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RESUMEN.

El presente estudio fue realizado por cuatro alumnas de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso. La investigacion pretende reafirmarse en
la tesis “Evaluacion del Lenguaje en pacientes Portadores de Fisura Velopalatina y su
relacion con el Rendimiento Escolar”, realizada durante el afio 2001. En ella se obtuvo
como resultado que la mayoria de nifios y nifias con fisura velopalatina presentan
alteraciones de lenguaje en los niveles semantico, morfosintactico y pragmatico, ademas, de
los de articulacion y voz. Dicha situacion, obviamente perjudica el rendimiento escolar de
tal grupo investigado. Por lo que el objetivo actual es evaluar y tratar lenguaje y observar si
se beneficia el rendimiento escolar de estos pacientes. Por ello se evalud lenguaje a un
grupo de 33 nifios y nifias con fisura velopalatina; pertenecientes al policlinico de fisurados
del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Programa Rotaplast de Puente Alto y al Hospital

Regional Rancagua.

Para llevar a cabo la evaluacion, a nifios y nifias con fisura velopalatina , en primer
lugar se realiz6 la anamnesis. En ella se consignaron antecedentes personales, médicos,
escolares y terapéuticos, con el fin de seleccionar los que cumplian los requisitos para
participar del estudio. Asimismo, se solicitd el promedio de notas del segundo semestre
2001 en las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas. Luego se procedio a
evaluar lenguaje a través de las siguientes pruebas: Test de lllinois de Habilidades
Psicolinglisticas, Protocolo de Habilidades Pragmaticas, Screening Test of Spanish

Grammar, Test de Articulacion a la Repeticion y Protocolo Anatomo Funcional.

Posteriormente, el andlisis de los datos confirmé que todos los casos evaluados en
este estudio presentan alteraciones de lenguaje en nivel semantico, gramatical vy

pragmatico, ademéas de las articulatorias. Luego, se inicié la terapia fonoaudioldgica
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durante seis meses, la cual abarco el trabajo de las areas mas descendidas en las pruebas y

los contenidos académicos de acuerdo al curso al que pertenecia cada paciente.

Al término de ella, se reevalud a cada uno de los nifios y nifias. Asimismo, se
consignaron nuevamente los promedios de notas en los ramos antes mencionados, durante
el segundo semestre 2002. Con estos datos se analizo la evaluacién inicial y final, tanto a
nivel de lenguaje como en cuanto a calificaciones (de un afio y otro), con el fin de apreciar

si hubo cambios.

Finalmente, la observacion nos muestra la coexistencia de déficit de lenguaje y
rendimiento escolar bajo. Asimismo, queda claro que el abordaje terapéutico integral de
nifilos y nifias con fisura velopalatina, que abarque lenguaje es de vital importancia
considerarlo. Lo anterior queda demostrado, pues el sesenta y tres por ciento (63%) de los
nifios y nifias logré superar las calificaciones en el ramo de Matematicas y el setenta y
cuatro por ciento (74%) obtuvo mejores notas en la asignatura de Lenguaje y
Comunicacion. De alli que consideramos necesario promover la atencion fonoaudiologica,
para los pacientes portadores de Fisura Velopalatina, que aborde el lenguaje ademas de la
articulacion. Todo esto dentro del proceso de evaluacién y tratamiento. Por lo tanto,
creemos entregar valiosa informacion a los profesionales relacionados con el abordaje de

esta patologia.
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INTRODUCCION

Referirse a fisura velopalatina necesariamente implica asociarla con alteraciones
que repercuten a nivel de 6rganos fonoarticulatorios. Dicha situacion, nos lleva a pensar en
la presencia de dificultades fonéticas - fonoldgicas y de voz, que en la mayoria de las veces
es cierto. Sin embargo, en algunos casos se observan alteraciones de lenguaje, que en
ocasiones son pasadas por alto por los profesionales que rodean a los fisurados
velopalatinos; ya que son menos visibles que las afecciones mencionadas al comienzo. De
modo que, los déficit pueden presentarse a nivel semantico, morfosintactico y/o
pragmatico; tanto en area comprensiva como expresiva, o bien, en ambas. En efecto, el
tema es relevante ya que esta afeccion ha ido en aumento a traves de los afios en nuestro

pais, lo que constituye una importante poblacion a tratar.

Hay que tener en cuenta que, el conjunto de alteraciones fisicas, articulatorias, de
voz y de lenguaje trae como consecuencia un deterioro global en las relaciones sociales.
Esto no sélo afectara aspectos psicoldgicos sino también el desarrollo escolar. El reflejo
principal de ello es el bajo rendimiento académico que muchos de los nifios y nifias
fisurados velopalatinos presentan. Ademas, son sus estados afectivos y emocionales los
que interfieren en la expresion y desarrollo de sus capacidades. Por consiguiente, para ellos
el comportamiento interpersonal juega un papel vital en la adquisicion de sus capacidades

sociales, culturales y académicas; que muchas veces se ven menoscabadas.

Ahora bien, hay pocos estudios que describan qué ocurre con este tipo de pacientes.
La falta de informacion nos llevd a plantearnos varias interrogantes, que en este momento
se encuentran sin respuesta, sobretodo lo que se refiere al lenguaje y su relacion con el
rendimiento académico. Toda esta problematica es preocupante, pues repercute

notablemente en el proceso de aprendizaje del nifio durante toda su vida escolar. A partir de
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esto, nos propusimos investigar si al evaluar y luego realizar un tratamiento de lenguaje
apoyandonos en los contenidos escolares de las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y

Matematicas, el rendimiento escolar de estos pacientes se ve favorecido.

