcrprp;s dr~ la cam1101c;.rlqp",. Pag. 3 
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Sea cual sea la meJOr definición de comurncac1ón, en ello siempre van a 
intervenir cuatro elementos que son: Intención . contenido. forma y medio. Los 
cuales. cada uno so refieren a algo diferente, pero de gran 1mportanc1a para que 
la comunicación se rcnhcc de la mc1or m<:incra 

"Intención 
Momento 1nic1.:il por el que un ser humano decide poner en marcha 

el proceso comunicativo que lo perm1t1rá alcanz<:u ciertos fines 

Contenido 
Es lo carga s1grnf1cativu. la sustancia. oxpcr1enc1a, noción o actitud 

que se pretende trnnsm1t1r 

Forma 
Es un ob¡cto o modelo de carácter mental que el ser humano ha 

sido capaz de inventor y desarrollar con el pnso del tiempo 

Medio 
Es la base b1ológ1ca. el con¡unto de 1nstrurnontos y medios fónicos 

de que dispone el hombre y que hucen pos1b\c In cxpres1on real de un con1unto 
de sonidos" (ss). 

Relacionando estos cuatro elementos que mtcrv1onen en la comunicac1ón se 
puede decir que este es un rnov1m1ento mediante el cual un su1eto produce un 
mensa10, que es om1t1do y so transmito a traves de un vohiculo y que una vez 
captado por otro su1cto, en función de recüptor, puede dar luq;:ir a una respuesta. 
comunicando a su vez por medio de otro monsa¡o Así pues so puede af1rmnr que 
la comunicación es un do.r y rcc1b1r constante de 1nform<:icion. ya que siempre se 
esta en constante relación con otra persona 

Toda comunicación supone un circuito elemental de comun1cac16n. El 
circuito del habla se representa por medio de la ox1stenc1a de un emisor. mensa1e. 
código. canal y receptor. Cad:J uno da ellos desempeñan una función diferente 

Emisor 
Es quien manda el mcnsa1c y posteriormente se convierte en 

receptor. 

Mensaje: 
Es el contenido del ob1eto de transmitir 

5S. ORTU!'lO, Hart.1.ncz Manuel., ''Tf"or'3 y pc'tc=cic;¡ de 1.-:& l1pgoj-tic.:i, 
moderna'", Paq. 44 
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Código: 
Ambas personas tionen que manejar un mismo código para 

entenderse. puede ser d1buJOS, gestos, expresión corporal, etc 

Canal. 
Es el vehiculo med1nnto el cual se haco llegar ol mensaje, como 

puede ser papel. cuerpo. oídos. vista. ap~r.:::ito fono.::ir11culador 

Receptor 
Es quien recibe ol mensa1e. lo comprendo y postcnormente pasa a 

ser el emisor 

Por lo tanto. dcspuós do unollznr l.:is funciones do c.ad<J uno do estos 
elementos se puede decir que la comunrc<Jc1ón es tener algo que decir en común. 
de interés a la otra persona donde se mantiene un d131oao 

Dentro de l<J comun1cacrón hay simbolos linguíst1cos. los primeros se utilizan 
parn representar una cosa, lo que ol grupo social afirma que represcntn Los 
símbolos son las un1dades básicas de los sistemas do comun1cac1ones. pueden 
ser verbales. como en la palabra hablada. gráficos. como en la palabra escrita o 
de reprosentac1ón El segundo est..-l 1mphcndo por el signo llnguist1co que es el 
fis1co y esta unido en el cerebro por el lazo do In nsoc1ac1ón El signo linguistica 
une no una cosa y un hombro. sino un concepto y un.'.:l imagen acüstica Esta 
ült1ma no es el sonido n1atcnal. sino la psiqu1ca de ese sonido. la representación 
que de él nos da el tost1rnonio do nuestro sentidos 

Por lo tanto el signo hnquist1co os el so~rnento mas pcquer"lo que por la 
pronuncmc1ón o por la s1grnfrc..Jc1ón permite dos operaciones complementarias, 
asociar frases diferentes y oponer frnscs scmc1nntes 

La comun1cac1ón para que se lleve a coba neces1ta tanto de una 
1ntenc1onal1dad corno do una representación Q nivel cerebral para logrür transrn1t1r 
con eficacia lo que so dosoa comunicar 

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

Como ya se vio en el desarrollo del tema acerca del lenguaje, este es 
concebido como la capacidad que tiene el ser humano para expresar sus 
pensamientos a otras porsonas. Es obvio quo el n11"0 al nacor no cuenta con los 
elementos para llegar a una comunicac1ón y os med1c:inte el t1cmpo y la mot1vac16n 
de sus mayores que se va inmiscuyendo a esta actividad comunicativa. 

Ahora bien, los niños que presentan secuela de labio y/o paladar hendido 
requieren de una mayor motivación en cuanto a su lenguaje ya que presentan 
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varios problemas, y uno de los mas importantes es precisamente de longuaJe y de 
socialización, por quo al nir'"'lo lo cuesta tr.nb.nJO llegar a una comunicación con otra 
persona que no sea de la fam1lra 

lndudablomonto. la influencia del modio en el dosarrollo l1nguistico dol niño 
es un factor determinanto, tavorec1éndolo o entorpoc1éndolo. según las 
c1rcunstanc1as 

En general, todos los niños y on especial los quo presentan alguna anomalia 
en el longuaio corno puedo ser enlro otrLJS labio y/o paladar hendido. requieren de 
cierto grado do ost1mulac1ón l1nguíst1ca on ol hogar para qua el aprendizaje del 
lengua¡o y por consigu1onto de comunicación. se roailco. y en la mayoría de los 
casos es la madre a quien le ésta encomendada esta labor, en I~ cual es 
insust1tu1ble Es ella la que tiene que hablar constantemente al pequeno para que 
aprenda las palabr.::is. tos conceptos y su función social 

La capuc1d.3d pnra expresarse d1:1 un rnodo cl.3ro y comprons1ble constituye 
en nuestra soc1ed3d un requ1s1to fundament.:if para una v1dn útil y feliz Al ensenar 
a hablar al nrr"lo le est<J1nos proporcionando el instrumento que lo v<J a ayudar en 
su adaptación soc1nl, lo que va a conlribulf a su follc1dad. a su armonio osp1ntual 
y a la form<Jc16n de un.:i porsonalidnd cqui11brada y s<::inu 

Esta etapa es un.:i de las rnás 1mpor1antes en ol desarrollo del niño. es por 
eso que en copitulos antenores so a mencionado cuales son lns problemáticas a 
las que se va enfrentando y cómo s1 no so cuenta con el apoyo familiar el nu"lo se 
vuelve agresivo e 1nd1ferentc 

Por otra porte es miportante precisar J.:i rmportanc1.:i que p.:ira estos niños 
t1ono la terapia do longuDJC, yn quo ósta pretende su rohab1l1tac16n linguistica. 
pero siempre con el ~poyo de !05 familiares del nHlo para lograr que este en 
conjunto con sus padres y el terapeuta logren una rneJor comurnc..."'lc1ón rnedrante 
la corrección de su /enguaie 

Ya que es en esta edad ( 6 años nprox ) cu.'.:lndo el niño entra a la escuela. y 
donde requerirá de un adecuado rnanoio de su problemn. de lo contrano su 
lengua¡e sera escaso y su comurncnción poco entend1ble. ocas1onandole con esto 
problemas psrcológ1cos y do adaptación ni medio 

El ni~o al querer comunicarse. tiene el rnensa1e y tal voz al código que utilice 
sea gestual pero en el canal so va a encontrar con un obstáculo ya que ar niño en 
su intento por comunicarse presenta sustrtucionos por no hnblar bien. esto es que 
el quiera utilizar su aparato fonoart1cu/or. pero lo que diga será poco entendiblo 
para las demás personas con quien trate de comunicarse 
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ESTA 
SAUíl 

TESIS 
fJE LA 

rrn DEBE 
Oiil!..IOTECA 

Esto a su vez requiere de un signo llngúist1co, donde él realizara a nivel cerebral 
una representación objeto~d1álogo. lo cuLJI repercuto en que el ni.-.o en su afán por 
comunicarse, de relacionarse con las personas, se desespere al ver que no Je 
entienden, ocasionando en el n1no J.;i creación de vicios para lograr que le 
entiendan. mediante señas. palabras a la mirad. afectando con esto su 
comunicacrón de una manera gravo porque cuando el niño ingrese a Ja escuela 
será más d1fic1/ 1r corng1ondo sus vieras comunicar1vos adquiridos a una edad 
temprana como consccucnc1:i de su problema y por la necesidad que el siente de 
cornun1carse, de ser una persona socml 
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CUADRO No. 1 

ELABORACION DEL LENGUAJE 

La palabra "gato" es oída y asociada 
a su imagen visual 

Sentido 
del oido 

W Gato (objeto 
externo) 

/ . 
'',., 
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Sentido de 
la vista 

Cerebro 

Elaboración del 
lenguaje 



FIGURA 1 

LA FORMACION DEL LENGUAJE ORAL 

\ \ 
\ 

\ \ 
/ \ 

--·, 

1) Se oyen las palabras ( 41-42, 52) 

2) Se recuerdan las palbras (21. 22) 

3) Se comprende el significado (37. 39. 40) 

4) Se formula la respuesta verbal (39, 40) 

5) Se expresa la respuesta verbal (44, 45) 
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CAPITULOlll 

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE TERAPIA DE LENGUA.JE 
EN NIÑOS CON SECUELA DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO 

3.1. QUE ES LA TERAPIA DE LENGUAJE 

La torap1n do longun¡o es In rohab1l1tac1ón do las altoracronos oxistcntes en 
las etapas del lengua1e ya sea a nivel de Ja recopc1ón. integración o expresión. 

La rehab1lltac1ón de este. depende de cada niño tomando en cuenta el caso 
de que se trate, la edad y por cons1gu1ente sus intereses y necesidades 
previamente estoblec1das con Ja detección y el d1agnóst1co que se haga 

Dentro de la terapia se trata de dar una cst1mulac1ón integral poniendo 
mayor interés en la comprons1ón y expresión dol /engua¡e 

Para lograr una rehab11Jtac1ón exitosa os nocesano tomar en cuenta un punto 
básico y esto es que el niño tenga un medio ambiente favorable, en cuanto a Jo 
famtllar ya que osta debe de influir de una manera pos1t1va on ol desarrollo dol 
trabajo terapCut1co mediante la est1mulacrón y traba1ando con el niño. esto es 
debido a que el tiempo que so Je proporcrona en la terapia es reJat1vamente poco 
comparado con el que pasa en casa con su fam1l1a, aunado a esto muchas veces 
el trabajo realizado se ve nul1f1cado s1 la madre. (tomado a esta como quien lo 
lleva a la terapia y con quien ol niño convivo más ,) no coopera o no lo interosa la 
rehabilitación de su h110. y por lo tanto no existo un retorzamrento en el ambiente 
familiar, con esto el trabaJo realizado en la terapia se reduce al minimo en cuento 
a resultados 

Es importante crear conc1enc1a a los familiares de cual es el problema que 
presenta el nu"º· dandolos a conocer los ob1et1vos que se quieren obtener en la 
terapia, el modo de traba1ar y lo más importante decirles el papel que ellos como 
familiares del nir'\o 1uegan dentro de la rehab1litac1ón 

En cuanto al desarrollo de una terapia de lengua1e y tomando en cuenta que 
los defectos de articulación. la terapia consistirá en el desorrollo o me1oram1ento 
de Jos mecanismos del habla; en donde intervienen de una manera coordinada el 
sistema de respiración de fonación de resonancia y de aniculación; y en 
sustitución de patrones de movimientos articulatona defectuosos por patrones 
normales. 
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Los procesos que intervienen en la rehabilitación de la articulación son: 
• Inhibición 
• Facilltac16n 
- Asociacrón 
• Estab1llzac1ón 

Y las cuales consisten en lo siguiente 

La 1nh1b1c1ón es lograr la sust1tuc1ón de un sorndo defectuoso por el sonido 
correcto 

La fac1fltac1ón so rofu~ro a la mh1b1c16n do los pntroncs dofoctuosos quo 
usaba el rnf"10 fac1/llan la irn1tac1ón de los mov1m1entos que 1nlerv1enen en la 
art1culac1ón 

La asoc1nc1ón es la unión del fonema en estudio a otros. asoc1ándolas a 
través de repet1c1ones do silabas 

Y finalmente ül rcaltz.::ir cstns rcpct1c1oncs constanlementc fa c1ccuc1ón se 
vuelve autorni:lt1ca pasando al proceso do estabilrzuc1ón 

Posteriormente. para lograr una art1culac1ón correcta. se necesita de un 
punto y modo de art1culac1ón especificas para cada fonema 

Por lo tanto el punto do ort1culac1ón es el lugar de l.'.l cav1dod bucal en el cual 
se aproxima o con¡untan dos órganos art1culator1os para producir el fonema 

Y el modo de urt1culnc1ón es l<.:l mancru en qua el airo salo do f;:¡ envidad 
bucal pudiendo ser nasal u oral 

Ahora bien, para la corrección del punto y el modo do art1culac1ón se utilizan 
los eJerc1cios orofac1ales. Jos cuales tienen como ob1et1vo principal el preparar al 
nu"'lo a agilizar los mov1m1entos de los órganos de art1culac1ón 

Dentro de estos e¡crc1c1os tenemos la siguiente clas1ficac1ón. 

