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RESUMEN 

Se presenta un ,;i.n.Lo~ de .l..::r. .i...c.tervenc.i.ón .:rea.l.iz.:ida en un 

grupo de niños con .l.a.b.io y p.;:r..1.a.d..:u::" hend.l..do (1..ll:l....i..J....::r.t:era.l. comp.l.et:o) 

a ccunien%oS de 1995, y cuy.:is ed..:ides f.l.uc:::tua.n de .l.o~ 2 años .:1. .l..os 

13 años cLe ed.ad y en diferentes et:ap.:?S de.L t::r.:at:,.'.l.l7L1..ent:o. Las 

ca..ra.c::t:eris t:.ic.as 

ob:jetivo en cu.int:o 

a.l.t:ament:e bet:erogenea~, por .l.o que e.l. 

.l..:? t:e:r~p.i.:a de .1engua~e conaiut:io en .l.a 

ed...J.d. y b.:is.:t.do en e.l des.i.r:r:o.11o del n..iiío y 

poteoc..ia:I...es .i..nd..i vidua.l.es. Se u t:1.L.iz.i.ron t:ecn...ic.a.o de xespi.r.ac:.ion 

:reh.:i.b.i.l..it:.:ac.ion C.ibe :r:es.-:.1.t:.ix- que 

tanto e.1. .:node.1.o de P..2..:iget eJ.. de 't'Ygot:sky re.l..ativoD .:i.1 

=·=to .a.l apayo t:~:r:apeut..1co 

de .l.engua;Je, d.:J.do 

poico.l.ógica.. 

que fueron 

grupo, esto a~.L.ia.ndo .1.a. pa..rt:e afec:::t:.iv-.::r. de .los n.:i...dos, 

ya h..:izo niños 

p.;i.rt:icu..lares por .lo quco el. trab.::r.::Jo 

..scuerdo su ed.:id y des.ir:ro-1..l.o cogn.i t.i.vo ,. tom..;t.ndo como ra.irc::o 

.1.a Teor1 .... d.e Jean P.iaget: ~.l. desa.rro.1.1o de.l. n...i.iio, y .;:r. pa...rt:.i..:r de 

.l.a cua..l. se J..es d.l-o te.rap.:z...a de apoyo. 

Una te:rcer.::a ;..nt:ervenc:i..ón v-.i.t:.:i.1., deude e.L p=to de vista de .Las 

sec:ue.1.a.s ps.io.l.ag:ic.ris, es e.l. que dc:;¡.:::1. e.l. tratnn.:J. qu .. :t..ru..rgico .l.os 

n.j.ños con .1..abio y pa.lad...i.r l..ae.nd.ido, y.:i que oon ..J....Dt:erve.nidos ~n 

mul-t:::i..pJ..es oc.:isior.:.es. P.:i..r.:i inc.l.uye:r:on en e.1. programa: 



niño t;o.ma.cdo en cuenta .1.a.s .i..m;p-Ll.c:acd .. ones que t::.iene p.ira. e.l.. n..::Lño 

:E:is.:i.ca. y psic:o.l.cig::z..c:a..ment:e. Se c:o.ajunt:ó e.1. t.z-a.ba:Jo de 

ci.rugi.a .a.l. n....I.ri.o. 

Los ob:Jet:::z.."VOD de.1. a.poyo ps::z..co.l.og::z..c:o .fueron: 

1.- E..1. t:.rat.:2.ttl..l..ento ort:ofonet:-l.co,. 2.- La :reducc:ion de .1a angust:i.a. 

en .l.os pac.ient:es y sus f~.l...2..'.1.X~s, y 3.- E.1 ::z..ncrccent:o de .1.a. 

aut::oest..2..J:ll.il de.1. .D....2....iio. 

Conc.l.usian.es: 

Son ll:IUC:has y V.:l..r::Z..ados .l.os mot:ivos .a .1.os que debeznas de at::en~.r 

en e.l. quehacer.profes::z..on.a.l., t:o.t:::1.10do en cuenta. que se ca..rec::z..ó de.l. 

equ.ipo .int:erd.isc::z..p.l..Lc.ir::z..o c:o.c::;p.l.et:o, dn J..ug~e.D 

c=nbargo 

represent:.:it:.::z..vo.s 

deJ:DOat:ro 

e.l. .1.engu.:t.Je, 

resu.l t:.:ados 

seg=.x.d.:t.d, 

.i.nt:egr,ac:ion en .l.ao :::::e.1.:1.c:.J..o.c.es .z.nt:erpe:rso.ca.1es y en 

pro.nóst:.ico pos e-opera t:or~o .. 

.:.decu.ados,. 

cambios 



l. INTRODlJC'CIÓN 

Para referin1os al tc1na de los nifios con labio y paladar hendido,. es 
necesario entcndcrJo bajo una perspectiva ch: un problctna 111ultifactorial o 
poligenético, runpliar11entc investigado pero con escasos resultados acerca 
de la especificidad de su etiolo¡!ía. Embriológicamente se produce dentro 
del prirner trilnestrc dt.: ctnbarazo , el c1nhrión presenta en su cxtn:1nidad 
superior el p1·occncéH1lo . debajo del cual se encuentra la cavidad bucal. 
liruitada a los lados por los procesos nasah:s 111cclio y laterales. separados 
por el surco naso1naxilar. La altt:ración si: da en ésta etapa causada 
por la falta di.!' fusión dt.: dichos proecsos. Su patología se caracteriza por 
una dctOnnación del tercio 1ncdio fi1cial que 1nvolucra princ1paltncntc la 
región bucal y la pirátnide nasaL traston1ando la alirncntación. fonación y 
deglución. en principio. Es un problcrna que no sólo ataflt: al Sector Salud 
tai11bién tiene trascendencia en la productividad de un individuo puesto 
que altcTa la cornunicación con sus sc.:rncjantc.:s y el aprendizaje de la 
lccto-escritura. adc1n;.ls de los t:fcctos que pn)\:oca en la fonnación de su 
personalidad. 
Alrrcdedor del labio y paldar ht.!ndido. si..: tejen nlitos. crccncias y prejui
cios a los que hay que t.!nfri.;-ntar n1uy tndepcndicntetncnte del problcn1a 
en sí, algunos de.: ellos tan arraigados que retrasan su atención y 1nancjo 
tempranos. Muchas son las l11nitantcs y pocos los recursos dt.! los que se 
dispone en su trata111icnto integral. Se pn:scnta a1ta incidc.:ncia a nivel 
1nundial que no respeta r·azas, suuacioncs gcograticas ni estatus socio
econó1nico. Dentro dt: las rnalfonnacioni.:s con:..:?.0nitas ea tvléxico el labio 
y paladar hendido. ocupa el tercer luµar en frcc~1en<.:ia. Es un padecimiento 
que abarca el J 5~-() de todas las 1nalfon11acionc.:s congénitas. El labio y 
paladar hendido se cncuc.:ntra asociado tarnbiC.::n con otitis rnedia. * 
A través del contacto con lo.s nitl.os que tienen labio y paladar hendido st.: 
observa la in1portancia de la inten.:ención del psicóloµo dc.:ntro d<.: los 
progra1nas abocados al trat~uniento del pzidecirnicnto. Si bit.::n t.!xish:n 
progra111a.s para la atcncion di.;- los nii"los con labio y palada1- hendido y 
que cuentan con un equipo de t.:spccialistas . no se ha 10111;.~do 1.:n cuenta 
el aspecto psicolóµico que i.:l tra11111a quirurµ:ico representa en estos 

"' Infección del oido n1c<l10 f.crosa o pun1k111a. ;.iguda o crn111~~1 Dato s;1c; . .1<Jo de. Jcan A. HodaJ-X S 
"Trastor-nos del lcngua.1c" 11 Ld P;l1dós 1•1xx pai_! :11,5 
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pacientes. Ademas del apoyo terapéutico en pro de su autocsti1na y el 
que se integren a la sociedad con 111cnos desYctltajas. 
El saber qui;;: son niños non11ales. y que pueden rehabilitarse dentro del 
desarrollo psico-pcdagógico, con Ja capacidad para aprender con10 
cualquier otro niño intclcctualtncnte hablando, quiere: decir que 
el traston10 dt: labio ) paladar ht.!ndido no se encuentra asociado a 
discapacidad o icapacidad para aprender. 
Bajo !.!Sta lente es Yital la participación di.:l psicólogo en su tratanlicnto 
integral ade1nús trabajando c-n fonna conjunta dentro de un equipo 
nntltidisciplinario que incluya las áreas dc: la cirugia n1axilofacial, la 
ortodoncia, la pediatría, la oto1Tinolaringologia. la gcnétu.:a. la 
la cpidc1niología. la terapia dt.! h.:nguaje, el trabajo social, cntrc otras. 
Creo que está nn1:---' poco explotado el papel del psicólog:o en C.:ste tipo 
de altcracioni.:s ya que- no sólo i111plica un 1nancjo cn las repercusiones 
c1nocionales qth.: ~e dc-scncadcnan en el transcurrir de su vida 
estigtnatiz.:ida por el a1nbientc extl!rnu y la propia pcn.::t.:pción dt.: sí 
mlstno. (_"'01110 psicólogos contan1os con la fonnación tanto en la 
apreciación clínica co1no en el 1nani.:jo t. .. h: té¡;;nicas, qth.: co1nbinadas 
nos dan tncjor resultado en nuestra labo1- de apoy0 correctiva o 
recducativa. 
En básc a b expt:riencia se pth.:dc constatar quc un problc1na tiene 
varias ditncnsiuncs. algunas a la Yista. y otras nuis allñ Lle la si1nplt.! 
apariencia. Por lo que en i.:l cjcrcic10 clínico sc tiene uno quc enfrentar 
a \.·arias de ellas para poder abordar un problerna y dar rnt.::jorcs 
alternativas de solución que ayudt!n n entender al paciente con 
disfunciones en fonna 111ús co111pleta. Si biCn la terapia di.! h:nguajc la 
debe.: desarrollar un t..:rap1sta de lenguajc. como psicólogos la 
entendernos desde su~ ;ispccto.s cognitiYos _ afectivos . socialc;:s . 
conductualcs y fa1nihan.:s. cnfatizándo In fi..1n11a cn que nitlo aprende.:. 
intrO)'ccta y llega al conoci111icnto. El l.!Utendcrlo de 1nancra integral 
hace posible vah:rsL: dr.: todas las hcrrarnicntas pnsiblcs y llevarlas a 
cabo cn su atl.!nción Es por éso qui.! en i.:l tc..::n1a de investigación que nos 
ocupa se llt.!\.'Ó a cabo un proµra1na abarcando las siguientes arcas 
1) c.:I lenguaje . 2) el traun1a prc y post opcratorio • y 3) el 1nancjo 
psicotcrapéutico dd niüo. 
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La primera y poco rnñs extensa que las otras dos~ se llevó a cabo la 
terapia de lenguaje, no sólo corno una 1ncra técnica sino entendida 1nás 
allá de la si111plc nlccanización del lenguaje, ·vista atraves de las 
posibilidades de un nifio nonnal en su etapa de desa1T0Jlo y disposición al 
aprendizaje. Teniendo corno prioridades la adquisición del lenguaje 
temprano , la anato111ia fi1ncional y neurológica t.:n su articulación, 
el papel dt.: la percepción. coµn1ti'\·a ~· su expresion oral y/o escrita. 
El prograrna Sl! dió en tres fascs (inicial, intcn11cdia a los seis tncscs y 
final a los 12 1nc.:scs. en coor<linaciún al calendario i..:scolar cit.: los nillos), 
con la evaluación inicial. Inedia y final de sus alcances dentro de la terapia. 
I-.:n el segundo y no n1cnos irnponante. radico en la atención pre y post 
operatoria. en el tnancjo de l;:is rcpcrcusiont:s que el padcciinicnto conlh!'\·a 
en su trance quin·irgico. Es in1portante entender que se cxpónen desde que 
nacen a enfrentar una n.:alidad poco bcnc'\·olcntc y altarncntc agrcsiYa a 
su integridad fisica co1no 1ncnt<il. Fué vital involucrar a los padres 
dc.!l nii'io opcrado . así con10 a los c.spccinlista antes y durante la 
1ntcn.:c!nción quin"trg,ica. Se dicrou pláticas dc sensibilización y de 
t.!ntrcnarniento a los p;1drcs para el apoyo fisico y afccti'\·o del nifío a 
operación. Tarnbién se rcali7ó b coordinación con los cspccialistas 
y personal auxiliar. 
La tercera . prúctican1cntc ind1spens;1ble en fonna paralela a los 
anteriores~ teniendo en Clh.:nta que parte c..lc la gran ayuda en cualquil.!r 
tratarnicnto Cs irnportante la disposición y la 1notivación a las cosas. 
En el progra111a se 111anejó la psicoterapia d\.!'l infante con altcracion 
crnocional secundaria a la lt:sión . dándola individual con10 en gn1po 
de acuerdo con su edad y desarrollo. La terapia fué \.!'ncausada a tratar el 
aspecto de agresiones externas (sociales), de n:laciones interpersonales, la 
au1oi1nágcn. la autocstin1a ) rcfiJrzán<lo sus cualidades. 
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II . ANTECEDENTES 

Bases Teóricas que sustentan el apoyo psicológico de los niños con labio y 

paladar hendido. 

Para lograr el tratamiento rnás óptimo e integral de los niños con labio y 

paladar hendido és de sun1a irnportancia tomar en cuenta el enfoque 

multidisciplinario del problema. que surge in1ncdiata111entc que el niño nácc.Todas 

las disciplinas tienen que ver de una o de otra n1anera en el rnanejo del niflo con 

malfonnación de labio y paladar hendido. 

Es tan1bién cierto que nos cnfrcntan1os a una enorn1c vari•:;.ciün del padecin1icnto. 

representando así un problcn1a individual en algunas de sus :lrcas a lr<ltar 

con10 son : la corrección quirú1·gica • la dentición . la oclusión que resultan 

facilmente delegadas al odontólogo al ofreccdcs una atención de gran in1portancia a 

la alteración que presentan. así st: podrían n1cncionar a c;.1da uno de los 

cspccialista.s aponantlo apoyo ~l nifio con labio y palad.::ir hendido. ;\_ ello se 

sun1a la carga psicológica 4uc el nii'io y sus padres tienen que enfrentar ~ afectando 

su desarrollo innu:diato y ulterior del niño. 

La parte 111;.ís extensa del rt..":pnrtc que :-;e presenta es l;.1 intervención en la 

terapia de lenguaje. sin que C.:sto le reste in1portancia a la del 1nanejo pre y 

post-operatorio y al apoyo en la terapia en grupo e individual. 
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Refiriéndonos a lo anterior en un inicio nos abocaremos al lenguaje y sus 

implicaciones en la rehabilitación de los niños con labio y paladar hendido, 

para lo cual cornenzare111os 1. qué es el lenguaje ; cual és su definición. cón10 se 

adquiere~ cúal es su 111ecanis1no 2. sus bases neurológicas : la anaton1ía y 

fisiología del lenguaje involucrando los diferentes siste111as en su función . corno son: 

el respiratorio. el d~ fonaci<.'ln. el de n.:sonancia y la articulación. así como 3. su 

tratamiento y reeducación fonética. 

1 .¿ Qué es Lenguaje'? 

Para entender el lenguaje es necesario en principio diferenciarlo de los conceptos 

del habla y co111unicación. puesto que 111uchas de las veces se les utiliza en fonna 

indiscrinlinada o en principio co1no conceptos idénticos. dado que son térn1inos 

rnuy diferentes en su dcsa1-ro1Jo y eir1plco. 

El habla es dc:finído con1n acto individual mediante el cual c.:J hablante elije entre los 

signos virtuales que el sistc111a lingüístico ofrece. realizándolos en forn1a oral o 

escrita (Saussurc 1967 . y la Lin,;,!liístic~ !Vlodcrna). Es un proceso el cual 

requiere de n1ucha pn:cisiún ncuro1nuscular coon.Jinada. 

El lenguaje es definido con10 un incdio de co1nunicación por el cual se expresan 

pensamientos y sentimientos a nuestros se1ncjantes y a nosotros n1ismos en 
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cualquiera de sus formas, Saussure ( op cit ) . El lenguaje tiene un sistema de 

comunicación verbal propio de un pueblo o nación o que és común a varios. Cada 

lenguaje hablado tiene sonidos específicos (fonemas + ) . y la combinación 

de éstos sonidos son las características de tal lenguaje. 

La comunicación se dcfíne. como el proceso de participación en el uso e 

intercambio de ideas. n¡_;ccsiUat.les y Ll.cseos. 

El lenguaje constituye la prioridad ex.elusiva de la especie Horno-sapiens 

Aunque hay estudios que 1nuestran ciertas fonnas <le co1nunicaci6n dentro de la 

Filogénia aninKtl. · La co1nunicación varía de csp<..!cic a especie. 

El lenguaje Sl! put.:de dcfinir estando asociado a la participación de un código 

o un sistc1na convencional para qu<.! el receptor tenga una dirección del uso 

arbitrario e.le sítnbolos. y rcgl;:is <lirigida.s de las co1nbinaciones de L:stos síni.bolos. 

En el ca1npo de la psicolingüística se ha hecho n1ucho por clasificar las propiedades 

esenciales de la lengua. Noatn Chctnsky Instituto dt.! ~fccnologí~1 Ue 

!V1assachuscts '> fonnuló la hipótesis Uc que las lengua~; tienen dos clases de 

cstructura.s. las estructuras superficiales qut: :-:e relacionan con las forn1as 

y sccuc.:ncia~ pa1·ticularcs Lit: la~ palabras l:ll una lcng.u~! dada. y la 

··est.ructura profunda •· un tipo más funda1nental de organización o 

+ Un acto di.: habl;i o cxprc-;icín lingtií-.,tica concn:ta puede ~cr analizado en una si:ric de unidades 
mínilnas que Tr...ibdskoy llama foncn1a...."> lrncJi~!.dos <ld prc~t:ntc sigloL 
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sintáxis que puede ser común .a todas las lenguas. Para no perdernos de 

nuestro objetivo continuaremos con Ja comprensión del lenguaje y su 

adquisición en el transcurso del desarrollo del niño. 