Para llevar a cabo el siguiente estudio se tomé un censo de 33 nifios y nifias con
fisura velopalatina corregida, los cuales cursaban entre Segundo y Octavo afio de
Educacion General Basica. EIl grupo estudiado pertenecia a las regiones Metropolitana y
Sexta, obtenido mediante una entidad social y dos de salud publica. Posteriormente, se
evalio lenguaje y se consignaron los promedios de notas de las asignaturas que la
investigacion considero, correspondientes al segundo semestre del afio académico 2001.
Después, se realizd terapia Fonoaudiol6gica durante seis meses, para luego reevaluar a
estos pacientes y recopilar las calificaciones del segundo semestre del 2002. Esto con la

finalidad de establecer relacion entre logros académicos y la terapia de lenguaje.

A continuacion, se expondran en forma detallada los contenidos que integran esta
investigacion. Para comenzar, se presentard el “Marco Teodrico”, el cual sirvid de guia al
siguiente estudio. Se continuara con el planteamiento del “Problema y su Fundamentacion”,
y los consecuentes “Objetivos”. Luego, se describira la “Metodologia de Trabajo”
propuesta para este seminario. Seguiremos con ‘“Tablas, Graficos y Andlisis de los
Resultados”, tanto de la evaluacion inicial como de la reevaluacion. En relacion a lo antes
descrito, se presentaran la “Discusion y Comentarios”, basado en los resultados que arrojé
el estudio. Finalmente, a partir de los Objetivos planteados se desarrollaran las

“Conclusiones” .
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

El proceso del lenguaje sigue un patrén evolutivo estructurado, el cual se relaciona
directamente con el desarrollo integral del nifio, y por ende requiere de estructuras
anatomo-funcionales indemnes y una estimulacion adecuada. En el caso de que este
proceso se altere o retrase, podria incidir en el aprendizaje general, y especificamente, en el
rendimiento escolar del alumno. Por esto, se desarrollaran los aspectos inherentes
(psicologicos, fisicos, intelectuales, sociales) que afectan al nifio fisurado y los efectos que
esta malformacién produce. Por Gltimo, buscamos no s6lo mejorar sus calificaciones y la
percepcion del menor frente al ambiente escolar sino también, favorecer la calidad de vida

familiar.

En este capitulo, se presentara el Marco Teorico que fundamentara nuestra
investigacion sobre la evaluacién y tratamiento de pacientes portadores de fisura
velopalatina y su relacién con el rendimiento escolar. En primer lugar, se realizarda una
breve descripcion acerca de la fisura velopalatina y sus tipos. Asimismo, se darén a conocer
los niveles del lenguaje comprensivo y expresivo. Posteriormente, se presentard una
revision de los efectos que conlleva esta alteracion en el nifio o nifia, no sélo en su lenguaje

sino que también en su rendimiento académico.
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1. Fisuras Velopalatinas.

1.1 Definicién:

Las fisuras velopalatinas son anomalias congénitas que tienen origen durante el
proceso de la embriogénesis, al no fusionarse del todo los mamelones de los
maxilares superiores. Su etiologia es variada, pudiendo ser causada por factores
genéticos y teratdgenos que dafian al embrion. Ellos pueden ocasionar la falla
durante el primer trimestre del desarrollo fetal (Sanchez, Garcia y Regal, 1999).

1.2 Tipos de Fisura:

Se expondra una clasificacion anatdmica de los diferentes tipos de fisura que

existen y que son imposibles de predecir:

- Fisura secundaria franca: De acuerdo con la clasificacion de Croatto
(1998), la fisura secundaria franca es una alteracion que compromete la
anatomia oral desde el agujero palatino anterior hasta el velo del paladar y
Uvula. Ademas, ésta puede ser completa, dafiando el paladar duro, blando y
la Gvula; o bien, incompleta afectando una o dos de las estructuras

anteriores.

- Fisura submucosa: Corresponde a una alteracion en el punto de apoyo
muscular, por una falta de descenso de los huesos palatinos durante el
desarrollo embrionario, manteniéndose indemne la mucosa del paladar y el

sistema muscular (Torres, 2001).
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2. Rendimiento Escolar.

Distintos autores como Acufia (1976), Thorndike (1995) entre otros, han postulado

diversas definiciones de rendimiento escolar. A continuacién se daran a conocer algunas de

ellas:

b

“Nivel de conocimiento de un alumno medido en una prueba de evaluacion’

(Diccionario de Educacion, 1983).

“Resultado alcanzado por el individuo mediante el proceso ensefianza-aprendizaje.
Se mide a través de lo que una persona es capaz de hacer después de haber recibido

una determinada clase de ensenanza.” (Acufia,1976).

“Medida de capacidad que indica o manifiesta de manera estimada, lo que una
persona ha aprendido como consecuencias de su instruccion o formacion.”

(Thorndike H, Tyler, Anastasi, 1995).

“Es una capacidad resultante del alumno frente a estimulos educativos
(instrumentos, test o técnicas educacionales de aprendizaje de cualquier tipo, forma
0 estructura), susceptible de ser interpretado de acuerdo a objetivos educacionales

preestablecidos.” (Pizarro, 1985).

Es importante sefialar que, en el rendimiento escolar, intervienen -ademas del nivel

intelectual- variables motivacionales y de personalidad. Estas manifiestan relacion con el

rendimiento académico, que no siempre es lineal, sino que esta modelada por factores como

el nivel de escolaridad, sexo y actitud. Otras variables que influyen son los intereses,

habitos de estudio, relacién profesor-alumno, autoestima, etc. (Diccionario de Educacion,

1983).

