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RESUMEN

Los pacientes con paladar hendido pueden presentar articu-
lacion compensatoria. Este trastorno afecta de manera severa
la inteligibilidad del habla y requiere un periodo de tiempo
prolongado de terapia de lenguaje. La articulacién compen-
satoria puede ser considerada como un trastorno fonoldgico y
esto implica que los errores en la produccion y percepcion de
los sonidos del habla estan relacionados no solo al conocimien-
to fonoldgico, sino a niveles superiores de procesamiento en la
organizacion linguistica. Es necesario tratar ambos problemas
de habla y lenguaje en forma conjunta. Este trabajo describe
los problemas de habla y lenguaje que los pacientes con pala-
dar hendido pueden desarrollar y la manera de evaluar y tratar
estos problemas durante la terapia del habla de una manera
integral.
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INTRODUCCION

Los pacientes con paladar hendido pueden presentar
trastornos que afectan la comunicacion. Los tras-
tornos de la articulacion se desarrollan como con-
secuencia de la hendidura, de manera secundaria a
una insuficiencia velofaringea y son conocidos como
articulacién compensatoria (AC).t Con el tiempo, es-
tos errores son incorporados al sistema de reglas lin-
guisticas y fonoldgicas que se encuentra en desarrollo.
Aldn mas, se ha observado que los trastornos fonologi-
cos como la articulacion compensatoria se encuentran
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relacionados con el resto de las areas lingtisticas y
con altos niveles de organizacion del lenguaje, como
el pensamiento abstracto o descontextualizado.? Por
otro lado, en el afio 2000 se estudio6 la relacion entre
la presencia de articulacién compensatoria y el de-
sarrollo del lenguaje en nifios con fisura palatina en
Meéxico y se encontr6 que los nifios que presentaban
articulacién compensatoria mostraban un desarrollo
linglistico por debajo de los limites normales, mien-
tras que los nifios con fisura palatina que no tenian
trastorno de articulacion tenian un desarrollo lingtis-
tico adecuado.

* Investigadora en Ciencias Médicas.

Servicio de Foniatria. Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez».

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/cirugiaplastica
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Con base en estos resultados, los autores sugirieron
realizar una evaluacion linguistica adicional a la eva-
luacion de la articulacion del habla a todos los nifios
con fisura palatina. De igual manera, mencionaron
que el tratamiento debe ser integral para cubrir las
necesidades especificas de cada nifio.®

La terapia de lenguaje en nifios con fisura palatina
se ha limitado tradicionalmente al tratamiento de la
articulacion del habla y éste se ha manejado a nivel
fonético sin considerar los niveles mas elevados de la
organizacion lingtistica.*

El proposito del presente trabajo es ofrecer una pro-
puesta de valoracion y tratamiento para los pacientes
con fisura palatina, explorar los trastornos linguisticos
comunes que pueden presentar estos pacientes y dar
elementos para realizar una valoracion completa del
habla y lenguaje. Se propone brindar informacion para
establecer las metas y estructurar las actividades en la
terapia de lenguaje con el fin de tratar estos trastornos
de manera integral. Cuando los pacientes con fisura
palatina son tratados de esta manera, se obtienen me-
jores resultados en el tratamiento. Los pacientes alcan-
zan un nivel de desarrollo cognitivo-lingtistico mayor
en un menor tiempo de terapia.?

El Servicio de Foniatria del Hospital General «Dr.
Manuel Gea Gonzalez» atiende a nifios con secuelas
de paladar hendido en terapia de lenguaje. Desde hace
29 afios se ha trabajado para contar con un tratamien-
to que satisfaga las necesidades del gran nimero de
pacientes que solicitan atencidn. La propuesta que se
presenta es el resultado de dicha experiencia.

VALORACION

Dependiendo de la edad y el nivel de desarrollo del pa-
ciente se deben valoran diferentes areas y elementos
linglisticos. La informacion que la valoracion arroje
permitird, por un lado, conocer las caracteristicas del
sistema de lenguaje de cada nifio y por el otro, deter-
minar las prioridades para el tratamiento.

LENGUAJE

En los primeros meses de vida cuando el paciente acu-
de a la clinica, se puede dar una cita para hablar a los
padres sobre la importancia del desarrollo del lenguaje,
lo que se puede esperar, los problemas frecuentes y la
manera de estimular en casa. Se debe hacer especial én-
fasis en que aun cuando los pacientes con paladar hen-
dido pueden presentar trastornos en la articulacion del
habla, en estos momentos lo importante es que desarro-
lle el lenguaje, por lo que se debe favorecer el balbuceo,
la atencidn conjunta (atender ambos a un mismo objeto

y hablar de él) y la comprension y desarrollo de inten-
cién comunicativa. Para esto se le debe cantar, platicar,
establecer juegos sociales simples como el esconder/apa-
recer y describir lo que se hace mientras se le atiende.

Alrededor del afio o del afio y medio después de la
cirugia de cierre de paladar, es importante valorar
nuevamente el desarrollo del nifio. Por un lado, se
debe observar la comprension (lo que entiende; en es-
tos momentos se espera que entienda dentro del con-
texto o situacion), la expresion (si dice algo y qué dice;
cuantas palabras usa y si comienza a unirlas para for-
mar oraciones simples) y la intencion comunicativa
(si tiene el interés por comunicar apoyado por sefias
y gestos). Por otro lado, se debe valorar también el
juego o lo que hace con los objetos; si los reconoce, si
los usa apropiadamente (como llevar la cuchara a la
boca o el cepillo a la cabeza aunque sea de manera mo-
mentéanea) y por Ultimo, si comienza a hablar; se debe
observar también la manera de articular, es decir, si el
(la) nifio(a) esta empezando a hablar, valorar si esta
desarrollando patrones fonoldgicos poco adecuados
como la articulacion compensatoria.

De los dos afios en adelante, es necesario valorar
ambas areas: el desarrollo del lenguaje y de la arti-
culacion del habla. Es importante recalcar la impor-
tancia de valorar siempre y trabajar ambas areas y
preferentemente de manera integral, ya que se ha ob-
servado que los nifios con trastornos fonolégicos, pre-
sentan un nivel de desempefo linglistico por debajo
de lo esperado para su edad.? En los casos de pacientes
con paladar hendido, el trastorno fonolégico se puede
observar frecuentemente con la presencia de articula-
cién compensatoria (AC).

Se puede utilizar cualquier modelo de valoracion
aceptado o estandarizado. En el Servicio de Foniatria
del Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez» uti-
lizamos los modelos que pueden servir de referencia
para determinar si el paciente se encuentra dentro
de los rangos esperados para su edad. Estos incluyen
comprension y expresion del lenguaje y algunas carac-
teristicas del juego que reflejan el aspecto cognitivo del
desarrollo linguistico, esto es, nivel de representacion,
de estructura (la estructura del juego corresponde a la
del discurso) y organizacién de ideas o acciones.

Para valorar el desarrollo linguistico se puede uti-
lizar la siguiente herramienta que es una adaptacion
del Modelo de Bloom y Lahey® y del Modelo SDS de
Janet Norris.5(Cuadro 1)

Una vez que se han identificado las caracteristicas
del desempefio linguistico del paciente se pueden deter-
minar las metas y acciones a seguir en el tratamiento.

Cuando los nifios estan desarrollando el sistema
fonoldgico, presentan multiples procesos en un inten-
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Cuadro I. Niveles de desarrollo linglistico y rangos de edad cronol6gica en los que se espera que ocurran.