1.1 Adquisición del Lenguaje: 

Puesto que el lenguaje es un xncdio de comunicación con nuestros semejante y 

de él depende que nos pod.:ín1os expresar dentro de una sociedad comenzaríamos 

por entenderlo dcsdt! su inicio . Cuando nacc1nos depende1nos con1pletamcnte de 

los cuidados rnaternos en todos aspectos~ y es ahí donde las n1adres entplean todo 

un contexto para dar un significado a la voz. Dícc -rarncaud 1956. "la voz és 

adquirida al nacer.. en tanto que el lenguaje necesita varios años para 

aprenderse y organizarse·· "" . El nifio con labio y paladar hendido siendo 

lactante problcn1a radica en la esfera oroalirncnticia . por 

impedimento anatornofuncional . en :::-cguida su problc1n¡ítica se centra en la 

con1unicación oral cuando és requerida en su desarrollo . De acuerdo con 

Piaget (1964) el período que va del nacimiento a la adquisición del lenguaje 

está inarcado por un desarrollo excepcional. 

* Tamc¡1ud ··Terapéutica voca]" . Traducción de] Instituto Mexicano de Audición y Lenguaje. 
r-..1éxico. 1956. Pag. 1._i. 



Aquí se ejerce la "asimilación sensorio-motriz" del mundo exterior inmediato 

en el transcurrir de los dieciocho meses a los dos años. Díce Piaget (ídem) . la 

inteligencia aparece mucho antes que el lenguaje. ésto quiere decir. antes que el 

pensamiento interior que supone el ctnplco <le signos verbales. (el lenguaje 

interiorizado). Los niños con labio y paladar hendido pueden ser poseedores de 

una inteligencia dentro de todo el rango que se cuantifique. y el padecimiento no se 

encuentra asociado con retraso n1ental • pero sí algunos casos de paladar 

fisurado se pueden encontrar asociados secundariamente a un síndrome que 

vaya acon1pafiado de retraso n1cntal. Los niños con labio y paladar hendido tienen 

capacidad para aprender su idion1a y los conceptos de enseñánza básica o 

superior. con10 cualquier otro. 

Con la aparición del l~nguaje en la prin1cra infancia (de 2-7 años). el niño 

adquiere a trav~s de é'stc. la capacidad de reconstruir sus acciones pasadas en 

fonna de relato y de anticipar sus acciones futuras 111etliante la representación verbal 

Y és aquí donde el niño con labio y paladar hendido presenta la problemática 

articulatoria del lenguaje . es evidcntcn1entc determinante en un futuro tle 

su desarrollo ulterior. Aunque por otro lado existe la ventaja del bagaje cognitivo 

acumulado en el desarrollo que lo precedió, y és el que se aprovecho y 

reton1ó con los niños en terapia de lenguaje, siendo justificable la inclusión del 
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niño en ella desde los dos años de edad . Lejos de ésto. resultó ser una edad 

óptima e ideal . si hablarnos de coordinar la terapia con el desarrollo del lenguaje 

franco del niño de acuerdo con los estadías de Piaget (op cit) . 

En base al 111odclo de Piagct ( 1995). ··el pcnsan1icnto antecede al lenguaje"\ donde 

hablarian1os de un detcnninantc cognitivo. ).' por otro lado la teoría <le Vygotsky 

( 1962) habla del ··pcnsan1icnto y el lenguaje .. con10 que tienen di fercntc origen 

genético y separadas sus curvas del desarrollo. Para Vygotsky el Uetenninantc 

principal en la adquisición del lenguaje del niño és su contexto social en el que se 

desarrolla. 

En el desarrollo tcrnprano Piagct y \lygotsky (op cit) . son si1nilarcs en sus 

consideraciones. Poco dl.!~pués . cuando el nifi.o comienza con el lenguaje se observan 

las teorías divididas . La línea de la teoría de Piagct (ídcn1) se concentra sobre el 

desarrollo cognitivo, y por otro lado \.'ygotsky (íde111). se apoya an1plia111cntc en la 

interacción del niño con su contexto social o rr1cdio arnbicntt.! , auquc no deja de lado 

el factor cognitivo en el npi·cndiz.ajc del lcngajc. 

De una o de otra forn1a los dos llegan n integrarse en explicar la adquisición dt!l 

lenguaje a través del desarrollo ternprano del niño. Puedt:n rt:sultar altarncnte 

complementarios si obsep.:a111os los modelos que a continuación se prt.:scnta . (ver, 

A~ B ~ C y D). En ellos se observa la interacción dinán1ica que guardan un n1odelo 

con respecto al otro, intcgní.ndose y favoreciendo al lenguaje de manera itcgral. 
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A. Lenguaje 

Pensamiento 

El lenguaje se basa en ambos 
y és detern1inado por el 
pensarrúento (determinismo 
cognitivo). 

c. 

Pensamiento 

Inicialmente el pensamiento 
precede al lenguaje • sin 
embargo mas tarde és 
influenciado por ~1 lenguaje. 

B. Lenguaje 

Pensamiento 

La cualidad del pensruniento és 
determinada por el lenguaje 
(determinismo lingiiístico). 

D. 
Lenguaje 

l r 
Pensamiento 

El lenguaje y el pensamiento son 
independientes, sin embargo se 
relacionan compartiendo sus 
habilidades. 
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En la adquisición del lenguaje no se debe dejar de mencionar su mecanismo 

con respecto a la percepción, para lo cual mencionaremos la fases del lenguaje. 

Fases del lenguaje . 

1.) Fase receptiva.- es el 11101nento en que es percibido el nlensaje • visual o 

auditivo o audiovisual. 

Los niiios con labio y paladar hendido . cuentan con una percepción adecuada 

a los rt.!queriniicnto~ de rec~ptor. 

2.) Fase cxpr~siva.- es la articulación cuando se produce la palabra oral o escrita. 

Los niños con labio y paladar hendido. se encuentran en franca desventaja por 

el defecto 3naton1n-funcional. 

3.) Fase intern1cdia.- l~ípso intern1cdio entre las dos anteriores. cuando se forn1an 

las iinügcnes verbales y t.:1 pensaniicnto. Se producen evocaciones de 

experiencias previas. se n:a1iza la cornprcnsión y la L":laboración de la emisión 

de la palabra del knguaje propiarncntc dicho. (ver esquenu1 1) 

Los niños con labio y paladar hendido . cuentan con la capacidad perceptual 

normal a su edad y desarrollo. 

Antes de arribar en lo que in1plícJ la articulación en los niños con labio y paladar 

hendido se ha tenído en cuenta la ncurofisiologío. y neuroanatomía del lenguaje 

sin ser extensos y considerando lo b~lsico únicamente. 



1 ESQUEMA No. 1 

~5So 

FORMACION DEL LENGUAJE ORAL 

A 

percepción 
visual 

1 .- Percepción (Visual y Auditiva) 
Zonas: 41. 42 y 52 y/o 18 y 19. 

2.- Recuerdos (Evocación) 

3.- Compren!>ión 
Zonas: 37, 39 y 40 

4.- Elaboración 
Zonas: 39 y 40 

5.- Expresión (Articulación Oral) 
Zonas: 44 y 45 

B 

..,. e 

·o 

(VISTA HEMISFERIO IZQUIERDO) 

AREAS CEREBRALES 

A- Frontal 

8- Parietal 
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1.2 Bases neurológicas del lenguaje. 

Anatonúa cerebral y ncurofísiología del lenguaje : 

El Sisten1a Nervioso Central es el centro del n1ecanismo intelectual del Lenguaje~ el 

cual se efectúa a travt.!s de procesos psico-scnsorio-motores 111uy complicados que 

requieren de una coordinación pe1·fccta para lograr la interpretación y producción 

de la palabra. (ver esquema 1.) 

Vías de Conducción de Energía Nerviosa. 

Las vías cJc conducción trans111itcn la corriente nerviosa de Jos órganos sensoriales a 

las zonas ccntraies e.le la concza y de éstas a los órganos de cjccució1~~ estan 

formadas por una cadena de célula~ y fibras que Jlcv~n a travC.:s de todo el sistc1na 

nervioso o parte de él. la.-. in1pn:sioncs sensitivas y su respuesta n1otríz o 

psíquica. destinada a producir detcrn1inado acto. Las células son elc:n1entos 

activos. centro de energía~ y las fibras son elcn1t!ntns pasivos de función 

conductora cvc.:r esquen1a :2 ). 

Las vías de scnsibilid.:id qut: intervienen n1as directan1entt! en el mecanis1no 

fisiológico del lcnguajt.:. son la auditiva:; y las ópticas (órganos sensoriales 

perceptualcs ). Las prirncras se inician en las células cililarcs del órgano de 

Corti . donde recogen la in1prcsión acústica y tenninan en la parre niedia de 

Ja prin1era c.:i1·cuffvolución ten1poraL centro cortical de ~udición (ver cquerna 2). 
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1 ESQUEMA No. 2 

LAS VIAS NERVIOSAS CEREBRALES 

.. ~~ 
C•n•rn Aud.,vo on •' Co••brn ~ 

Nucleos Cocleares 

Nervio Auditivo 

\\\ 
'( ____ .....,;¡ 

Tronco Cerebral 
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La vía óptica empieza en la célula bipolar de la retina y termina en los labios de la 

cisura calcarina de la zona occipital de la corteza cerebral donde se interpretan los 

estímulos visuales.(ver esquema 1 .) 

Localización cerebral <lt::l lenguaje : 

Paul Broca en 1861. quien dcn1ostró que la tercera circunvolución frontal es el 

centro indispensable en la producción del lenguaje articulado y detenninó la 

"dominancia lateral". indicando que en los diestros el centro motor del habla se 

encuentra en el he1nisfcrio izquierdo . De ahí qut: se dcnomínc el 1-\.rea 

de Broca o Centro de Broca. 

Bastian en 1880. t.!ncontrú úreas adicionales para la interpretación auditiva y visual 

de la palabra y centros que regulan l~ n1otricidad de la lengua y la n1ano. Prinlt!fO 

en ilustrar las zonas especializadas de la corteza. 

Wernickc 1874-. descubrió el "centro audith.:1.._1" en la prin1era circuffvolución del 

hemisferio do111inantc. Est~ zona se denon1ína centro sensorial del lenguaje o 

de \.Vcrnicke y t.:s don Lle se efectúa In intc:rprt!taciún del lenguaje. 

Charcot ( 1951 >. agregó el descubrinücnto de un centro de la escritura. localizado 

en el lóbulo frontal. 

Alexandcr Luria ( 1951 ). divide In actividad dt.! la corteza en "zonas b~ísicas" y 

"zonas intern1edias" las pri111t.!ras controlan el funciona1nicnto integral del lenguaje . 
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núentras que las zonas intermedias sólo regulan determinadas fases del lenguaje. 

Pierre Marie ( 1906). explica que el lenguaje es una función intelectual y que su 

desarrollo norn1al no depende de una porción dctern1inada del cerebro. 

Kurt Goldstein ( 1960). en Alemania. dice que cada proceso mental corresponde a 

un proceso din;:lrnico que concierne .a la corteza cerebral entera y yuc las funciones 

de una región especifica no sólo est<-i caracterizada por la influencia c.h: sus 

estructura particular. sino de todo el proceso integral d~ la actividad 111ental. Su 

teoría entra en la Escuela Psicológica Gcstalt. 

En ésta bn:vc rcvisi6n de los conceptos ncurofisiol{>gicos con respecto al 

lenguaje. es claro obserY3r que algunos autores se inclinan por ser 

"locarizacionistas" y los que no lo son. Pero Ilegan a un punto concordante de que 

existe una dind1nica cerebral que controla la expresión del lenguaje en el ser hu111ano 

y que adem~is es lo bastante compleja como para definirla con un sólo concepto 

o teoría. 
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1.3 Anatomía y fisiología del lenguaje. 

La articulación del lenguaje: 

Puesto que el Sisterna Nervioso és el centro que rige y coordina toda la 

actividad lingüística. los centros n1otores primarios y secundarios envían los 

i1npulsos rnotorcs a través de las vías de 1notilídad hasta los órganos de 

ejecución ; la 111ano si se trata de la escritura y el aparato fono-articulador en 

el caso de la palabra oral. Por consiguiente és el encargado de la cn1isi6n de 

la palabra y está constituído por una gran \:ariedad de ó1·ganos que se han 

agrupado en .sisternas ton1ando en cuenta el papel fisiológico que desempeñan 

durante la fonación .. Así que se dc-scriben a continuación: 

A) Sistema Respiratorio 

B) Sistema <le Fonación 

C) Sistcn1a de Resonancia 

D) Sistema <le Articulación 

J.7 



A) Sistema Respiratorio. 

Anatomía y Fisiología de la Respiración: 

Para poder articular los fonemas. és indispensable que entren en actividad 

varios órganos : el de la respiración y el de la articulación. Las alteraciones en el 

lenguaje oral son la consecuencia de un funcionamiento anonnal. defectuoso de uno 

o varios del conjunto de los clcn1entos n1cncionados. Cualquier alteración en uno de 

ellos repercute en lns utro.s. 

La función respiratoria es un cic1ncnto b~'isico c::::n la rehabilitación de Jos problemas 

de lenguaje. es por ésto que inicialn1cnte se le hace énfasis en lo que representa su 

buen funciona111iento. 

Los órganos funda111cntalcs de la respiración son: las fosas nasales. faringe. laringe, 

tráquea. bronquios y pulrnones. (ver esquema 3.) 

Acto !~espiratorio.- En la inspiración, el aire debe pasar por las fosas nasales. 

verdadera vla c.k: acceso fisiológico. Las fosas nasales estan separadas entre sí. 

por el tahiquc de l;:i hoca por la bóveda 6.sea y el velo del paladar rnernbranoso. El 

velo del pal~uJar tcnnina en la úvula~ las fosas nasales posécn ciertos pliegues. los 

cometes, que lin1itan a canak~s t!StrL'L:hos, los rneatos. Según Tarncaud"'. las fosas 

nasales tienen una función cxito-rctleja sobre los n1ovin1icntos respiratorios y 

fonatorios. Cuando el ain.: llega a los pult11ones, la hen1atósis + se produce en forma 
*Canuyt. la vo.r. 
+ hcrnatósis: (dd grú.·go aim~itosis. d~ aniinatOo. can1biar d1..·. ~angrc). 
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APARATO RESPIRATORIO 

LARINGE 

TRAQUEA 

\ 
\ 

1 ESQUEMA No. 3 

19 

BRONQUIOS 
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Normal. A menos que existan , obstrucciones. defonnacioncs o simple mal habito, 

sean morfolOgicas. faciales. bucales o torücicas O bien fisiolOgicas y mentales. 

El movimiento respiratorio completo • comprende: la inspiración ( inhalación) • 

entrando y saliendo aire de los puhnoncs. Ta1nbit.:n se: dice que tiene tres 

tiempos: la ispiración-pnusa-cspiraci6n. 

De Io.s 1novin1icntos respiratorios . la inspiración es la que tiene una función n1ns 

activa. por lo qui.! intervient.:n l.!11 ella n1ayor nú111cro de n1úsculos de los cualc.:s el 

diafragn1a dcsc111p~il.a la funciún nlas importante. pués de C:stc n1úsculo va a 

depender t:scncialn1cntc el do1ninio Lle las técnicas respiratorias. Algunos le 

llan1an el 1núsculo inspirador por excelencia . pul!s aumenta la c.:apaci<lad puln1onar 

en su 111ayor grado. (ver csqucn1a 4.) 

En la espiracil)n n exhalacic>n lo único que s\.! necesita es rclí..~jarse. El proceso 

fisiológico de la rcspir.:u:ilin t:s controlado por los c~ntros respiratorios del sisten1a 

nervioso central. El centro respiratorio auton1ático se localiza en la nu!dula 

oblongada y· regula la n:spiraci<>n profunda: el co1-tical pcnnitc el control concientc 

de la respiración superficial. Durante la fonación el ritn10 n:spir.:1torio est~í sujeto a 

un doble control sin1ult~íneo 111cdular y cortical. Nos rcit:rirc1nos a los dos procesos 

descritos por Margaret Grcenc ( 1 964 )'''. 

,.. rv1argarct Green~ ... Thc voicc anJ it's disordcrs". Pitrnan I'V1cdical Ltd. London, 
Grc::.n Brirain ( 196-1. ). 

20 



1 ESQUEMA No. 4 

ACCION DEL DIAFRAGMA EN LA RESPIRACION 

INHALAR EXHALAR 
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Ritmo Profundo de la Respiración: 

1) Para absorver oxígeno y arrojar gas carbónico. 

2)Es involuntaria. 

3) Se inspiran 500..:.c. en cada n1ovin1iento respiratorio. 

4) La movilidad de los rnúsculos rcspin.itorios es nlínima. 

5) Se efectúan 15 inspiraciones por tninuto. 

6) La inspiración y la espiración son equivalentes en tiempo. 

7) La respiración es nasal. 

8) La respiración es inintcrrun1pida. 

9) La espiración es ininterrumpida. 

10) La presión aérea subglótica y el soplo espiratorio están a un mismo nivel. 

Ritmo Superficial de la Respiración: 

1) Para hablar. 

2) Es voluntaria. 

3) Se inspira de 1,500 a 2,000 centímetros cúbicos en cada movimiento 

respiratorio. 

4) La movilidad de los 111úsculos respiratorios aumenta y los músculos 

accesorios asun1cn una función activa. 

5) Se realizan tnenos de 15 inspiraciones por nlinuto. 
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6) La espiración se prolonga más que la inspiración. 

7) La respiración es bucal. 

8) La respiración se interrumpe por el movimiento de la laringe y las cuerdas 

vocales_ Tan1bién se interrumpe accidcntalrnente en el suspiro. el bostezo 

el llanto. el estomuclo. la tos y el hipo. 

9) La espiración se interrun1pc o se prolonga según las neccsídaUes del fraseo 

y puntuación del discurso. 

10) La presión at!rca subgl6tica varía para regular el volún1en de la voz. 