Luego, el rendimiento escolar puede manifestarse en un puntaje, nota o calificacion

educacional de una prueba. Ello, refleja la cantidad y calidad del aprendizaje demostrado
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por el alumno en la instruccion. Por lo tanto, el rendimiento académico ha sido identificado

con un promedio de notas que puede variar y controlarse objetiva y sistematicamente.

3. Aspectos afectados, inherentes al nifio fisurado, que podrian repercutir en el

rendimiento escolar.

La adquisicion o aprendizaje del lenguaje es un complejo proceso en el que
intervienen factores fisiolégicos (aparato fonoarticulatorio), culturales (el ambiente
sociocultural que rodea al nifio) y cognitivos (la percepcion, la memoria, el entendimiento).
Todo este conjunto puede ofrecer al nifio, que se encuentra en este proceso, ciertos datos
linguisticos concretos. Asimismo, aprende con cierta facilidad un idioma en un periodo de
tiempo muy corto, el cual es denominado “periodo critico de aprendizaje”. Cabe mencionar
que, para que se desencadene un desarrollo normal del lenguaje, deben participar en

perfectas condiciones todos los factores anteriormente mencionados.

A continuacion, se daran a conocer los aspectos gue se ven cominmente afectados
en un nifio fisurado y que en la mayoria de los casos podrian ir en desmedro de su

rendimiento escolar:

e Fisico:
Los nifios con fisura velopalatina pueden presentar alteraciones de tipo auditivo o
motor:

- Auditivo: Se ha encontrado que existe una relacién entre fisura velopalatina y
pérdida de audicion (Shprintzen, Bardach, 1995). La patologia méas frecuente es la
otitis media serosa, la cual se produce por una disfuncion de la Trompa de
Eustaquio. Esto se debe, en el caso de los pacientes fisurados velopalatinos, a una
mala insercion de las fibras del muasculo tensor del velo del paladar. En
consecuencia, se produce una mala ventilacion del oido medio, lo que impide su

normal funcionamiento. (Williams, Morris, Shelton, 1984).
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De este modo, una ventilacion inadecuada del oido medio ocasionard una
excesiva acumulacion de secrecion, lo que puede provocar una pérdida auditiva.
Esta sera de tipo conductiva y puede variar de leve a moderada (entre 20 y 60 db),
manteniéndose el umbral 6seo normal. Ademas, el descenso de la audicion puede
afectar uno o ambos oidos (Varas,1993). Sobre este tema, existe consenso en que
las pérdidas auditivas ocurren con mas frecuencia en los nifios y nifias con fisura

velopalatina.

Segun Mc Williams y col. (1984), en el caso de la perforacion y la cicatriz
timpanica, el grado de pérdida varia de 5 a 20 db, lo que podria llevar a una
disfuncion auditiva simple, retraso de habla, problemas de articulacion y/o retraso
de lenguaje. En una otitis moderada, el grado de pérdida puede variar de 10 a 30
db, lo que provocaria atencion labil y retraso persistente de habla y lenguaje. Estas
consecuencias, también se presentan en el caso de la otitis cronica (pérdida de 15 a
55 db). Cuando existe una anomalia del oido medio, con una pérdida de 30 a 65
db, se observan dificultades notorias de la articulacion y retraso severo del
lenguaje. En pacientes fisurados con otitis recurrente y pérdida auditiva fluctuante,
al tener disminuida la percepcidén auditiva (importante para el desarrollo cognitivo
y del lenguaje) experimentan un ambiente de estimulos auditivos poco claros. Por
lo tanto, los efectos acumulativos de la otitis media recurrente pueden ser criticos,

dependiendo de la duracion y la frecuencia de los episodios.

Motor:  Mc Williams y col. (1984), afirman que los pacientes con fisura
velopalatina estan en alto riesgo de presentar afecciones en el habla. Estas son
causadas por la presencia de insuficiencia o incompetencia velofaringea y otras
anomalias orofaringeas. Asi, las dificultades motoras del lenguaje, es decir, las
alteraciones del habla se producen por la afeccion de los Organos
fonoarticulatorios, implicados directamente en la comunicacién oral. Esto ocasiona

alteraciones fonéticas que se producen, en un principio, para compensar el dafio
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organico, pero con el tiempo llegan a ser incorporadas como patrones estables

dentro del desarrollo fonoldgico del nifio.

e Psicologico:

Numerosas investigaciones se han realizado en nifios fisurados desde un punto de
vista psicosocial. Pese a la dificultad que representa aislar y estudiar variables
psicoldgicas (en relacion a las fisicas o bioldgicas), actualmente es posible caracterizar,
con cierto grado de certeza, a la poblacion de nifios fisurados. (Bravo, Condemarin,
Chadwick, Milicie, Orellana, 1981).

- Caracteristicas de personalidad: Segln investigaciones, se ha establecido que los

nifios fisurados tienden a presentar con mayor frecuencia rasgos especificos y
particulares, distintos a los que manifiestan los nifios no fisurados. Entre ellos, los
mas persistentes son: inhibicion social, retraimiento, timidez, atribucién de sus

conductas a factores ajenos a su control (locus de control externo).