Nivel

Prelingiiistico

Una palabra

Telegrafico

Edad Generales Contenido Forma Uso
Muestra interés por objetos. Muestra interés por establecer
Esquemas diferentes para objetos. Usa entonacion para comunicacion y establece contacto
C Busca cosas desaparecidas. diferentes prop6sitos visual con interlocutor.
Comunicacion por . ) o . .
~ Entiende a través de palabras clave.  comunicativos. Se involucra en secuencias de
gestos y sefias. ] o
Reconoce partes de operacion como  Produce emisiones que turnos.
0als6 botdn. se identifican como Usa emisiones 0 acciones con
Juegos sociales simples. sonidos del lenguaje diferentes prop6sitos comunicativos
Se establece referen- : o L .
o . Usa objetos familiares dentro de adulto. (preguntar, llamar, describir, pedir,
cia e intencionalidad. ) :
rutinas. Comienza a usar rechazar).
Realiza acciones simples de autoa- palabras. Comprende los propésitos comuni-
yuda. cativos de otros.
Imita acciones de otros.
Puede fingir acciones y/o actitudes
(se hace el dormido).
Hace acciones simples dentro de
rutinas familiares. La mayoria de sus - .
" . . Utiliza las palabras con diferentes
Uso de palabras Utiliza palabras con diferentes fun- emisiones son palabras . . L
: . - . o g intenciones comunicativas (MAMA
aisladas. ciones semanticas (agente, paciente,  monosilabicas o bisilabi- o
. 9 para llamar su atencion o para
locativo, accion). cas CVCV. . . )
. . indicar que quiere un objeto que
1a2 Parece comprender el lenguaje Las palabras mas largas sefiala)
La mayoria de sus sin recurrir a demasiadas pautas 0 més complejas las ' .
. P . Intenta reparar malos entendidos
emisiones son contextuales (sefializacion, gestos, reduce a este patron. . e
) ) " variando el patron lingdiistico.
reconocidas por los entonacion). Utiliza consonantes . L .
. . . Elige la palabra méas informativa
adultos. Hace uso de una misma palabra anteriores, oclusivas y ; L
. . e segUn la situacion.
para referirse a objetos de clases nasales, principalmente.
distintas (sobre extension), denomina
objetos de acuerdo con experiencias
concretas (restriccion).
Mira ilustraciones de libro y etiqueta.
Lenguaje bastante
inteligible, aun para un
extrafio.
Produce casi todas
) . las consonantes del
La mayorfa de las Combina palabras/ funciones espafiol
o semanticas (MAMI COCHE agente- X .
emisiones constan de . ) Ha abandonado casi por
. locativo). No es mera enumeracion .
dos 0 mas palabras. completo la estrategia
(ETE, ETE). s
, . de reduccion silébica en
- Es més preciso en el uso de . . .
Las emisiones P ” palabras conocidas del Combina palabras con diferentes
. términos. Reduce sobre extension y ! . L
16a incluyen palabras de restriccion tipo CV CV. propdsitos comunicativos.
. contenido y no pala- o . ” Produce algunos grupos  Enfatiza o dice primero la palabra
2:6 Se refiere a relaciones de accion

bras de funcion.

Empieza a formar
emisiones largas a
veces poco compren-
sibles (jerga).

(0so bafia).

Combina esquemas cortos y aislados
en secuencia temporal (bafia y talla a
la mufieca y la saca del agua).
Presenta causalidad simple (seca a
la mufieca porque esta mojada).

consonanticos heterosi-
l&bicos, principalmente
los formados por una
nasal como primer
elemento (/kam po/).
Combina dos o tres
palabras, pero en pocos
casos parece oracion.
Inicia concordancia

de género, nimero y
tiempo.

que es mas informativa.
Se vuelve mucho mas conversador.
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Contintia de Cuadro I.
Establece relaciones entre objetos
y eventos como causalidad, tempo-
La mayoria de las ralidad.
3 emisiones constan de  El uso de términos es mas especi-
[=% . .
= frases u oraciones. fico.
2 2236 En juego, realiza secuencias de
g ' Las emisiones tienden  accion, pero no son planeadas.
8 aser ?reves y algu- U;a Jugue_tes de part.es_pequeﬁzils.
o nas aln dependen del  Sigue acciones en dibujo a través
contexto. del tiempo.
Hace interpretaciones e inferencias
en temas familiares.
La comunicacion El lenguaje depende poco del con-
verbal es bastante texto (descontextualizado como al
fluida. platicar lo que hizo el fin de semana).
Relatos incluyen meta, problema,
. Las emisiones tienden  plan y resultados.
% a ser largas y libres En juego, presenta secuencias
g de contexto. elaboradas de eventos relacionados
8 3a4 con detalles y consecuencia.
§ Sigue acciones en Empieza a tomar roles reciprocos en
2 cuentos, donde pa- juego, habla a los personajes, asigna
g labras y dibujos dan roles a otros nifios, actda roles
diferente informacion.  usando titeres.
Usa lenguaje para inventar propdsi-
Atiende historias sim-  tos y establecer el contexto de juego.
ples con texto largo, Se refiere a informacion abstracta.
minimos dibujos. Coordina ideas en tiempo y espacio.
Realiza acciones de pretender que
son imaginativas.
. El lenguaje es usado para hablar
Presenta un discurso
sobre eventos observados no
» estructurado y cohe- " . i
3 familiares, incluyendo conocimiento
5 rente. .
= academico (hablando para aprender).
g Historias y relatos de eventos
8 4a6  Usarelatos con ) y
» . : incluyen metas, planes, resultados
k=] ideas subordinadas y
< y moral.
o} abstractas. . .
o Comprende y usa metéforas, chistes,

absurdos.

Reflexiona y hace conclusiones
sobre informacion abstracta.
Incorpora detalles en su discurso.

Buena pronunciacion.
Pocos procesos fono-
l6gicos.

Sélo en palabras nuevas
hace cambios de soni-
dos («estuata»).

Las emisiones incluyen
tanto palabras de conte-
nido como de funcion.
Los enlaces se hacen a
través de yuxtaposicion
y coordinacion (y...y).

Muy buena pronuncia-
cion. Produce todos los
sonidos (excepto /iy
Irrl).

Surgen los juegos rela-
cionados con la forma

del lenguaje, rimas sin

sentido.

Hay un uso frecuente y
apropiado de enlaces
por subordinacion.

La pronunciacion es
perfecta.

Puede hablar diferencial-
mente en diferentes
funciones lingliisticas:
expresar, explicar y
jugar segun las metas y
necesidades.

Es capaz de iniciar, seguir, mante-
ner y cambiar un tema.

Puede relatar sucesos pasados,
aunque todavia no maneja por
completo la perspectiva del oyente
y usa estructura simple.

Realiza toma de turnos de manera
eficiente.

Mejora el manejo de la perspectiva
del oyente.

Relata eventos de manera estruc-
turada.

Cambia el discurso segun la
audiencia.

Forma parte de grupos de amigos
en clase; comienza a tomar en con-
sideracion la perspectiva de otros al
hacer decisiones en juego colabora-
tivo (coordina roles con otros como
doctor, enfermera, paciente).

to por acercarse al modelo adulto y hacerlo mas ma-
nejable. Por ello, es normal que presenten diferentes
problemas para articular las palabras correctamente;®
sin embargo, la articulacion compensatoria (AC) que
implica atrasar el punto de articulacion o modificar el
modo de articulacion, no es un proceso que se presen-
te normalmente en ninguna situacion; de manera que
si el nifio presenta cualquier tipo de AC, debe ingresar
a terapia independientemente de la edad.

HABLA

Cuando el nifio ya se comunica por medio de emisio-
nes simples, ademas de valorar el contenido y estruc-
tura de las emisiones, se deben observar las caracte-
risticas del habla. En primer lugar, la presencia de
emision nasal.

La insuficiencia velofaringea (IVF), ocasiona emi-
sion nasal.® Es importante valorar la presencia o au-
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sencia de dicha emision, si es constante o inconstante
y el grado de ésta, si es leve, moderada o severa.