Hay cinco tipos principales de respiración conectadas con la fonación: 

- De predo111inancia intercostal 

- De predominancia abJon\inal 

- De prcdon1inancia clavicular 

- De sostén o <.tpoyatura 

La respiración ahdo111inal prcLlo111ina en el hombre y la torácica en la mujer. 

El diafragnut es el 1nüsculo inspir;:idor por excelencia . pués aumenta la 

capacidad pulrnonar c:n su 111ayor grado. 

Los principales nuísculos inspiradores están situados en la paredes del abdo111en 

ellos son: el recto tnayor~ los oblicuos 1nayor y n1enor y el transverso del abdo1nen. 
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El perímetro torácico es de 9 a l 4cms. en el adulto y de 6 a 9 crns. en el niño. 

Los ejercicios respiratorios mas fáciles se realizan para adquirir e) hábito de 

respirar fisiológicamente 1nediante una educación apropiuda. Es de su1na 

importancia corregir vicios y alteraciones en el acto ele respirar adccuadarncntc 

(fisiológican1entc) . No es de ningun n1odo "tie1npo perdido". sino todo lo 

contrario, puesto que el acto de respirar no se puede intcrnnnpir en la. intención de 

corregir fallas en éste. El pn.:cin <lc can1biar un 111al h(ibito por uno correcto. es la 

ejercitación continua y el establecin1iL·nto de un nuevo hübito. 

En los nifios con labio y paladar h~ndido, és el punto de partida . detcnninante si lo 

to111an1os corno prcrn:quisito en la rehabilitación clt.!l lenguaje. 

En los ejercicios s~ tiene que ton1ar en cucnta: 

1) La posición tlcl niflo.- JL: pie. el cuerpo aplornado. los brazos a los costados. el 

torneo en posición YcrticaL sin exageración. 

'.2) La forn1a de respirar.- inspiración nasal y espiración bucal. ésta debe ser regular 

y contínua Jlcnando la base <le los pulrnones y haciendo descender el diafragma. (ver 

csquctna -t. l. 

3) La duración de calla ejercicio.- ·varía cn la ispirnción y Ja espiración. 

aproxin1~H.lan1cntc Lle 6 a ~ :::.egs. cn el prin1cr n1ovirnicnto. de 2 a 3 st:gs. en 

la retención del aire y de 8 a 1 O segs. la t:spiración. 

4) El nú1nero de veces que é.stos se haran repetir <le seis a diez veces cada ejercicio. 
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En los niños con labio y paldar hendido • se utiliza además la técnica aérea en Ja 

fonetización . De tal manera que tienen que aprender a soltar el aire con el 

fonema a repetir. procurando que siempre sea en la exhalación bucal. La técnica 

fono-respiratoria pan!cia<la a la utilizada en la educación eufónica del canto. 

Algunos autores la llaman "soplo espiratorio bucal". 

B) Sistenl~\ de Fonación: 

Anatomía y Fisiología de la Laringe. 

La laringe es el órgano de fonaci6n . Es un órgano impar . asimétrico. situado en el 

cuello • en la parte anterior. Tiene fon11a de una pirámide triangular truncada. cuya 

base esta dirigida hacia arriba : cornunica con la faringe. de la que la separa la 

epiglótis y su ·vértice truncado se une a la traquearteria. (ver esqucni.a 5 ). 

La confonnación interna de ta laringe tiene tres zonas: las cuerdas o ligarnentos 

vocales (zona glótica). la supraglótica y la infraglótica. ~rodas ellas confonnan el 

aparato lnfrarrcsonador. La zona glótica es fundamental o ni.as importante. dadQ 

que allí se produce e\ soniJ.\..) laríngeo. Presenta dos pliegues rncrnbrnnosos 

dos superiores llan1ados "falsa~ cuerdas" . y dos inferiores llamados cuerdas o 

ligatnentos vocales. (ver csque1na 6 ). 
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En los niños con labio y paldar hendido . se utiliza además la técnica aérea en la 

fonetización . De tal manera que tienen que aprender a soltar el aire con el 

fonema a repetir • procurando que sicn1pre sea en la exhalación bucal. La técnica 

fono-respiratoria pareciada a la utilizada en la educación eufónica del canto . 

Algunos autores la llaman "soplo espiratorio bucal". 

B) Sisterna de Fonación: 

Anaton1ía y Fisiología de la Laringe. 

La laringe es el órgano de fonación . Es un órgano impar. asimétrico. situado en el 

cuello~ en la parte anterior. Tiene fonna de una piránlide triangular truncada. cuya 

base esta dirigida hacia arriba : cornunica con la faringe. de la que la separa la 

epiglótis y su Yt.!rticc truncado !'iC une a la traquearteria. (ver esqucn1a 5 ). 

La confonnación interna de la laringe tiene tres zonas: las cuerdas o Jiga111cntos 

vocales (zona glótica·,. la supraglólica y la infraglótica. ToUas ellas conforman el 

aparato lnfrarresonador. La zona g16tica es funda111ental o n1as in1portante. dado 

que allí se produce el sonido laríngeo. Presenta dos pliegues n1en1branosos 

dos superion.:s llan1ados "f .. 1lsas cuerdas" ~ y dos inferiores llamados cuerdas o 

ligarncntos vocales. (ver esquc111a 6 ). 
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1 ESQUEMA No. 5 

' EL ESQUELETO LARINGEO 

ASTA SUPERIOR 
OEL TIROIDES 

ASTA INFERIOR 
DEL TIROIDES 

VISTA ANTERIOR 

PROMINENCIA DEL 
TIROIDES LLAMADA 

-MANZANA DE ADAN-

GLOTIS -\ 

ASTA SUPERIOR 
DEL TIROIDES 

@ o 

CRICOIDES 

VISTA POSTERIOR 

CARTILAGOS DE 
LA LARINGE 
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VISTA ESOUEMATICA DE LA PARTE SUPERIOR 
DE LA LARINGE, MOSTRANDO 

LAS POSICIONES DE LAS CUERDAS 
VOCALES 

FRENTE 

POSICION OE LAS CUERDAS 
VOCALES DURANTE LA 

INSPIRACION 

CARTILAGO TIROIOE 

CARTILAGOS AAITEr~OIDES 

FRENTE 

t 

POSICION DE LAS CUERDAS 
VOCALES DURANTE LA 

EMISION DE LA VOZ 

27 



La acción de los músculos laríngeos. 

Posee dos clases de musculas: los extrínsecos a las partes proxin1as a ella. y los 

intrínsecos o propios de la laringe Según Jackson ( 1962)*. las funciones de la 

laringe son : respiratorias. circulatorias. fijativas. protectoras. emocionales y 

fonatorias. To111ando en cuenta que sirve <le pasaje al aire y produce el sonido 

laríngeo que n!'cibe el no111brc de voz. La voz es producida por la corriente de aire 

arrojada por los pulrnoncs que llegan a la laringe cnn suficiente presión y 

cncontrándo tensas las cuerdas ':ocales. choc:a contra ellas y las hact: vihrar dando 

lugar a un tono fundarncntal . al que se Yan a agregar posteriorn1entc otros 

annónicos en las zonas dc resonancia. 

Para que el sonido se produzca cs. necesario : 

1) Que la corriente de aire tenga una presión suficiente. dada por Jos músculos 

espiradores. para separar las cuerdas Yocales de su posición de descanso. 

2) Que el orificio glótico est~ suficientctnentc cerrado. es decir. que las euerdas 

vocales se aproxin1cn. bajo la acción de los tnúsculos constrictores. dt:!jando un 

estrecho pasaje al aire. 

* Jackson Chevalier. uLaryn Deseases ... Macmillan Co. Ncw York U. S. A. (1962). 
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Cualidades de la voz : 

a) La intensidad .- que depende de la fuerza de la corriente del aire espirado, 

de la longitud de la cuerda vocal y de su constitución. Acústicamente depende la 

mayor o menor amplitud de la vibración u oscilación pero no de su número. 

b) El tono o altura .- es más agudo o 1nás grave . La voz es 111::ís grave en el hon1brc 

que en la mujer. 

e) La duración o c.:1nticJad .- Todo sonido requiere de un n1íni1no de duración. "los 

sonidos se aproxin1an o alejan de él -de ése míni1110- según Ja n1ayor o n1enor 

rapidéz con que .se habla"+. La cantidad varía con el estado emocional. el hábito. 

la edad. etc. y de acuerdo con principios fonéticos dctenninados. que corresponden 

a la fonética dinú1nica. 

d) El tirnbrc .- e.s la propiedacJ qu1.: pennitt: distinguir Jos sonidos e.le distintos 

instrumentos. aunque se produzca t:n el n1isn10 tono y c:on igual inlensidad. 

El sistema de fonaciün t:s sólo una parte de los procesos indispensables en el 

lenguaje~ su misión es la de producir voz , controlar su calidad . tono. 1nodulación e 

inflexión durante 12:1 discurso oral o en el canto. 

+ Navarro Tomá!'> • Pronunciación Española. 
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C) Sistema de Resonancia . 

Anatomía y Fisiología: 

Está formado por la faringe. las fosas nasales, y la boca. 

Los órganos modificadores y amplificadores del sonido. 

El Aparato Resonador: Suprarresonador 

Parte superior de la laringe 

Faringe 

Paladar (duro y blando) 

Boca 

Fosas nasales 

Huesos Huecos del cráneo. (ver esquema 7 .) 

De ellos depende el timbre de la voz, cualidad característica • que da personalidad a 

la n1isma. 

En esa caja de resonancia donde las perturbaciones adquieren gran 

importancia desde el punto de vista fonético y articulador. pues los elen1entos que 

integran la boc:.i fonnan el Aparato Articulador. 

La faringe se separa de la cavidad bucal durante kl deglución y fonaCión. al elevarse 

el velo del paladar o paladar blando. 

La cavidad bucal cstü constituída poi· un esqueleto óseo 111uy inco111pleto y por 

panes blandas. 
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1 ESQUEMA No. 7 

SISTEMA DE RESONANCIA 

NASO-FARINGE 

ORO-FARINGE 

,· 

LENGUA ./ 
l. 

HIPO-FARINGE 

GLANOULA TIROIDES 
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El paladar ( cuya formación ocurre generalmente entre la décima semana y los tres 

meses de embarazo) , consta de una parte dura óseo cartilaginosa y una parte 

blanda (el velo del paladar) y está revestido en toda su superficie por una mucosa. 

El velo del paladar es una lán1ina múvil n1úsculo-1ncrnbranosa que hace 

continuación a la bóveda palatina. Los 111úsculos cJel paladar son: el palato-etafilino 

que va de la espina nasal posterior a la punta de Ja tívula y es elevador de 

la úvula; el periestafilino externo que dcs~1npefia la ftu1ciün dc tensor del velo del 

paladar. el gloso cstafilino. constrictor del istn10 de las fauces y el faringocstafilinu. 

elevador de la faringe. hace bajar el velo del paladar y cirra el istrnos de: las fauces. 

Los nervios de la lengua son de dos clases: sensitivos y rnotorcs. Los sensitivos 

provienen del ligual. dt:I glosofaríngeo y Je un filete <.J.cl laríngeo superior (las 

terrninacione-s de t5ste últin10 cst<Ín al ni\'cl del tiroides. pnr el cuello). 

Corno parte del .siste111a <lt: resonancia. la lengua adopta la forn1a y posición debidas 

a fin de darle a la cavidad bucal la forni.a y din1ensiones convenientes según la 

calidad tonal dt.:1 sonido que va a l'.'n1üirse. lo qu~ sólo se hacL" posible por la gran 

facilidad propia Lle este (,rgano para can1biar de fonna y posición. 

El sisten1a de resonancia. constituído por las cavidades faríngeas. nasal y palatina. 

provee los tonos secundarios que le dan a la voz hun1ana las cualidades 

armónicas individuales. 
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La faringe permite el paso del aire tanto en la inspiración como en la 

espiración. Cuando los sonidos son nasales penninte el paso del aire espirado por la 

rinofaringe y por la acción de sus n1ú.sculos puede ca1nbiar su forrna ens~1nchándosc 

o alargándose según la calidad del sonido que vaya a cn1itirsc. 

Las t·osas nasales son otros órganos resonadores de gran in1ponancia que tiencn Jas 

siguientes funciones : respiratorias y olfativa~: siendo panc de su n:sonancia la 

emisión de los fonen1:..1s nasales (rn. n. 11) al pern1itir el paso del aire- por ésta vía en 

la enlisión . Es característico de los nin.os con labio y paladar hendido. 

El velo del paladar se eleva durante Ja deglución y Ja fonación (a exccpci6n de la 

producción de los font:rnas na.sales). iznpidicndo el pasaje cJel aire hacia la nariz. Se 

contr:ie en nlayor o nH.:nor grado segLÍn la altura tonal del fonerna y su 

forma de en1isión. 

Como parte del sisten1a de resonancia. la lengua adopta la fonna y posición debidas 

a fin de darle a la cavidad buc.:il la fonnu y di111ensiones convenientes según 

Ja calidad tonal del sonido que va a en1itir.>t:, lo que .sólo se hace posibh: por la gran 

facilidad propia de este órgano p~u-a c::unhiar d~ fonna y posición. En los nifios con 

labio y paladar hendido (unilateral con1plet0)+. no existe tal n1ccanis1no debido a 

+ Fisur~i ó hendidura qut: abarca labio . palm1;..ir Uuro y blando, de uno de Jos Indos izquierdo o 
derecho. Nomenclatura de Karnaham y Srark 1987. Dd libro de dber1o para nifio .... con labio y 
paladar hendido. 
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la ausencia o abertura del labio. paladar duro y paladar blando. Cuando no ha 

sido estimulados en el lenguaje tanto sus 1núsculos internos ( paladar duro y 

blando), cotno los n1úsculos externos (labio y faciales). éstos se encuentran 

donnidos, no han sido ejercitados . n1ucho n1cnos se han adquirido los n1ccanis1nos 

articulatorios del habla. 

La lengua. en estado de reposo es ancha . blanda y ocupa co1nplctamcnte la cavidad 

bucal. Sus 111ovin1icntos se clasifican en extrínsecos e intrínsecos . Los prin1eros son 

los can1bios de Jugar: clc\'ación. dt.:sccnso, rnovi1nientos hacia adelante y 

hacia atnís. Los inti-ínsccos son los can1bios de forma de la lengua y son seis: 

1.- Prolongación. por contracción del n1úsculo lingual transverso. 

2.- Acortanlicnto. por contracción de Jas fibras longitudinales. 

3.- Encogin1icnto transversal. al contraerse las fibras transversas. 

4.- Achatanlicnto y ensanche. cuando se contraen las fibras verticales. 

5.- Movi1nicnto de latl!ralidad. por contracción del estilo-gloso y de las fibras 

longitudinales de un solo lado. 

6.- Encorvadura de la lengua a niancra de canal. lo quc se realiza al en centrarse los 

genioglosos, cstiloglosos. lingual superior y gloso-estafilinos actuando todos en 

fonna coordinada. 
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D)Sisterna de Articulación. 

Anatomía y Fisiología: 

El sistema de articulación está formado por el paladar. la lengua. los labios, 

las mandíbulas .. las arcadas dentarias y los músculos faciales.( ver esque111as 8 y 9) 

Los labios. adcn1~ís e.le J.as funciones vegetativas. de succión. contención dl! saliva 

etc .. son tarnbi~n órganos fonéticos irnponantes . y con10 tan1bién en la articulación 

de los fonen1as vocales -no en todos- . y en los fonernas consonantes p. 111. f. y v. 

Por lo que es in1portantc cualquiL~r alteración ya que imp~dirí.a sus n10,·i1nientos 

normales. En el caso t.. .. h: los niílos cPn labio y paladar hendido en todas sus forn1as 

de alteración cxcc.:plo en sólo labio fisurado. 

El lnbio y pal~1d;J.r hendido. corricntenH:ntc Jlan1ado labio leporino. antiguan1cnic St.! 

le denonlinába "hocico Lle Iicbr~". que consiste en la persistencia de la o las fisuras 

que se dan en el e1nbrión durante su fornw.ción cn ]a vida intrauterina. Con10 ya 

se n1encion6 anterinm1cnlL", la n1alforr11ación se sucede entre el sL=-ptirno y el décin10 

mes de gestación. En la octava setnana. las prolongaciones palatinas se act.:rcan 

entre sí Ln la línea n1eJia. se fusionan y forn1an el palaJ.ar si..:cundario. Hacia 

adelante. las crestas cxpcrin1cntan fusión con el pab.dar prirnario triangular. y el 

agujero incisivo puede consiUcrarsc el Lh!talle rnediano de separación entre los 

paladares primario y secundario. EI ticn1po en que se fusionan Jas prolongaciones 

palatinas • y el tabique nasal crece hacia abajo y se une con la superficie cef~ílic~ dcJ 
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1 ESQUEMA No. 9 

PAPILAS CALICIFORMES 

37 



paladar neofonnado (ver esquema 10 fig. A). Esto no sucede con el labio y 

paladar hendido unilateral completo y (incluyéndo todos los tipos) . Dado que tal 

proceso no se llega a desarrollar y completar debido a los factores desencadenantes 

ya citados antes (ver csquen1a 10 fig. B). 

Maninet ( 1939) y la Doble Articulación. 

l\ttartinet ( ídern) dentro de sus aportaciones determinó las tres unidades que 

conforman un sisten1a lingüístico: lt:ngua. habla y norn1a. el prin1cro con10 el 

siste1na general. el hahJa co1nn la realización individual del hecho concreto de 

comunicación lingüística y la nonna con10 el conjunto de convenciones que 

determinen la con1unicación. 

André i\1artinct ( ídem ) publicó varios plantearnientos sobresalientes . dentro 

de los cuales el anülisis cJc la lengua. en el cual cstablccicí : el principio de 

la doble ;_irticulación . la cual incluye las denorninadas prin1cra articulación y 

segunda articulación. La prin1era SI.! encuentra al nivel de la lengua en donde 

es posible con1binar unidades dotadas <le significado (signos) para integrar 

niensajes en la c:adcna del habla. en tanto que la segunda corresponden los 

elementos sin significado (sílabas y fonen1as) que pueden articularse para integrar 

elementos con significado. 
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Los niños son los hombres 

Textos { del futuro; la humanidad debe 

considerados su rno:ís preciado tesoro ... 