Se ha sefialado que la causa de estas caracteristicas son de naturaleza
primordialmente psicosocial. Estos nifios no se adecuan a su imagen fisica, ya que
suelen tener cicatrices visibles en el rostro, alteraciones dentales, voz inusual, etc.
De este modo, es habitual que el nifio fisurado pase a ser el blanco probable de
burlas y agresiones, enfrentdndose a un espacio de rechazo y segregacion. Ante
esto, el nifio reacciona, se vuelve hacia si mismo, disminuye sus contactos sociales

e impresiona como timido ante los demas (Bravo, et al, 1981).

- Autoestima: EI autoconcepto estd compuesto por la autoimagen, que es la forma
racional de considerarse, y la autoestima, que es la forma afectiva de considerarse
(Bravo, et al, 1981).
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Segun estudios realizados por la Fundacion Gantz, se ha comprobado que la
autoestima de los nifios fisurados chilenos es regular en la mayoria de los casos
(los rangos posibles son autoestima buena, regular o mala). Ademas, se ha
establecido (considerando nifios de entre 8 y 14 afios) que la autoestima en este
tipo de pacientes, tiene una leve mejoria con la edad. en los varones. En cambio,
en las nifias tiende a empeorar, encontrandose en su mas bajo nivel a la entrada de

la adolescencia.

Si se considera que la autoestima se construye, en gran medida, en base a la
percepcion que el nifio tiene de cdmo lo ven los demas. Estos resultados son otro
indicio de las complejas condiciones de vida que debe enfrentar el paciente
fisurado, desde su méas temprano desarrollo. Ahora bien, algunos autores proponen
que experiencias de fracaso en el logro de objetivos constituyen una importante

fuente de informacién para determinar la autoestima de un individuo.

e Intelectual:
Los nifios fisurados presentan, como poblacion, una inteligencia normal.
Cuando se usan pruebas que consideran escalas verbales para la evaluacion del Cl, se
observa un detrimento. En efecto, mas que una deficiencia objetiva, refleja ciertos
estilos cognitivos particulares de una persona fisurada. Ademas, representa modos

particulares de procesar la informacion, que no esta plenamente dilucidada.

En cambio, al usar pruebas de inteligencia general, que no consideran aspectos
verbales, no se aprecian mayores deficit. VVale decir, la probabilidad de que un nifio
fisurado presente un retardo, un CI normal o sobre lo normal, es la misma que cuenta
para la poblacion no fisurada. En otros términos, se ha permitido concluir taxativamente
que los nifios fisurados presentan, como poblacién, una distribucién normal de

inteligencia.
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e Social:

Habitualmente, el nifio fisurado velopalatino debe enfrentarse a un espacio de
rechazo y segregacion. Estad probado que los menores tienden a manifestar los
prejuicios y estereotipos de la sociedad en que viven. Entonces, vemos que el nifio con
fisura acude repetidas veces a hospitales, clinicas y centros de fisurados, donde recibe
evaluacién y tratamiento por largos periodos. Esto ocurre durante la edad formativa del
nifio, en que requiere acomodacion a las experiencias y a los cambios en su apariencia.

(Alen, Araya, Jofré, Norambuena, Vergara, 1985).

Hay que tener en cuenta que el desarrollo normal de un nifio toma lugar en un
contexto de interacciones con otros. Durante las fases tempranas del crecimiento, esas
interrelaciones ocurren con la familia unida. Los miembros del hogar actdan como un

espejo social y le dan al nifio informacién acerca de si mismo. (Alen et al, 1985).

En el caso del nifio portador de fisura velopalatina, la situacion es diferente. El
nifio o nifia, al requerir constantes operaciones, necesariamente debe estar internado en
un hospital por largos periodos de tiempo. Esto implica su alejamiento del ambiente
social normal que le corresponderia a su edad. Asi, se separa de su nucleo familiar y de
la importante interaccion con sus pares. Por lo tanto, se ve afectada una etapa
fundamental de su desarrollo normal, siendo ésta decisiva para su desenvolvimiento
social (Alen etal, 1985).

Respecto a las caracteristicas de conducta, la investigacion ha establecido que los
pacientes fisurados velopalatinos presentan los mismos problemas conductuales que los
nifios sin esta patologia. También, se ha comprobado que sus padres tienden a ser
mucho mas tolerantes y menos exigentes hacia estos problemas, que los progenitores de

los no fisurados. Este hecho puede vincularse con la dindmica de sobreproteccion,
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fenomeno habitual en las familias de nifios con problemas de desarrollo. (Alen et al,
1985).

Ahora bien, en relacion a las alteraciones afectivo-emocionales pueden tener como
punto de partida desequilibrios afectivos que el menor sufre en el hogar, en el medio
social y aun en el propio grupo escolar. Lo mas frecuente es que las crisis o situaciones
conflictivas del medio familiar afecten en forma notable al nifio. Este puede hallar en la
escuela un ambiente distinto y adecuado para sobrellevar sus dificultades. Por el
contrario, puede también arrastrar al colegio las presiones desfavorables del medio
familiar y manifestarlas alli como un desajuste emocional. De modo que, puede tomar
diversas formas sintométicas, no necesariamente incompatibles entre si: depresion,
tristeza, desanimo, abulia; o bien, manifestaciones de irritabilidad, desafio, violencia,

agresividad, inquietud motora. (Bravo et al, 1981).

El desequilibrio emocional afecta primariamente a la motivacion para el
aprendizaje escolar. Por lo tanto, baja el nivel de interés por el aprendizaje o por la
continuidad de la tarea. El resultado es un aprovechamiento deficiente o irregular en el
desarrollo de las labores de la escuela, las cuales se manifiestan con la distraccion en las
tareas. (Bravo et al, 1981).