- E1erc1c1os do velo del paladar 

Para estos e1erc1c1os el ob1et1vo os agilizar el müsculo del velo del paladar 
para lograr una correcta elevación de este Se pueden utilizar ejercicios de 
absorción con popotes a base de diferentes motivac1ones 
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- Ejercicios de lengua. 

Donde el ob1et1vo es agilizarla. darle fuerza y mov1lldad para la correcta 
pronunc1LJc1ón. so puodcn ut1llzor d1fcrontos oiorc1c1os como son 

- Sacar y meter In lengua 
- Mov1m1entos carculnres do derecha a 1zqu1erda y viceversa 
- Golpear la cara anterior y posterior do los inc1s1vos supenoros 

- Ejercicios de labios 

Estos cjerc1c1os son para darle scns1bLl1dad y m.::intcncr ol tono muscular de 
estos. algunos de los ejerc1c1os que se pueden realizar son los siguientes 

- Llevar los labios hacia adelanto (COff\O para doc1r U) y luego hacia atrás 
(como para dec1r I) los Job1os no estarán juntos 

- Arrugar y abrir los labios con10 pilra decir "uva" 

Ejerc1c1os orofac1.::i1os mPdos 

Son aquellos donde actUon s1multónc<:imcntc órganos art1culatonos como 
velo del paladar y Jongua o lnb1os 

También es importante trabaJilí con el niño Jos e1erc1c1os de respiración los 
cuales el Objetivo principal es ei do corrog1r precisamente los v1c1os que se forman 
por el problema quo trenen Dentro de estos e;erc1cros se pueden realizar 

- Soplar velGs 
- Soplar velas srn apagar!as 
- Hacer burbujas do JObon 

Esto es en cuanto a e1erc1c1os, también se traba;a en el cuaderno y es de 
acuerdo a los fonemas que se esta corng1endo en ese momento con colores. 
figuras. animales. en donde so util1znn diferentes matenares como pegar papel, 
confeti. colorear. colorear con crayola derretida, con res1stol pintado etc. y al 
mismo tiempo que se osla traba1ando. el fonema se esta traba1ando también 
coordinación motriz fina y gruesa 

Dentro del traba10 on ol cuaderno so elaboran diferentes nct1v1dados on la s 
que se aplican los fonemas en estudio a palabras espec1f1~s en pos1c1ón inicial. 
media y final También se trabaja con trabalenguas que lleven los fonemas en 
estudio. 

Posteriormente se pasa a las oct1v1dados en el patio donde se juega con: 
-Pelota 
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-Globos 
- Cubos do ensamble 
- Rompecabezas 

Tréltando do corregir al nir'"lo modianto ol juogo, también dentro do estas 
actividades se incluyen cantar canciones. contar cuentos (preguntandole s1 le 
gusto, de que habla. s1 puede contarlo ahora él). con la finalidad de que el niño 
aprenda a autocorreg1rse 

3.2. OBJETIVOS DE LA TERAPIA DE LENGUAJE 

Uno de los ObJehvos de la terapia de lengua1e es que el niño corn1a su 
lenguaje mediante el apoyo pcdngógico que se le brinde 

Pero la terapia puede ser la me1or contar con los más modernos materiales 
pero s1 en su ambiento familiar no se le proporciona apoyo la terapia fracasa o 
sus resultados son prolongados a un lorgo plazo, ya que es importante que todos 
los integrantes de la familia cooperen dentro del programa a través del apoyo y 
motivación para con el rnr"lo 

Es 1mponanto quo ol n11"10 que present¿:i secuela do labio y/o paladar hendido 
tenga una rehabil1tac1ón desde pequeno (3 1/2 años apro)omadamento). porque 
es cuando comienzan a prosontarso los problemas do lengua1e y aún no se forma 
vicios en cuanto a su comun1cac1ón, además de que todavía no entra a la escuela 
y su problema no se ve agravado por esta situación, aunque hay casos en los quo 
el entrar a la escuela les ayuda mucho a corregir su tenguaie. tomando en cuenta 
que depende del maestro, del troto quo tonga con el n1fío y la mot1vac16n que le 
brinde como apoyo al trabn10 de la terapra 

3.3. PROGRAMA GENERAL DE TERAPIA DE LENGUAJE 

3.3.1. EJERCICIOS OROFACIALES 
3.3.1.1. Ejercicios de respiración 

La realización de estos 0Jerc1cios tendr.<i una duración de 5 minutos 

Inspiración, lenta, total y regular. Retención del aire Esp1rac16n bucal 
rápida . 

. Inspiración como el ejerc1c1os antenor. Retención del aire. Espiración bucal 
entrecortada 
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Inspiración nasal, lenta, total y regular. Retención del aire. Espiración bucal 
soplando con violencia (durante espiración se controlará la ausencia on lo salida 
nasal del aire, para lo cual se colocará un espejo debajo de las fosas nasales 
observando si se empaf\a), 

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

. Soplar velas apagándolas 

Soplar suavemente la flama de una vela sin apagarla, contra el tiempo que 
dure la espiración. 

. Soplar papelitos. plumas. espantasuegras, rehiletes, globos, pelotas de 
unisel. 

., 
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. Hacer pompas de jabón en 8, 7. 6, 5, 4, 3, 2 y 1 espiraciones. Inspiración 
nasal lenta y completa . 

. Tomar liquidas con popote . 

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

. Inflar globos 

3.3.1.2. Ejercicios de labios. 

La realización de estos e1ercic1os tendrá una duración de 5 minutos . 

. Estirar y fruncrr Jos labios 

. Extender los labios enser.ando Jos dientos . 

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

. Morder el labio inferior . 

. Morder el labio superior 

Llevar los labios hacia adelante (como para decir U) y fugo hacia atrás 
(como para decir 1) Los labios no estarán 1untos 

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

. Vibrar los labios . 

. Vibrar los labios con la lengua afuera. 

Colocar una paleta sobre los labios del nino ejerciendo presión 
progresivamente, mientras el trata de empujar la paleta con los labias . 

. Colocar la lengua sobre los dientes y con la boca cerrada, limpiarlos . 

. Colocar un botón amarrado a un cordón entre los dientes y labios. tirar el 
cordón. El nir"'lo tratará de sostener el botón haciendo tuerza con los labios. El 
botón ira disminuyendo de tamano progresivamente. 

88 



3.3.1.3. Ejercicio de lengua. 
La realización de ostos OJOrc1c1os tondrél una duración do 5 minutos . 

. Sacar y meter la lengua lenta y luego rápidamente 

@ 
---~-· 

. Llevarla hacia arroba. aba@io. derecha e 1z@qu1erda 

o o 

·--- 6 .. 
. Movimiento circular de derecha a izquierda y de 1zqu1erda a derecha . 

. Doblar la lengua hacia arriba y hacia atrás. con la ayuda do los incisivos 
superiores . 

. Juntar sus bordes. formando un canal long1tud1nal (hacerla taqu1to) 

. Golpear la cara anterior y posterior de los incisivos superiores. 

_ Con la parte posterior de la lengua, tocar el paladar, decir el sonido, e, qu, 
g,jyll . 

. Movimiento vibratorio, ei es posible, como si articulara la R, r, r, r, r, r. 
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. Poner mermelada al rededor de los labios y quitarsela con los labios. con 
movimientos de ta lengua de adentro hacia afuera. 

3.3.1.4. TRABA.JO DE CUADERNO. 

Este se realiza en relación a los fonemas afectados y trabajando el fonema 
en su posición in1c1al, media y final de la palabra. Mediante dibujos. cuentos. 
trabalenguas y canc1onos 

Ver el ejemplo 

Ejercicios de art1culac16n. 

1) Obtención del fonema Is/ en forrna aislada 

Pegar papelitos do color roJo sobre la linea haciendo el sonido /s/ 

2) Obtención del fonema /si en silaba directa inicial con todas las vocales. 
Ilumina de colores las lineas haciendo el sonido Is/ hasta llegar a la vocal. 

s ____________ o 

s ____________ e 

s ____________ a 

s ____________ u 

90 



EJEMPLO: 

FONEMA /S/ 

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

Posición Inicial 

Iluminar de color verde y repitiendo "silla" 

Si/lla 

Posición Media 

Dulce Con papelitos de color azul repetir: 

susi come dulces con su amiga silvia 
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3) Obtencion del fonema /si en posición intermedia 
Repetir las siguientes palabras: 

asa eso I si oso 

4) Obtención del fonema Is/ en posición final· 

usu 

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

a------------- s 
e------------- s 
______________ s 

o------------- s 
u------------- s 

5) Reafinnación del fonema /s/ 

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

Posición Inicial: 

sopa circo sapo silla cine 
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Posición media: 

masa mesa queso vaso 

o 
oso 

Posición final: 

poz tres 

dos 

2 
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3.3.1.5. JUEGOS. 
a) Dentro del aula. 
b) Fuera del aula. 

a) Lotoria, lineo, dostroza. rompecabezas . 
. Cubos de ensamble 
. Piezas de madera 

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

Ejercicios de 1ateral1dad 
- botar la pelota con la mano derecha 
- botar la pelota con la mano 1zqu1erda 
- botar la pelota con ambas manos 
- tocar con la mano derecha la rodilla 1zqu1erda y con la mano izquierda 
la rodilla derecha. y al mismo tiempo caminar 

- mismo eJerc1c10 pero por atrás tocando el talón 

ACTIVIDADES EN EL PATIO 

Cuentos: 
La fiesta do los animales. 

Un día de sol, hubo una fiesta especial con mUs1ca de cigarras y con canto de 
zorzal. Todos fueron a la fiesta, no falto ni un an1n1al, la c1gueña con la garza y 
muy solo el pavo real La cebra bailó en dos patas y el c1enp1és, con sus cien 
pies, y todos estuvieron felices y p1d1eron otra voz Los osos comieron miel, el 
zorrillo coliOor. y al final lavo las cosas el osito lavador 

ACTIVIDAD 

Consiste en que al terminar de cont~r el cuento al niño se le pregunte de que se 
trato, que le gusto más que no le gusto. y finalmente s1 ahora él puede contarnos 
el cuento_ 

OBJETIVO 

Que el niflo utilice y rortalesca su lenguaje espontaneo. logrando al mismo tiempo 
llegar a una autocorrección de su lenguaje 
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CASOS CLJNICOS 



CASO No.1 

GUADALUPE 

Guadalupe { Lup1ta ). presenta problemas de lenguaje por tener labio y 
paladar hendido 

Lup1ta es h11a única, tiene 6 nños. cursa el primer a/'\o de pnmana, los 
problemas que prosonta en su mayona ::>on dob1dos a los v1c1os que se a creado 
para comunicarse. ya que al aplicar las pruebas se pudo observar que presenta 
todos los fonemas. pero predomina una h1pernasalizac1ón, y sustitución de 
algunos fonemas combinados con10 /gr/ por /br/. en la rnayona Estos v1c1os son 
reforzados por su mam.<l que no In npoyn en r....-Jsa. adf?mfJS d~ que lupita la 
manipula con much1s1ma fL1Cd1dad. d1c1cndole que ya so canso. que no puedo 
hacerlo. o que le duelo lo c.abc..:u 

Al respecto so puedo notar que lo mamá muestra poco intcros por la 
rehab1fltac1ün lingu1st1ca de su tl1JU. al rt.:furzar sus v1c1os y correg1rlét con las 
act1v1dados que so lo proponen 

Las alterac1one~; detccladns en Lup11a son las s1gu1entes 

- Nasallzacrón (completa) al hablar 

- Sust1tuc1ón de toncmns en cornbmnción /bit. /dr/ por fbr/ 

Las act1v1dades sugeridas hon sido las siguientes 

E1erc1c1os de resp1racrón 

- Apagar velas 
- En un vaso con agua. espirar a través de un popotc violentamente 

hac1ondo burbujas 
- Pasar líquidos de un recipiente a otro succionando con popote. 