Primera 

articulación 
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enunciados {Los niños son los hon1bres del futuro 

palabras {Los niños 

sílabas { ni-ños 

fonemas {ni, fil, /ñ/, lo/, /si 
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Un acto de habla o expresión lingüística concreta puede ser analizado en una serie 

de unidades mínimas que la fonética tradicional denominába sonidos del habla y 

que Trubetskoy* (mediados del siglo XX ), llama fonemas. Cada lengua está 

integrada por un número determinado de fonemas que difieren entre sí a partir de 

ciertos rasgos fonéticos esenciales que pern1itcn su idt.:ntificaciún. 

En una descripción fonológica se deben aclarar todos los rasgos distintivos de cada 

fonen1a; así 1nisn10 se debe de indicar qué ticm.:n en con1lín. 

Trubetskoy (íUe111) • adn1itl.: 1:.1 clasificación traUicional <le las voca]cs en lo que 

respecta aJ punto y el n1odo '-h: articulación. es decir. de acuerdo con sus rasgos de 

localización y el grat.Io de abertura; pero agrega un tercer rasgo. el de resonancia. 

que considera adetn<Ís el contraste na~al y no nasal de ésle tipo Ue foncrnas. 

A las consonantes las L'.'lasifica Lle acuerdo con su;-; rasgos de lo~alización. graUo de 

cierre o constreñin1ic:ntn (oclusivas. continuas. tensas. flojas. gcrninadas. no 

geminadas) y sus grados dL'.' n.:sonancia. (orale.s y nasales'). 

También difcrencía los rasgo~ Yocálicos :y consonünticos, c=stablect: una distinción 

más en Jos funcznas: los r3sgos prnsódiCl.1:". los cuales no caractcrízan a un fone111a 

una consecuencia u~ ~stos. opuesta a otra secuencia. La n1ds con1ún de estas 

series o secuencias es la sílaba. 

"'Nicoláz Trubcstkoy junto con Rom~'n1 Jakobson y Scrgc Karscvs.ki. fund~iron Ja Escuela 
Fonológica de Praga. a mediados Jet ~iglo XX. 
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Las diferencias u oposiciones más notables entre las sílabas son: débilmente 

acentuadas • fuertemente acentuadas; largas. cortas ~ con golpe de glotis~ sin él. .. de 

ahí que los rasgos de acentuación o cantidad se consideren rasgos prosódicos. 

El Iingüísta nortean1ericano L. Bloon1field ( 1933), concibió los foncrnas no corno 

sonidos. sino con10 n1eros rasgos sono1·os agrupados en haces que los hablantes de 

la lengua cstan capacitados p~ua distinguir dentro de la secuencia sonora del habla. 

Fonética y Fonología : 

Fonema viene del griego phonó-sonido . Uno cualquiera de los elementos del 

lenguaje. 

La fonética es una ran1a científica que estudia los sonidos del lenguaje (entre otros) 

desde un punto de vista articulatorio y acústico; se propone determinar las 

características físicas de l::i fonación . y la ciencia en la que se inserta es la física. 

En general. incluyl.! Jos sonidos del habla. 

La fonología en c:arnbio , .S(.! interesa n1as en las variaciones de significado 

(sustancia) que correspondl.!n a los can1bios de los sonidos del habla; ele ahí que Ja 

fonología .se considere como una ran1a de otra ciencia: la Iingüí.sth:a. 

Por eso. cuando en lingüística .se habla de sonidos es conveniente ahservar si son 

estudiados con10 entidades físicas que se describen sin conocin1iento previos de 

la lengua correspondiente o si se entiende a las diferencias o sirnilitudes que 
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presentan cuando funcionan en el sistema de la lengua; en el primer caso estaremos 

ante una descripción fonética y en el segundo ante una descripción fonológica. Para 

el presente reporte sólo tomaremos en cuenta a la fonética. 
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1.4 La Articulación de los sonidos del habla : en resumen. 

La producción del sonido articulado es, con10 ya dijirnos anteriormente .. voluntario y 

se debe a una causa psíquica: el cerebro. desde su centro nervioso, enlite una 

descarga ncuron1otríz por 111edio del nervio recurrente, que hace comprirnir el 

diafragma sobre los pultnones: éstos expulsan el aire para la fonación. La 1nis111a 

señal produce el .acc.:rcan1icnto o aleja111icnto corrcsponJicnte en las cucnk1s vocales 

para que. al p~so de la corrit.=ntc.: d~ ~1in.: 1..H·iginada sin1ltlt~ínean1cnle en los pu linones 

se realice la vibración que constituye el sonicln vocal o la \'oz. Por consiguiente la 

voz se produce debido a la vibración regulada de las cuerdas vocales en la laringe. 

El modo de vibración a su \'ez, depende del grado dt: tensión 4uc tan1bien tiene quc 

ver con el tono del sonido que .se produce. El sonido es arnplificaUo o rnodificado 

en las cavidades que le .sirvcn de resonadores . ClHllo la cavidad nasal, por 

ejemplo . que ;:uJernás dice 1·arnc-auU ( 1956 ). tiene una funciún exitorrelleja 

sobre los n1o·vin1icntos respiratorios y fonatorios. 

El n1ccanisr110 1nas st:ncillo es la interrupción de la corriente de airl.! puln1onar 

mediante los labios: éstos forn1an una barn;ra para que al abrirla ocurra una 

"explosión'' (t0n11ino usado por Saussurc en oposii.:iún al cierre. 4ue Ilan1ú 

"irnplo.sión" ). Es por ésto que las pri111eras fonctizaciones que cH;urren en el bebé 

consistan en un juego de in1plosi6n-explosión rcpetiUas veces hasta que se 

estructura el lcnguaji.:: en su:-. prin1cras palabras cornn son pap~í y n1a1nü etc .. 



El habla se integra con sucesivos estallidos de sonidos de longitud variable y ésta 

sólo se intenumpe en puntos en que el hablante se detiene a tomar aliento, como en 

el enunciado de André lVlartinct en sus an<llisis histórico-fonológicos, del principio 

de la econon1ía ~que se basa en a tendencia hurnana de obtener el n1áxin10 efecto 

posible con el n1ínin10 csfuerzr>. Corno en el caso de la enc1~gía articulatoria. la ley 

del n1enor esfuerzo detcnnin~ffía rnuchos de los carnbios fon~ticos en el sisti:rna. 

Los llamados sonidos del habla son en realidad abstracciones convenr.:ional~s 

hechas por el fonetista. quit.:n ~egrnenta las corrientes continuas de sonido al 

analizarlas a partir de cic-rtos criterios que le pcnnitt:n deliinitar cada uno de 

los cle1nentos sonoros. 

El nún1ero de sonidos del hahla reconocibles con10 unidades cJistintas est¡Í 

detenninado por el nún1ero de posiciones y con1binaciones de los órganos de 

fonación; un can1bio ch: posiciün de dichos órganos puede percibirse.: corno una 

variable aniculatoria: por eso algunas vari3.bles pueden conscrYar un nü:.:;n10 valor 

semántico a pesar de las distintas posicinnc:.-; de los c.írganos de la fonación. 

Considc:rando las pr¡ix.ias (una huena ejccw..:iún del si.sten1a fono-articulador) ó 

apraxias (una n1ala ejecución del siste111a fono articulador). 

Algunas veces las vari3.blcs .:irticulatorias sí afectan el significado. Las deficiencias 

articulatorias pueden deberse a cualquiera de éstos factort!s; fisiológicos~ falta 
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de estimulación. defectos anatomo-funcionales ,psicológicos. Como el que aquí nos 

atañe, el niño con fisura labio-palatina. Los niños con éste defecto. cursan con voz 

"nasal" o "rinolalia abierta" (llamado así por Kussrnaul). puede sertotal o 

parcial~ el velo palatino puede también faltar. ser corto, estar dividido o 

afectando también la úvula bífida. o estar paralizado. Es por ello que .se presentan 

alteraciones runcionalt.::s y fonéticas, que afectan al ser dcsUe su naci111iento 

variando en su gravedaJ o afección de un niil.o a l)tn). Corno el nifil..l no pu1.:dc 

succionar corn:!ctan1cntc, ni dcglutir. pues los líquidos son arrojados por la nariz. es 

necesario colocarle el ali1ncnto en la parte po:·acri(>r de la IL"ngua lo qut.: 

dctern1ina una alin1cnt: .. H:iún anorrnaL afectando su esfera uroalin1cnticia. 

Por lo gcner3.l son niilns d¡¿bilc:s de bajo peso y vitalidad Uis1ninuída. La 

comunicación <Je la boca con las fosas nasales provoca también una infla1nación 

crónica. que propag~indose por la tron1pa de Eustaquio. aft:cta la audibilidad 

del niño, provocán<lolc Otitis tneJ.ia (inft..=ccidn del oido 1nedioJ.Dcsdc el punto de 

vista e.le la fonación . provoca un defecto general en lenguaje . La voz tiene una 

resonancia nasal. que afecta a todos los fonc1nas excepto la n1. n y ñ por ser éstos 

fonemas nasales. 
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1.5 Tratamiento y Reeducación Fonética : 

En el caso de el labio y paladar hendido, el tratamiento ha incluído, tanto el 

aspecto de las técnicas fonéticas. como el desarrollo del niño en su contexto familiar 

y escolar corno estirnulantes del lenguaje. 

A los nii'ios con labio y paladar henuido que han sido intervenidos 

quirúrgican1ent~ se le dt:non1ína estafilorrafia si de trata sólo del velo palatino 

y uranocstafilorrafia+ en el caso de la división total . 

En la reeducación fon~tica .- se considera que debe ser consistente y prolongada 

hasta que dcsaparcsca la voz nasal. Y en su caso quitar vicios de lenguaje adquiridos 

durante el desarrollo en aus1.:ncia de terapia. 

La reeducación fonética consiste en : 

i).- Ejercicios para movilizar el velo palatino. 

2).- Ejercicios respiratorios. 

3).- Ejercicios para la fonación y la articulación. 

+ De la combinación uranorrafia y cstafilorrafia. Uranorrafia .. del gr.: uranos = paladar. y rhaphé 
=sutura. Estafilorrafia del gr.: cstaphilé =úvula. 
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Los ejercicios de movilizar el velo palatino es con el objeto de que realice su 

función normal de separar las fosas nasales de la faringe bucal, cuando se articulan 

fonemas bucales, pueden realizarse en forn1a combinada con los ejercicios fonéticos 

y respiratorios. Adc1nás podc1nos agregar la sensibilización gestual. para que rcsultt: 

lo mas natural y efectivo. Existen ejercicios respiratorios con aparatos y sin ellos. 

Los ejercicios font.!til:os . ele acuerdo con las experiencias de Passavant ·'' y 

Czermad*'K es sobre la presión que ejerce el velo palatino sobn . .: la parcU. faríngea. 

cuando se articulan las vocales. y que en orden dccrt.!ciente es i, u, o. c. a. 

La elevación en el 1nas alto grado. es cuando se articula la L y va disminuyendo 

hasta llegar a la a **''. 

El tratan1icnto integral es longitudinal y de seguin"licnto. Algunos dicen que la 

terapia de lenguaje con1ienza a los 3 años de edad ~ cuando y.i han sido 

operados del paladar. Sin e1nbargo ésto sería si se tratásc de el aspecto quirúrgico~ 

no así del aspecto cogniti·vo en el desarrollo del pcnsa1niento. corno ya se trató con 

anterioridad . 

* De la oclusión de la faringe en c.:l acto de la p;il:.ibra. 
** La acción del velo del p<-1ladar en la cn1isión de las vocalc.:-. puras. 
*** .. Par<-1 comprobarlo. Czcrmak toma un pcqucfio ala1nbrc fino y dobla sus dos extremos en 
ángulo recto y en el mismo plano. Uno de lo:-. extremos, provisto de una pcqucfla bola de cera. e~ 
introducido por la nariz del niño. de tal manera. que la pcqucii.a bola llega a estar en cont::icto con 
con el velo del paladar. La otra extrcrnidad pende, en forma de indicador, dt!lantc de la boca. Se 
pronuncian entonces en el ordt:n indicado, las vocales a. e, o, u, i ; d indicado1- de eleva cada vez 
más en los períodos corrcspondicnlc, llegando en la i a su 1nayor allura. Y en el ór<lcn invc1·so 
el indicador baja a su m~'i.xin1a al llegar a a... De tvtcyer, Los órganos de la palabra. 
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2. El tratamiento interdisciplinario en el niño con labio y paladar hendido : 

Es de suma importancia abordar el trabajo de equipo en Ja atención a los 

niños con labio y paladar hendido. porque el problema tiene 1nuchas üreas 

que corregir tanto físicas con10 psicológicas y adcrnás atenderlas desde su 

nacimiento y todo lo que in1plíquc .su desarrollo global. 

Para poder entender n1cjor prin1cro totnarcrno~ en cuenta el ürea di.= corrección 

anator110-funcional y los cspccialisl~s que se rcquieri:n para tal efl!cto. iVluchos son 

los progra1nas abocados a su atenci'->n. tanto nacionales con10 internacionales . 

porque hay qut: destacar nut.!van1cntc que es un trastorno de alta incidencia , ya que 

se reportan de labio y paladar hendido (unilateral l de 1: 1000 casos ( 1996). 

En las zonas cndén1icas de l'vléxicu hablarnos de una estadística general 

incluyendo todos Jos tipos de fisuras. a l :700 casos reportados (1996). 

La generalidad de los prograinas coinciden con la intervención de los 

siguientes espcc.:ialist~is: 

Por ejemplo la UnivcrsidacJ de lo\va l-Iospital L~ Clinics. proporciona los .siguientes 

servicios. Dentro del tratamiento está contt:n1plada la fa1nilia _ 

-Coordinador Clínico.- Explicando las funciones óc la Clínica y el tien1po que se 

llevará el traran1icnto así con10 ~us objetivos. 

-Cirujano Plástico/Ortolaringólogo .- Explica la necesidad y la regulación del 
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tratamiento y suministros que alcanza en sus cuidados que necesita. 

-Genetista Pediatra.- Discute la Historia Familiar y explíca las estrategias teniendo 

otro niño con labio y paladar hendido. 

-Enfern1cra.- Asiste con los problc111as de alin1entación prepara a la familia y al niño 

para la cirugía y sun1inistra apoyo o soporte. 

-Trabajadora Social.- 1\sistc en lo conccmicntt.: y relativo al costo de los cuidados y 

tan1bién cuanLio la fanlilia estaba rccupcrán<losl!. 

-Audíologo.- /\.plica 1\~st auditivos y sugerencias del tratamiento requerido. 

-Patólogo del Lt:nguajc.- Explicaciones del habla y el Ucsarrollo del lenguaje. 

Suministra un plan <le terapia d~ lenguaje. de requerirlo. 

-Dentista Pediatrico.- Revisa y <lá trata111h_.nto odontológico. 

-Ortodoncista.- Se coordina en el plan terapéutico acorde con el cirujano 

n1axilo facial. 

-Cirugía oral y n1axilofacial.- Lleva a cabo el tratan1icnto reconstructivo de la 

hendidura n1axilar y/o facial. 

-Protesis n13xilofacial.- Di.spositivo insertado dentro dt: la boca, una especie de 

clausur::i para ayuda¡· al habla. 

-Psicología Pc<liütrica.- Contcn1pla un plan terapéutico abarcando al niño y a sus 

familiares. r\.yudo.1 a la aceptación y terapia de apoyo en beneficio de la autoestima 

del niño. 
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En otros programas también se incluyen al epiden1Jlogo. al otorrinolaringólogo. 

entre otros. En el presente reporte. la intención no es revisar cada uno de lo~ 

programas . n1as sin embargo entender en su generalidad lo que un prograrna ofrece 

o lo que puede ofrecer si é.s bien encausado. Uno de los prograrnas con que cuenta 

México es el Instituto Nacional de Pediatría S. S .. por ello ha formado la "Clínica de 

Labio y Palad;:¡r Hcnc..lidn". el cual consta c..lc : 

- Cirujía Maxilofacial 

- Pediatría 

- Odontopcdiatría · 

- Higiene Ment31 . Psicología y Psiquiatría 

- Terapia de Lenguaje 

- Trabajo Social 

- Otorrinolaringología 

- Análisis Químicos 

- Personal auxiliar con10 : enfermeras especializadas. 

El Instituto Nacional de Pediatría. cuenta con un folleto editado desde 1972 por el 

entonces Hospital Infantil de la IivIAN. actualmente Instituto Nacional de 

Pediatría S. S. ~ viene siendo uri1izado con10 una eficiente guía para los padres de 

los niños con fisuras faciales. 
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3. La atencion pre y post operatoria. 

El sistema en que fueron atendidos los niños con labio y paladar hendido 

en el presente reporte~ se dió en el siguiente orden : 

Los pacientes de pri1nera vez son capturados por el Dr. J..)íaz Barriga en su consulta 

y posterionncntc se les cita en la pn:Jxiina carnpafia para ser revisados por los 

cirujanos y a la vez seleccionados para ser operacJos. 

E1 criterio es Uar prioridad a los niños rnas pequeiios ~ puesto que la ne<.:esicJatl n1js 

inn1cdiata del hon1bre es Ja alirncntacicln y postcriorntcntc la con1unicac:iótL De tal 

manera que se ve afcctat.la la esfera oroalin1cnticia Ut! n1anera fisiológica con10 

psicológica. Es obvio que r..:I nit1o no n:cibc una alirncntaL·ié>n nnrn1al o adecuada 

durante su ctap::1 de lactante. Por otro lado no se cun1ple con las dcrnandas de el 

bebé y se vé altcraUo su desarrollo. cornplicandosc las cosas . Es por ésto 4ue los 

niños n1:.is pc.:qucfíus son a Jos que se h:s <lü la preferencia con10 candidatos 

para ser opcrados . 