La presencia de emision nasal indicara la necesi-
dad de realizar estudios diagnosticos de visualizacion
del esfinter velo faringeo, como el estudio de video
naso endoscopia o video fluoroscopia para corroborar
la presencia de IVE Sin embargo, los estudios diag-
nosticos se deberan realizar hasta que el nifio logre
articular los fonemas que se encuentran «vulnera-
bles» a causa de la hendidura del paladar, como los
plosivos /k/, Ip/ y /t/, el africado /ch/ y los fricativos /s/
y /fl, ya que para obtener datos confiables se requie-
re que el paciente articule correctamente durante la
realizacion de los estudios. Es por esto que cuando
el paciente presenta AC se recomienda que primero
ingrese a terapia para que una vez corregida la arti-
culacidn, se realicen los estudios de visualizacion del
tracto vocal, con el fin de obtener datos confiables
para la planeacion quirdrgica.

En algunas ocasiones se puede observar emision
nasal s6lo en determinados fonemas. Esto nos indica
la necesidad de trabajarlo de manera mas especifica
durante la terapia de lenguaje.

Cabe mencionar que los estudios diagnésticos
mencionados anteriormente resultan de gran utilidad
para planear la cirugia correctiva de la insuficiencia
velofaringea. Sin embargo, en la mayoria de los casos
no arrojan datos significativos para la evaluacion cli-
nica del habla ni para la terapia de lenguaje.

Otro aspecto que se observa al valorar el habla es
la resonancia nasal. El paciente con paladar hendido
esta en riesgo de presentar hipernasalidad.®

La hipernasalidad es causada por la insuficiencia
velofaringea y no es un trastorno de articulacion, es
una excesiva resonancia nasal durante la produccion
de vocales y esta muy relacionada con la emisién na-
sal.l® Se debe valorar el grado de hipernasalidad y
determinar si ésta es leve, moderada o severa. Esto
nos permitird tener claridad para diferenciar entre el
trastorno de articulacion y la resonancia nasal y saber
hasta donde abarca cada una de ellas y cdmo se modi-
fican como resultado de la terapia de lenguaje.

Las fistulas también pueden provocar hipernasali-
dad ya que permiten la comunicacion entre las cavida-
des orales y las nasales.®

ARTICULACION

Los pacientes con paladar hendido pueden presentar
trastornos en la articulacion. Estos trastornos estan
relacionados con la insuficiencia velofaringea y com-
prometen la inteligibilidad del habla.® Diversos auto-
res han reportado que los pacientes con fisura de pa-

85

Cir Plast 2012;22(2):81-95

ladar secundario se encuentran en riesgo de presentar
trastornos fonéticos como consecuencia de las desvia-
ciones estructurales asociadas a la hendidura palati-
na;* sin embargo, los pacientes con fisura palatina
también pueden presentar trastornos fonoldgicos. Los
desordenes caracteristicos del habla de estos pacientes
se denominan comunmente articulacién compensato-
ria (AC) y ocurren inicialmente como consecuencia de
la fisura; con el tiempo, estos errores se incorporan al
sistema de reglas que se esta desarrollando en el nifio,
ocasionando un trastorno fonoldgico.!

Fonologia es un concepto méas amplio que la arti-
culacion y se refiere al componente del lenguaje que
gobierna la forma en que se ordenan los sonidos del
habla. Este concepto involucra el repertorio de fone-
mas que se encuentran en el lenguaje, es decir, aque-
llos sonidos cuya funcidn en el lenguaje es marcar un
cambio en el significado.'?

Existen diferentes tipos de articulacion compensa-
toria, pero en este caso nos referiremos Unicamente
a los dos tipos mas frecuentes. EIl golpe glotico y la
articulacion fricativa faringea.®

El golpe glético es producido por un cierre brusco
a nivel de la glotis. Comunmente sustituye a los fo-
nemas plosivos como /k/, /p/ y /t/. La articulacién fri-
cativa faringea es producida por la constriccion entre
la parte posterior de la lengua que esta retraida y la
faringe para crear friccion. Sustituye cominmente so-
nidos fricativos como /s/. Es importante mencionar que
esta articulacion puede confundirse facilmente con la
emision correcta de /s/ con emision nasal; sin embargo,
la produccion del fonema /s/ cuando es sustituida por
articulacion fricativa faringea es una produccion oral.

ESCALA DE ARTICULACION

El desarrollo fonoldgico es un proceso; de igual forma,
la correccién de la articulacién es gradual. Podemos
distinguir diferentes momentos o niveles.

Hace algunos afios se desarroll6 una escala para
identificar el momento del proceso en el que se en-
cuentra cada paciente con el fin de utilizar estrategias
de tratamiento adecuadas a cada nivel.”

La escala de articulacion indica el grado de severi-
dad del trastorno de articulacién de cada paciente y se
describe como:

1. Articulacidon compensatoria constante. El pa-
ciente no logra articular los fonemas ni siquiera en
forma aislada, o con instrucciones especificas del
adulto. La inteligibilidad esta severamente afectada.

2. Articula en aislado. El paciente corrige la ar-
ticulacién Unicamente durante la produccion de
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fonemas aislados. La inteligibilidad esta severa-
mente afectada.

3. Retoma con instruccion directa. El paciente
puede corregir la articulacion cuando el adulto le
da indicaciones especificas. Esto se logra Unica-
mente durante la emision de palabras aisladas o
frases cortas. En este nivel la inteligibilidad conti-
nua afectada, ya que no articula correctamente los
fonemas durante el habla espontanea.

4. Articula en contexto. El paciente autocorrige
la articulacién durante eventos estructurados,
como en la lectura de un cuento o un juego conoci-
do o trabajado previamente. En otras situaciones
muestra frecuentes errores y esto puede afectar la
inteligibilidad durante el habla espontanea.

5. Articulacion compensatoria inconstante en
habla espontanea. El paciente presenta articu-
lacion compensatoria de forma inconsistente du-
rante el habla esponténea. La inteligibilidad no se
afecta de manera significativa.

6. Articula correctamente. El paciente articula
correctamente de forma espontanea en todos los
contextos linguisticos.

Por un lado, conocer el grado de severidad de cada
paciente permitira respetar el proceso de desarrollo
de cada uno y brindar las herramientas de andamiaje
mas apropiadas a cada caso. Por otro lado, como se
comento anteriormente, los trastornos fonoldgicos se
encuentran relacionados con un trastorno en el desa-
rrollo de la organizacion lingtistica. Por tal motivo, es
necesario valorar el nivel linglistico y trabajar ambos
aspectos del lenguaje de manera paralela durante la
intervencion, ya que se ha visto que si se trabajan de
esta forma, el trabajo linglistico es mas eficiente y la
terapia da mejores resultados.®

PROPUESTA DE TRATAMIENTO
EN TERAPIA DE LENGUAJE PARA PACIENTES
CON PALADAR HENDIDO

Habla y lenguaje

Para disefiar el tratamiento del paciente con paladar
hendido se deben seguir los siguientes principios:

= \Valorar lenguaje y habla.

= Silasituacion lo requiere, formar pequefios grupos
para facilitar la interaccion. Los grupos se deben
formar de acuerdo con la edad, nivel lingiistico y
caracteristicas del habla (articulacion).

= Planear cada sesion cuidadosamente y usar estra-
tegias especificas.

= Observar las emisiones utilizadas por el pacien-
te durante cada sesion de terapia para establecer
nuevas metas.

= Reportar los resultados.

La terapia de lenguaje se puede establecer en cua-
tro pasos. Janet Norris explica que la sesion requiere
de las siguientes acciones:*

1. Organizar el medio. Es necesario observar al
nifio y determinar el nivel de interaccion apropia-
do. Los resultados de la evaluacion son relevantes
para determinar, por un lado, el nivel de desempe-
fio de cada paciente y por el otro, las caracteristi-
cas de las actividades a realizar en terapia (nivel
linglistico, escala de articulacion, etcétera).

2. Planear las actividades dependiendo del ni-
vel de desempefio de los nifios.

3. Observar las caracteristicas del habla y del
lenguaje que usa cada paciente en cada acti-
vidad.

4. Usar estrategias para expandir la informa-
cion linguistica y fonoldgica. Esto se hace de
manera continua durante las sesiones.