Ejercicios de lengua 

- Sacar la lengua. llevarla hacia arriba, aba10. derecha, izquierda. 
- Golpear la cara antenor y posterior de los dientes superiores con la 

lengua 



Ejercicios de labios: 

- Tronar los labios y moverlos de un lado a otro 
- Vibrar Jos labios. 
- Vibrar los labios con la lengua afuora 
- Mandar besos 

Lenguaje espontáneo 

- Platicar mucho con ella. sobre lo que hizo en la escuela 
- Comentar lo que ve en la telev1s1ón 
- Ponerla a loar y comentar lo lo1do 
- Escribir cuentos 

Con la finalidad de que en el momento en que ella hable se le corrija de una 
menera adecuada sus fallas en la pronunciación y resp1rac16n 
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lll.STORIA CLll'/iC.A 

~-
Nombre del Paciente Guada.lupc-'Vcr~a.Morcno _______ No C"l(p -------

Diagnóstico· Labio..y..eala.d.ilLlicndi<Jo______ Fcch11 nac 08-..... ~1a.rzo:::H2 Edud 2_6.Ll..2 
Escolaridad. Ptimnria Fecha ingrc~ct Terapia de Lcng ------
Domicilio: La¡¡uJ1icco_Nu_18J lnt~ CoL 4"\naJ1ua1; ____ Teléfono _____ _ 
lnfonnan!c Susa.o.a.....b.1on:nu_________ Parcntcsc«.1 !'r1ad.rc ________ ~--
Númc.-o de hermanos -----==-------- Pn .... u..::il1n que c.1cupH __ fiimLCLiL.. ____ _ 
~1adrc SusZ1.W1J,1orcno_ __ \~Uanucva Fdad .:!5 Ocupación Uu¡:,.u__ 
Padl"e Sabas _\'.'al:ara.YJ.llanucYa____ l~dad .5? _ Ocupación __ Oh.re.ro 
Enviado por· Dr_Suto ____ Dcpar1amcnto ----·-------~ fn<jtitución L!'t::LS..S.. 
A.ISIECE.01'.NTES (.ilNECOllS:n.::nucos_ 
GESIAClON. 
Salud durante el "-~mbnra.zo no 
EL\..RIQ. 
Nonnal ( Cc~rca 

Complicaciones t-iin¡.:,1.ma 
E.OSIP .. ARIO. 

(X Forccps ( Orrn~ 

Peso· _J~tO:O __ . 1\.1c<luJa ____ Tiempo GcstaciOn _2_n11::sc:L Alimentación _G.ataa 

---·-----·-·----·------Incubadora SI ( ) NO ( X) 
~ENI.ES..Ql.llllilB.G.LC.OS.. Edad Lugar 
QuciJoplastia ( opcracion labio ) _ ___l_lW,o_. ____ La-R.a.z.a~--
Palatoplastia ( operación paladar ) _____::,__u_~_ __J..A.ll.aza ___ _ 
Retoques de nariz ~.s__ ___La_R.aza ___ _ 

Colgajo fo.ringco ---------
Faringoplastia _____ ---------·-----
Otros 
QRIODO.NClA. 
Tipo de placa E)(pa.nsora ( -- ) Obturadora ( - ) ~tásc.ara de Dclairc ( -- ) 
eAD.EC!!>UENTOS. 
Accidentes 
Enf"enned.aJes _Ga.rcL·'1Ill.a.... _____________ _ 

Otros·-------------=~------------------~ 
ANIE.CED.m;TES l IERED.a.EAMlLl.AR.ES.. 
Padre. ?\:ladre o famjliar que haya padecido. 
Dislalias: - Tarta.mudez: 
SordCTa: --~=---------- Labio y paladar hendido J:-1.uiñ.uo.z_ ___ _ 
Retraso Mental --~=-------- Retraso Psicomotor· -=------­
P.C .I Retraso simple en d habla ---=-----­
Alteraciones de la voz· -==----------- Otros·-----=---­
QESARROI 1 O PSJCOMOTOR... 
Sostuvo cabc7.a _3-mcs~------ Scdestación. _1.__nu::ses_ Garco· -----
Marcha: Salto. -==----- ?\1ano dominante Derecha 
Control de csfinteres Diurno ( X ) Noc1umo ( -- ) 
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DESARROl I O DEI I ENGIJA.JE:.. 
Primeras Palabras l\.fom3 Edad· -2...ado.s.....3.L.l.2.UtiJi7.aci6n de frases:~~--

Comunicación con los demás· -=-------------
Estn.Jcturación del lenh-uaje -1.afto.5...___.____ __________________ _ 

Otras Instituciones donde hnya tomndo TCTapia del Lenguaje: ...1F;;inwl"'""'""'~--------
----·------ . -·---~------ ____ Tiempo que asistió 
Caractcris1icas de su lenguaje: ai:tual 

Obs.ervac1ones Espc:cifica.s S<lbrc su lc:ngu:1je 

E..'\:FLOR..AClON-El!ilCA DEL ~U'ARATOJ'ONOAR:.r.l.CULAOO.R... 
CAR.A....~1o.vilidad_facial infcrioL 
Abrir y cerrar Ja boca ( X ) ~1ast1car ( X ) Sonrcrir ( X ) Inflar las mejillas ( X ) 
lfumt.."'tJeccr Jos labio:-. ( X ) Fruncir los labios ( X ) Ensenar Jos dientes ( X ) 
~fordersc: los labios ( X ' Chupar ( ) Succionar ( X ) Soplar ( X ) 
Laterali7...acion de: las meJillóls ( X ) 1 lusmear ( X ) 
Mcn:i.J..i.dad...fucial.supcnor. 
Arrug:sr la frente ( ) ~tirar hacia arnba ( X) Cerrar íucrtcmcnte Jos ojos ( X) 
Guii'\ar un ojo ( ) Le cuc~ta rrabHJ<.l 
B.OC..CL..Labios. 
Textura Suave t X ) AHrietada. ( ) Otros. ----------
Tamai\o Normal ( X ) Gruc~o~ ( ) Ddgndo5 ( X ) 
Tono %\.tu~ular Adecuado ( Inadecuado ( X ) 
Ercni!lo_ 
Twnai\o Normal ( X ) Corto 
.e.icza.s....dc01ar.i.a.s... 
Caries Si ( ) No ( X ) 
Implantación Normal ( X ) Girovcrsión ) 
Faltantes ---5.alo . ..unu_ Higiene: Adecuada ( X ) Inadecuada 
Iipo._dc:___coa.plación. 
l\.foi-dida abierta ( ~1onJida cruzada ( Nonnal ( 

L=.a.. 
Tamai\o Normal ( X ) Mocrog.losia ( Otros· 
Movilidad Antcropostcrior __ Rc1'lllar:- .. -~ ___ Ven..icaJ· __l3i ______ _ 

Horizontal __J3_i Circular: __ _.1;11·=------
Precisión en movimientos específicos ____ _i.Duuia=--------------
e.a!JldaL. 
Prirria.rio- ----------·------------ -------. 
Movilidad 
Amj~dRJjn5 Tamaflo __bla,=uu.--------
1.ln.a.l.a.:.. Normal. ( ) Bifida 
Malos Hábitos· _No.._sc...pasa...la...sali=.--------------------

Patricia S;íncbez p 17 De Mayo de 1996 
ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA 
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EXAMEN CE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPAf\JOL 
(Hoja de calificución) 

Nombm __ GUADALUPE VERGARA __ Ednd _7_ E5cuela _ECO HIDALGO_ FeehR 

Califique como sigue: sustltuc.aOn. p/f; omisión. -Is. dlstors16n./p_ od1c16n. 

escriba la oalabra <tiauorn en vez de tlore) 

Someto 1 ~ 5.on1do 1 
TarietOn s~..-o•~-..... List<l df! palnbrn~ ' 1 · M ! F 1 a1!'fado 

Ad1c.On 

D;ptongos 1 1¡ L_ 1 
~=:;~~~==~~~===::: ',:::~~'::_ 1'===~~: -- --t-: ~ - ¡_____j-___ -~_-_-_-_-_-_-_-~_-_-_-_-+_, 

32 --1..!'2.J__,l~onc.1~-----------=t=~-.J ~---L 
,_~3=3--+--r--~'~;=·~ '---1' -~------ ------------- .i..i--___ J_ _____________ _ 

1-~~~5--t-t- ~~=~--~~::~e-----~---~~--- í~ -+----t-~~---------1 

Ocupación de los padres·------------------------------

Lugar que ocupa el rnr'io en la fam1ha (h1JO Unlco. mayor, menor. etc.) __ UNICO ________ _ 

Comen1arlos: _nosn/1z.Aa6n en la mayoria de los fonemas ______ _ 

Investigador:----------------------------------
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CONCl.USION DE EVALUACION DE LENGUAJE 

NOMBRE· GUADALUPE VERGARA MORENO 

r---- EMtstON DEL SONlOO 

¡3USTlTUCk>N DCL SONIOO IV 
PORIEl...SOMOON 

,~US-TJTUCK>N DEL S()fl.U()O rt,¡ 

rª&~lrnl 
¡:s.tJ'STJTUCtoN DEL SONtOO 1g,1 
~ELSONIOOlrtl 

~~SON~!.. SONJOOty1 

fsus-TTT'Ü(:IOl'lj' DEL SONJDO ltlJ 

~Ei.SONIOC>ln/ 
l 
SUSTTTUCIC>N OEL 50Nt00 lf/ 

rELSON~l'twl 
SUS TITUCK>N DFL SONlOO 1rt11 
~ EL SONfDO ltwl 

$LisTrTUCk:>N DEL SONIDO 1c:I.' 
POR El.. SONIDO 1crl 

~iis-riTvcK:JoftW- o.iL SON'JOO lgll 
POR EL s.oNJOO lgll 

fsus'ifn.JCK>N DEL SONIDO /rJ,/ 

L~~~~~ftNI 
;sus TTTUCION CM;J.. SOHK>O 1-grr 
:POR Et. SOMDO ltwl 
l _ 

OBSERVACIONES: 

AR.TlCut..ACION DE Es T A.00 ACTUAL 
FRASE5 

NASALa.ActON . SUSTTTUCI~ OCAStOMAL 'c::ORRE:CCtON OEJ. PUNTO Y 
MODO OE AATICULACK>N Y 
t...A RESPfRACK>H 

MASALIZAC'°"' , SUS TITUCK:>N FRECUEWTE "cORAECCION Ol!L PUNTO Y 
MOOO DE ARTICUL.ACION Y 

, NASAUZACK>N • SUSTlTUCK>NFRJ!CUENTt:: ·~~~~~Lf>UNTOY 
MODO OE AATICULAC~ Y 
l.A RESPrRACION 

NA.s.A1...1ZACK>N SUST1TUCM:>N FRECUENTE ·cORREcc"°"" Ot::L PUNTO y 
MOOO DE AR'TlCULACION Y 

NASALlZACK>N. SUSTITUCION FRECUFNTE ~o::::.:~~L f>UHTO Y 
MODO DE ARTICUL.ACION Y 

.LA RESPtRACK'.»ol 
• NAGALl.Z'.ACK>N SUSTITUCK>N FRJ!!CUENTI! CQRAECCtON OEL f"U"ITO Y 

MODO~ ARTICUl..AC~ Y 
t...A RE.SP'IR.ACJON 

N.AS.ALJZACJON • SUS TITUCIOl>i OC.A.SK>NAL CORRECCION 0€1.. PUNTO y 
MOOO OC ARTSCUl.ACK>N Y 
LA RESP'tRACK>N 

NASAL1ZAC1Clofi SUS TITUCtON f"RECUENrE .CORRECCION DEL PUNTO Y 
MOOO DE ARTlCLn...ACION Y 

, • ,LA Rl!:SP!RACK)ll,¡ _ 
NASALIZACK)fl,j SUSTTTUCl()N FRECUEl'fl'E CORRl:CCJON DEL P\Ml"O Y 

MODO DE ARTICULACK>N Y 
.1..A RESPiRACK>N 

' NASALlZACK)fl,j 5USTITUCKlN FRECUENTE CORRE:CCK>N DEL PUNTO Y 
MODO DE ARTICULACION Y 
LA RESPTMAC~ 

N.ASAIJZACK>N. 5~TITUC10N FR.r:Cllr:NTf! "cORRt;CCJON ot:::L PUNTO Y 
MODO Df!_ ARTICULACK>N Y 
LA R.ESPJRACK>l'.i 

Analizando Jos resultados obtenidos se puede llegar :J la conclusi6n de que el probh..-n1a radica en que la 
niila nasaliza (excesiva salida de aire por la nariz) la cmision de sonidos además de presentar aheración 
en el punto (posición de la lengua ) y el modo (salida <le aire) de an.iculación. por Jo tanto se recomienda 
realizar ejercicios de respiración. labios y lcn~u.1. c~pccifica.dos anteriormente. en cuanto a los ejercicios 
de lengua. explicarle a la nii'ia de que manera y dClndc la debe de c,1J<.1car. logrando con esto una mejor 
emisión de los fonemas aJtcrados Not:lndos.c un cambio favornblc: en cuanto a su respiración y en Ja 
emisión de aJgunos fonemas alterados 
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CASO No. 2 