4. Efecto de la fisura velopalatina en el rendimiento escolar.

El estado médico del nifio en edad escolar es de gran importancia, ya que, sin duda,
afecta el proceso de aprendizaje. En el caso de aquellos que nacen con fisura velopalatina,
muchos autores sefialan que, si el nifio o nifia escucha bien y es estimulado(a) eficazmente,
no deberia retrasarse la adquisicion del lenguaje. Sin embargo, es probable que tenga
problemas de articulacion. Entonces, puede hablarse de un doble fracaso en el lenguaje.
(Bueno, 1991).
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El problema de fondo estaria constituido por toda la serie de defectos en la capacidad
lingtistica que un sujeto puede manifestar, desde la carencia absoluta de lenguaje, hasta
dificultades méas localizadas y especificas. La funcion linguistica es tan importante en el
desarrollo del ser humano que, cualquier defecto, discapacidad o necesidad especial que le
afecte, supone problemas de comunicacion, de desarrollo cognitivo, de vocalizacion y de
personalidad. Esto ocurre debido a que los sujetos afectados desarrollan una personalidad
traumatizada, que se caracteriza por un sentimiento de falta de comprension, lo cual los
lleva a aislarse de los demés. El nifio que se encuentra en esas condiciones psicolégicas y
sociales, desarrollard un sindrome de fracaso o dificultad continua y persistente en sus

actividades escolares. (Bueno, 1991).

Cabe mencionar que, en la sociedad, el sujeto que fracasa puede llegar a un estado de
marginacion y, por otra parte, si ésta no logra organizar su escolarizacion, pone en peligro
su propio progreso. Por eso, la familia tiende a aumentar la presion sobre el nifio, de modo
que las repercusiones psicologicas del fracaso son cada vez més profundas, influyendo
sobre su personalidad. (Pefia, Casanova, 1994). Estas, al no ser tratadas, el nifio las

arrastrara a lo largo del tiempo, involucrando otros aspectos de su vida.

No todos los alumnos reaccionan de igual modo ante la falta de éxito. Su respuesta
dependera de la capacidad de tolerancia a la frustracion que hayan desarrollado, lo que
también repercutira en otras actividades de su vida (Pefia, Casanova, 1994). En el ambito
escolar, los nifios suelen experimentar un sentimiento de frustracién derivado de vivencias
negativas en la escuela. Asi como: bajas calificaciones, poca estima de los maestros, baja

consideracidn de sus compafieros, entre otros.
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5. Definicién de Lenguaje.

El lenguaje es el fundamento del proceso de comunicacion, por lo tanto, es un
fendmeno social. Asimismo, es un instrumento del pensamiento y su importancia radica en
que sirve para realizar multiples tareas. No sélo actia como un elemento individual, sino
también como un mecanismo de comunicacion interpersonal. Existen formas
universalmente aceptadas que le dan un caracter generalizador y unificador. Tanto desde el
pensamiento como desde la sociedad, se debe procurar un buena comprension del lenguaje,
pues la verdadera significacion de éste se extrae de su utilizacion. (Pamplona, Ysunza,

Gonzalez, Ramirez, Patifio , 2000).

De lo anterior, se desprende que el lenguaje es un sistema de simbolos, aceptado por
una comunidad, que le permite al hombre representar la realidad y comunicarse con los
demas. Por lo tanto, se materializa en el acto del habla, cuya carga intencional es
manifiesta. (Pamplona et al, 2000). De ahi, la importancia del didlogo que posibilita la
formacion de una conciencia social, pues su funcién consiste en asegurar una adaptacion
comun de los miembros de la comunidad a la realidad exterior. De esta manera, permite al

individuo actualizar sus conceptos y formular ideas comunes.

Con respecto a la adquisicion del lenguaje, hay que destacar tres factores
importantes:

- En primer lugar, el ambiente que rodea a la comunicacion debe aportar los
estimulos apropiados.

- Ensegundo lugar, la calidad de la retroalimentacion, es decir, que los estimulos
y enseflanzas procedentes de los padres, se adapten y sean suficientemente
amplios y diversos.

- En tercer lugar, la estimulacion imitativa en los juegos verbales, la

memorizacion de canciones, de refranes, etc.
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Sin embargo, para lograr la madurez linguistica o para desarrollar con éxito esta

funcién, son basicos tres factores:

- Maduracion neurobiol6gica, tanto de las actividades relacionadas con la funcion
simbolica linguistica, como de todas aquellas actividades que accidentalmente
se relacionan con el lenguaje, como son los registros sensoriales, la percepcion y
la memoria.

- Estimulacion exterior, tanto en el aporte de informacion como en la
estimulacion sensorio-motriz.

- Experiencias realizadas por el propio nifio dentro del entorno en el que se

desarrolla.

5.1 Niveles del Lenguaje.

El lenguaje de acuerdo a la funcion comunicativa que cumple es por una
parte entregado y por otra recibido. Entonces, al momento de analizarlo nos
referimos a un lenguaje comprensivo y a otro expresivo. Asimismo, debemos
considerar los distintos niveles que lo conforman, cada uno de los cuales cumple

una funcidn tanto en la produccion como en el procesamiento. Estos son:

* Fonético: La fonética es la ciencia del aspecto material de los sonidos del
lenguaje; trabaja con hechos materiales y concretos. De hecho, estudia los sonidos
de una lengua en su carécter significante. Su funcion es evocar un determinado

significado vy, por lo tanto, diferenciarlo de otros.