Ademas, dentro de la sesién, es Gtil considerar los
siguientes principios para trabajar de manera integral:

= Presentar lenguaje siempre dentro de un contexto
significativo. La lectura de cuentos y el juego sim-
bélico facilitan hablar sobre lo que esta sucediendo
dentro de la situacion.

= Trabajar todas las areas de lenguaje de manera
simultanea (fonologia, sintaxis, semantica y prag-
matica). Es decir, no se deben trabajar por separa-
do articulacion y lenguaje.

= Seguir los intereses del paciente.

= Promover el uso de habla y lenguaje como la habi-
lidad social en situaciones reales.

= Usar lenguaje y estrategias especificas de acuerdo
con el nivel de desempefio de los nifios.

= Promover la correcta articulacién en todas las ac-
tividades.

Tratamiento sugerido en el area de lenguaje

Una vez que conocemos los niveles de desarrollo de
los pacientes es necesario disefiar actividades para las
sesiones de terapia. Como se menciono6 anteriormen-
te, las diferentes areas del lenguaje se deben trabajar
de manera integral. Sin embargo, en este trabajo para
facilitar la comprension se trataran por separado las
areas de lenguaje y articulacion.
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Para el trabajo en la terapia de lenguaje se ha suge-
rido utilizar contextos naturales de aprendizaje, esto
es, utilizar situaciones similares a las que se dan en
los momentos de adquisicion. Estas son situaciones
gque presentan la estructura y contenido necesarios
para desarrollar todos los elementos que daran origen
a un discurso estructurado y coherente y a un buen
desarrollo de la organizacion linguistica.
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En el Cuadro |1 siguiente se presentaran datos sobre el
proceso de adquisicion del lenguaje, el desarrollo del juego
y las caracteristicas de los libros de cuentos infantiles que
se podréan utilizar dentro de las sesiones de terapia.

Es necesario tener en cuenta que el lenguaje in-
volucra aspectos cognitivos, semanticos y sociales,® y
todos ellos se deben considerar para el disefio de las
actividades.

Cuadro Il. Proceso de adquisicion del lenguaje.

Nivel

Caracteristicas

Juego

Cuento

Prelingiistico
12 meses

Una palabra,
13a19
meses

Lenguaje
telegrafico,
22 meses

- Exploracion sensorio-motora.
- Reconoce objetos.

- Contacto visual.

- Juego social.

- Intencién comunicativa.

- Usa algunas palabras.

- Comprende base contexto.

- Coordina objetos y adultos.
- Intencién real al solicitar un
juego/objeto.

- Comprende sin recurrir a dema-

siadas pautas contextuales.
- Significados reconocidos en
contexto.

- Diferentes relaciones semanticas.
- Imitacién esponténea de palabras.

- Combina palabras con gestos.
- Usa una misma palabra para
referirse a objetos distintos.

- No se refiere a situaciones
ausentes.

- Amplio vocabulario de palabras

aisladas.

- Expresa relacién semantica obj,

acc, agente.

- Imita eventos en otro tiempo/
lugar.

- Usa gestos con palabras.

- Combinaciones de palabras en

lenguaje telegrafico.

- Se refiere a objetos y personas

no presentes.

- Desarrolla permanencia de
objeto.

Usa diferentes esquemas
para diferentes juguetes.
Chupa o golpea, aunque usa
algunos objetos apropiada-
mente.

Usa objetos en rutinas.

Explora juguetes y localiza
la parte responsable de su
operacion (abre para meter).
Secuencias de esquemas de
accion (inserta aros en palo).
Busca objetos familiares y
los usa apropiadamente.
Pretende rutinas familiares
simples. Inicia juego autosim-
bélico.

Permanencia de objeto.

Usa herramientas para lograr
un fin determinado (con el
palo obtiene su juguete).

Explora juguetes y localiza
la parte responsable de su
operacion (abre para meter).
Secuencias de esquemas de
accion (inserta aros en palo).
Busca objetos familiares y
los usa apropiadamente.
Pretende acciones de rutinas
familiares simples. Inicia
juego autosimbdlico.
Permanencia de objeto.

Usa herramientas para lograr
un fin determinado (con el
palo obtiene su juguete).

- Es visto como objeto.

- Es manipulado de manera perceptual
(chupa, toca).

- Es un objeto que puede actuar sobre el
nifio. El adulto necesita dar accion. Este
tipo de juego comienza a centrar la aten-
cion del nifio fuera de su propio cuerpo.

- Libros sugeridos:

Libros que muestran una ilustracion por
pagina.

- El'libro es un objeto sobre el que el nifio
puede actuar.

- Como es menos egocéntrico, puede
centrar mas atencion sobre objetos, pero
todavia necesita manipularlos en un nivel
sensorio-motor.

- Pone atencion a los dibujos.

- Responde a atributos de personajes.

- Libros sugeridos:

Libros con imagenes claras sobre temas
familiares.

- Contintia actuando sobre el libro.

- Como es menos egocéntrico, puede
centrar mas atencion sobre objetos, pero
todavia necesita manipularlos en un nivel
sensorio-motor.

- Pone atencién a dibujos.

- Responde a atributos de personajes.

- Libros sugeridos:

Libros con imagenes claras sobre temas
familiares.
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Contintia de Cuadro Il

Lenguaje tele-
grafico/oraciones
simples,

24 meses

Oraciones
simples,
hasta 30 meses

Oraciones sim-
ples/complejas,
3 afios

Oraciones com-
plejas,
3-6 afios

- Utiliza lenguaje telegrafico u oracio-
nes cortas que describen lo que esta
haciendo.

Gestos acompafian palabras y
comunican mucho significado.

Habla de acciones propias y eventos
que se realizan en contexto inmediato.
Lenguaje se refiere a objetos o personas
no presentes dentro del contexto familiar.
Referencia simbdlica para describir
relaciones entre gente y objetos.

Observa a compafieros, pero comen-
ta acciones propias.

Recrea eventos familiares en otro
tiempo.

Habla desde su propia perspectiva
sobre eventos.

Coordina con el rol de otras perso-
nas dentro de la interaccion.
Participa en dialogo mantenido por
adultos.

Su lenguaje expresa relaciones de
tiempo, espacio, perspectiva, emo-
cion.

Habla a los personajes durante el
juego.

Solicita informacion con preguntas,
responde.

Recrea evento familiar en otro tiem-
po/lugar.

Describe propiedades.

Se refiere a futuras acciones.
Habla sobre evento, pero no coordi-
na ideas en tiempo.

Realiza interpretaciones e inferen-
cias.

Usa vocabulario descriptivo que
especifica distinciones.

Usa palabras para crear acciones u
objetos que apoyan propdsitos.

Da informacion de eventos persona-
les.

Oraciones de seis a siete palabras,
combina dos frases nominales.

- Pretende actividades de otros
y representa sus experiencias
diarias.
- Los juguetes necesitan ser reales
en apariencia y tamafio real.
No representa situaciones comple-
tas, se limita a eventos especificos
como dormir o bafiarse, no toda la
situacion de ir a la cama.
Los bloques no son utilizados en
actividades de pretender.

El juego involucra rutinas o eventos
familiares.

Empieza a representar eventos me-
nos frecuentes como aquellos que
le impresionan o le son traumaticos.
Todavia requiere de objetos reales.
Los roles son cambiados muy
rapido y los eventos siguen siendo
cortos y aislados.

Predomina el juego paralelo,
aunque aparece el juego asociativo.

Relaciona diferentes acciones

en una secuencia (bate el pastel,
hornea, sirve, come y lavaplatos).
Las secuencias no son planeadas,
surgen en el momento.

Todavia es dependiente de las
propiedades reales de los objetos.
Empieza a tener un juego mas aso-
ciativo, pero todavia no participa en
juego cooperativo.