Para ser intervenidos tanto los u~ prirncra YCZ con10 los que ya han sido operados 

debieron scr canalizados por el Ortocloncista , revisados por el Pediatra y haberse 

realizado los análisis correspundicnt1.;s. 

Dos o tres días antes de ser operados. se citan a los padres a las pláticas que tienen 

con10 finalidad infonnar. adicsrrar y hajar ]a tensión durante la situación pre y post 

operatoria. de tal n1anc:ra 4uc haya n1cjor cooperación tanto de los padres corno de 
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Jos niños en la transición quirlirgica y en Ja recuperación tanto física como n1ental 

del paciente. El objetivo básicamente surgió después de revisar un trabajo sobn: 

"Experiencias trau1náticas c.:orporales dr:1111atizadas en Ja psicotcrapia de niños 

psicóticos". XX 1 X Nacional de Psicoan•ílisis. Guadal ajara Jal. J\'léxico. Dic.1990. 

La fisura labio-palatina reprcsenta en t.!stos niilos 1n;:ís que un defecto. un proble1na 

en su alin1cntación . en el habla. cstign1atizados socioltnente al generarse en el 

trance trau111;:1tico ~Il :-:er operados ':aria veces . a lo largo de su desarrollo 

desde el nacitnicnto hasta que se dan de- alta quirUrgica1nentc . Las condiciones 

quirllrgicas han carnbiado rnuchos hasta nuestos ticn1pos . y en antaño 

personalidades con10 Jhun Sho\v en 18-i 7 y Cullins en 1 865 n:corncndaban 

su corrección con éter y cJorofonno. en tanto que cin1janos como Fcrguson en 

1852 y \Varrcn ( 1867) condena han el uso de Ja anestesia general . así 

como la operación en niilos. Liada la alta n1ortalidad C..f-0-50','}-) .>\ rncdida que las 

técnicas quirúrgicas fut.:ron 111ejorando , ~e logró una reducción irr1ponante de 

la mortalidad. siendo de -ic:; 1 t..15~ y a partir de 1959 1nt.:nor Licl 1 c;·r. 

Es motivo de controversia Ja ed¿1d en que debe llevarst.: a cabo el ciern.~ dcllabio 

hendido. a.sí ccin10 la fisura palatina ; edadt:s que varían para Ja corrección del 

primero desde los prin1cros ías del recién nacido hasta los :::!. ---1- ó 6 rneses en tanto 

que para el paladar ht.:ndido. desde Jos 18 1neses hasta los 3 arios dcpcndicndo 
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de las condiciones socioculturales, así como el estado de salud en que se encuentra el 

niño y de In presencia o no de otras n1alfonnacioncs cogénitas asociadas. Otras 

opiniónes se inclinan por reparar la fisura labial en los prirncros días de vida. 

siempre y cuando se trate dt! un recién nacido a ténnino con un peso 

normal y sin rnalfonnacioncs congénitas asociadas que asuman un 111ayor 

riesgo. 

Hasta el año 1969 se reconocían 50 síndrornes asociados con labio y pala<lar 

hendido . aün cuando en años posteriores se han n1cnciona<lo hasta 15-l- la 

importancia de esh: hecho radica en qut: bs n1alfon11acioncs de otros aparatos y 

sistemas con10 el car<liovascular. renal y 1nusculoesqu~lético n1o<lifican y 

complican el n1ancjo prt:. trans y postoperatorío. que ya por sí rnisn10 resulta 

con1plicado. traun1áticn y lacerante para el nifi.o y sus fan1iliares. 

Los síndromes qu~ con n1ayor frecuencia se asocian al Jabio y paladar hendido son : 

Pierre Robin <.J.U\.! consiste en : 111ü.::rognatía y paladar blando ht.:ndído . Otro l..!S el de 

Treachcr-Collins. en el cual exi~tc hipoplasia n1ahir y nwndibular. n1alfonnaciún dt.: 

los pabellones auriculares. rnícroston1ía o n1acrosto1nía . paladar hendido y · 

malfonnaciont.:s cardíaca~ ocasionales. por mencionar algunos. 
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En el programa de atencion a Jos niños con labio y paladar hendido. 

Se manejaron niños con ausencia de algún síndron1c y en condiciones norn1alcs 

fuera del padecimiento que implica su altcraci6n_ Los niños con n1alforn1acioncs 

de labio y paladar hendido pueden estar afectados en Uivcrsns grados : dt.!sdc- el 

labio hendido incon1plcto uniLncral . hasta el labio y palaLlar hcndic.Jo bilateral. 

extendiendo entre ani.bos diversos grados clt: la lesión . por lo quc para obtt.!ncr 

una rcparaci{H1 total cs necesario son1ctcr al paciente a v~u-ios actos quirúrgicos. 

La corrección de la fisura palatina sL lleva a caho a partir de los l 8 a 2-t rne~cs de 

edad. Otras cirugías. corno corrección d(..! ;:ila nasal. elongación de colutnnclas y 

colgajos faríng~os se realizan cuando el paciente cst;,.i en la etapa escolar o aún en 

la adoh:scencia. En t.:l progra111;,.1 fUl:ron seleccionados y organizado el día y hora 

de su operación, 111c coordint.: con el anestesísta. el cirujano y el personal que 

iba a intervenir. con el fin de co111unicarles las características del paciente y el 

manejo que era conveniente desde el punto de vista psicológico. Los nir1os sicn1pre 

llevan un gafete con sus datos para que cualquiera qu~ no lns conociera les diera un 

trato n1;,.'is individual y personalizado. La idea del g;,.ifcte en prirnera instanc.::ia. surgió 

por la necesidad de que el equipo Je Cirujanos de ·rcxas se percataran de los datos 

del niño en cin1gía para entablar en1patía de cntrada con el nifio. put.:sto qLtc no 

siempre son los mísn1os cirujanos qut! los operan y el inconveniente del iLlioma 
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(ingles). Ha dado mejor resultado desde entonces, los padres reportan que se 

observan 111enos intranquilos que en ocasiones pasadas a los niños que van a ser 

sometidos a cirugla. 

A los padres y fanüliarcs se les entrenó para que se organiz,íran y no dejaran al 

paciente ni de día ni de noche. con el fin dt.! que el niño tuviera la confianza y 

tranquilidad de que sería cuidado. atendido y protcgído antes. dur::intc y desput!'.s de 

haber sido operado • de tal fonna que n1cng:úara su sufrin1iento y quedar con la 

sensación de confort por la atención de la que fué objeto. Estas rnedidas se llevaron 

a cabo las tres tíltimas can1pañas. 
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4. Atención en terapia psicológica. 

Es básicamente los cimientos de cualquier intronúsión de tratamiento. dado que si 

consideramos que la disposición es importante para cooperar o nó a ciertos 

requerirnjentos . La terapia la encontrarnos mezclada en un mon1cnto pre y post 

operatorio • en un EnonH:nto de estirnulación del aprendizaje dt.!l lenguaje oral .y en 

una aceptación de sí nüsn10 y sus posibilidades. 

Si to1namos con10 panín1erro que éstos nifios son presas de un sin fín de secuelas 

que arrastra su padeci111iento. IlL) :-;olo el dolor físico sino tarnbicn t:I dolor afectivo 

del rechazo social y en ocasinllL"S el fan1iliar. La encrucijada aqu1 es e] Ucterioro que 

sufren en el autoconcepto. Para ello la i1nportancia que Je d.J. \.VilJiarns Jan1es ( 1989) 

en el estudio del autoconcc-pto de sí misn10 rc.sidc en la aportación de un 

punto de vista din:lnlico y en el carácter n1ultidin1cnsio11al th:l concepto de sí 

rnisn10. 

Sus cuatro proposiciones: el "sí rnis1no rn.:ucrial".- referido al cuerpo y posesiones. 

con respecto a los niiíos encontrarnos que su csqut!rna cnrporal se encuentra 

alterado por la rnaifonnación que padece. se \·c-n co1110 "defectuosos". 

EJ "sí 111is1no social" que prcn·icnc de las rclaciun~s con el entorno en especial con 

personas significativas. Encnntratnos corno las nias significativas a Jos padres 

surgiendo cotno de n1ayor· i111porrnn<:ia la figura rnntcrna. 

La relación entre n1adrc-hijo. suelt.! verse conflictúada por tal acontecin1iento 
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inesperado. La madre, y también el padre se ven consternados, cuando descubren 

que el bebé nó completo su desarrollo intrauterino, también Jo ven como 

"defectuoso" en prin1era instancia. Ya en épocas históricas antiguas eran sacrificados 

al nacer. Posterionnente al nacimiento. comienza la lucha de aceptación y rc<..:hazo. 

La relación entre 111:..u.lrc e hijo se vé truncada . si la 111adre no ha sido tratada 

en terapia . no se va a establecer la "relación sin1biótica" propia ~ íntin1a de ésta 

relación, no se identifican a111plia1nente y el bebé sufre Ja angustia de tal 

alejamiento por parte de la 111.::H.lrc. .·'\dctnüs no vivencia su oralic..i:..1d al ser 

amamantado por la n1adre lo que le provnc;:i muy posible111entc tarnbien angustia. 

Posteriom1entc es irnportantc la locon1oción y el lt.:nguajc. Gra<lualincntl: la 

socialización se cnn\'il.!rt(! en un lictcrnünant(! itnportantc. Por lo que cncontratnos 

repercusiones en su ü1nbito social cün10: aislainiento soci~d. rt:chazo social, a Yeccs 

son niños escondidos . producto de prejuicios. retraídos socialnH.!tlh!, son blanco 

burlas y agresiones por parti: di: adultos u otros niüos con los cuales lh:g.uc a 

convivir. son '\'isto.-;; a travé:::. di.: explicaciones. producto di..': tnitos y creencias con10: 

"se lo conüó la luna". "lo besó la luna". cte. 

Los padres entran en una situación de duelo: prin1cro niegan tal situación no lo 

aceptan, se cucstion~n todo c:l tietnpo "por que a ellos". "porqut: su hijo" 

posteriormente entran en una fase úe Ú<'presión agobiados por la culpa y el 
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sentimiento de rechazo profesado hacia su hijo, terminando con la aceptación 

y enfrentamiento del problema a solucionar. Cuando ésto no se dío existen 

problen1as en el seno fatniliar. de pareja y el propio niños ya está predctenninado 

por el rechazo y el ab::mdono. 

La dinámica fatniliar Sl: torna difícil y alterada, hay un cambio total del 

panoran1a en las relaciones intrafan1iliarcs. Suelen descuidar al nifío o bien 

sobreprotegerlo. Tan1bién pueden darse recrin1inacioncs por parte de los 

progenitores del niño. cuando uno de ellos és portador genético del trastorno. La 

problen1dtica que pudiera existir en la familia . ahora se vuclcu sohre el niño 

"defectuoso", sirviendo 1nuchas de las veces c.:01110 "chivo cspiatorio". El "sí 111isn10 

espiritual". que co1npr..:rn.tc las facultac.les. Jisposicioncs e intereses etc.. éstos 

que consideran cotno propios. P;:ira los niño!' con labio y paladar hendido. su 

mayor deseo é.s .ser corno los otros nifios ... norrnales. 

Algunas Vl."CCS t..."llos 1nisn1os .:-'C cuestionan o fantasean su condición. ésto va avariar 

de acuerdo con sus propia~ características individualt..."s y su capacidad para 

afrontark1s. Es i1nportante fijarnos que sietnprc se van a sentir diferentes o los van a 

hacer sentir diferente los que le rodean. 

El sí misn10 "puro ego", 4ue son los scnrin1ientos de identidad y continuidad 

(L'Ecuyer 1985 ). ""T"an1bi~n ~n el desarrollo su percepción de sí 1nisn1os se vé 

afectada por la espera de ser corregidos funcional y e.sh~ticamcnte. es un 
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punto que entorpece su estructura de identidad • lejos de ello se 

sienten incompletos y frustrados. En contraste con las ganas de verse bien y hablar 

bien mantienen la angustia de ser so1nctidos a constantes tratamientos quirúrgicos. 

Las repercusiont:s en el ~ín1bito escolar son 1nuchas . co1nenzando por el lenguaje 

distorsionado. El apn:ndizajc és difícil por la falta de cnn1unicaci6n y el 

poco tietnpo d~l que disponen los nutestros para su 1nancjo. Constanten1e111t: se 

enfrentan a la frustración de sus posibilidades li1nitaU.as. ~renninan siendo 

relegados dentro de un salón de clast.:s. Su aYancc es lento. y n1uchas de las veces 

tienen que repetir el afio escolar. lo que repercute en su autoestima. 

Conclusión : 

Nos encontra1nos ante una panor:.in1ica an1plia y longitudinal de trata1nicnto integral. 

Lo anterior orilla a considerar el problcn1a del nifio con labio y paladar hendido en 

un inicio, de un abordaje prcvenfrvo -lo que quiere dccic desde que nace- a uno 

consolidatorio en la intcnciOn del tnanejo del tratan1icnto integral concluido h::tsta la 

adolescencia. Es por l!so que i:n la pcrspcctiva psicolüg:ica no hay 1in1ites en su 

atenciOn ya sea clinica. ~duc.::iti\·a y sociahnente. El psicOlogo es un cslabbn 

imprescindible en el tratatnicnto intradisciplinario 
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111. PROCEDIMIENTO 

Los niños con IClbio y paladar hendido se encuentran en circunstancias 

dificiles dada su condición anato111ofuncional (ya por dcn1ás rcfCrida)~ 

lo cual constituyt.! un problcrna en ::-;us di1nc11sioncs clinicns , fa1niliares y 

sociales. Con10 sc,;: 1ncnc1onó cn la int roducciún es un problctna que 

aqueja en pritncra instancia al Sector Salud . pn~terionncntc al contexto 

social ~y hasta gubcrnan1cntal cn la atención prcYcnt1va dC" un indn. .. iduo 

productivo para su país y p:1ra cl 1111sn10. 

Córdoba no 0s la t..!'xcc-pcion en la atención a los niiins <.:011 labio y paladar 

hendido. Existt.:n en su atcnc1un el 1 Jospital R1,;µ.ional dt.: Rio Blanco que d~i. 

tratatnicnto a 25 pa~icntcs cada 1111..:s y la Clinica di.!' Labio y Paladar 

1-lendido A. L'. tk i'Vlontt.:rrcy { C l .l P ;\). que intervienen quirúrg.ica111ente 

a 30 pacien11.?s cada ca111p:ifla c.:n Ja cn1<lad de L'ordoba Vt:racruz~ son 

las únicas lnst1tt1CH.1111.:s qu~ propon:1onan la at~nciún en fonna altruista. 

CLIPA. nns apoya en la a1c11cil-,n quinirµlca. a Jo larµo de 12 ca111paf1ns 

en las cuales ha n;:aliradn 3"-.>0 opcrac1oncs. l ~ncab~:.ra y diriµ.c al equipo de 

cin1janos el 1)1- ;\'\.·t:larso /\.n7pc. especialista t:n C'iruµ1a f\ilax1Jofr1cial y 

Postgraduado t:n Japón . cada ca1npafia fué coordinada por l!I 



Dr. José Luis Díaz Barriga, especialista en Ortodoncia que ejerce en Ja 

ciudad de Córdobn. 

El Dr. Luis Díaz Barriga n1e solicitó diera terapia de lenguaje a los niños 

con labio y pnlad;ir hendido. ya que no podían Ja cuota por sesión~ adc111ús 

de tener un avancl.:' lento, adc1nás no contaban con una estructura de 

~rratnn cnca1ninado a att.:ndcrlos en las circunstancias de Jos r11f1os. 

El tietnpo rcqut.:rido para cl tratan11cnto integral de cada nifio con labio y 

paladar hendido. se extiende del nac11n1c11to hasta 1n;ls o tnt.:nns Jos 16 

años de ~dad pro1nL·d10 . o bit:n cuando su csquc1na de tratarnicnto 

individual se cncucntrL' cnn1plcto en todos sus aspectos. l.:":s una 

intcn..·cnc1ón a l~rgo plazo y de :-:;eguirnicntns de tipo longitudinal. En 

el presente reporte sólo se tornaron ~n cuenta a aquc!Jos nifios que fueron 

tnás pcrscverantc.s cn sus terapias. 
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A continuación se expone lo realizado en el tie1npo que duró el plan 

terapéutico de un año (de 1 996-1997) con 1 O pacientes en terapia de 

lenguaje.,. en psicoterapia y en el n1ancjo pre y post operatorio. 

Para llevar a cabo la 1ntt.:r'\·1.:11ció11 n1as cfCctiva en la tcr·apia de lcn~uajc se 

seleccionó un µn1po de 1 O ni1los. 1.os ~uali..!s fi.H.:ron cscoµidos por su 

asistencia. A este ,µrupc1 sc le dL~norninó "( Jrupo 1 nicial "_ por ser el primer 

gn1po control. l_);-ido que antcrlonncnte no se hacia por falta de fon1n11idad 

en la terapia por parte de.: lns padres de los nifios. 

SU.JETOS 

Las cnracterísticas son alta1ncntc heterogéneas 

- rrres niñas y siete nifíos de 2 aflos a 13 niíos de edad y con un rango de 

escolaridad que va de n1att.!n1al a secundaria 

- Con antecedente:"> entre dos y siete opcraciont:s en su historial clínico . 

- Cinco de ellos carecen de picz<is dentales. 

- En cuanro a su inteligencia . cuatro dc::ntro del rango Nonnal y dos por 

debajo de el 

- En lo que n:spt:ct.:i ~1 su capacid~d de aprendizaje~ solamente uno presentó 

problemas (de lateralidad J. 

63 



- El tipo de trastorno es de labio y paladar hendido unilateral completo 

(Clasificación de Kcrnaham y Stark , 1 987) prcsentandosc en todos ellos. 

- En lo concerniente a su aspecto anato111nfuncional , seis con cierre 

total del paladar duro y blando. y \..:uatro con placa proctodóncica 

(para funcionar en In terapia de lenguaje J. 

- Ocho de los niilos prt:scntaba hipoacus1a rnccha 

- Su nivel sociot.!'conó1111cn (,,.·s b~1_¡0. 