* Fonoldqico: Es la disciplina linguistica que se ocupa del estudio de la
funcién de los elementos sonoros de la lengua. Investiga las normas que rigen ese
material sonoro para ordenarse y formarse. En otras palabras, se encarga de los

sonidos desde el punto de vista de su funcionamiento y utilizacion para formar
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signos linguisticos. Atiende Unicamente a los aspectos funcionales del significante,

asociados a la significacion.

* Morfol6gico: Este nivel se encarga de analizar los elementos estructurales
de la oracion y las variantes que pueden presentar. Es el estudio de los morfemas,

como unidades minimas con significado.

* Sint4ctico: Es el estudio de las palabras para formar las oraciones. Analiza
la disposicion y combinacion de las palabras para la ordenacion y la composicion de

las frases.

* Semantico: Es el estudio del significado e interpretacion de palabras,
frases y discursos. Se encarga de la relacion de los signos con los objetos a que se
refieren. Es decir, es la forma en que damos contenido a nuestro vocabulario, la
capacidad Iéxica que disponemos Yy la significacion particular que cada concepto

tiene para nosotros.

Este nivel se compone de dos procesos: la competencia o disposicion del
concepto en nuestra mente y la ejecucion o expresion de tal concepto. Ahora bien,
la adquisicion del desarrollo seméantico supone, al menos dos etapas: integracién de
los elementos del vocabulario y la adquisicion de los marcadores semanticos.

Ambos estan relacionados estrechamente con la evolucion del pensamiento y

la capacidad de categorizar, generalizar y abstraer.

* Pragmatico: Estudia la relacion entre los signos y la interpretacion por
parte de sus usuarios. Este nivel dirige el uso del lenguaje dentro de un contexto
determinado, donde los hablantes adquieren el lenguaje, mediante la interaccion con
los otros. La importancia de la pragmatica radica en que es el medio para una mejor
comprension de la comunicacion, tomando como centro la conversacion o el
discurso y haciendo referencia al contexto linguistico y no linglistico (Nicasio,
1995).
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6. Como el trastorno de Lenguaje afecta el rendimiento escolar.

Aunque el lenguaje es inseparable de la conducta inteligente y de las funciones
cognitivas basicas, es conveniente considerarlo en forma independiente. Esto debido a la
importancia fundamental para la adaptacion y el aprendizaje escolar. Si bien el aprendizaje
puede establecerse a partir de claves tanto verbales como no verbales. Asimismo, parece
innegable destacar el papel del lenguaje en la codificacion y futura recuperacion de lo
aprendido, pudiendo ser reutilizado para nuevos aprendizajes. Sobre este mismo tema,
Vygotski (1962) sefiala que el lenguaje es usado como elemento facilitador en determinadas
situaciones de aprendizaje. Al mismo tiempo, da aviso de los posibles problemas que
pueden derivar de dificultades en la comprension del lenguaje oral, utilizado en el aula
como soporte 0 como nucleo exclusivo de gran parte de los aprendizajes escolares. La
conexién entre dificultades de lenguaje a este nivel y fracaso escolar es facilmente

comprensible (Nicasio, 1995).

El lenguaje, considerado como vehiculo del pensamiento, constituye un elemento
fundamental para la comunicacion escolar. De hecho, en las salas de clases, la mayor parte
de la exposicion del maestro es verbal y muchas de las actividades de los nifios dependen
de las funciones del lenguaje, recién mencionadas. Ahora bien, el trastorno linguistico
afecta directamente el rendimiento escolar del nifio, ya que la escuela determina las edades
para iniciar a los alumnos en la lectura y en la escritura. El aprender a leer o escribir viene a
ser solamente la aplicacion del lenguaje a un codigo grafico. En tanto, el nifio debe
asimilar, estableciendo de manera rapida y automatica la asociacion entre signos gréaficos,

signos auditivos, significados y expresion motora fonoarticulatoria (Nicasio, 1995)

Con respecto al nivel comprensivo del lenguaje, existen investigaciones, en las
cuales se establece que grupos especificos de nifios y nifias presentan dificultad lectora y
alteraciones de lenguaje, que se basan en diferentes tipos de esquemas cognitivos. Dichos

estudios sefialan que aquellos con dificultad lectora y alteraciones del lenguaje muestran
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deéficit en uno o0 més de los siguientes aspectos: razonamiento y asociacion verbal, memoria
secuencial, nominacion, discriminacién auditiva y/o decodificacion fonética (Novaes,
1992). Por lo tanto, esta situacion repercute notablemente en el proceso de aprendizaje

escolar.

Por otra parte, se concibe el lenguaje como un continuo, que primero se manifiesta
en forma receptiva (Torres, 2001), luego en forma oral, y después en forma escrita, e
incluso simbdlica (por ejemplo matematicas). Entonces, entre las habilidades previas a la
lectura y las matematicas, se encuentran el analisis a los sonidos del habla y la sintesis de
los segmentos fonéticos en palabras. Posteriormente, la lectura en los nifios y nifias, en edad
escolar, propicia el aprendizaje de un nuevo vocabulario. Nicasio (1995) afirma que el
desarrollo del lenguaje favorece la lecto-escritura y las habilidades matematicas.

Acerca del nivel expresivo del lenguaje, estudios sefialan que los nifios y nifias que
presentan trastornos de lenguaje se expresan a nivel sintactico en forma incorrecta,
simplificada y reiterativa. Son alumnos que utilizan un léxico restringido y empobrecido,
que rara vez expresan ideas abstractas o complejas a través del lenguaje oral. Ademas,
presentan dificultades en distintas instancias comunicativas, que suelen darse en la escuela:
situaciones de interaccion didactica y otras que podemos denominar no sistematicas, como
conversaciones, descripciones, discusiones, etc. También, se veran interferidas las
funciones linguisticas, como las de referir, rechazar, expresar satisfaccion, disculparse,
proponer una actividad, despedirse, etc, correspondientes a diferentes categorias verbales
de comunicacion verbal (Nicasio, 1995).