.JOSE DANIEL 

Josó Daniel presenta problemas de lengua¡e debido a que tiene labio y 
paladar hendido 

Es un niño soc1nblo, o:iunque su problema radica en que habla muy rápido y 
nasaliza todo lo que dice Es muy accesible para ol traba1oes un poco inquieto y 
se distrae con facilidad 

Es notablo por los avances lentos quo presenta que el traba10 en casa es 
muy escaso. su mama es una senara que a todo lo que se le 1nd1ca. os la terapia 
dice que si, pero realmente no esta apoyado en lo que se lo señala. os por eso 
que Daniel va avanzando muy lentamente 

José Daniel presenta muchos vicios al hab!Gr. como no p3sarso la saliva. no 
tomar aire antes de hablar y hablar mur r.:lp1do. estos 111c1os que el presenta se 
rofuorzan al no ser corrog1dos en el mon1cnto que los esta rcallznndo 

Algunas de las anomu.11.:is dctectad<Js son las s1guentes 

- Escape nasal en el momento de hnblnr 

- Om1s1ones y sust1tuc1ones de algunos fonemas 

- Hablar róp1do 

- No tomar aire antes de habl<Jr 

- Falta de fuerza en los labios 

Las ctiv1dadcs sugeridas hasta el momento son las s1gu1entes: 

E1crcic1os rcsp1rator1os 

- Pasar líquidos de un rec1p1ente a otro con popote. 
- Soplar rehilete 
- Tomar liquidas con popote 

Estos e1erc1c1os tienen el ob1et1vo de corregir su respiración. 
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Ejercicios de Lengua· 
- Movimientos de la lengua círculos a I~ derecha y después a la 

izquierda 
- Golpear los dientes 1nsrs1vos superiores con In lengua 
- Poner duval1n al rededor do Jos labios y quitarsolo con la longua 

con mov1m1entos aba10 hacia orriba 

Con la finalidad de darle movilidad a Ja lengua 

Ejercicios de labios 

- Decir U ( labios on pos1c1ón do baso ) 
- Fruncir los labios de un lado a otro 
- Vibrar los labios 
- Sostener un popote entre Ja nariz y los labios 

Estos e1erc1c1os pretenden proporcionar fuerza a los labios. 

Lcngua1e Exponlánco 

- Platicar con el 
- Decir trabalenguas 
- Cantar canciones 

Estos eJerc1c1os en con1unto con los anteriores son para que poco a poco se 
vallan corrigiendo los v1c1os que José Daniel presenta a la hora de comunicarse. 
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~" 
Nombre del l'acicntc: J.osc...D.n.nicl.R.ama.s...RosA.1 ______ No. cx:p -=--=co--.,.--,---0---
0iagnóstico: Labio_y~daLllcndid.o____ Fecha nac. 22.::.0.c.tub.rc=.B.2 Edad 6....añas 
Escolaridad _ __Kindcr_.3~--~-- Fecha ingrcM> Terapia. de Lcng. ~o J 22c; 
Domicilio Yill.:i___Y.ic.tona...!\:!Z__ll...L L99 _CoLLoIIL'.1!i dc..Sa.n_Cado.s Teléfono 
Informante. !lla.ria.l.liJ,:.in.i.a..!:.a!i D.a.rricntc!i..___ __________ Parentesco. !kfada:.._~ ____ _ 
NUmcro de hermano!> ____]_I - Posición que ocupa Tercero 
f\.fadre Mari.A~osas..Ilil.UÍCOtas Edad ---~1.::. ____ ~ Ocupación· lio,¡,:a..c___._.__ 
Padre Gabin~s.~i.a.i:__________ l'.:da<l ___ ........3_6 __ ~ Ocupación _Qbn:nJ 
Enviado por ~.Uc:las....!:i.. Departamento ----------- Institución~ 
ANIE.CE.DL'iIES. GL'iEC:OllSI.ETRlCO.S. 
GESIAClON. 
SaJud durante el cmbar~o buena 
PARIO. 
Normal ( X ) Cesárea ( 
Complicaciones Ni.n..i,:.un.3 
P.OSIEARI.O. 

Forccps ( Otros 

Peso _J,.QQfr... __ Medida _____ Tiempo Gestación. ___2_mcscs_ AJimcntación __ .No 
al....sCJ.Q.lWilcrnu___ ------------ Incubadora SI ( NO ( X ) 
ANIECEDL'iT.ESQUlRURGlCOS. Edad Lugar 
Quciloplastia ( oper-ación Jnhi<1 ) ___.5_mcscs_ --~.1a.ru:cL1.._ 
PaJatoplastia ( operaclllfl paltu.Jar ) J año --~iaru:a~ 
Retoques de n.."tn.r. 
Colgajo faringco 
Faringoplastia 
Otros 
ORIOD.ONClA. 
Tipo de placa Expansorn (X J Obturadora ( -- ) 1\f.iscara de Delairc ( - ) 
PAQECIMJENTOS_ 

Accidentes _ --~--- ___ --------------~------·----~----------------
Enfermedades ____ ---------------------
Otros 
ANIECED.ENTES l !EREDQEAMlLlARES: 
Padre. J\;fadrc o familiar que haya padecido-
Dislalias· .hdrc.Jiab1a.Jl1o.s..í.años____ Tartamudez -----=-----­
Sordera ------------------ Labio y paladar hendido. ~_primas.___ 
Retraso ~1ental ___ .-:::-"'.' _ ·--------- Retraso Psicomotor --------·-- ______ _ 
P.C.! _ --------- Retraso simple en c-1 habla· --=-- --~~ 
Alteraciones de la voz Otros ------=------
llE5AR.B.Qllil.P..SlCQ..'\:1Q.[UE.... 
Sostuvo cabeza ---1.Jru:.s Scdestación: -5.Jncscs.._ Gatf...~ 
J\.1archa Salto ____Ln.ft:il.._112___ 1\.'lnno dominante __Qc.r_ccha....___ 
Control de cstintcrcs ___ ___l_año.____ Diurno ( -- ) Nocturno ( -- J 
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DES.AR.B.Q.LLO DEI 1 ENGJ JAJE· 
Primeras Palabras: ~á..__ ___ Edad: -2..AAa1...l.l2.. Utilización de frases: l anos 112 

------- Comunicnción con los demás: ---'"'-==~-----------

Estructuración del lenguaje· __]_a.dos ____________________ _ 

Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje _.H_GJ·~~-------
----------- Tiempo que asistió ~,"es,_ __ _ 

Carn.ctcristicas de su k~guaje actual· ..Fah.aJJL:R.: _____________ _ 

------- ---·~-- ---------------------------
ObSCf"Vaciones Especificas :'K)brc su lenguaje ...E.a.labras. a. m.cd.io_pco~n~11~n~ci~•~'----

EX!!LClli.ACJ.Qlil:lSlCAD.EL.A!'AR,,U.OJ'O.N01\RT.l.CULAD.0.R.. 
~1oYilidad fucialinfcrior::.. 
Abrir v cerrar la boca ( X ) ~1ast1car ( X ) Sonrcrir ( X ) lnílar las mejillas ( X ) 
llurnedeccr los labios ( X ) Fn.mcir los lahios ( X ) Enseñar Jos dientes ( X ) 
Morderse los labios ( X ) Chupar ( ) Succionar ( X ) Sopln.r ( X ) 
LatcraJi7..llción de las mtj1lla~;. ( X ) l tu .. mcac ( X ) 
Ma..vilid.ad.__faci.al.__supcrior~ 
Arrugar la fn:ntc ( ) :'\.ti1 ar hacia arriha ( X ) Cerrar fücncmcntc los ojos ( X ) 
Guii'\ar un ojo ( ) Le cuc~la trah:iJo 
IlOCA.....l...abias_ 
Textura Suave t X ) A~nctada ( Otros ____ ------
Tnma.i\o Nonnal ( X > Grues.os ( Delgado"' ( X ) 
Tono l\.tuscular /\dccuado ( lnadccua.dn ( X ) 

En:nilloc 
Tamai"io r-.:'om1al ( X ) Corto ( 
e.icz.a.s.._.dcntari.:l.!L 
Caries Si ( X ) So ( 1 
Implantación r-.;'ormal ( ) Gírovcrsion 
Faltantcs. ______ ::-__ ------------- Higiene Adecuada (X) Inadecuada 
.Iipc_dc coaptación 

Mordida abierta ( 
Lcn.:ua.. 

:'\.tordida cn17..ada ( Normal 

Tamaf'o Normal ( X ) !\tacroµJosia ( Otros _ 
l\.1ovilidad Antcropos:tcrior _ _.RCl:.ula.r____ Vertical 

llorizontal ___ .Ilii.:n______ Circular.---<="--------
Precisión en movimientos específicos· ______ llu~no ____________ _ 

l!al!ldar: 
Pri1TU1.rio --~-·----- _ -------· ---· St..-cundario 
Movilidad __ ----=-::: __ _ ___ .- ~-·---- --~ 
Amj¡¡dilljas· Tamano __ ..t:4orn.t.J.l.._ ______ _ 

UYul.a:.. Nonnal ( X ) Uifidu ( 
Malos Hábitos __bl~c...pa.sa...la...!ialiva.___ 

~Lricia.....S.il.nchc.c.__2__ 
ENTREVISTO 

17 Oc MayAJJ.c...1.22.6...__ 
FECHA DE LA ENTREVISTA 
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPAf'aOL 
(Hoja de callflcación) 

Nombnt __ JOSE DANIEL RAMOS _____ _ Edad _6_ Escuela------- Focha 

Califique como sigue: susUluoón, p/f; omis.lón. -/s; distor.i.lón./p; adición, 

e>scrtba la alabnl (hnuen11 en voz d0 tlOrol 
Sonido l 1 2 3 1 Sonido 

Tanelón s'*"'º • ..... .-,,. Llsln de nnfnbrns 1 M F aislado 
Adición 

1 Lf!l_l_____lmesa C<"lma --- _J_,L!---T-J.,¡~+----+----------f 

~· ~ ------f:h~r~~~~~~~--f-i--1-~~+-"o.+,---+-----------i 
__L_ ·-___t_P~ ~ªºe2...~ --- 1 " -"'rl-=-i---+----------i 
~ -- ---+&-~ªera!'~~:_~--~ f1-F-+----i---------1 
~ __ ---~ \casa boca ..,¡ ..¡ 

6 {j] } !oato tortuna .../ ..,¡ 
g l!J ttoco ereranlo ..,¡ ./+---+----•---------; 
~ -f---lY_l __ ~iave, payaso -:¡ ../ 

11 ( d J ~ candado red P P P". t/L 1---------12 1 ~una bola pastel V .../ ..., 

l--'1-=3~-t--t-----1..!.l ~ ar~tos collar P -·-- ------

~: f~l ~~~·o~-no-~:'~a~::"~n~-------i-'~,+~~rl---, 
~-t-------f-;.~~-~c:;~,'~~P"~,,0~n~~c~u~cil~a='ª------+--'v-~v-.,+~>----+------------' 1-~-+-+--~~--f==~-~~=---~p_g ___ ,.::l_ • ..:!_ -~_SA~ ---------; 

Mezclas 
18 e bf) !blusa 
19 e k.I) !clavos 
20 C fl) tflor 
21 { OI) lobo 

22 e~) plato 
23 ( br l obro 
24 t kr l z --
25 dr l 

-1-~--r- -- ¡ !rr )) 
28 { Dr) 
29 Ctrl 

ocodr1Jo P 1 .._ ________ _ 

~~l!~------··-----------i>-'P-+-1·~_,F .. , L"--- ---------­
iore P C~E~--+---------< 

orado 
p C:LEN 

Diptongos 
30 C au l aula 7 
31 ( ei) peine ..,¡ 

33 -.-.-------~- ,_:!,.. -+-----+----------! 32 ~concito ----!--f--7.¡+--+-·--1---------