Empieza juego compensatorio

(lo que hubiera querido hacer en
determinada situacion).

Comienza a jugar con juguetes
no tan reales, reconoce las
similitudes y diferencias entre los
objetos reales y los de pretender.
Utiliza bloques para construir
casas o rejas:

Es capaz de abstraer los atribu-
tos esenciales del objeto para
sustituir por otro.

Representa eventos que ha
experimentado u observado.

La habilidad del nifio para jugar
con objetos menos reales se aso-
cia con la habilidad para tomar
la perspectiva de otra persona y
con la habilidad metalingiistica
para pensar acerca del lenguaje.

- Como atiende por periodos cortos, la ilustra-
cion debe tener muchas cosas que ver.
- El adulto ayuda a atender por mas tiempo.
- Empieza a centrarse en la relacion entre un
personaje y un objeto, pero no percibe historia.
- Sigue la accion de personajes.
- Libros sugeridos:
Libros sobre temas familiares con ilustracio-
nes cargadas que dan informacion sobre la
historia.

- Sigue acciones en dibujo a través de tiempo o
evento.
- Comprende historias simples.
- Necesita del dibujo para relacionar ideas en
tiempo o espacio.
- Libros sugeridos:
Libros con historias sencillas y dibujos que
representen las ideas principales.

- El'libro representa secuencias de eventos
relacionados.

- Sigue acciones en dibujo en el tiempo.

- Sigue la historia con palabras.

- Comprende los cambios de estado de los
personajes como resultado de situaciones
ocurridas en el tiempo.

- Libros sugeridos:

Libros con historias simples y episodios
redundantes. Con elementos claros sobre los
elementos de la estructura narrativa.

- Sigue historias de secuencias elaboradas.
- Habla sobre aspectos del evento, incluyendo
coordinacion de ideas en tiempo o espacio.
- Sigue eventos de la historia. Hace prediccio-
nes e infiere posibles causas o acciones.
- Libros sugeridos:
Libros con historias que contengan elemen-
tos de la estructura narrativa.
Temas menos familiares o menor informacion
en dibujos.
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Contintia de Cuadro Il

- Lenguaje descontextualizado.
- Razona y predice futuros eventos,
incluso en situaciones imaginarias,

Oraciones pero aun con conclusiones erréneas.
complejas Relatos constan de episodios con
4 afios planes y causalidad.
Lenguaje usado para inventar
propésitos y establecer el contexto

- Es capaz de hipotetizar acerca
de eventos futuros, aunque no los - Atiende a historias simples con texto largo,
haya experimentado.

- Maneja tépicos imaginarios.

- Toma roles en juego y asigna

roles a otros.

Elabora estructuras tridimensio-

nales (bloques) relacionadas a

eventos que son creados usando

minimos dibujos.
- Comienza a fijarse en texto, pregunta sobre
palabras y letras.
- Pretende leer la historia mientras mira el texto.
- Libros sugeridos:
Historias de interés no muy elaboradas.
El adulto modela lectura y pensamiento.

de juego.
Jueg palabras.
- La habilidad para planear secuencias . o
. - El'libro representa historias que pueden ser
coordinadas de eventos de pretender . . .
I - Coordina més de un evento al leidas.
forman la base cognitiva para el uso ; . i .
mismo tiempo. - Sigue las acciones en cuento donde las pala-

de frases relativas y subordinadas
(entonces, cuando, primero, mientras).

Es capaz de planear su rol, el de

bras y dibujos dan diferente informacion.

Relatos ; los otros nifios y hacerlo simultd&- - Atiende historias simples con texto largo y
- Lenguaje usado para hablar en . L
completos neamente. minimos dibujos.
~ detalle. . N o . i
5 afios o - Es capaz de utilizar su imagina- - Aprende habilidades de lectura rudimentarias.
- Los nifios pueden ser no verbales o A o
. cion para crear las escenas. - Libros sugeridos:
y jugar de manera estructurada. . . . L
. . . - Aparece por completo el juego Libros con texto predecible y episodios
Este nivel requiere de lenguaje ya ; ) o
- cooperativo. paralelos, ademés de historias con estructura
sea oral 0 con sefias para poder . .
. I . narrativa compleja.
organizar la situacion efectivamente.
. - Considera 2 0 mas dimensiones ' L
Relatos incluyen metas, plan, resul- . o - Libros representan historias que pueden ser
€en un juego imaginativo. .
tados y moral. ; compartidas.
. . - Juego colaborativo. S
- Habla con diferentes funciones y . . . - Lee y comprende historias cortas.
- Lenguaje necesario para organi- .
metas. . - Comprende estructuras gramaticales que coor-
. . zar el juego. : . -
Relatos - Habla sobre acciones coordinadas. 2 dinan relaciones (nexos y palabras funcion).
e - Coordina diferentes eventos o . .
completos - Habla sobre temas no familiares. . i - Puede escribir en diferentes funciones,
~ o . simultaneos. . - C
6-8 afios - Conocimiento académico, usa len- . S . para diferentes propositos y audiencias.
. - Sigue direcciones en juego de . X -
guaje para aprender y para evaluar reglas - Comienza el uso de estrategias metacognitivas

el desempefio propio.
- Meta conciencia de reglas que
gobierna patrones del lenguaje.

Juego que incluye meta, plan,
resultados y moral.
- Mltiples topicos integrados.

como lector y escritor.
- Libros sugeridos:
Libros segun intereses y habilidades.

- Organiza juego con lenguaje.

Para interpretar de manera eficiente un evento es
necesario que las personas consideren lo que hace la
gente, los materiales que usa y la manera en que el
lenguaje dentro del evento se refiere a la situacion;
se debe tomar en cuenta la complejidad, estructura y
propésito de la situacion.

Una comprension coherente de la experiencia ex-
plora e impone orden para darle sentido al mundo.
Personas con sistemas flexibles de lenguaje producen
ricos discursos que contienen estructura narrativa
con episodios, organizacién de hechos y detalles con
relaciones de tiempo, espacio y causalidad.®

Lograr esto es un objetivo crucial en los salones de
terapia de lenguaje, pues si el paciente no accede al
correcto manejo de estos elementos podria estar en
riesgo de presentar una dificultad ulterior para el ma-

nejo de la lengua escrita, como una pobre compren-
sion de lectura, o dificultad para organizar su discurso
0 materiales escritos.

Se considera relevante considerar el juego y el
cuento dentro del contexto de ensefianza por las ca-
racteristicas cognitivas que involucra cada uno de
ellos. Se ha encontrado que existe una relacion entre
los aspectos cognitivos y del lenguaje. Esto es, las ha-
bilidades cognitivas coinciden consistentemente con
el desarrollo linguistico.*® Es por esto que el juego re-
sulta ser un contexto ideal para el trabajo de organi-
zacion del lenguaje; el juego simbolico provee medios
para la evaluacidn de las habilidades de representa-
cion. Las habilidades simbdlicas no son suficientes
para el desarrollo del lenguaje; sin embargo, son pre-
rrequisitos esenciales para la comunicacion.
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El trabajo con cuentos, tanto el texto como el dibu-
jo, proveen un contexto estable y redundante que per-
manece en el tiempo para la discusion. Esto permite
que los mismos eventos sean discutidos en diferentes
niveles de abstraccion.® Ademas, proveen mas estabi-
lidad que actividades en las que el momento no pue-
de ser capturado. Esta estabilidad, el contexto visto
y la flexibilidad para que la informacion sea cada vez
mas abstracta, al tiempo que los aspectos concretos se
vuelven informacion conocida, resultan en una situa-
cion ideal de aprendizaje. Por este motivo, se conside-
ran contextos muy adecuados para el trabajo con las
areas de lenguaje.