Para finalizar, Lentin, (1997) afirma que "Parece claro que una insuficiencia en el
funcionamiento del lenguaje ocupa un lugar absolutamente preponderante, entre las causas
gue ponen a los nifios en dificultades de rendimiento escolar” (tomado de Bravo, pag. 96).

Corroborando lo anterior, las investigaciones de Bernstein (1996) constatan que el lenguaje
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puede ser considerado como el medio mas importante para desarrollar en un nifio el espiritu
de sintesis y para reforzar las formas de pensar. Se ha probado que la capacidad de
exploracion de un nifio estd condicionada por el vocabulario y las estructuras del lenguaje
con las que opera. En consecuencia, es de vital importancia la intervencion temprana para

diagnosticar y tratar alteraciones de lenguaje.

7. Matematicas: una ciencia basada en el lenguaje.

Las matematicas, como ciencia racional, tienen su iniciacion desde etapas tempranas
de la nifiez. Si bien el nifio no tiene conciencia del espiritu cientifico de las matematicas,
parece estar poseido de éste. Siente la cantidad, la proporcion cuando expresa el deseo de
que le den el pedazo mas grande o nota que le han sacado algo de su pertenencia por la
disminucion de tamafio en el conjunto que él tenia. El nifio crea su numeracion cuando
ordena sus juguetes y los pone en fila cada noche. Va desarrollando su concepto de las
formas cuando descubre parecido entre el limon, la naranja, la pelota, y a todas las
denomina "bolitas™. Con esto, esta creando la aritmética y la geometria (Nicasio, 1995).

Los conocimientos matematicos, en los nifios, adquieren significacion cuando se
derivan de sensaciones y percepciones, es decir, cuando los nimeros estan relacionados con
el objeto o conjunto real. Apoyarse en las cosas para adquirir conocimiento es una
recomendacion que siempre vale tener en cuenta en la ensefianza de las matematicas, dado
el carécter abstracto que esta ciencia tiene. Asimismo, mediante la amplia ocupacion de los
sentidos de la vista y el tacto, el nifio adquiere los conceptos de nimero y demas
conocimientos aritméticos. Por ello, los sentidos son considerados esenciales para formar
una exacta comprension de los conceptos matematicos y, como consecuencia, servir de

base a las habilidades aritméticas que luego se aplicaran en la vida (Nicasio, 1995).



30

Expresarse con exactitud, con precision, ser capaz de apreciar la cantidad en las
cosas del ambiente, en la vida, en los fendmenos, son una de las grandes aptitudes que
puede desarrollar una persona dada la influencia que ello tiene. Es asi que pondré cuidado
en las actuaciones de su vida como en las relaciones con los demas y su actitud frente a los
problemas y a lo desconocido (Nicasio, 1995). En suma, los objetivos de las matematicas
consisten en desarrollar el conocimiento de las relaciones cuantitativas. Asimismo,
potenciar la habilidad para resolver los problemas relativos a los numeros y la cantidad que
se presentan en las transacciones comunes de la vida. Més facil seré la resolucion de los
problemas si se tiene de base un lenguaje comprensivo acorde a la edad cronoldgica. De
manera, que sea adecuado al nivel de exigencia en las habilidades matematicas, necesarias

para rendir adecuadamente en el curso en que se encuentra (Nicasio, 1995).

8. Como el trastorno de lenguaje afecta la interaccion social-escolar que establece el

nino fisurado.

La interaccion social-escolar se ve afectada si los niveles de lenguaje estan
deficitarios. A partir de los 4 6 5 afos, si no antes el nifio que no puede comunicarse
verbalmente con sus compafieros ve también comprometido su futuro desarrollo afectivo.
Lo anterior radica en que es el lenguaje el principal vehiculo para lograr un adecuado

proceso de socializacion

Se ha dado a conocer una cantidad considerable de consecuencias negativas para
aquellos sujetos que no presentan habilidades sociales. Entre ellas se cuentan: dafios
psicolégicos debido al desdén de sus coetaneos, sentimientos de soledad, infelicidad e
inseguridad, porque no ven satisfechas sus necesidades sociales. Ademas, se sienten
privados de las experiencias del aprendizaje, necesarias para socializarse. Sin embargo, el
problema es mayor aun, ya que estos sujetos se ven expuestos a descalificaciones tales
como "apestosos” y esto les indica que su aceptacion no es tan buena como cuando se les

da sobrenombres como "amigo" (Hurlock, 1984). Todo lo anterior les permite a los nifios
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inferir con facilidad cuales son los sentimientos de los demas hacia su persona (Hurlock,
1984). Por altimo, quienes carecen de los apropiados comportamientos sociales tienen una
alta probabilidad de experimentar aislamiento social y rechazo, que los lleva a sentirse

desvalorados.

Por lo general, los nifios portadores de fisura velopalatina establecen pocas
relaciones interpersonales con sus pares, por lo tanto, su grupo de amigos suele ser muy
reducido. Todo esto es producto de reiteradas burlas de las cuales han sido victimas,
dificultandoles confiar en otras personas y establecer lazos afectivos (Reyes, 1999).
Muchas veces son segregados o aislados, aln estando ya rehabilitada su apariencia facial,
pues el impacto psicolégico que han experimentado desde su nacimiento adin les impide

confiar y valorarse ellos mismos (Reyes, 1999).