--ii- --¡---, ue l h~=:~o -----------~ -~·:--+-------+-------·---< 

Ocupacióndclospndres~-----------------------------

Lugar que ocupa el nino en la familia (hijo Un1co, mayor. menor. cte.) __ menor ________ _ 

Comentar1os: _nasalizaclOn en la mayoria do los fonemas. ______ _ 

Investigador. _____________________ ~-------~----
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CONCLUSION DE EVALUACION DE LENGUAJE 

NOMBREc JOSE DANIEL RA."10S ROSAS 

~~Oñ SOMOO··­

f'°"-°";: sOMOÓ~-., 
:SUSTITUCKll.i DEL SONIDO ldJ 

~-~SONIDO tyf 
,SUSTJTUCIOH DEL SONlDO ffl 

~E_L_SOMOOJyl 
:SUSTTTUCtoH DEL &ONU>O ld'I 

'.POA_EL S0HJ00 N 

'SUSTTTUCJON DEL SONtDO "11 

~ELSONUX>tnl 
;susTTTUCK>N DEL SONIDO tgrl 

~ EL_~qMDO lgLI 
.SUSTTTUCK>N DEL SONK>O .fbl 

~_EL SOHIOO lcll 

¡SUSTTTUCION DCL :sONIOO IT'I 

POf:t e-"L_SOMDC>lyl 

OBSERVACIONES: 

RESPIRACION ·-i 
NASALIZADA / 

ADECUADA 

ADECUADA 

ADECUADA 

ADECUADA 

~CUAOA 

ESTADO ACTUAL 
_ _FRASES_ • _ __ 

SUS TTTUCION OCA.SK>NAL ,REALIZACION DI!! E~ctCIOS 

DE LENGUA PARA LOGRAR &U 

~EMtSION 

SUSTTTUCK>N OCASK>NAL .CORRECCK>N DCL PUNTO OC 

• .ARTICUL.ACK>N_ 
S.USTTTtJCK)ftil OCASIONAL CORRECCtON DEL PUNTO DE 

¡AR'TJCU\.ACtOH 
SUSTrTt.JCION OCASK)NAL. CORRECCJOH OE.L. PUNTO DE 

,ARTICl.A..&CION _ 

SUSTJTUCfON OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO DE 

t'ffTICUl..ACtON __ 

SUSTtTUCION OCASIONAL C~CCION DEL PUNTO De 

- - FTICULACtON 
&USTTTUCK>N OCASM:loHAL. ,C<>RRECCK.>frll DEL PUNTO DI! 

f'ATICULACION 

SUSTTTUCIOH OCA.StONAL CORR!!CCK:>N ~PUNTO DI!: 

!U<TICULAC'°"' 

Analizando los resultados obtenidos. se llega a Ja conclusión de que es necesario corregir el punto de 
articul:i.cíón en la mayoria de los fonemas alterados. mediante la realización de ejercicios de lengua.. 
indicitndole en donde y de que manera debe colocarla para una mejor emisión de los fbnemas. tambiCn es 
imponantc que se sigar realiz.ando ejt..~cicios de respiración debido a que en algunas ocasiones nasaliza Ja 
emisión ( salida de aire por la nariz) En la medida en que el nii\o siga realizando los ejercicios que 
anterionncntc se le rccomendarón se van notando cambios favorables en cuanto a la habilitación de su 
lenguaje 
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CASO No. 3 

NATALIA. 

Natal1a presenta problemas de lengua1e debido a que tiene labio y paladar 
hendido 

En cu.:into al desarrollo del lcngua1c no presenta n1ngün problema. Nntalia 
es una nu-ia muy activa quo habla mucho, poro su d1f1cultad on ol lcngua10 rad1c.,.J 
en exceso de nasal1zac1ón al momoto de hablar 

El trabaJO en casa. menciona su mamá que no hay nmgun problema. s1 le 
gusta hacer e1crc1c1os. poro como os tan .:Jct1va los roar1za 1 sola vez y r.3p1do. con 
esto se llega a la conclus16n do que ol exceso do acl1111dad quo presonta es una 
manera de manipular porque todo lo que realiza es rápido. una sora vez y tiene 
que ser cuando olla dice, ademas de que presenta algunos v1c1os como no 
pasarse la saliva y no tomar aire untes do hablar 

En cuanto a la mot1v.'.lc1ón rec1b1da, so a observado que en el momento que 
se le dice quo lo ~11:;:0 muy bien, le hecha más ganas. por lo tanto es importante 
brindarle mot1vac1ón en cas<J también para lograr me1ores resultados 

Algunas de las alteraciones encontradas en N.:italra fueron las s1gu1entes 

- Excesiva salida del aire por la nariz al momento de llnblar 

- Falta de mov1l1dad en la lengu.<J 

- Falla de fuerza en ros labms 

- Alteraciones en el punto de art1culac16n 

Entorpec1endo su comun1cac1on provocando que esta sea rnmteligible 

Las act1v1d.adcs recomendadas a su mamá como apoyo al trabajo en casa 
son las s1gwenles 

E1crc1c1os de resp1rac1ón 

- Soplar vcl1tas 
- Inflar globos 
- Hacer burbu1as de jabón 
- Tomar líquidos con popote 
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Estos ejercicios son con la finalidad de ir corrigiendo poco a poco su 
respiración. 

Ejcrc1c1os de lengua 

- Moter y sacar la lengua 
- Colocar duvalln en los labios y qu1terselo con la lengua 
- Sorvir chococnsp1s en un plato y que se los coma con la lengua 

Estos e1erc1c1os tienen la. finalidad de proporcionar una mayor movilidad en 
la lengua 

del 

Ejcrc1c1os de labios 

- Colocar un botón con esta.mbre entre los dientes y los labios y jalar 
estambre provocando fuerza en los labios 

Con lé3 1ntcnc1on de brindar fuerza y tonicidad a estos músculos 

Lenguaje oxpontánco 

- Contarle cuentos con la finalidad 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 comurncac1ón y así poder ir corng1endola 
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Nombre del Paciente Nata.l..ia.A¡:uin~'\.1an.ci.lla_ _____ No exp =---=-,--.,.--,o-,,-
Oiagnóstico Labio y_.P..aladaLllcnd.id Fecha nac 21..=Junio-___2.Z_ Edad· 1...Ailc.5. 
Escolaridad Fecha ingreso Tcr.apia de Leng ....EcbLC:r:u__l.22.í._ 
Domiclho Sah:ador_Sanc-hc.z._Colin..No_lS.Z....CoLlJ..1:0vídcnci.a ___ Teléfono· l=.5...J.=1.5.=..2.Q 
Informante Ic.rcsa.__.'\1ancilla..Cota __ ~-------·-·-~ Parenrcsco !'tiadrc ____ _ 
NUmero de hcrm;1no'i __ Uno. ___ Posición que ocupa -------5~------
~fa.dre Icn:sa!\Lm.cilla_Cota._ _______ Edad ___ _JQ ______ ·--Ocupación Uo,gu_ 
Padre Hwnbcrto_AJ.;.u..i.rrc Edad _____ __J4_____ Ocupación _Qb.a:r.c 
Enviado por. lL(j_z..._13 ____ Dt.-partnmcnro ·-~--- ·------- Institución Lltl..S_S_ 
,'\.NIECE.DE.1'1:11'5. GL "i!iCODSTEilUCOS. 
GESIAClON. 
Salud durante el cmhar:i..~o lnf. Renal 
eARIQ_ 
Nonnal ( X ) Ccsare;1 Forccps ( Otros 
Complicacionc~ Nllu,:.una 
l'QSIP,-.RTO. 
Peso _J__QS.Q __ l\1cd1da Tiempo Gestación _2 __ .mcs~!L Alimentación ---1....nn:s 
alscntLlllillCrno___ ___ -

ANr.ECEDL.'ill:.S.QL:lRURGlCQS. 
Qucilopln.sun. ( operación labio ) 
PaJatoplasua ( opcracion paladar ) 
Rt."1oqucs de nari.r 
Colgajo fo.ringco 
Faringoplastia 
Otros 
URIODONClA. 
Tipo de placa Expansora ( -- ) 
PADECl;\.fJFNTQS_ 

Incubadora SI ( ) NO ( X ) 
Edad Lugar 

__.l_moc!L_ _--L'\Lli.S~ 
--2.Jl.tlo,___ _.c:MR.Ll>LS.5__ 

Obturadora ( -- ) '.\.fascara de Dclairc ( -- ) 

Accidentes ---E..'S..1.Iac:cio.n..dc:__c_rayola cp n·1rjz. 

Enf"cnnedades. -----1.rui___H..c..spiratcri-------------------------­
Otros 
ANTECEDENTES HFREDOFA!\111 IARES__ 
Padre. l\.1adrc o familiar que haya padecido 
Dislalias Tartamudc..7.. _____ =------
Sordcra Labio y paladar hendido ...Iia...Y. .., primos 
Retraso l\.fental Retraso Psjcomotor. -=--------
p. C 1 Retraso simple en el habla 
Alteraciones de la voz __ • ____ ------------ C>tros _ 
OESARROI I O PSICQ.1\1QIQR._ 

Sostuvo cabeza: -----2....m.c.s Sedestación ---2...m.c:s.cs_ Gateo. -2.mcsc:L-
Marcha: --1....ailo J mes SaJto: -~-años l\fano dominante: Dcrcc:h3 
Control de csfintercs: 1 aOos Diurno ( - ) Nocturno ( X ) 
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DESARROJ 1 O DEl...LE.NGllA..1E..;,. 
Primeras Palabras: h1.nnúl__.E.a.p_á..._ Edad --2.Ail~ Utili7.ación de frases: -3...a.d.as-112 
------- Comunicación con los demás· ___J_llf1o,~-----------

Estructuración del lenguaje ___Rc,¡¡ular___ ---------------­
Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje ----..N~------­

Ticmpo que asistió 
Caractcristicas de su lenguaje actual -1.ia.bla...rapi.d.o _______________ _ 

Observaciones Espccitica.s sobre su lenguaje ..D.micio.nAcl..fuI1Clll4.LYL=--------

E.Xl'l.DB..L\.ClON_.ElSlCAUEL Al'i\RATO EONOARilCULADOR. 
~diaciaLinfc.tioL 
Abrir y cerrar la boca ( X ) l\.1a~1.icar ( X ) Sonrcrir ( X ) lnflnr las mejillas ( X ) 
Humedecer los labios ( X ) Fruncir los labios ( X ) En~eñar los dientes ( X ) 
Morderse los labios ( X ) Chupar ( X ) Succionar ( X ) Soplar ( X ) 
Lateralización de las meji11as ( X ) Hu~mcar ( X ) 
Mmrilidnd forjnJ sup_crio.L 
Arrugar la frente ( ) t\.tirar hacia amba ( X ) Ccn-ar fuertemente los ojos ( X ) 
Guii\ar un ojo ( X ) 
BO~iUS-
Textura. Suave ( X ) Agrit.."1ada ( Otros. ---------
Tam.ai\o· Normal ( X ) Gruesos ( Delgados ( X ) 
Tono Muscular Adecuado ( X ) Inadecuado ( ) 
Eu:nillo-
Tamai\o. Nom1al (X ) Corto 
l'l=._daun.ria.sc 
Caries s; ( X ) No ( ) 
Implantación Normal ( X ) Giroversión ( ) 
Faltantcs·---~-------- Higiene Adecuada ( X ) Inadecuada 
Ii¡m_d~ciOn­
Mordida abierta ( 
Lcn¡;11J1._ 

~1ordida cruzada 

Tamai\o. Normn1 ( X ) ~fa.croglosia 
Movilidad: Antcroposterior. _____ ~---

Horiz.ontal: ______ _...,_ __ 

Normal 

Otros 

Vertical: ----~~-----Circular· ____ ..,,._ _____ _ 

Precisión en movimientos cspec::ificos. -----~~-------------
&llld=. 
Primario: Secundario: ________ _ 

Movilidad:----===------------
Ami¡¡dalias· Tamai\o. ~N~o~an~•~l _______ _ 

lha.i.1..L Normal: ( X Bifida 
Malos Hábitos:~""'"-"~""'"'---------------------

Patricia Sánchcz P 17 De Mayo de 1996 

ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA 
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPAÑOL 
(Hoja de califlc:acJOn) 