- Todos son de escasos rt.:cursos ccnnó111icos y bájo su nivel cultural. 

(ver anexo 1 ). 

Mf~TODO 

ESCENARIO: 

Para los fines de la terapia de lcnt_.,rtiajc se utilizaron dos lugares : 

1 o. Al inicio sólo se contaba con una sala de espera de un hospital 

particular (Sanatorio 1-luc-na. en Córdoba) 

Descripción dc..'I lugar.- l-:~spacin abierto< de 3 x 2 nis.:?. aproxin1adan1cnte) 

con dos sillones colecti"os ~ nn1y il11111inadn (luz natural y artificial)~ con 

cstirnulos mnhientah::s de otras personas aln·r.:Jcdor y ruidos. 

PrácticarncntL: un luµar expuesto 3 varios distractores. Tn::s n1escs de uso. 

2o. Los otros n1csc.:s restantes dc.:I tratarnii.:nto sr.: llc,·aron a cabo en el 



Colegio Médico, en el salón de sesiones. 

Descripción del Jugar.- Es un espacio cerrado (de 5 x 1 O ms.2 ). con luz 

artificial adecuada, con gran acústica, con mcsabancos individuales para 

veinte niilos y sus n1adres, aislado de n1idos y de otros distractores en el 

ambiente de la terapia. 

l\IATERIAl.ES 

.. Un espejo 

- Un vaso desechable transparente 

- Papel de diferente grosor. 

- Silbatos 

- flautas 

- Popotes 

- Una cci111ara de video. 

PROCEDIMIENTO 

Nonnaltncntt: . para que un niño aprenda sn lenguaje natal es 

indispensable qth.: Ja 111adrc ll! hable constantc1ncnte hasta que el niño 

asocie las palabras y les d..: un siµnificado, ésto sucede con los niños 

en edades tcn1pranas . Con apoyo en lo anterior se llevó a cabo tan1bién 
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en niños mayores para que los padres fungieran como cotcrapéutas 

de lenguaje de sus hijos. Es por ésto que en la clase colectiva 

siempre se dió la t~rapia de lenguaje en presencia de los padres 

de los nif1os. chicos y grandes. 

Objetivo general .- Rehabilitar a los nitlos con labio y paladar hendido 

a través del trarnit.:nto ortofónico y psicolóµ.ico necesarios. 

()bjcth:os particulares .- La rct.:ducación d..: c3da uno de los nifíos .. de 

acuerdo a sus caractc.:rísticas particulares de la 1nalfom1ación a tratar. 

J)cscripción de variables 

Variable Oependiente. 

La cnlisión correcta de los fOné1nas y articulación de Jos vocablos 

(expresión de palabras de.: sus generales). 

Variable Independiente. 

Progran1a de tratarnicnto intcgrnl (terapia de lenguaje. apoyo pre y post 

operatorio y ¡ipoyo ps1cotc.:rapC.:utico), para niños con labio y paladar 

hendido. 

\/.aria ble .Atributiva. 

Las caractcristicas particulares de cada niño, la técnica respiratoria y ta 

tCcnica ortofónica de la posición-tipo (op cit) Tobias L,orrcdcra Sánchez, 

1949. pags. 72-149. 
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La terapia de lenguaje a un afio se dividió en dos fases : 

1 a. FASE : Consistió en 3 etapas de 1 ó sesiones. 

Clase colectiva en la que se reunieron a los niilos con sus padres durante 

una hora,. con las n1ctodologias sit!uicntes 

1.- Respiraciones (inhalación nasaL exhalación bucal). En 8 sesiones. 

2.- El gasto respiratorio cn 6 st.:sionl..!s. 

3.- Los niños rt.:piticron los fone1nas t.:n ~spc_io (cara a cara. niilo-tcrapéuta) 

en tono claro y audible R.cpitic111..in dcspu~s del tcrapéuta y solos. 

4.- Repitieron los sonidos dL" los f<inc1nns. pero tnn1bién los non1bres de 

los foncrnas (para gt..'.'sticular y soltar los tnusculos faciales i111plicados en 

el habla). 

Para la enlisiOn dt: los sonidos 1(1110-tico~ se utiiizáron objetos. actitudes 

y dibujos relacionados LPn cl ~onido dcl fú11-.!n1a a rcpc.:tir. 

Para ejercitar los 111úscnlo:-> faciah:s si.: repitieron los nornbres de los 

fonén1as obscn:andn al terapísta 1 por iinitncion) 

Antes de cualquier L"jcrc1c10 ~e pr12para ~1 nif1t.) con 1nasajcs en paladm· 

(usando guantes dcst:chablcs J y también alnedcdor dc la hoca. 

5.- Al tcnninar las clases se llcYó a cabo el cotejo individual y se rnarcaron 

pautas a seguir ...:n casa_ dos scrnana.s ( 1--1- días ). i\.larc<:u1do en una hoja 

de registro las v~ct:s que St.! Jh.:vó a cabo el cjcrcicio (ver anexo 3 ). 
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- masajes previos. 

- corrigiendo en lo posible cuando el niño lo diga mal articulado. sin 

forzarlo, sólo corregir sin presionar. 

- se sugirió que fuese frente al espejo en lo posible. 

2a. FASE: 8 sesiones. 

La terapia en ~sta fast.: se centró en la cnlisión correcta de las sit.l'ltientes 

palabras . corno son sus generales · 

- su no111brc 

- su edad 

- su grado escolar 

Se escogieron éstas palabras con el fin de que por lo menos tuvieran 

una conu1nicación lo rnas clara posible de su identidad_ 

También dentro de la segunda fase se integró el aspecto pre y post 

operatorio. 

68 



Atención pre v post operatoria 

Se tomaron en cuenta las siguientes rnedidas 

- Pláticas prcopcratorias a fa111iliarcs de los niños con labio y paladar 

hendido, para lo cual los contenidos de.: los tc.:n1as versaron sobre. 

Infonnación acerca del problt.:111a de sus hijos. en ténninos claros y 

accesibles . c~pccíticarnentc dirigida a padres y t:1núliarcs 

- Se scnsibilzó para 11na 111t.:.1or (,,,'.0111pr<.::11s1on del n1üo expuesto a 

constantes intcn:c.:nciones quirúrgica~. 

- St: capacitaron en la c..:ficacia di.! n1cdidas preparatoria 

rnédico-psicológicas c.:n bcnc.:ficio del i11fante. 

- Se contestaron dudas y se apoyaron propuestas que bent:ficiaran su 

actuación. 

Las pláticas se han llc-vadn a cabo cada ca111pafla quirúrgica y el contacto 

con los especialistas en cirugía. anestesiología y personal involucrado en 

el n1on1cnto de la intc1'"'..·ención quirúrgica. 
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Psicoterapia para nifios con labio v paladar hendido. 

Otro de los aspectos manejado dentro de las dos foses foé el de la 

psicoterapia de apoyo individual y en grupo. 

Se les ayudó a clcvar Ja autocsti111a en casos requeridos~ a través de la 

psicoterapia de apoyo , l;i cual tuvo corno fin;lJidad i.:nfrcntar al nifio a su 

situación con \. c.:ntajas , \:c.:ntajas que sL darían en su corrección funcional 

del habla , en su aparic.:ncüi. t:ll técnicas de n1c_1orar su lenguaje. Adern<is de 

encausarlos a llevar una ·\:ida "nonnal" cnn10 cualqui~T otro nirlo. Se les 

rnanejó el control de fa:-:. agrc.:sic1n1.:s y burlas dt.! que fueron objctoJ1acicndo 

tnñs fuerte la estructura de su yo y sus capacidades 

Las sesiones de psicoter;ip1a colectiva fucr·on cuatro aunque otras veces .se 

dierón cnfonn;i indi,:idl1al. 

Se les dió scguÍinicntn en la c\.·olución de sus auroconccpto rnantcnicndo el 

contacto con los thrniliarL"S y rnat:stros de! nifio. 

Se dió oritentacic'ln a las problernat1cas de nrigen ac~démico y nervioso. 

Tan1bién se tn1t3ron los problcrnas ti.uniliares, di.: parl..!ja y de trnstornos en 

la dinú1nica ti.uniliar. que no f¿ln sü/o afectó al nifio con labio y paladar 

hendido sino :J: otros n1ic1nhros de Ja fi1111ilia (hennanos). 
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IV. EVALUACIÓN 

De entrada se llevó a cabo su Historia Clinica referente a su problema 

(ver anexo 2) y, posterionnentc se llevó a cabo una valoración 

psicométricn de inicio a la terapia de lenguaje. Y. cotno se díjo en el 

procedi111icnto se cotejó en dos fi1ses 111ús sus avances de acuerdo ni 

entrenamiento prc\'io en rc..:spiracloncs . fr""lnctizaciún y articulación_ 

Instrumentos~· técnicas evaluath:as 

a) Test Hender (Viso-Motor) 

b) ·rcst RaYcn (hltcli1:!cncia ab~tracta). 

e) Revisión de las rcspirac:iont:s ad...:cundas y gasto respiratorio. 

d) Cotejo dd p.:rfil fondico y Yocablos. 

e) I-loja de- Registro de Frccw.:ncias o; de veces que practicó el niño en su 

casa. ( vc1· anexo 3 ) 

t) Revisión del autocstit11a del nitlo n;portado por farniliarcs y otros 

cspccialist<Js dentro del prog.ra1na. 

Propósitos c\'aluati\'OS dt.: cada técni~a. 

a) Se les aplico un t~st gt:stalt1co \.1so-111otor par~ obtener su nivel de 

111aduréz en relación con ~u edad cronnlóglca_ Se lle:Yó a cabo en fonna 

individual. El objcti\'o fué :-:;abcr si habia ;ilgún traston10 a nivel 

perccptunl que pudiera íntcrfi.:r·ir l!n la tl.!rapia de lenguaje. (control de 
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la variable). También se era congmente su madurez perceptivo-motora 

con su inteligencia. (ver anexo 4 ). 

b) Se utilizó el Raven por ser una pn1cba con estandarzación universal,. no 

tomando en cuenta su dcscn1pcrlo acadé1nico~ dadas sus circunstancias 

del niño a tratar. Se aplicó en fom1a individual. El objeto fué descartar 

algún probletna de retraso rnt.:"ntal. (Jbtcncr su coc....-Jicicntc de inteligencia. 

(ver anexo -1 ). 

e) Se evaluó la funcion respiratoria adecuada ni lcng:uajt: en el tratatnicnto 

de los nitlos con labio y paladar hl2'ndido (inhalación nasal exhalación 

bucal). También el gasto rc..!spiratorio en la e111isión del lcngu~jc. 

d) Se evaluó su perfil fonético en base a su sonido y a su notnbre del 

foné111a . 

Labiales p, b. m 

Labiodentales ______ f 

Linguodental..:s _ 

Alveolares 

-·· t, d 

1, n, r, rr 

Dentales _____________ s 

Palatales 

Velares 

·---·- ch, 11, ñ 

···- -------·-·-- g (suave), j, c (sonido fuerte). 
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Se evaluó la emisión correcta de los sonidos fonéticos arriba descritos. 

Se evaluó la emisión correcta de los vocablos de su nombre. edad y grado 

escolar. 

e) La hoja de registro, se diseñó para propiciar ( no prccismncnte registrar). 

una conducta de responsabilidad hacia la terapia de.: lenguaje. que se 

fatniliarizaran con los ejr..:rcicios y que adoptaran dentro dL"I hábito de Jo 

cotidiano la fisiología de.: las rcspiracio111..:~, tarnbii.!n par.'.1 no dejar donnir 

lo visto en clase. adt.:tn;:1s di.! refórzarlo. El 1nccan1s1110 nonnaJ de la 

respiración en la ejecución del lcngua_ic: es. carnbiar un húbito ahcrado 

por otro nonnal. 

Se optó por la ho.1a ta1nb10n para llc.:var un control de los ejercicios 

de los foné1nas hechos en casa. así corno de las gest1culacioncs. 

La hoja de registro tuvo d<.: un 50°0 a un 75uº d..: ctnnplirnicnto fonnal 

(entregar la ho_1a con sus 111arcas de [os ejercicios hechos en casa). 

Jndt:pi.:ndicntc1ncntc d~ el (.:'t1t11plirnit.:nto t.:stricto o no de la ho.J<.1 , se 

"ieron ca1nb1ns s1gniti1...·at1YOS los 1 ~l Llías trans~urndus antes de Ja 

sesión. rcpt."I1ando los padn:s el cornporta1nicnto dur3.ntc l.!se ticrnpo 

~/ pn.:ocupados p0r qu(.; cl niüo fuera al con·ientc de lo rcqu~rido en Ja 

tcr·apia. 
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f) Lo reportado por los padres y familiares del niño. 

Los padres del ni11o indicaron tener n1ás accrcanliento con el niño y 

observaron que se volvió 111ás "travit.!so". expresivo con los que le 

rodean~ n1cnos inseguro al hablar con los den1ós. Por otro lado dijeron 

que van a Ja 1.:scucla rnotivados . y que no tienen gran problcrna para 

aprender y relacionarse.! con sus co1npaf'1cros Es lo reportado en lo 

general del gn1po dt.! terapia. 

Los padres se co1nportaron 111as tranquilo:-. y cnntiados Llurant~ las 

inten.:encioncs quirúrgicas. puesto que antes era in1portantc la angustia 

que presentaban al llc\.'af a su hijo a las operacion~s. 

Su apariencia desali1lada y de escasa higicnt.! tarnbiCn ca1nbió. 

En la cscucb su con1porta111ientn ft1C:: 1nás seguro qut: el antr.:rionnentc 

reportan los 111:-lcstros 

Lo reportan otros t.:specialista:' t.:n t.:I tratan1it:11tn c0n los nitlos. 

<)ue se ha fúcilitado 1..~J 111arn . .:.Jn ortodóni..::ico y odontologico , por la 

disposicion y pa111cipación dL' ios niños LJí.ieron que su expresión oral 

Cs de rnejor caltdad. ·1 arnbi~n n1c1H.:1onaron que Jos padrt.!s siguieron 

rncjor las itHJicacioncs del tratan11cntn 

Los especialistas de cada ca1npaúa qtur·úrgica, ta111bicn refieren carnbios 

en el avance de los niiios con respecto a su lenguaje y disposición a las 
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revisiones de los especialistas en cin1gia ~ así co1no un mejor tnancjo y 

pronóstico durante las operaciones. Tarnbién los padres se obser...'aron 

1nás interesados en el tratamiento de sus hijos~ dijeron los especialistas. 

La evaluación se llevó a cabo en tres üiscs · 

FASE INICIAL. 

!-'ASE INTERMEDIA (a los seis mcsc:s). 

FASE FINAL (a los doce meses). 

Fase Inicial. 

- Los resultados del l.kndc:r de acuerdo con la ealíficacíón de Koppítz, 

fueron: dos nillos in1naduros en relación con su edad cronológica. 

Un caso detectado con problemas de latcralidad. 

Siete nitlos con un ccH.:ficiente de 111aduréz. de acuerdo con su edad 

cronológica. 

- En el Ravcn ocho rl.'!sultarnn con un coeficiente <lt.: inteligencia 

abstracta de Nonnnl Protncdio para su edad cronológica. 

Sólo dos por dcb~io cid Rango de Nonnal para su cdad cronológica. 

Se dió una corrt.:lación ndecuada del resultado del Bcnder con el Raven 

con respecto a las posibilidades de aprcnl..iizaji:: de.: los niños. 

Tres de los niños no van a la Escuela uno por pcqucilo y dos por no 
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poderse comunicar. Actuahnentc ingresarán a la escuela el próxitno 

período escolar.(ver anexo 4) 

Inicia!n1ente con1enzaron en un rango de 18. 75~--o a 75~'Ó en la emisión 

correcta di.! fonérnas.( ver anexo 1 5) 

Los resultados n1ás in1portantcs en ésta t~1se a considerar fuéron la 

mecanización de Jas respiraciones Por lo que se <lió un tiernpo 

considerable para ~Jcanzar lo suficicntt.! para corn~nzar con el 

entrcnarnicnto de los frinc..!rnas. 

Es irnportantc rncncionar que la apariencia y el cuidado de los nitlos no 

era el adecuado (sucios. n1al vestidos, y con un trato poco di~'TIO). 

El grado escolar ch.: los nitlos: tres en Kindcr. uno en 2o. de pri1naria , uno 

en 3o. de prin1aria. uno c.:n 60. de prirnaria y uno en 1 o. de secundaria. 

(ver anexo 4). 

Los padres rnencion~ron que los n1aestros tenían problernas con los niños 

en el aprendizaje debido a la dificultad para connulicarsc. 

Fase lntcnncdÜL seis rn~sc:s. 

Los progresos t:Il Ja terapia de 11..!nguajc fueron de acu(.!rdo con sus 

características heterogencas~ de un rango que va del 37 .5~0 al 81.25~/o ~ 

observandose un avanci;: con respecto a Ja fase inicial. 

La estirnación de Jos n:sultados en la terapia de Jenguajc fi.1é representado 
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en su avance indi~~dunl. (ver nncxos del 5 al 14 gráfica de logro individual). 

La apariencia y el cuidado de Jos niños se incrcrncntó en la calidad de vida 

con respecto al inicio (rnús li1npios. rncjor vestidos, el trato n1Us cordial 

por parte de los padres). Tan iinportantc fué que se obst.:n:aron efectos 

contraproducentes en In dinátnica fiuniliar con los hcnnanos de los 

pacientes ,ya n1cncJonados antcrionnentc. 

La conducta di:.! los nifios en !;!Cncral st.: ton1ó participativa, 111otivada por 

sus propios logn._"ls, el apoyo terapcuttco y la cornprensión de sus padres. 

Se redujeron las dcrnandas c..:scolares . 

Fase Final, doce 1ncsL"s. 