El Cuadro Il ofrece una relacion entre el desarro-
llo lingUistico, las caracteristicas de juego esperado en
ese momento de desarrollo y la conducta que se pre-
senta durante la lectura de cuentos. Esto con el fin de
proveer una vision clara sobre lo que se debe observar
durante la valoracién y tratamiento. Por otro lado,
ofrece fundamento tedrico para seleccionar activida-
des apropiadas dependiendo del nivel de desempefio
de los pacientes.

Ademaés de disefar las actividades de acuerdo con
el nivel de desempefio de los pacientes, durante la
realizacidn de las actividades en las sesiones de te-
rapia, el terapeuta debe utilizar diversas estrategias
para facilitar la competencia comunicativa. A conti-
nuacién se mencionan algunas de las utilizadas con
mas frecuencia:

Reconocimiento.' Se construye una respuesta
que no agrega significado, se toma un turnoy se
reconoce lo que dijo el nifio.

Adulto: «Bien», «Ya veo», «Ajax.

Habla paralela.’ Se modela el uso del lenguaje
que el nifio podria usar.

Adulto: «Lobo», «lobo feo».

Modelaje.® El adulto modela el habla o lenguaje.
Proporciona el modelo correcto del lenguaje.
Nifio: «aa, aa» (sefialando).

Adulto: «;quieres tu leche? Leche».

Expansion.'* Se utiliza para ampliar la emision del
nifio incluyendo mayor informacion o una forma
sintactica més elaborada.

Nifio: “Toca puerta”.

Adulto: “El lobo toco la puerta”.
Reconstruccion.* Se utiliza para agregar nueva
informacidn o detalles nuevos.

Nifio: «Ventana, casa».

Adulto: «La ventana estaba abierta asi que el co-
chino tuvo que cerrarla, ;ves?, cerré también las
cortinas».

Extension.’ Se utiliza para ampliar el tépico inclu-

yendo la siguiente accion o evento en la secuencia.
Nifo: «Ventana, casa».

Adulto: «El cerré la ventana y después cerroé la
puerta con llave. Después el lobo toco la puerta y
dijo: ‘déjame entrar’».

Preguntas de comprensién.'* Se pregunta por in-
formacién mas compleja o abstracta que el nivel
de atencion del nifio. Incluye interpretaciones, in-
ferencias, explicaciones y predicciones.

Adulto: «;Por qué el cochino no debe abrir la puer-
ta?, ;qué podria pasar?»

Escenario preparatorio.** Se utiliza para in-
formar al nifio sobre un concepto que podria ser
apropiado tratar, resaltando informaciéon impor-
tante.

Adulto: «El cochino tiene miedo ¢te das cuenta de
cémo esta abriendo sus 0jos?, él piensa que el lobo
se lo puede comer. Entonces, ;qué le dira al lobo?».
Cierre. Se utiliza para compartir la responsabi-
lidad para la comunicacion de una idea. Se da la
oportunidad al nifio de participar en una narra-
cion de un mayor grado de complejidad de lo que
es capaz de producir por si mismo.

Adulto: «EI feroz comenzé a

para poder tirar la del cochino».
Opciones binarias.'*.Se utilizan para ofrecer dos
emisiones alternativas que se pueden usar para co-
municar una funcién o idea especifica.

Adulto: «;Qué ira a hacer el cochino?, ;se ira a es-
conder en la casa o saldra corriendo?»
Preguntas de resumen.!* Utilizadas para pro-
mover el recuento de una secuencia de eventos y
reacciones de los personajes que han ocurrido en la
secuencia que se esta manejando.

Proporciona una oportunidad para reorga-
nizar la informacién. Adulto: «<Entonces... va-
mos a ver todo lo que ha hecho el lobo...»
Términos relacionales.* Se usan para propi-
ciar la adicion de otra idea, evento o un cambio de
estado relacionado a una accion o el resultado de
intento.

«...y después...» propiciar hablar de un evento fu-
turo.

«...primero...» propiciar hablar sobre evento pasa-
do.

«...y con eso...» propiciar hablar sobre el resultado
esperado.

«...porque...» propiciar la adiciéon de un plan que
motive una accion.

«...pero...» promover hablar sobre dos eventos con-
flictivos.

Modelar conciencia.'® Es una estrategia me-
tacognitiva en la que el facilitador verbaliza sus
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pensamientos en voz alta y felicita respuestas del
nifio mientras sigue una seccion de la historia,
modelando el proceso de comprensiéon. Durante
la estrategia, provee la organizacién y asistencia
necesaria al tiempo que establece relaciones entre
eventos y acciones con el fin de mostrar la manera
en que la gente piensa al seguir un evento para
crear significado. De tal forma que muestra como
manejar cada componente de la historia al tiempo
que los une en un todo significativo.

Adulto: «Pobres cerditos, se ve que estan asusta-
dos. Me imagino que después van a tener mas cui-
dado al construir sus casas. Y pienso que se van a
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Ya van dos intentos y de cada uno han salido bien
librados. Vamos a ver qué pasa cuando el lobo llega
a la otra casa donde ahora estan los tres cerditos».
Indicios fonéticos.* Se promueve el primer soni-
do de una palabra a manera de indicio para ayudar
a seleccionar una palabra apropiada en un contexto.
Los indicios también se pueden dar para ayudar al
nifio a intentar una palabra dificil o nueva.
Adulto: «El lobo sopléylacc se cayo» 0
«Mira mi lengua: tt techo (da los indicios de pro-
duccion de articulacion)» (Cuadro I11).

A continuacién se presentan algunos ejemplos e

escapar del lobo por la estructura de la historia. ideas para el tratamiento en el area del lenguaje:

Cuadro lIl.
Nivel Ejemplo Estrategias
lingUistico Ejemplo de emision usada Actividad sugerida sugeridas
Sefiala lo que quiere. Explora R .
N o gueq P Juego: combinacion de acciones como dar de -Habla paralela.
Prelinguis- objetos; los avienta o chupa. o . .
. Aaaa, ia, ia, ma comer a un titere. -Modelaje.
tico Arma torres o forma coches en - "
hilera Fingir que duerme o come. -Reconocimiento.
Juego: combinar acciones en rutinas familiares como
) ) : bafar o dar de comer al bebé. Introducir causa-efecto  -Habla paralela.
Nombra objetos. Acciones simples 0o (0s0) . . U .
i : y temporalidad. Por ejemplo, «el bebé esta sucio, hay  -Modelaje.
Una palabra  como: come con cuchara, peina Me (come) = o ~ .
. que bafiarlo. Al agua, bebé, tienes que bafiarte». -Expansion.
al oso. Ma (més) . L !
Hablar de relaciones de accién durante la lectura de -Cierre.
cuentos simples (el 0so se lava los dientes y actuarlo).
Combina pocas acciones en juego, )
- . -Modelaje.
como dar de comer a mufiecos. Lectura de cuentos sobre temas familiares con -
. . - -Expansion.
Toma comida y da, vuelve a tomar Bebé ete (leche) dibujos claros. Cierre
Telegréfico  con cucharay le da. _0_e ayo (coche Hablar de la historia y acciones y no sélo nombrar Recor{struccién
Dura poco tiempo en la actividad. cayo). objetos. Representar las acciones del cuento en ) '
. o -Escenario prepa-
juego (la hora del bafio). )
ratorio.
o . . -Expansion.
Combinacion de acciones en secuencia temporal, )
. . . . El perro come . . - -Escenario prepa-
Oraciones Realiza rutinas familiares cortas. pan con causalidad. Introducir problema y solucién y ratorio
simples Habla de la situacion presente. ' . sentimientos. : o
Pon agua aqui. . -Reconstruccion.
Lectura de cuentos simples. 9
-Extension.
En lectura de cuentos, los dibujos no tienen que
sertan detallados. .
N o -Expansion.
. Hablar de la ensefianza o moral de la historia. L
Representa temas poco familiares . ) -Extension.
Destacar los detalles. Sacar conclusiones (inf. L -
con detalle. -Indicios fonéticos.
. El bombero co- abstracta).
) Habla de lo que hizo en la escuela. ] . . -Preguntas de
Oraciones o . nect6 la manguera  Representar eventos completos en juego analizan-
. Comprende historias que tienen . resumen.
complejas , y la puso en la do diferentes roles. P .
maés de un problema con el apoyo . . -Términos relacio-
0 o ventana. Analizar estructura narrativa (problema, plan,
de dibujos. Comprende historias o . . nales.
X . . L solucion, perspectiva, emociones).
sencillas sin necesidad de dibujos. ; . -Modelar
Modelar estrategias de comprension (hacer conciencia