Nombre __ NATALIA AGUIRR..._ _____ _ Edad _3_ Escuela------- Fecha __ 

Cali'f",que como sl.gue. sustitución. ptt; omisión, -Is. dJsforsjOn.Jp: n<:Jlción. 

escriba la nrtlabro {hou,,re en ver de ll(Jre) 

~: __1.l3~-~;;~º~-~~~~-a------~~~,+-~+•-+----+---------------
17 ~-e~lo vaso UU>iz V V V 

Mezclas 
1 8 Ll:?!J usa 7 
~~ ~ ~-s ~~e+--.-+----+-----------< 

21 ( ni l lobo V 

~ ::: ~o .J P RL 
?.'----t----------j 

-ii-- .. ----~--- ~~"~--- : ~=~----------
28 ( or \ orado p :PA 
29 (Ir l p rTE 

D•P«onoos 
30 { au) aula 7 
31 ( ª' frw>.lne ,¡ 
32 e eo eoncrto ,¡ 
33 10 lo ,¡ 
34 ( ua uanto ,¡ 
35 'ue ,¡ 

Ocupación de los padres _____________________________ _ 

Lugar que ocupa el ni.,o en la famllla (hijo único, mayor. menor. etc.) __ unico'---------

Comenlarlos: _nas.ali.zación en la mayoria do los fonl!mas. ______ _ 

lnvest~ador. _________________________________ _ 
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CONCLUSION DE EV ALUACION DE LENGU,VE 

NOMBRE NATALIA AGUIRRE ri..1ANCll.LA 

L EM•~-.O:-~Ls·o~ 
E:MISION NASAL DEL FON'E MA 

~~--
¡<>MtSION OCl... FONCMA IL/ 

6:is~ ~:u;~MA Id/ 

'.PostctoN FINAL 

jSUSTITucto... ocl. SONIDO lbrl 

¡POR EL SONIDO Jb&I 

~USTTTUCK"lN DEL SONIDO icrl 

POR EL SONIDO le .. 

RESPtRACtON 

fs.UsTtTUCK>N DEL SONK>O 1m1 ADECUADA 
0

POR EL SC>NtOO Id\/ 

!susTTTUCION OCL s-OMOO ITf-1 

~ELS.C>HtOOl"fJ 
fUSTITUCtON DEL SOMOO i'J"'I NASALJZADA 

~ EL SONIDO /pi 

¡susTTTUCK>N Df':L S,0,.,,1.00 /'tri NASALIZADA 

POR EL SC>NrDO ltl 

OBSERVACIONES: 

OMISK>N f- Rl!CU~~ RrALJ.Z.ACfON De E';.n!RCJCK>S 

.,ARA LOGRAA LA EMts.ION _ 

SUTITUCK>H FRECUENTE ,CORRECCJON OEL PUHTO DE 

'.ARnCULACJON 

SUTITUCK>N FRECUENTE CORRECCK>N DEL PUNTO DE 

,ARTICUL.ACJON 

SUTITUC~ FRECUENTE CORRECCtON DEL PUNTO DE 

iAR"ncuLActoN 
SUTnUCIQoM FRECUENTE CORRIECCK>N PEL PUNTO DE 

.JloRTICUt..ACION 

.MOCX> OC ARTICU\...ACK>N 

Sl.JTITUCK)N FRECUENTE °CORRCCC.OW OC:L PUNTO Y 

MODO OC ARTtcut..ACtON 

Los resultados obtenidos muestran que la nii\a pr-escnta una alteración en el punto de aniculación 
(posición de la lengua) por lo cual se recomienda Ja rca.liz...:ic1on de cjcr-cicios de lcnb~a. indicando el 
lugar y el modo de colocar-la para logr-ar una mejor emisión de los fonema~. tambic!n es importante 
realizar ejercicios de respiración ya que en algunas de sus alteraciones es debido a la nasa.Jiz..ación (salida 
de aire por- la nariz) ~fediante la reali.Lación de los ejercicios y actividades propuestas con anterioridad se 
logra un cambio favorable en el lenguaje de la nif\a por lo que se recomienda que se mantenga una 
constante cstimulación en su lenguaje 
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CASONo.4 

BREN DA 

Brenda prescnlo problemas de lenguaJO debido a que tiono labio y paladar 
hendido. Ademas do manifestar un retardo en ol desarrollo del mismo. porque 
apesar de tener <Jños su longua10 os muy pobre 

Es uno n1r"ía poco soc1ablo. un tanto tirn1da. esto puedo 5Cr a consccuonc1a 
de Ja sobreprolecc1ón que tienen en su c.:tséJ. por el problema que presenta 

Por otro lado, a pes;::ir do la sobreprotecc1ón que la niña tiene en casa, se 
siente menos, porque no puede h.:::Jb/ar. de aqu1 surge la gran 1mportanc1a do 
platicar mucho con ella y que sienta que si puedo h.-::iblar, brindarle mot1vac1ón y 
confianza para que se s1ont3 segura do ella rn1sma 

Su rnnm;) menciona que Brcnda os rnuy cnoJona y que no lo gusta trabajar 
en casa. esto nos di.1 pie a pensar que 1<...t n1f1u los rnwr11pula con su cno10. llanto 
berrinches. etc . para no roallz.:ir n¡erc1c1os m1ontras no v.:i a la tor~p•a 

Algun.3s Q/ter.:Jc1oncs que se considerwron de rnwyor 1mport.:inc1.:i fueron las 
s1gu1entes 

- Escopc de 01rc por l.:i n.unz .:i l.':l horn de hobl.:Jr 

- Falta de rnov1l1dad en la lengu¿) que .:ifecta la buena em1c1ón de los 
fonemas 

- Falr.:i de fuerza en Jos labios que provoca un.:i mala pronunc1ac1ón 

- Retención de saliva 

- Poco lcngua1c cxpontanco y d1ngrdo 

Algunas de las actividades sugeridas a la mamá de Brenda fueron las 
digu1enles 

Ejerc1c1os de resp1rac1ón 

- Soplar velas 
- Hacor burbujas do Jabón 
- Tomar líquidos con popote 
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Estos ejercicios son para corrogir poco a poco su respiración 

E1ercicios de longua 

- ColoCilrlo duvahn al rededor do los labios y quo so lo quito con In 
lengua 

- Mover Ja lengua der- 1zq , ::irnb3. abaJO 
- Servir chococnsp1s en un plato y que se los coma con la lengua 

Estos CJerc1c1os son para lograr una mayor rnovll1dad de la lengua 

Ejcrc1c1os do /nb1os 

- Colocar un balón con estambre entro lo:; dientes y los labios y jalar 
del estambre provocando fuerzn en los labios 

Con la finalidad de obtener mayor fuorz;:i 

Lcngun1c cxpontélnco 

- Contar/o cuentos 
- Cantar canciones 
- Platicar con ella 

Esto es con In finalldnd de preguntarle en el caso de los cuentos, de que se 
trato para impulsar su lenguaje exponláneo y aumentar la confianza en ella 
misma 
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lllSTO.R.IA.CL!NlCA 

UAIQS_~ 
Nombre del Paciente .. Dn:ndaA.¡:.uinc._Pincda. __________ No cxp 
Diagnóstico L.l>-1LUnilatcrd.!Dcrcc.ho. ______ Fecha na.e 06=1unio-.2.l Edad: ~D!i. 
Escolaridad __ -:=...__ ___________ Fecha ingrc~o Tt...-rapia de Leng -1'r1a.r.z.o___l22.6__ 

Domicilio .M .. a.rac.a.ibu !iltL CoLSan Jase L"iliuatcpcc Teléfono ·--------
In.formante DoktrC!i.J.>inL."1.ia. ______ ·-·---- -------------. Parcntc~co !\1adi:c._ 
Numero de hcnnano~ _____ Tzc::¡,_ --·--- Posición que..· ocupa --· .. Cu.a.rt.a 
l\tadrc Dolorc:s l~in1..:da ___ Fdad J·1 ____ Ocupación llo¡:.ar__ 
Padre &nc!iLuJa\"Íl..:r. "'\l;uirrc ___ __ Edad _._..Jt;J_ -· ___ _ Ocupacion !'irlt:c:ánic.o 
Enviado por D.L . .1\1.a..ssc __ Dcpanamcnto Cuu~i.a Rci.::Ull.::itrw:tiya In~titución 1 ...... \-LS_S_ 
,'.'.tff.E.C.liDl.:.NT.E.5 GINl.:.CODST.E.IlUCOS. 
GESTAClON. 
Salud dur•tntc el crnhara..l'o buena 
CAIITO. 
Nonnal ( X ) Cc..·~iu-ca ( 
Complicacionc!'> 1 S cuu JuJorc5 
.l'OS~'UUO. 
Peso _...:!.JOQ 

F<•rccps ( 

r1crnpo Gestación _..l:i...mcscs._ 
·-~--- ___ Incubadora SI ( 

ANIECED~'!T.l.:.S_QUlRURGlCOS. Edad 
<)'ucilopla~t1a e operación !al.no ) -~cs_-
Pnlatoplast1~ ( opcncitm paladar ) __ ~L.a.ilo.s __ 
Retoques de nari.z -~---
Colgajo farin8t:o 
Faringopla.stÍl\ 
Otros 
QRIQQQ.'>:Cu°'-

.AJimcntacion. ------
) NO ( ) 

Lu~ar 
- _C!>uL__u,,Lli..S__ 
_ __ C!>llL__L'\LS.S_ 

Tipo de placa Expa.nsora ( -- ) Ob1uradorn ( -- ) fl.filscara de DcJWre ( -- ) 
EAD.EClMlENIOS. 
Accidentes ---=-----~-----____ -------------------
Enfennedadc .. 
Otros 
Alil:ECED.ENIES-1lERED.OEAM.l.LlARES_ 
Padre, !\1adre o familiar que haya padecido: 
Dislalias.~-~----­
Sordera.--=~--------­
Retraso l\.1cntal: --~-------­
P.C l 
Alteraciones de la voz 

Tanamudcz: 
Labio y paladar hendido. =-----­
Retraso Psicomotor· -=-------­
Retraso simple en el habla·-~~----

Otros·----~=----

Sostuvo cabez...1. --2....mc.s.~·,______ $(..-dcs1ación: --=:~--- Gateo:~ 
Marcha· 1 ailo Salto. ___J_aBns l\.1ano dominante: Derecha 
Control de esfintercs: 1 nño Diurno ( H ) Nocturno ( - ) 
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DESAB.ROLLO_D.E.l...L.ENGUAl.E.. 
Primeras Palab.-as _ ... M .• una_ Edad 

1 ªºº Utilización de frases: .., naos 
------- Comunicación con los demás: __2._ailo:s ___________ _ 

Estructuración del 1cngunje _.Uucna ___ . 
Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje· 
---------·-··- ~------------- Tiempo que asistió ---------
Carnctcristicas de !'>U lenguaje actuaJ ~llahl.aiapid.o.___ _______________ _ 

Observaciones Especificas s.1.ihre su lcn~uajc .0.tni!iió.n__dc:.Eonc:m.asJ5!_ _______ _ 

E.XeLOR.ól.ClON_EISlC.'1.DEL.Al'A&\:rO.EONOARIICUL,\DOR. 
CARA.-1>1ovilidad.ücialinfcricr. 
Abrir y cerrar la boca ( X ) !"i-fastH.:ar ( X ) Sonn.~rir ( X ) Inflar las meJi1la~ ( X ) 
Humedecer los labios ( X } Fruncir los labms ( X ) Enseñar Jos dientes ( X ) 
l\.1ordcrsc los labios ( X ) Chupar ( ) Succionar ( X ) Soplar ( X ) 
Laterali:r..aciún de lss mejilla~ f X ) l lusmcar t X 1 
!\.1o._Yilida.d l'"acia.L..supcnor _ 
Amigar l:i frente ( ) :\tirar hacia arriha 1 X ) Cenar fuertemente lo~ ojos ( X ) 
Guii"iar un ojo f ) l .c cuc~ta trahajo 
DOCA._Lab1us. 
Textura Suav1..· ( X ) Agrietada ( Otros _____ ·------ ____ _ 
Tamaño Nonnal ( X ) Gruesos ( Delgados ( X ) 
Tono ~1uscular Adci:uado ( lnadct.:uado ( X ) 
Ercnillo_ 
Tantai\o :-.;omul ( X ) Corto ( 
~a.a.s_ dcnta.ra.is_ 
Caries· Si ( X ) :--.:o í ) 
Implantncion ]'.;°ormaJ ( ) Girovcrsiún 
Faltantes ----=--______ Higiene Adecuada ( X) Inadecuada 
Ii.Jl.tL.d_~pt.ación... 
1\.1ordida ahierta ( !\.1ordida t.:n.u . .ada Normal 
l.c:n¡:uDC 
Tamaño Nonnal ( X ) :\.lacroglosia Ott"os 
1\.1ovilidad .-'\ntcropostcrior -~guiar Vertical 

llori7.ontaJ ____ Di Cit"cular ~i-~------
Prccisión en movímientos cspl.-"Cificos Bucnc, ____________ _ 