Los logros en la tcr<Jpia Je lenguaje- adquirieron sig.nificancia en un rango 

de 43. 75° () al J 00~ O ~n Ja t.:rnisión correcta de los fonén1as.( vt.:r gráfica 

general ,. anexo 1 5) 

En un caso se- cun1pliL"ron los objetivos de l<t terapia de lenguaje al 1 00~,.,º 

de lo requerido. Por otro lado con1~nLaron problc111as fanlilian.!s ~ 

coincidiendo t:on su pubc11ad (nifia de l 1 aüns). 

En algunos casos el incn:mt.:nto de la 1..~ntisic.)11 corn:cta no se dió por los 

inconvenientes anatornofuncionalcs~ sin c.J...:jar de ser 0sto un tropiezo en 

el aprcndiza_jl.;!" cngnitiYO de los niiios 

En general los avances fi.1l:ron n:prescnati\.·os en corto plazo. 
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OBSERVACIONES . 

Es curioso que en dos de diez niños el pronóstico carece de mejores lrutos 

debido a que rnuchas de las veces Jos ni11os que padecen una rnalfonnación 

la custodia y crianza son fáciln1cntc delegados a otro pariente o dejados en 

otras n1anos. IJesdc ahí el nirlo ya JJc-va desventajas en el tratamicnto, és un 

niño rechazado. Se "ió clar;Jrnenti.: la dificultad de encauzar al 11if10 en 

estas condíciont.:s para rnottvarlo en su rehabilitación. Se dió siguirniento 

en uno de Jos casos con psicoterapia de duelo a Ja n1adre del niño y se 

rcintc,brrara con el níJl:o. 

Otra situación que Jlan1ó la atcncion fi.H..~ el hecho de que algunos de Jos 

hennanos de Jos pacit.:ntes tuvieran conductas de inútación al trastorno de 

lenguaje para llarnar la att:nción de sus padres~ repercusión que se dió en 

tm caso, para lo cual t.:I hem1ano del paciente entró en trata1nicnto 

psicológico rccduc~lt1\·o y de rcintt:g:ración al seno f;:uniliar con su realidad. 

()tro caso d<.: un hcnnanu :-ólo fue a nivel de- conducta deo rebcfdia para 

llarnar la atencion dt? Jos pndrcs. 

En t.!stc gn1po Ja h:nOcncia a la Th..'Cl..!sidad de JJarnar Ja atención los 

hcrn1anos de.! los pacicnlL""S s1.: dio en hcn11anos rnenores que ellos. 

En general las rnadn:s se observaron 1nas integradas con el nirlo. hablaban 

con rnayor cntusiasn10 dt.: los logros de sus hijos. 
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En un caso húbo problcn1as para Ja escritura y todavia poco avance en 

el Jengu¿ije. Es una niña adoptada~ con un historial de abandono por los 

padres ~ quedando al cuidado de la rnadrastra~ una persona al parecer 

muy positiva, la cuida y la aticnd~ lo suficiente dentro de sus 

posibilidades. l .a nirla se observa con una apariencia que no corresponde 

a una nifia nonnal de su edad (púlida, con problernas de.: nacin1icnto en 

una de sus piernas)~ no hay la n1otivación tH:ccsaria para salir adelante en 

corto tiernpo~ en conclusión fa nitla cursa por una situación de depresiva 

crónica. 

ESTA TESIS 
S.\UR DE f_t; 



V. ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

Se pudo observar de acuerdo con los resultados en la terapia de lenguaje 

que los alcances fuéron 1nayorcs a lo esperado en ténninos generales. 

En particular los objetivos St.3' cun1plieron sibrnificativa111entc en algunos 

casos. 

La respuesta de los niflos fué sorpr~ndt..!nle aJ transcurrir el tiL'.'n1po de la 

terapia de lcn~T\1a.ic..:. 

Una observnción in1portantc en los resultados se debió a que fué en 

au111cnto la nlotiva<:ión hacia la terapia de.: lenguaje. 

Cuanto tnüs avanzaban en su dcsi.:n1pcrlo el cst1.1crzo c.:ra mayor,. y 

decían estar "contt.:ntos por hacerlo 1nejor" 

Se incluyó dentro de: la terapia de lc..:nguajc a la nula de 2 afias que de 

acuerdo a la tc0ria de Piagl..!L ( 196-l) se c.:ncontraba dentro del parúmetro 

de adquisición dd lenguaje. [JícL'.' J>i:1g_r.:t (op cit)_ "c-1 lcnguaje. en primer 

lugar~ pennitc al su_icto explicar sus acc1011cs. le t;:H.:ilita siinultfinearncnte 

el poder reconstruir c:.:I pasado_ y por tanto C'- ocar cn st1 at1scncia los 

objetos hacia los que si.: han dü-igido las conductas anteriores y anticipar 

las acciones futuras , aún no ejeC"utadns ~ hasta sustituirlas a vecc.:s 

únicarnentc por la palabra sin llc\.·arlas nunca a cabo. Este es el punto <..h: 
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partida del pensamieno, concluye". Los resultados en la niña pcquefia 

lo constataron al apreciar su desc1npefio y logros a un año. llmnando In 

atención que en ia sesión no participaba ~ pero su n1adre dccía que en casa 

repetía todo Jo visto en la terapia. por lo que se dcdúcc que su aprendizaje 

se dió a nivel de las estructuras del pensarniento prcopcratorio 

(Piaget, opcit) 

Al obs~rvar d perfil del avance de cada nifio nos percatarnos de el grado 

de eficiencia de la técnica tcrapt!utica y valorarla en tie111po y ajustes 

intncdiatos a la d1.:tccción. 

En pocos casos s.u á .. :ancc fué escaso debido a causas inherentes a la terapia 

ya que cursnban con problerna ortodóncicos scvcros o de inestabilidad 

cn1ocional. 

Los avances en todas las úreas tratadas , se dit:ron !'irnultáncan1cnte, se 

aprovecharon los lngros de los ni1-10.:-; para ref<.Jrzar su autot?st1n1a con 

ayuda indisp..:nsable de sus fruniliarl.!s y rnacstros . l.:"sto paso tan1bit.!n 

en la ntcnc1ó11 pn:opcratoria y po;..:;topcnlt('ria _ trabajando en quipo con 

la c0Jnborac1ón n.:spc•nsablc d.: In;..:; padre~. 

Se tomaron c.:n cui..:nta las rl.!p<.:rcu;..:;ioncs dentro del funblto t:·uniliar para dar 

alten1ntivas ch: man~JO ..:n Ja d1nc:ir11íca par;--¡ n::intcg.rar n los hcnnanos en la 

1nis111a calidad ch: atención que al nirlo con labio y paladar hendido • lo cual 
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redundará en una relación 1nas equilibrada hacia todos Jos 1nic1nbros del 

la familia, sin dejar de lado las repcrcusincs dinámicas hacia dentro del 

sistema fa1niliar. 

De acuerdo a lo visto en el co1nportan1icnto del niflo y en la relación con 

sus padres. )'a no se nbscrvan corno "anonnalcs". Ya no los aislan, los 

tienen n1cjor presentación . la ah:nci<.Hl de un niño nonnal con10 cualquier 

hcnnano. 

En el á1nbito escolar disn1inuyt.?ron los problt.!rnas reportados por los 

tnacstros de los nifios. Prt:d01ninando t.:I problc111a dt: lectura y de escritura 

sólo en un caso (al ct1ál se le di<l scguitnicnto) Ernpczaron a llevar a los 

nifios que no asistían por pn.:ju1cios y fr1lta de co1nunlcac1ón necesaria 

aprender cn el grado escolar n .. ·qucrido. 

En el can1pn quirúr_t!tco . todavía ~e cstú trabajandn . pucstn qut.: los 

resultados obtcnídos no son los sutícicntcr111.?ntc ~atisfal.:torios , d~bido 

1nuy posiblc1nentc a que no ~L" t1c111..: contacto con el rnis1110 especialista 

cada '\."~Z que se llc\.·an a cabu la:-; catnpaüas S1 bi..:n , alg.uno~. niüus que 

han sido hospitalizados , aún por penodo~ cor1os :-: para tratanlicntos no 

doloro~os 1nucstnu1 un patrón t..!..: sucrlo alterado cuando ingresan a casa. 

Tan1biCn reaccionan con púnico cuando se lt.:s deja solos . sólo por unos 

111inutos. De al,t..TUna 111ancra culpan a sus padres por haberlos abandonado 
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en el hospital , aunque en la actualidad ésto ha disminuido con la 

cooperación de los padres y la iinportancia qul! sc.: l\.! ha dado al aspecto 

pre y post operatorio. El hecho de que los padres no dc_jaran solo al nii'io 

brind<.indole una estancia n1as agradablt.: y cariiios en su atención . 

contribuyó a atenuar la experiencia trau111antc. Se trató en lo posible que 

el anestesista cst:ibh:cic.:ra rapport con el nitlo y un trato a111ablc , para lo 

que se lt.:s tnanc_ló un gafete con su nornbrc y edad en cl qw.: se pudiera 

basar el cspcciahsta l:n su trato l)ado que algunos de los cspt.:cialistns 

son extranjeros con idio111a ing.lc.:s Pudo hetbcr n:sultado un 

inconvcnienh! pt.:ro hast:l. ahora no SI.! ha \.alorado co111:ü:nzudan1cntc.:. 

Dcspuc.!s de todo sí ayudaron las n1~dida.s ~, los niños ~e observaron n1ús 

tranquilos y seguros al Íf!unl que sus padres. Se ob.servaron 1nejorcs 

resultados t:n la rccupc..:ración d~ los nitlos. 

Prevenir és la solución, anticiparse a los hechos nos da un n1cjor 

resultado. 
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VI. CONTRIBUCIONES 

El gn1po expuesto aquí nos brinda resultados tangibles y objetivos a pesar 

de su realtivn n1cdición con cnracrcristicas heterogéneas. A reserva de 

perfeccionar en un futuro inrnediato fas técnicas ortofónicas utilizadas. No 

obstante fueron de gran apoyo corno inicio fOnnal ch: la terapia de lenguaje 

(dado que antes no ~e había esrn1ctur:1dn cnn10 _!;;nip1.). y su asistcncia era 

esporádica y L"onsi.:cucnteincntc el traba.io h.~-r-apéuüco se d<lba irrcgualar). 

Es bueno saber que si c.:J pn .. ·scnte tr;:1ba_io no contnb11yú an1biciosarncntc 

en los resultados~ sí desper1ó rnuchas inquit.!tw.Jes y dt:scubrirnicntos 

que facilitarún un trabajo posterior sobre t:I terna. A continuación se 

111encionan algunJs de ~st.as vc-ntajas. 

0 La cooperación de los padres, a la terapi:1 ck• lenguaje, en la 

atención pre y post operatoria, y en la atención afectiva haci:t 

el niño aun1t.•ntancJo su calidad en la n.~lación con él. 

0 LH atcnciún ortodóncic;.t requerida por cada ni11o. 

0 La atención quirÚrJ!ica necesitada en su n1on1cnto de tratamiento. 

0 L-.1 atcncii>n odontolügica . 

0 El seguimiento pcríoclico en su tratamiento integral en forn1a 

coordinada de acuerdo a los recursos deJ program:1. 
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0 Que el g:rupo en particular fué en su mayoría participativo en las 

terapias. Con un nh·el de maduréz percer>tual ;Jdecuado a su 

edad y desarrollo. 

0 Que el pronóstico de la n1cta a alcanzar en el tiempo que duró 

el tratamiento :1 un ;1ño fueron n1u.y cerc:1nos a Ja realidad de Jos 

resultados. 

0 La cxpcricnci;1 en el presente reporte de los niños con labio y 

p;iladar hendido unilateral completo. se encontrú una correlación 

de la terapia de lenguaje con el nivel de atención para cada niño y 

las ventajas c1ue til~nc sobrl" su reeducación en el tratamiento del 

lenguaje . ..-\ reserva de perfeccionarlos en un futuro inmediato se 

1>rescntan los si~uicntcs, C"on10 proptH.~!"ta : 

1 ).- Nivel Pn?vt:nli\.·o: dt: n:cit:n nacido a los] afios dt: edad. 

Método: 1.:::stirnulacion tcrnprana. 

a) 1~:n1rcna1n1cntn a la 1n:1drL", aJtan11..·nri.: significati\ 3 en ésta etapa de 

su dc:san·olfo. 

2).- Nivel Prcvcnti'\o-1-:ducati\.·o ·de lo~ .2 ailos a los 3 arlos de edad. 

Método: H.ecducativo ·rcrnprann. 

a) Entrcnarnicnto a lo~ padres, cnfatizúndo la relación 111adre-hijo. 

b) Jntroducc1ón a la terapia de lcnguajC" colectiva y/o individual. 
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Corrigiendo vicios de lenguaje en fonna inmediata. Utilizando Jas 

técnicas ortofónicas. 

3).- Nivel Reeducativo: de los 3 años a los 4 años de edad. 

Método: Correctivo. 

a) Entrcnan1icnto a los padres. 

b) Jntroducciún .a la terapia de lenguaje col<.:ctiva y/o individual. 

UtiJizando las técnicas ortofr'nlicns. 

e) Terapia de len¡!t1a¡e en la articulación de palabras (vocablos propios 

de su edad y desarrollo). 

4 ).- Nivel Reedt1catiw> Tardio: de los 4 aflos a los 6 afias de edad. 

Método: C'orr~ctivo. 

a) Entrcna1nicnto a Jos padres. 

b) lntrodt1cción a la terapia de lcngt1aje colectiva y/o indivudual. 

Utilizando t~cnicas ortotOnicas. 

c) Terapia de lcnpraje en la articulación de bs palabras (vocablos de 

acuerdo a su cdud y desarrollo). 

d) Apoyo en Ja lcctn-t:scrítura . 

e) Quitar vicios de: l<.:nµ:u<üc ya establecidos. con10 tarnbién enseiiarlo 

a escucharse ditCn:nte, y cTitar posibll!s probJ~rnas en Ja escritura. 

f) Contacto con los educadores del nirlo. 
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5).- Nivel Correctivo- Tardío.: de los 6 a los 8 años de edad. 

Método: Correctivo. 

a) Entrenamiento a los padres. 

b) lntntducción a la terapia de lenguaje colectiva y/o individual. 

Utilizando )as tt.!cnicas ortoi()nicas. 

e) Terapia de lcnguajl! en In articulación de palabras (vocablos propios 

de su edad y dcsmTollo). 

d) Apoyo en lecto-cscntura. 

e) Quitar vicios de knµuajc ya establecidos. co1no ta111biCn el 

escucharse diferente. y evitar posibles problc1nas en la escritura. 

t) Buscar la sustitución dd húhito "gangoso" por uno norn1a1. 

g) Contacto con lo::-. profesores del niño. 
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Desventajas: 

Las limitaciones se observaron al revisar todas las alternativas que no se 

llevaron a cabo en la intcn.rcnción terapéutica. alh,Tttnas de ellas son: 

0 No contar con el equipo intcrdisciplinario m:ís completo en el 

trataniicnto integral. l)cjúndo carencias. 

0 No contar con la Yaloraciún de estudios de gabinete •. Y facilitar 

y brindar n1a:yor calidad al tratan1icnto. 

0 No contar de inicio con un:.1 l·listoria C:linica puntual en el tipo 

de padecimiento. 

0 El que los niños t..•n general radicaban lejos del lugar de las terapias. 

0 El no contar con un lu~ar específico para las terapias .. en un inicio. 

° Con1cnzar sola y l;t necesidad de abarcar todo lo detectado. 

0 La falta de recursos y de tien1po no fueron lo suficientes para cubrir 

)as espc-ctati"·as en ticn1po y núrnero de scsiones4 

Son sólo algunos de los incon,·t.:nit:ntc.:s 1..!"Il ~J carnino dc.:I trata1nicnto que 

se les ofreció. 

El tipo ck altcra\.'.ión con la qw.: nat.:i.:n los niflos con labio y paladar 

hendido. dctcnnina un g.ran 11ún1~ro dt.: t;.1cton.::s qut.: van a intervenir con10 

consecuencia d~ su situación~ en el aspt.:cto tisico~ ali1ncntario.dc relaciones 

intcrpcrsonalc!s. <.:n el aprcndiza_ji.: del habla. de la lc-~to-c.:scritura~ en su 
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autoconcepto, en su apariencia. en su autoestimn. el sentirse rechazados 

debido a prejuicios sociales. nlitos y creencias. Y lo que és peor, que no 

son niños afectados en sus facultades nlentalcs. ni en sus afectos. ni del 

dolor aunado a la necesidad de ser cnrn.:g_idos fisican11.!11tc_ etc .. 

REFLEXIONES 

Es tnuy basto el carnpo de.: trabajo del psic<-1lop:o CtJn éstos pacientes. 

Una alteración nos llt!va a otra y a otra, 10n11ando una cadena 

de causa-t:fccto. Son asp~ctos qui.! ~e conternplan en los textos corno 

generalidades, p~ro que poco detallan en sus efectos colaterales. algunos 

de ellos son los siµuit.:ntc::s . 

1) El itnpacto qUc . .: provoca el naci1nientc1 dt;! un níiio con labro y paladar 

hendido~ en la n:alación rnadn .. ~-h110 . I-::1 n:chazo inconsciente. el 

abandono inconsciente. t:tc. t·:n tal caso i.:f aborda.Je tcrapl:utico 

oportuno ( Ps1cotcrap1a Bn.:Yt: y "-h: En1~rgt.:ncia) a la n13dre, propiciar~í 

un n1ejor pronóstico para 1,,,.•I f}II]P L'll Sll ruturo Ut.:sarrollo 

2) Los efCctos qu<.: tii.:nt.: sobn: los padre:--~ la acL~ptac1ón y L"l rechazo 

del nifio con labio y paladar hendido. J-:sta1110.s hablando d~ la etapa de 

duelo de los padn;s del nir1n con labio v paladar hL:ndicJ.Q (..'uando no 

es atendida (en caso de ser· 1nancjada con psicoterapia del duelo) .es 

muy posible que sobrc:vt.:n~an conflictos de pareja o intrafan1iliares 
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y se quedan con la no aceptación <la negación) ó la culpa . 