conexiones, anticipar, resumir).
Trabajar de forma paralela la articulacion.
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Contintia de Cuadro Ill.
En lectura y juego, analizar idea principal - ”
o y Jueg principaty -Indicios fonéticos.
El nifio sofié que detalles.
o . ! . . . -Preguntas de
Representa temas imaginarios con un dinosaurio Analizar estructura narrativa y diferentes perspec- resumen
Relatos detalle. aparecia en la tivas. . .
. . . e -Términos relacio-
completos Empieza a tomar en cuenta varias escuela y perse- Modelar las estrategias de comprension (inferir, nales
perspectivas. guia a todos sus evaluar, resumir, hacer preguntas). Mo délar
amigos. Trabajar, si es necesario, de forma paralela la o
. . conciencia.
articulacion.

Articulacion

Como se menciono anteriormente, se ha observado
gue la articulacion compensatoria tiene una estrecha
relacion con el desempefio linglistico, de manera que
los pacientes que presentan articulacién compensa-
toria con frecuencia también presentan trastorno de
lenguaje.? Por este motivo es importante trabajar no
solo la articulacién sino las todas las areas de lenguaje
de manera integral.

Para el tratamiento del habla se han descrito diver-
sas estrategias. Estas estrategias tienen el propdsito
de facilitar la modificacién del sistema fonoldgico o
articulatorio de cada paciente. El uso de estas estrate-
gias es util para dar andamiaje en los turnos comuni-
cativos de los nifios con el fin de mejorar el desempefio
fonoldgico de cada uno de ellos.*

Las estrategias son Utiles para promover que el
nifio formule mensajes de mayor complejidad, espe-
cificidad en el significado y claridad en la expresion.

Al igual que en el &rea de lenguaje, las estrategias
incluyen varios tipos de inicios, preguntas, comenta-
rios y reelaboraciones entre otros procedimientos, y
proveen soporte mientras que el paciente se encuen-
tra activamente involucrado en el proceso de comu-
nicacion.

Algunas de las principales estrategias para favore-
cer el desarrollo del sistema fonolégico se mencionan
a continuacion:

Modelaje:® El modelaje es una de las estrategias
mas utilizadas en la terapia de lenguaje. El terapeuta
modela el habla/lenguaje que el nifio debe aprender.
Se modela la conducta pero no se solicita imitacion.
El modelar es similar a las condiciones normales de
aprendizaje de habla/lenguaje que solicitar imitacion.
Ejemplo: Nifio: _ome (come). Terapeuta: «si, come
todo.

El terapeuta tiene la oportunidad de modelar la
estructura de las palabras y la manera de articular
dentro de un contexto comunicativo.

Modelaje con énfasis:® Modela los sonidos seleccio-
nados del habla con una leve pausa antes del sonido
y pone énfasis en los fonemas que se quiere mode-
lar. Ejemplo: «_or_a el _as_el” (corta el pastel); si,
__cor__tael __ pas_ tel».

Procedimiento de cierre con indicios fonéticos:*® El
terapeuta provee una parte de la emision y deja que
el nino complete el resto. Si es necesario, el terapeuta
puede proveer el sonido inicial de la palabra seleccio-
nada. Ejemplo: «<Entro a la kk___ (casa)».

Cambios fonéticos:'* indica que el mensaje se en-
tenderia més facilmente con una modificacion en la
produccidn del habla.

La informacion contribuird directamente a refinar
la distincién fonética que se esté articulando incorrec-
tamente. Ejemplo: «El pato. Acuérdate de poner tus
labios juntos y hacer una explosion: ppp patos.

Modelar conciencia:'® Permite demostrarle al pa-
ciente cdmo seleccionar un proceso de articulacion
apropiado en un punto especifico dentro de un men-
saje comunicativo particular. El terapeuta verbaliza
diferentes niveles de organizacién de lenguaje en voz
alta, incluyendo informacidn fonologica. Ejemplo: an-
tes de ver un libro de cuentos dice: «Piensa en qué
sonidos nos vamos a concentrar. Debemos recordar
que estos sonidos son cortos y explosivos (/k/, Ip/, It/).
Vamos a escribirlos aqui para acordarnos. Ademas,
tenemos otros sonidos que son largos y continuos,
como /s/, vamos a escribirlo.» Mientras ven el cuento,
el terapeuta se concentra en los sonidos seleccionados
ylexplica las caracteristicas de cada uno; demuestra
como cambiando los sonidos puede modificar las ca-
racteristicas de la palabra incrementando la inteligi-
bilidad.

En un estudio publicado en 2011,¢ se encontro que
las estrategias que brindan informacion especifica
sobre la manera de articular, como modelar concien-
cia, cambios fonéticos y cierre con indicios fonéticos,
resultan mas adecuados para trabajar la articulacion
con los niflos que se encuentran en los niveles que
presentan un mayor grado de severidad en la articula-
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cién de los fonemas, como cuando no logran articular
los fonemas, los articulan sélo de manera aislada o
los retoman después de una instruccién soélo en pala-
bras o frases simples. Esto se debe a que estas estra-
tegias brindan informacién especifica sobre el punto
y modo de articulacion de cada sonido a trabajar. Por
otro lado, las estrategias como modelaje y modelaje
con énfasis que no brindan informacién de manera
especifica, resultan Utiles para trabajar en los niveles
de menor severidad de la escala; por ejemplo, cuando
los pacientes logran articular dentro de un contexto o
articulan de manera inconstante durante el habla es-
pontanea. Esto se podria deber a que los pacientes en
este momento de desempefio articulatorio ya tienen
conciencia del manejo de los sonidos del habla y so6lo
requieren de un recordatorio para corregir su articu-
lacion, ademas de que ya conocen el punto y modo de
articulacion de los fonemas.*®

En conclusidn, una vez que se identifica el momen-
to de desarrollo en el que se encuentra el paciente,
se deben aplicar las estrategias indicadas durante el
tratamiento para obtener resultados 6ptimos.

A continuacion se muestra el Cuadro 1V que sefala
las estrategias sugeridas segun el nivel de severidad
de la escala de articulacion.

Como se menciond anteriormente, una vez que
el paciente haya corregido la articulacion, se deben
realizar estudios diagnosticos de visualizacion para
determinar la presencia de IVF y la necesidad de co-
rregirla con cirugia.

A continuacion se presenta la transcripcion de un
fragmento de terapia de lenguaje donde la terapeuta
trabaja las diferentes areas linguisticas utilizando las
estrategias descritas anteriormente:

Terapeuta: ... te traigo un cuento de una fiesta de
cumpleafios. Porque ya sé que pronto va a ser tu cum-
pleafios...
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Juan: mio, yo _upo ato (yo cumplo cuatro).

Terapeuta: si, ya vas a cumplir cuatro. Mira cémo
marco ese sonido k, k, cuatro. A ver dilo td. Ya vas a
cumplir...

Juan: cato.

Terapeuta: si, cuatro. Vamos a ver qué hace este
nifio para preparar su fiesta.

Pues aqui se ve que fue a la tienda con su mama. Mira
todo lo que compraron. Fijate en el dibujo, nos ensefia
todas las cosas que compraron para organizar la fiesta.

Juan: _aeta, ate (paletas, pastel).