Ealadac.. 
Primario ----··-------------- Secundario. 
l\.1ovilidad 
~alias- ·ramaño. ~onnal._ _____ _ 
~ Normal ( X ) Bifida ( 
Malos Jlábitos -1la.bla...ráp.ido ______________________ _ 

Pa1ricia Stmchcz p 17 De Mayo de 1296 

ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA 
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPAfilOL 
(Hoja do cat1rJcncJón) 

Nombre __ BRENOA __ Edad __ Escuela--------- Feeha 28 DE MARZO_ 

Califique como stguo: sos.trtución, plf. omisión, -Is; d1stors1ónJp. adición, 

esenba la onlabrn t11nuP.re en voz do t1nro\ 

Tanetón / 5<..::~~o r-.. / Li-.tn de oalnbras • 1 ~ ! ! =¡~~~~~ / Adición 

29 tr ron P 
Diptongos 1 

30 f ou \ aula 

..__~~~~~-+-+--~(~)---J~~~o~n~e<t~o----~==~---_------t-+--+-F=-+---t---------j 
33 
34 
35 

tlo\ P~'º~------------+--+--<-->-----+----------4 
~ ~= ! ~~=:~e -~--·-- - ->-----~---+----------< 

' 

Lugar que ocupa el nlno en la famtha (hijo Umco. mayor. menor. ole.) __ MENOR _______ _ 

Comentarios: _vanas omisiones y sust1tucionos. un poco do nasalización_ 

lnve~~odor. _________________________________ _ 
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CONCLUSION DE EV ALUACION DE LENGU,VE 

NOMBRE· BRENDA 

[~~~=--~~-:-~~ ML-~00 
~DEL SOMOO - f"H 
'!"9UOONJ<lNAl. 
~Drl.SOf'oSlOOta1t!:N 

E~IOO/'t.JCH 
f-aslOH DEL SONIOO VI TOTAi.. 

~~ 0rL SONIDO !Tf l'N 

~~lcl/ANTt'S 
óD4! CONSOH.tl.H'Te 

=.o:i.-~'00"'""" 
0..~ OEl... ~ICO '•I E.., 

~~~~100'\.JTOTAL 
1 

rl~~-M>l'oll'OOJ<JTOTA.r.. 

:SS: ~~lOO 1-.I 

rs,usTTTVC~ ~ :5-0N•DO'"' "°"' E1. ac:>Ht00 !TI 
:sus~ 00.. aOf'.ucx> IMI 

.~D..SOf'offO()t"bl 

1'SUSTITUCtOH Del... &ONIDO ,,.¡¡ 
f"04'41:1.~/'t.J 
~ 0CL 50NtDO 'VU TOTAJ.. 

1 .. 
~~.:JDO~ ~JDO :t><t 

:sUsTrrvcto .. OEL SONIDO,,.,, 
~D..SONIOO/'t.J 

1"JSTITUCKIH DCL SONIDO Id" 

,..SUSTI~ Dl!1. aa..noo 'fl'I 
~D...~IDOlgl 
,SUSTJTVCJC)Pt OEl... SOf<ollOO '°''' 
POlll!ln.~IOON 

OBSERVACIONES: 

E9.T...00~U....,,. 

Go.itPll!CC..ON ~1. MCX>0 

~~="'-'"TOY 
MOOODe:-~'°""' 
~CCIOH Of!L "'1HTO Y 
...aoooc....,.nc~ 

~C~~Ofl...~Y 

·=~~~., 
-=iDO DE -TllCVl.....ACK>Jof 
·c~ECCION 011"'.L ~o oe 

"'""'"'-"""'"' ".coliuoirCGIOH De'L PUNTO 0E 

~~DEL PUNTO Ot:: .... ~~ 
"cOftrtCCCION OC\. PUNTO Y 
..-000 DE -T>CULACK>f'C 
'cOl'U'taCCK>fool ~~TO o. 

.,¿~ Ofi.. PU~O T 
MODO DI! Al'tTK:Ul..ACtOH 

•COIUIF.CCKM-1 DCL ,..._,..,.TO T 
M000 OC AMTlCU~ 
'.cOl'IPIECCIOH DE\.. PU .... TO DE 
.AATlCULACIOli 
°COfU\11"'.CCION Df'L PV...-TO oe: 

~~~= OELPVWTODI! 

C~CIOC>f1 PCL '"'--TO OC 
,,..,.TICVUICJ()f1 
CORRCCCK>H CICL. PUN'TO OC 
.... T>C'-"..AC>ON 
•CORIU'CCKMi 0CL PV .. "TO DE 

COllltll"'.cc.liOOool DlrL ~TO De 

~~OCL.PU"'ITODE 
~TlCU\...ACION 

Al analizar los resultados se puede llegar a Ja conclusiún de que la niña presenta alteración en el punto y 
modo de ruticulaciün. ad(...~ill\s de que en ocasiones su lenguaje es nasal (salida de aire por la nariz) Por 
lo tanto es impor1antc reall/..ar con ella ejercicios de labio!'. lengua y respiración para estimular su 
comunicación y al mismo tiempo se corrija su alteración en cuanto aJ punto y modo. incluyendo su 
respiración Por lo que es recomendable la rcah.l'~cion de los ejercicios propuestos anterionnente. 
logrando una mejor emisión de sus fonemas altr.ados 
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CASO No. 5 

TALIA 

Talia presenta problemas de lenguaje por tener labio y paladar hendido. 
Apesar de su problema Talia habla muy b1ón el único problema que tieno es 

omisiones ocas1onalos de fonema/si en posición media y omisión total en posición 
final. 

En el caso de Talla se observa el gran apoyo de su mama, ya que siempre la 
ha motivado a que haga me1or las cosas 

Con esto nos damos cuenta el papel tan importante que 1uega la motivación 
y el apoyo para la correcc16n y nceptac1ón del problema que presenta el niño. Su 
mamá de taha siempre se rnostro interesada en las actividades recomendadas 
para el apoyo en casa. por lo que tos avances de taha son muy rápidos. 

Las alteraciones encontradas son las siguientes 

- Om1s1ón del fonema /s/ en pos1c1ón mod1a y final 

- No tomar ~uro antes de hablar 

- Hablar un poco rtip1do 

Algunas de las actividades sugeridas a la mamá de talla fueron las 
siguientes 

Lengua1e Expontáneo. 

- Decir trabalenguas 
- Enscñ¿irlo dibujos donde se utilice el fonema /si en sus dos 

posiciones a trabajar. 
- Platicar con ella. 
- Comentar los programas de televisión 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 problema_ 
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Nombre del Paciente Iiili.a..h.1ari.an.a.Moran._i\.m3.ca _______ No. cxp·-,.-,--,~...,-=--
Diagnóstico: Labiu...):' . .E:UadaLllcrulido________ Fecha nac ~~r-.111.[Z.C~8.2.._ Edad: 1.....ala.a.s 
Escolaridad ~cr..a.ñoJ.k._¡:u:imaria_ Fecha ingT"cso Terapia de Leng. _Ah~ 
Domicilio Goil.Llllc.z:. Ortcp.No __ lOt.LEd1L.2.02-ll CoL~'\1orclos. ____ Tclefono: 7~=5.~8.5. 
Informante L~\..ma.ro_.R.o~c¿____ _________ ---·- J>arentesco ~drc.__ ________ _ 
Número de hc..-rmanos _ -~ª--- Posic1on que ocupa _-1.:lij.a._Unli:~----
t\1adre Linda.Amaro RodriguCL _________ Edad ._.2.9 _______ Ocupación llo~ 
Padre ~1nundu..!\11.nan R.amircL. ___ . Edad __ 33 _____ Ocupación Empleado 
Enviado por- DI_.::..1a:i.ci. ___ _ Departamento CJ.ru.iia.R.e:~onstructiva lnstitucion Lh1-S_5__ 
AN:Ll.:.CEDE!->TI.:.S GL-;ECOl.lSTETIUCOS. 
GESIAClON. 
Salud durante 1.:1 cmhara.10 Ga:tuiús 

~º-NonnaJ l Ccs..-lu:a e X ) 
Compticacione~ N~wia 

l'OSI~UO_ 

Forccps ( Otros 

Peso: _3._15_0 __ !\.1cd1da Tiempo Gestación· _9_.m.c:scs . Alimentación ~ 
NO ( X) ---------------------- Incubadora SI ( ) 

ANIECED8'iTES_QUlRUR.GlCOS. 
Quei1op1astia ( opc..-rac1on labio) 
Palatoplastía. ( operación palad.:ir ) 
Retoques de nariT 
Colgajo faringco 
Faringoplastia 
Otros 
O.RIODQ.NClA. 
Tipo de placa Expansora ( -- ) 
PADECIMIENIQS__ 
Accidentes: _ 

Edad 

Obturadora ( - ) 

Lugar 
___ L.,LS.S.~ 

_Gc:.a._Gonz:ilcz 

Miscara de Dclaire ( - ) 

Enfermcdadc~ ___E~aa~·~n,.ri~t~i'~-------------- ---------­
Otros: 
ANTECEDFNIESJiEREDQEAMlLlARES. 
Padre. ~1adrc o familiar que haya padecido· 
Dislalias· --~--------- Tartamudez· 
Sordera· --=~--------- Labio y paladar hendido·-~=----
Rcuaso tl.1cntal Retraso Psicomotor: 
P.C.l.· -----~= Retraso simple en el habla·-=~---
Alteraciones de la voz ------------- Otros 
QE$ARROLI ~10IQR. 
Sostuvo cabeza· ---3.....mcs~----- Scdcstación . .....3.....nu:.cs__ Gateo: ----
Marcha: J ai\o Salto: l ílj"!Q lC l\.1ano dominante: Derecha 
Control de csfintcrcs J años___ Diurno ( -- ) Nocturno { X ) 
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~UAJE.. 
Primeras Palabras·~ Edad _ _.2_-4.ilos_______.._ Ulihzación de frases· 4 ªªº' 
-------- Comunicación con los demits ~.....año~-----------

Estruc1urn.ción del lenguaje· ___Duco.a._E..su.a.c:turación__ __ 
Otras lnstituciom:s donde h.aya romado Ternpia del J...t.....,guaje _.,¡.\1Juluc::LG~onzalez (SSA> 
---------- ____________ -~---·----- ____ TicmflO que asistió ----1.L2....a.ño_ __ _ 
Cnrnctcrhticas de su lcngu;1je nctual -11.abb rapido ___ _ 

Observaciones E"'pc..:iticas S()brc su lcnguaJC _O.núoún_úc.Lfuncn:ia..J:.:u _______ _ 

E.XEl..DRAClOXELSlCAl.IELfú'A&'l.TO EONOARliCUL:WDE... 
~luUlida<i.fucia.linfcrior. 
Abrir y cerr:sr la boca ( X ) ~fasticar ( X) Sonrcri:r ( X) Inflar las mejillas ( X) 
Humedecer los labios ( X ) Fnrn1.:1r Jos Jahios ( X ) En~cñar Jos dientes ( X ) 
Morderse Jos labios ( X > Chupar ( X ) Succic..mar ( X ) Soplar ( X) 
Lateralización de las rncjrflas ( X > l lu~rnc..·ar ( X J 

~1uvitidadJacial...suµcnor_ 
/\.fTlJgar la frente ( X ) ~ftrar hacia arriba ( X ) Cerrar fucncmenre los ojos (X) 
Guiñar un ojo f ) No controb bien 
!.IOCA-Labios. 
Textura Sua..,.c ( X ) Agnctada { ) Orros --------
Tamai'lo Normal ( X ) Gruc~os ( ) Delgados ( X ) 
Tono !\fu~ular Adecuado ( X ) Inadecuado ( ) 
fu:nillu_ 
Tamaño ~c1rmal ( X ) Cono 
.eicus..dcntA<W. 
Caries Si (X ) :-.:o ( 
Implantación Normal ( X ) G1ro .... cn.ion ( 
Fahanres ____.i.~º----------- Higiene /\dc.:cuada ( X ) Inadecuada 
Iipo_dc_coaptaciUn. 
~fordida abicna ( !l.fordida cruzada ( X ) NonnaJ ( 
LCD&U'1-
Tamaño Normal ( X J ~facroglosia ( Orros 
J\.fovilidad Anlcroposlcrior _ ___sl____ Vertical 