3) La necesidad de un tratanliento integral v coordinado del equipo 

interdisciplinario en ~I tratatniento de Jos nitlos con labio v paladar 

hendido v q11t.!' cad<i uno de Jos especialista lo hagn con Ctica 

profesion<ilisn10 . 1 )entro del can1po rnultidio;;ciplinario Jos psicólogos 

tenemos un can1po ba~tantc ~1.rnplio e 1111porta11ti.: i..:n i..:I trata1nicnto 

integral de Cstos nnl.os. J ,a Jabur tanto dt.:-1 úrl.!a educativa con10 la de 

la clínica se conjuntan dt.: rnancra annonios:-i para apoyar con1 n1ayor 

eficacia y calidad al tratanlic-nto intradisc-iplinano . Por otro lado creo 

que las áreas t.:xperiinental, neuroflsiolú~ica y soc1aL. contribuirian 

tambicn en pro de tal calidad 

Sin duda alguna ri.:sulto de gran ayuda el trabjn psicolügico en la 

terapia rccducativa . puesto que no sólo st.: Yio al niüo co1no un 

aprendiz . sino tainbién desde su asp~cto profi.tndarnent~ psicológico 

del desarrollo del nnlp i.::n :-;us difcrt.:ntes etapas y disposición al 

aprcndi:;aje. Fue rnuy i.:nrriqucc¡,;dor i.:ncontrar rcstiltados que nos 

dejan en una posic1on 111as opt1tn1s1a ..:.·n ,_.¡ aíJo~·o a t.:stos nifios 

con un rncjor pronostico _en lo aca..Jctnico y en lo afCctivo 

l)entro de lo cnrriciueccdor ck l;i c"pcriL~ncta en la i11vc::::-;tig~ció11 cr.u1 los 

nirlos con labio y paladar ht.:ndido_ surg.1cron inquietudes para futuras 
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lineas de investigación entre ellas cstan: 

- La atención psicoterapéutica oportúna a la madre del niño con labio 

y paladar hendido . de ser posible al nacer el bebt: detectado con 

fa malfon11ación. 

- La atención oportuna a los padres del recién nacido con labio y paladar 

hendido, en la claborzición del "duelo" ,y sus posibles efectos en t!I 

desarrollo futuro d<.:I niflo. 

- c·onjuntar invcstiµacioni.::s dc diferentes progran1ns en el 1nancjo del 

tratanlÍento del nirlo con labio y paladar ht.:ndido. con el fin de rc\.;snr 

su etiología n1~is espec1fícan1cnh: :-· poUcr tcn"'-~r una visión a futuro de 

rnedidas prc\."cntiY;is n nH:d1ano pla:ro. 

- LLevar a cabo una r"'-·,·1si(.Hl actualirad.;J de los prnµra111as abocados al 

trata111iento de labio y paladar hendido. c..:n red nacional e 1nternacional 

para co1npartir experiencias. t~cníc;is y n:sultados. Tnl intün11ación nos 

pennitirá a futuro coincidir en coJq.!.oS dt: infonnaclt.Hl Intcn1acional 

de un manejo estadístico y cpici~nlioló~-ico. 

- Poder tener una Histona Cli111ca cornpartidn en los puntos chl\:cs que 

pueda arrojar la infónna\.:JÓll obtt:nida por cada cspec1ahsta en su arca 

de tratan1icnto. d"'-- tal tl1n11a que pt.:nnit1ra contar con un conccnso 

estadístico d.:f pnc1t:ntt.: t.:011 labio y raladar hendido. 
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En suma,, tene1nos que hacer a1g;o porque los nifios con 1abio y paladar 

hendio. sienten y se percatan de su problematica. Para el psicólogo 

educativo y clínico puede resultar ilnportantc saber que se puede hacer 

mucho por éstos niños en el ejercicio profesional ... es el reto. 
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Tenen,os un problema 
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ANEXO 1 
TABLA DESCRIPTIVA 

Piezas Placa Hipoacusia #de Cierre del Nivel Socio· s Sexo Edades Dentarias Proctod. Media Operaciones Paladar Económico 

ó de2 a 
todas 1 3 años sin no 2 no bajo 

2 ó de 4 a 
5 años todas sin si 2 no bajo 

3 ó de 4 a 
todas 5 años con si 2 no bajo 

¿1 de 5 a 
4 6 años todas sin si 2 si bajo 

5 d?¡ de 5 a 
sin 4 si 4 bajo 6 años con no 

ó de5 a 
6 6 años sin 1 sin si 2 si bajo 

ó de 8 a 
sin 2 7 9 años con si 4 no bajo 

71 de 9 a 
8 o 10 años sin 4 sin si 4 si bajo 

ó de 11 a 
todas 9 12 años sin si 7 si bajo 

ó de 13 a 
sin 3 sin bajo 10 14 años no 6 no 



DATOS PERSONALES: 

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA 
(Para niños con labio y paladar hendido) 

~~~~r~:L_u_g_a_r_d7e--,-N~a-c-im--,-ie-n""'t_o_: ------------------=E'"'d,..,a-,,...d sexo (F) (M) 

Escolaridad: Escuela:----------------
Lugar que ocupa dentro de sus hennanos si los tiene: ~,.,_--------------
~ú~~ro de Operaciones: A qu~ae~=~ fue la 1n. ______________ _ 

4a. 5a. ___________ 6a. __ ~---------
7a. ea. cuantas?_~--------
Nombre del padre: Ocupación _______ _ 
Nomtire de la madre: Ocupación _______ _ 
Dirección tel· ______ _ 
Fecha de Entrevista _____________________ _ 

ANTECEDENTES FAMILIARES; 

Alguien de su familia tiene o tuvo el padecimiento? (SI) o (NO) parentesco? _______ _ 

linea paterna, ________________________________ _ 
linea materna ________________________________ _ 
Fueron atendidos?(SI) o {NO} Po1quc? _______________________ _ 

GENERALIDADES : 

Persona que trae al nirlo por pnmern vez? _____________________ _ 

Parentesco?_~,_-,-~_,--~-,-~---------------------
Como se enteró de este tipo de atención? ____________________ _ 

Que actitud han tomado los padres, de::.de la detección del problema? Prejuicios? Cuales? __ 

Cuando se enteraron del problema? _______________________ _ 

Qué tipo de infonnación tu~nc al respecto? Mitos y Creencias. ____________ _ 

Conoce otros casos que no hayan sido atendidos? _________________ _ 



ANTECEDENTES PRE Y POST NATALES: 

Cual era la situación de la familia al encontrarse la madre embarazada del niño en estudio? 
Explique __________________________________ _ 

Se había planeado tener el niño?(SI) (NO). el padre. ________________ _ 

(SI) (NO), la madre·------------------------------

De cual sexo preferian que fuera? _______________________ _ 

EMBARAZO: 

~~~;:~1e~~ae::;~~~~~~7---------------------------
Consanguínidad de los padres? _________________________ _ 

PRIMER TRIMESTRE : 
Sabía que estaba embarazada? (SI) o (NO) 
Cúando se enteró que estaba embarazada? ____________________ _ 

Hubo problemas de aborto? (SI) (NO) , Porque? __________________ _ 

Tomó algo? ________________________________ _ 
Visitó al Dr. Cuantas veces? ____________ _ 
Cuál fué el criterio del Médico acerca del producto? _________________ _ 

Tomó algun medic.:1menro? (SI) (NO) Cual? 
- Vitaminas A B C D 
-Alcohol 
- Fármacos (tranqwl1zantes) 
- Fánnacos (Anfetaminas) 
- Farrnacodependencia (Marihuuna) 
- Farmacodependencia (cocaina) 
- Farrnacodependencia (Cemento . Aguarrás . Tíner, Res1stol) 
- Fannacodependencia (otros. cuales) 
- Medicamento para hongos 
- Tes (Cuales hierbas) Otros. ___________________________________ _ 

Ingirió alguno en el momento de la concepción? Ud y/o su pareja y cual? ______ _ 

ENFERMEDADES : 
-RUBEOLA 
- QUE TIPO DE VIRUS 
-DIABETES 
-OTROS 
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HA SIDO EXPUESTA A: 
-RX 

- INSECTICIDAS 
- OTROS 



SEGUNDO TRIMESTRE : 

Desarrollo Intrauterino. ____________________________ _ 

Visitas al Ginecólogo. ____________________________ _ 

Manejo del embarazo ____________________________ _ 

Criterio Médico acerca del producto _______________________ _ 

TERCER TRIMESTRE : 
Cnterio Médico acerca del producto _______________________ _ 

Fecha y decición del tipo de Parto ________________________ _ 

Porque?-----------------------------------

PARTO: Con Panera ________________________________ _ 

Con Médico ________________________________ _ 

Otros __________________________________ _ 

RELACION MADRE-HIJO: 
Cuál fué l::i primera impresión de la madre al ver ol bebé? ______________ _ 

Lo aceptó inmediatamente? _________ Tm"dó ----------------

Todavía le cuesta trabajo aceptarlo? ______________________ _ 

Se siente culpable? _____________________________ _ 

Tuvo problemas con su esposo por éste hecho? __________________ _ 

Cree que su vida cambió por éste hecho? _____________________ _ 
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Cómo define a su hijo (a}? __________________________ _ 

ALIMENTACION: 
Se alimentó del pecho o biberón, porque? _____________________ _ 

Razón para haber escogido otro método? ____________________ _ 

cuando se le quitó el pecho deflnitivamente? ___________________ _ 

Cuándo el biberón? _____________________________ _ 

Cómo ha sido el apetito del menor hasta el presente? ________________ _ 

Desnutrició? ________________________________ _ 

EVOLUCION PSICOMOTRIZ: 
DESARROLLO DEL LENGUAJE: 

Ha padecido de problemas del o ido? E.xptique cuales. ________________ _ 

Hace cuanto tiempo<ip actualmente? ______________________ _ 

Evolución del Lengua1e ____________________________ _ 

Tipo de Comunicación actual _________________________ _ 

Especifique el tipo de Trastorno del Lcnguaie ___________________ _ 

Ha tenido Terapia? _____________________________ _ 

Donde? __________________________________ _ 

Cuando? ___________________ cuanto tiempo? ________ _ 

Porqué to abandonó? ____________________________ _ 
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DESARROLLO MOTOR : 

Como son sus movimientos en general en la actualidad? _______________ _ 

Cómo ha Sido a través de su crecimiento. explique _________________ _ 

Cuáles han sido y cuáles son sus act1v1dades fis1cas preferidas : ___________ _ 

~~~~;dad caminó? _____________________________ _ 

~ ~~= ~=~ :nn~~~~eta? ___________________________ _ 

Cómo es su destreza manual? _________________________ _ 

Colabora en actividades domésticas?-----------------------

CONTROL DE ESFINTERES· 

Cuándo empc.:o n educar.o parn qL:e fuera <'."!l baí10? _________________ _ 

Cuándo para obrar? _____________________________ _ 

QuC métodos utilizó para educarto?------------------------

Cuándo logró su control total? _________________________ _ 

Actualmente presenta enures1s? ________________________ _ 

AREA DEL SUEÑO 

Duerme bien? _______________________________ _ 

No. desde cuando lo presenta? _________________________ _ 

Horas promedio _______________________________ _ 
Ha sido o és inquieto al dorrrnr? ________________________ _ 

Presenta res1stenc1a al ir a la cama? _______________________ _ 

~~~e'!i~~eon ~~=~e~'"ie-d:--0-a-d:--o-rn-,~¡,-s-o--=1-o~?------en la misma cama? _________ _ 

-5-



~!~~n;:;;.:~:~:~,-s-u-e~ñ~?-----------------------------
Dlce tener pesadillas? ____________________________ _ 
cuales? __________________________________ _ 

Llora donnido? _______________________________ _ 
Tiene miedo a ir a algún lado de /a casa solo? ___________________ _ 

Tiene miedo a algo especial? _________________________ _ 

ESCOLARIDAD : 

A que edad se le llevó por primera vez al Kinder o a Ja Escuela? ____________ _ 

Cómo reaccionó? ______________________________ _ 

Cuál ha sido su aprovechamiento escolar en Jos diferentes grados? __________ _ 

Superior o Inferior a sus capacidades? ______________________ _ 

De existir problemas escolares, mencione claramente cuales: 

Cómo se relaciona con sus compañeros de la Escuela? _______________ _ 

Cómo se relaciona con sus maestros? _______________________ _ 

DESARROLLO DE G\ PERSONALIDAD : 

Le gustaba al menor abrazar a su madre desde !os primeros meses? __________ _ 

~ ~::::i~~~~~nas? ________ Respondia con gusto cuando sus padres se acercaban 

Cuando otras personas se acercaban? ______________________ _ 

A qué edad se sonrío por pnmera vez? ______________________ _ 

-6-



Al sonrreír reconocía a la madre? ________________________ _ 

A qué edad notó que mostraba reacción de miedo frente a extraños? __________ _ 

Qué tan Intensamente expresaba sus sentimientos cuando era pequeño? ________ _ 

Y en la actualidad? _____________________________ _ 

Cómo reacciona o reaccionaba a diferentes edades, cuando se te negaba algo? _____ _ 

Y en la actualidad? _____________________________ _ 

Qué tan frecuentemente presenta berrinches? ___________________ _ 

Y en la actualidad? _____________________________ _ 

se golpea Ja cabeza contra el p1zo? ___________ Lo hace en /a actualidad?_ 

Cómo expresa su ira o agresión? ________________________ _ 

Qué hacen los padres cuando hace bernnches? __________________ _ 

Cómo describe el carácter de s1 hijo (a) en 16 actualidad? ______________ _ 

PATRONES DE JUEGO: 

Quéjueguetesprefiere? ___________________________ _ 

en la actualidad cuales? ___________________________ _ 

A qué juega?---------------------------------
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Qué cosas o actividades le interesan? ______________________ _ 

Le gustan los animales? ________ que animales prefiere? __________ _ 

Ha mostrado crueldad hacia algun animal? ____________________ _ 

DISCIPLINA : 

En las diferentes edades. quien ha sido responsable de su conducta del menor? _____ _ 

Quién ha impuesto las órdenes? ________________________ _ 

Cómo se hacen obedecer los padres del menor? __________________ _ 

Qué castigos utilizan? ____________________________ _ 

Cómo reacciona el menor cuando se le castiga? __________________ _ 

RELACIONES INTERPERSONALES : 

Quién se relaciona con el menor en forrna inas cercana? _______________ _ 

Cómo se relaciona el menor con sus padres? ___________________ _ 

Cómo se relaciona con sus abuelos? _______________________ _ 

Cómo se relaciona con sus hermanos? ______________________ _ 

Ha tenido nana o alguien que lo cuide en especial? _____ quien? _________ _ 
_________ cómo se relaciona con ella? _________________ _ 

Tiene amigos? _______________________________ _ 

Cómo se relaciona con ellos? _________________________ _ 
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Tiene un "mejor amigo'"?-----------------------------

En actividades escolares participa? _______________________ _ 

En actividades sociales participa? ________________________ _ 

En qué actividades religiosas partícipa? ______________________ _ 

EVENTOS SIGNIFICATIVOS : 

Qué cosas importantes han ocurndo durnnte la vida del menor? ____________ _ 

Separaciones? _______________________________ _ 

Estan o han estado separados los padres? ____________________ _ 

Desdecuando? __________ ·----------------------Por-qué? __________________________________ _ 

Cómo reaccionó el menor?---------------------------

Han habido decesos 1mport.ant.es en In familia? __________________ _ 

De quiene? 

que efectos tuvieron sobre el menor? ______________________ _ 

Observaciones: 

-';1-



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: Al comienzo del Tratamiento. ___________ _ 

TRATAMIENTO Y EVOLUCION: 

;~~A-------------------~ 
ENCARGADO DEL AREA----------------------------
~~¿'R~:DO POR _____________________________ ~ 
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HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL 

NOMBRE: --------
FECHA: ----------

# Lunes Martes Miércoles Jueves 

1 
2 

3 
4 
5 

6 

7 

B 
9 
10 IU 

# Lunes Martes Miércoles Jueves 

1 

2 
3 

4 
5 
6 

7 
8 
9 
10 

1 Viernes Sábado 

Viernes Sábado 

Domingo 

1 - - --Domingo 



TABLA DE EVALUACION 

s Bender Raven Escolaridad Pronóstico y tratamiento 

1 no va A 2 años y cotejo periódico 

2 inmadurez no va A 2 ó 3 años y cotejo periódico 

3 inmadurez no va A 2 y medio ó 3 años y cotejo periódico 

término medio 
4 normal (normal) 32 kinder A 1 año escolar y cotejo periódico 

5 normal 
término medio 

(normal) 3Q kinder A 2 año y cotejo periódico 

6 normal 
término medio 

32 kinder A 1 año escolar y cotejo periódico (normal) 

término medio 
7 lateralidad (normal) 22 de Prim. A 2 años y cotejo periódico 

8 normal 
por debajo del 
término medio 32 de Prim. A 1 año escolar y cotejo periódico 

término medio 
9 normal (normal) 62 de Prim. De 3 a 6 meses y dar de alta 

10 normal 
por debajo d_el 
término medio 12 de Sec. A 1 año ó año y medio y cotejo 



Fonemas: 

p, b, m, 

1' t, d, 

1, n, r, rr, 

s, ch, 11 

s, j y c 

ANEXO 5 
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ANEXO 6 
GRAFICA INDIVIDUAL DE LOGROS 

ALCANZADOS EN LAS DIFERENTES FASES 
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ANEXO 7 
GRAFICA INDIVIDUAL DE LOGROS 
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ANEXO 8 
GRAFICA INDIVIDUAL DE LOGROS 

ALCANZADOS EN LAS DIFERENTES FASES 
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ANEXO 9 
GRAFICA INDIVIDUAL DE LOGROS 
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ANEXO 10 
GRAFICA INDIVIDUAL DE LOGROS 

ALCANZADOS EN LAS DIFERENTES FASES 
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ANEXO 11 
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ANEXO 12 
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ANEXO 13 
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ANEX014 
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ANEX015 
GRAFICA GENERAL DE LOS AVANCES DE 1 O SUJETOS 

EN LA EMISION DE FONEMAS CORRECTOS 
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