Terapeuta: Si, paletas, pastel y otras cosas mas.
Pero antes de decirlas vamos a recordar en qué nos
vamos a fijar. ; Te acuerdas que hay unos sonidos que
son cortos y explotan como /k/, /p/ y /t/? Ya habiamos
practicado la palabra cuatro, que empieza con /k/. Y
mira, muchas cosas que compraron en la tienda em-
piezan con esos sonidos como /p, p/. Vamos a dibu-
jarlos aqui para concentrarnos en pronunciarlos. Asi,
los podemos practicar después. Habiamos dicho que
compraron...

Juan: _aetay ate (paletas, pastel).

Terapeuta: p p paletas y p p pastel. Acuérdate de
juntar los labios y decirla con aire p p paleta.

Juan: paeta

Terapeuta: paleta 'y también un....

Juan: pate

Y mira también compraron p p (sefialando)

Juan: papa

Terapeuta: papas. Esta tiene dos p, papas.

Terapeuta: Vamos a ver qué mas paso en el cuento;
ya vimos que fueron a la tienda de compras; ;qué mas
preparativos hicieron para la fiesta?

La terapeuta sigue contando el cuento, centrando-
se, por un lado, en la historia, para favorecer el ma-
nejo de los elementos linglisticos como estructura
narrativa, y por el otro, se enfoca en la articulacion de
los fonemas con especial énfasis en los sonidos oclu-

Cuadro IV.

Nivel de articulacion

Estrategias

1. Articulacion compensatoria constante.

2. Articulacién en fonema aislado.
3. Retoma con instruccion directa.

4. Articula en contexto.
5. Articulacion compensatoria inconstante en habla espontanea.

6. Articula correctamente.

Cambios fonéticos, modelar conciencia.
Cambios fonéticos, modelar conciencia.

Modelar conciencia, cambios fonéticos, cierre con indicios fonéticos,
modelaje con énfasis.

Modelar conciencia, modelaje con énfasis.

Modelaje, modelaje con énfasis.
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sivos y plosivos. De esta manera presenta la informa-
cion linguistica y fonoldgica dentro de un contexto sig-
nificativo de uso. Esto le permite trabajar el lenguaje
de manera integral, partiendo de lo general (historia)
a lo especifico (articulacién).

Planeacioén de las actividades en las sesiones de
terapia de lenguaje

Para planear las actividades de las sesiones de terapia,
se recomienda tener en cuenta los siguientes puntos:

= Seleccionar el nivel adecuado de las actividades.

= Seleccionar un tema de interés para el paciente.

= Seleccionar el material, por ejemplo identificar
cuentos infantiles apropiados.

= Relacionar las actividades entre si. El relacionar
las actividades permite al nifio crear conexiones
para comprender mejor los temas y profundizar al
acceder a niveles de pensamiento mas abstractos.
Por otro lado, facilita acceder a informacion lin-
guistica y centrarse en la informacion fonologica
promoviendo el trabajo en ambas areas.

= Usar estrategias para favorecer desempefio.

Uso de cuentos infantiles

Los cuentos infantiles son un contexto muy util para
trabajar todas las areas del lenguaje, ya que contienen
todos los elementos de los eventos comunicativos y de
la estructura narrativa.

Antes de leer

= Seleccionar el nivel y caracteristicas apropiados
del libro.

= Introducir la historia y promover la anticipacion
(lo que se cree que pasara).

= Hablar sobre las metas en articulacion (los sonidos
que se trabajaran y se modelaran).

Durante la lectura

= Usar estrategias tales como anticipar la siguiente
accion o evento.

= Promover la relaciéon del tema con su vida para fa-
cilitar que se construya mas significado.

= Hablar de los personajes, mencionar sentimientos,
pensamientos, acciones, etcétera.

= ldentificar el problema de la historia y dar posibles
soluciones.

= Hablar de las diferentes perspectivas presentes en
la historia.

= Mencionar en voz alta como pensamos durante la
lectura del cuento.

= Trabajar todo el tiempo con los sonidos meta.

= Escribir en papel o ilustrar palabras con el sonido
gue se esta trabajando para tener apoyo visual.

= Construir significado de la historia.

Después de leer

= Evaluar la historia, la trama y los personajes.

= Revisar los sonidos meta y las palabras del libro
que los incluyen.

= Hablar sobre los resultados en articulacién y las
estrategias usadas.

= Relacionar la historia o la actitud del personaje
con la vida.

= Hablar sobre la moraleja o ensefianza de la historia.

Reporte de los resultados

Después de cada sesion de terapia se debe hacer un
reporte. El reporte pretende registrar una reflexion
sobre los resultados y servira para fijar nuevas metas.

La forma de evaluacion se podréa aplicar tan fre-
cuentemente como sea necesario. Sin embargo, la idea
es observar el desempefio del paciente en cada sesion
para modificar la planeacién de las actividades seguin
sea necesario.

Los resultados se pueden reportar de diferentes
maneras, que van desde una sencilla descripcién de
las actividades hasta una profunda reflexion sobre el
desempefio del paciente y del propio terapeuta como
facilitador.

Es recomendable realizar el reporte inmediatamen-
te después de la terapia, o incluso se puede realizar
durante la sesion con el fin de no olvidar datos rele-
vantes o especificos.

Algunas sugerencias para el registro de datos «rele-
vantes» son las siguientes:

= Anotar la fechay la actividad (no es necesario des-
cribir la actividad ampliamente).

= Describir el nivel de la actividad (nivel necesario
para acceder a la informacion).

= Anotar el desempefio del paciente.

= Registrar ejemplos de las emisiones del nifio.

= Ubicar el nivel de lenguaje fundamentando con
detalles sobre el mismo (interpreta, infiere, identi-
fica la ensefianza de la historia).

= Apuntar el nivel de la escala de articulacion.

= Registrar las estrategias utilizadas y el resultado
de su aplicacion.

= Mencionar cambios en la articulacion.
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= Anotar si el nivel de la actividad fue adecuado o
se encuentra por debajo o por encima del nivel de
desempefio del paciente.

= Reflexionar sobre la conducta propia para determi-
nar posibles cambios o el uso de nuevas estrategias
que favorezcan movimientos en la dinamica de la
terapia o promuevan un mejor desarrollo en el des-
empeno lingiistico o fonoldgico de cada paciente.

= Seleccionar nuevas actividades apropiadas al nivel
de desempefio del paciente.

= Elegir nuevas estrategias a implementar.

= ldentificar futuras metas.

Otra manera de llevar un registro completo sobre el
desemperio de los pacientes es realizar videograbacio-
nes perioddicas con el fin de contar con evidencia sobre
la conducta y/o avances de cada paciente. Con frecuen-
cia se dificulta realizar anotaciones detalladas durante
las sesiones de terapia y tener datos concretos median-
te videograbaciones, resulta de gran utilidad.

Es importante recalcar la relevancia de ser un tera-
peuta reflexivo y comprometido con el propio proceso
de aprendizaje, pues esto redundara tanto en la efica-
cia de los métodos implementados en las sesiones de
terapia como en el desempefio de los pacientes.

CONCLUSION

Los pacientes con paladar hendido se encuentran
en riesgo de presentar alteraciones tanto en el de-
sarrollo del lenguaje y en el desarrollo del sistema
fonolodgico.? Algunos autores afirman que ambos
aspectos linglisticos se encuentran intimamente
relacionados. Por tal motivo se ha sugerido traba-
jar de manera integral todos los aspectos de habla
y lenguaje. Cuando la terapia considera el lenguaje
como un todo y trabaja los diferentes elementos lin-
guisticos de manera integral, se acorta el tiempo de
tratamiento necesario para corregir la articulacion
compensatoria.’

La AC es un trastorno fonoldgico que requiere lar-
go tiempo para su correccion. Es por ello que debemos
buscar metodologias que promuevan el desarrollo in-
tegral del paciente y faciliten su integracion a la fami-
lia, escuela y sociedad.

El modelo del lenguaje propuesto es un modelo de
terapia que proporciona el fundamento teérico para
favorecer un desarrollo integral del lenguaje.
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