Horizontal __ L.__ Circular ----~·------
Precisión en movimientos espccificos ------".L-------------
~ 
Primario. ___ _fuu.ra_·-~----·-------- Secundario 
1\.-fovilidad· ______ll==------------
Amigda.ljas Tamaño _____Nuourmw..aLJ --------
Ll""1a.c Nonnal ( X ) Bifida ( 

f\..iaJos Hábitos ~º'------------------------

Patricj3 Sfmchcz P 14 De 1\.fayo de J296 
ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA.. 
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EXAMEN DE ARTICUL.ACION DE SONIDOS EN ESPAAOL 
(Hoja do calificación) 

Nombre __ TALIA~--------- Edad_7_ Escuela _______ Feeha_281marz 

Califique como slguo: sustttuclón. plf; omisión, -/s; dlstor.olón./p; edición, 

escriba le oalabra ntauere en voz de hore) 
Sonido 1 2 3 Sonido Adición 

Tarlotón S•Jloo>to•~- Lisie de oalabras 1 MIF aislado 
1 (ml Jr!!esa_,~~-- .¡ 

~-h-2 l!!_) ___ lflanz mano balón .¡ 
3 'n' p1t'lata • • ~--~--~sa --- .¡ • 5 a~~---º~o ____ re..!21_ .¡ • .¡ 
e ( b\ ele bebé .¡ .J 
7 ( k) casa boca .¡ .¡ 
8 (O) ato tOrt_!:!Qa .¡ • 9 ({) elefante .¡ • 10 (y) llave, payaso .¡ • 11 (d) dedo, e.andado roo .¡ • • 12 ( ll una bola oestel .¡ • .¡ 
13 ,, a retos collar .¡ .¡ 
14 " rntón perro .¡ .¡ 
15 1\ eléfono nAtln .¡ • 18 {C ~n cuchare .¡ .¡ 
17 '5\ aoalo lé?tz .., .¡ .¡ 

Mezcias 
18 'bl) lusa 7 
19 (kJ) clavos .¡ 
20 'n' nor .¡ 
21 inl) lobo .¡ 
22 ni) la10 .¡ 
23 br ibro • 24 kr -- z • 25 ldr odrilo .¡ 

~ -r-~-- rosas .¡ 
27 

rkire---~---- .., 
28 (ar l to.-a do .¡ 
29 ttrl ren .., 

Diptongos 
::r 30 (•u ·aula 

31 e; oetne .¡ 
32 ea concito .., 
33 le lnie " 34 uante .¡ 
35 u evo " 

Ocupación de los padres·------------------------------

Lugar que ocupa el niflo en lo famllla (hijo único, mayor. menor. etc.) ______ u,nlco, _____ _ 

Comentar10s: __ omislon de la /SI final _______________________ _ 

rnve~~ador. _________________________________ _ 
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CONCLUSION DE EV ALUACION DE LENGUAJE 

N0~1BRE. TALIA !\tARIANA MORAN Al\1ARO 

'l ___ EMr.l;o;;-OO:SC>NtoO- --- r RES~c.o.;¡-r 
1 L 

:.SU.Tn-Uc.c:».i-oi:_~ SOl'ollDO IW EN OMSS.ION FRECUS::NTE 
T~---=E~T~~~~ ---l 

COARECCION EN El. MODO 

'ne ARTlCULACllON Y LA 
1

Rr:S~10H 
FKlHFINAL 
1 

OBSERVACIONES: 

Los r-esuhndos obtenidos muestran que la ninu únicruncnte presenta aheración en cuanto al modo de 
articulación del fonc.."Tlla iSI en posición fina). ademii..o;. de pre!Ocntar ocasionalmente nasali7..ación (salida de 
aire por la narü.). se recomienda IR rea.1i7.ación de ejercicios de respiración. ademas de leer palabras que 
presenten el fonenu en su posic1ón final y rcali7.al" las actividades antes recomendadas . 
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CONCLUSIONES 

Los seres humanos somos pf"oducto de un código genético que determina 
nuestras características fisrcas y controla las funciones do nuestro cuerpo 

Durante los primeros .:::iños los niños construyen el mundo haciendo uso de 
los recursos d1spon1blos los sontrdos. el rnov1m1onto. su cuorpo, las acciones 
sobre los objetos y las 1nteracc1onos con los demás, así van estableciendo 
refaciones, entrenandoso en las act1v1dades quo les son interesantes, 
doscubnendo nuevos ob1etos y croando nuevas estrategias para conocerlos 

LCJs intcraccrones con los demás le pcrm11e croar nuevas formas de 
comunicac1ón y lleva a los niños a usar formas s1mból1cas para expresarse como 
la im1tac1ón, el JUCQO, el drbu10 y o/ lcngw:110 

Como ya se menciono n lo largo del desnrrollo de este trabn10. se habla de 
la 1mportanc1a dol lcngua1e. de fa comunicación pero de una comunicación 
entend1ble, ahora bien /os nrr'ios que presentan secuela de labio y/o paladar 
hendido adquieren algunas anomalias en su lengua1e por lo tanto se incluyo su 
comun1cac16n. ya que estas san poco entend1bles. lo que les provoca un miedo de 
expresarse, de aceptación. aunque do todos los miedos, reales o 1magmanos. que 
podemos experimentar hay uno que parece ocupar un lugnr sobresnllcntc el 
miedo a no ser amados Este es un tt;!mor que se genera en los. primeros arlas de 
vida y tiene su origen en el temor a perder el amor de los padros No es un 
problema que tenga fundamenlos lógicos, aun cuando podria agudizarse cuando 
los padres no son cariñosos. son descwdados o en el hogar existe algün tipo de 
conflicto que hace que el niño no crea ser lo suf1c1entemente bueno. hermoso o 
inteligente como para merecer cariño. la [.tusenc1a de amor nos amenaza desde la 
1nfanc1a, posteriormente. el temor a ser rechazados Aceptación y rechazo son 
dos aspectos de una misma cuestión y parámetros de nuestra conducta al 
inducirnos a conseguir o evitar alguno de estos dos extremos 

Ahora bien, el niño se esfuerza por lograr sentir ser aceptado. recurriendo a 
infinidad de recursos para sentirse finalmente aceptado, todos los n1fios necesitan 
amigos, gracias a la amistad podemos reconocer, el valor del compafierismo. 
aprendemos a compartir y a respetar lo que es de cada uno. nos sentimos parte 
de un grupo y desarrollamos un sentido de 1ndependenc1a son el primer eslabón 
en una sene de relaciones interpersonales que. conducirán al nu"'lo desde el 
núcleo familiar a la construcción 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 
niño se sienta defectuoso, esto terminará por lesionar la autoestima del nifio 
orillandolo a la soledad 
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Constantemente estamos en un proceso de autoevaluación y cuando el 
resultado es negativo. la consecuencia es un sentido de malestar o inadecuación 
que llega a incapacitarnos para actuar. La dignidad es un valor y la dignidad de 
un apersona no tiene precio, la baja autocstíma del niño ha hecho aceptar un 
desprecio o cualquier otra forma de humillación sólo para que no sele deje de 
querer 

Hasta aquí se a hablado de la aceptación de la 1mportanc1a que tienen los 
amigos en la infancia y hasta donde son capaces los niños de llegar con tal de 
que no se les de1e de querer 

Ahora bien. es tnn importante l.::i aceptación como el amor que se le pueda 
proporcionar al n1rlo como también brindarle una buena ayuda, esta ayuda 
encaminada a una terapia de lengua1e donde ya se ha mencionado su 
1mportanc1a, en la mayoria de los casos los nu-ios se forman v1c1os para hablar los 
cuales 5e pueden corregir con una buen:-i ayuda tanto del padre como del 
terapeuta El niño se esfuerza y avanza rápido cu.:::indo existe un verdadero apoyo 
y compromiso fam1har ya que por lo general se piensa que el que resuelve el 
problema es el terapeuta y en la fam1l1a se olvidan de la ayuda Finalmente el niño 
que vive en un ambiente de aceptación, amor y amistad no presenta tantos 
problemas. como un niño que se sienta rechazado y poco querido e 
1ncomprend1do 

La terapia funciona eficazmente en la medida que exista un comprom1so 
p1ram1dal, en la cúspide el niño que es a quien se le esta ayudando mediante la 
rehab1lltac1ón y en los extremos los familiares y el terapeuta en constante 
comun1cac1ón que comprometen a apoyar el trabaJO terapéutico en casa por el 
bienestar del niño 

Al brindarle la ayuda que el niño merece y necesita se le esta 
proporcionando la oportunidad de comunicarse de una manera entend1ble. ya que 
como se menciono en los capitulas anteriores esta es el medio ideal para 
establecer y sostener las relaciones sociales por lo tanto. es fácil comprender que 
cualquier anomalia en el lenguaje puede ocasionar frustraciones psíquicas más o 
menos severas en los individuos que las padecen 

El lenguaje es el medio fundamental do comun1cac1ón entro las personas, al 
dominar el lenguaje, el mdividuo 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 desempeña un papel importante en la adquisición de 
conoc1m1entos. constituye el vehículo de relación social del 1ndiv1duo y es el factor 
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principal en la formación y desarrollo de los procesos psíquicos y de la 
personalidad. 

Las anomalías del lenguaje abarcan una gran vancdad de alteraciones 
patológicas do la voz. la aud1c1ón y el longua10 marnf1ostos ya on la comprons1ón 
de la palabra o en su em1s1ón 

La corrección del lengua1e es una taroo:i que benef1c1a notablemente el 
desarrollo cultural do la sociedad. razón por la cual es un tema quo debe interesar 
a padres, maestros. terapeutas y a todas las personas quo doseon ayudar a una 
persona con algún problema de lenguaje 

Es nocosarro brindarlo al nrño confianza en si m1smo, y esto es en los 
primeros días, semanas y meses Esta se constituye en la percepción placentera. 
en la sensación grat1f1cante de que nuestras necesidades b1ológ1cas y afectivas 
son atendidas y satisfechas. esta percepción de que somos atendidos es la 
experiencia que va foqando nuestra confianza 

Para mantener firme esta confianza se necesitan dos aspectos. por un lado, 
las necesidades del niño. y por otro el complemento dispuesto para satisfacerlas. 
Mamá 

Por lo tanto surge la gr.:in 1mport<:lnc1a de cament<:lr una gran confianza en el 
niño 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 fam1har que se brinde a la terapia de lenguaje que se este dando en ese 
momento al mf'lo. se ha notado que en la medida que los padres apoyan de una 
manera positiva, cariñosa y con pac1enc1a el nrño avanza de una manera rápida y 
definitiva, en comparación con los niños quo su avance es suporf1c1al debido a 
que los padres no apoyan el trabaJO, en este caso el n1f10 únicamente se le esta 
ayudando en la terapia, por que en casa no se continua con el trabajo 

En la medida en que se fuo des;:irrollando el programa se trato de ir 
motivando a los padres para que el niño por su pane obtuviera más beneficios. en 
algunos casos s1 se logro esta mot1vac1ón y por tanto el niño salló ganando, pero 
en otros no se logro del todo y los niños van saliendo poco a poco 

Por otro lado en algunos niños se encontró que eran o muy agresivos o 
desconfiados, esto puede ser resultado de que no se esta reforzando 
positivamente su confianza básica y el rnno se siente rec.tlazado. 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 frustración 
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En cierta forma se fue trabajando con cada ni"o y tratando de reconstruir su 
confianza dando con óxito se vio el gran entusiasmo que ponen los nir'\os cuando 
se sienten queridos y apoyados Ellos pueden lograr todo en la medida que se 
sienten aceptados. queridos, comprendidos. ele. y esto es gracias al apoyo 
familiar que se proporciona 

Ahora bien. en cuanto al programa aplicado se obtuvieron datos positivos 
para los nu-..os. ya que los logros fueron de ellos gracias al entusiasmo y empei'\o 
que demostraron durante el trabajo: los padres en un pnnc1p10 se mostraron poco 
part1c1pat1vos. pero al ver que mientras más apoyen a sus h1JOS más rápido se va 
corrigiendo su problema. se comprometieron a apoyar el trabaJO terapéutico en 
casa y la mayoria part1c1po pos1tsvamcnlc 

Logrando asi que el n11~0 poco a poco cornJa su problema de lenguaje 
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