Otras veces, su motivo de desadaptacion al ambiente no radica tanto en la
percepcidn que sus pares tienen respecto a ellos. En ocasiones, es él quien no se adapta o no
gusta de sus compafieros o de algunos de ellos. Tanto en uno como en otro caso, la
consecuencia es una friccién creciente entre el individuo y el grupo, pues cada uno
reacciona a lo que supone ser una actitud desfavorable del otro. De esta suerte se engendran
verdaderas neurosis sociales, capaces de traducirse en una acentuada disminucion del

aprendizaje individual o colectivo (Varas, 1993).

9. Tratamiento Fonoaudioldgico en nifios fisurados.

Actualmente, en la teoria y en la practica, el abordaje terapéutico de nifios y nifias
con fisura velopalatina esta basado en corregir alteraciones de articulacion y voz. De hecho,
son los problemas mas evidentes que podemos encontrar en estos pacientes. Si bien, este

estudio propone la intervencion en base a un tratamiento de lenguaje, no existe material que
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avale esta propuesta. Por lo tanto, se expondra brevemente el tratamiento Fonoaudioldgico

habitual recibido por los nifios portadores de fisura velopalatina.

9.1 Terapia de voz en nifos fisurados.

Durante afios, se ha tratado el problema de articulacién como un trastorno de voz.
Por esto se han incluido dentro de la terapia ejercicios respiracion y fonacion. Ademas, se
trabaja el velo del paladar mediante ejercicios de soplo y masajes, pues se piensa que esto

aumentaria la movilidad palatina (Pamplona et al, 2000).

En estos pacientes, la voz tiene una resonancia nasal, que afecta a todos los
fonemas, excepto la /m,/, In/'y Iii/, por ser estos precisamente fonemas nasales. Este defecto
de la voz es conocido con el nombre de "voz nasal”. La intensidad de la alteracion varia
segun los nifios, pues muchos se acostumbran a no dejar pasar, cuando hablan, nada mas
que parte del aire por las fosas nasales. Sin embargo, en todos se observa claramente el
defecto si se recurre a la experiencia de Glatzer. Esta consiste en colocar un espejo debajo
de las ventanas nasales, y haciéndoles pronunciar algunos vocablos en los que no
intervengan fonemas nasales (Pamplona et al, 2000). Al aplicar este procedimiento se

observara que el espejo se empafia.

Cuando los defectos de la fonacién son consecuencia de una perforacion accidental,
0 provocada por alguna enfermedad, el nifio inmoviliza el paladar blando. Esto lo produce
con el fin de evitar la sensacion dolorosa, y adquiere posiciones incorrectas, desde el punto
de vista de la articulacion y de la voz,. Dicho habito se mantiene aun cuando la causa

original haya desaparecido (Pamplona et al, 2000).
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9.2 Terapia de articulacion en nifios fisurados.

Los pacientes con fisura velopalatina presentan en la gran mayoria de los casos
trastornos a nivel de habla. Habitualmente, en ellos se observa articulacion compensatoria,
lo que corresponde al problema mas frecuente en estos pacientes. Esta alteracion afecta a
los fonemas: /k/ ,/p/, It/, Is/ 'y Ix/. Ademas, pueden existir dislalias con un componente

organico — estructural, debido a la malformacion del paladar.

En el tratamiento de las fallas articulatorias, se ensefia al paciente la correcta
produccién del fonema y se presentan situaciones que favorezcan su integracion vy
automatizacion al lenguaje espontaneo Por ello, la habilitacion articulatoria debe ser severa
y prolongada. Incluye ejercicios para movilizar el velo del paladar; ejercicios respiratorios;

ejercicios de fonacion y de articulacion (Pamplona et al, 2000).

Para el tratamiento de los problemas de articulacion del lenguaje, es necesario que la
persona tenga una adecuada discriminacion auditiva para que distinga los fonemas
aprendidos, de los sonidos ausentes o defectuosos. La labor del especialista, en el campo de
los defectos del habla, consiste en que el paciente logre adquirir los movimientos normales
por parte de los musculos utilizados en el habla. Debe perseguirse una doble finalidad:
establecer movimientos musculares normales y, ademas, eliminar otros anormales, ya

arraigados (Pamplona et al 2000).

De este modo, el tratamiento articulatorio debe, al principio y durante un lapso
considerable de tiempo, reducirse al proceso de ensefiar al paciente a lograr un control
voluntario de las actividades musculares, implicadas en la emisién del habla. La labor del
terapeuta no ha de concluir, sino hasta que la conversacion del nifio se haya transformado
en un proceso en cierta medida automatico, sin prestar una atencion excesiva al modo de
hablar (Pamplona et al, 2000).
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CAPITULO 1I: PROBLEMA Y FUNDAMENTACION

El problema radica en que el nifio o nifia portador de fisura velopalatina (ya operado)
presenta rendimiento escolar deficiente, ademas de las alteraciones de lenguaje, propias de
la patologia. Esta situacion puede relacionarse con los niveles de desercion escolar, la
derivacion a escuelas de deficiencia mental, el poco acceso a educacion media, a trabajos

calificados y a la educacién superior (Torres, 2001).

Ademas, la alteracion del lenguaje y la dificultad escolar no siempre reciben un
tratamiento integral a nivel del hospital y en las escuelas de lenguaje. Por una parte, en el
sector salud, generalmente, sélo se presta atencion fonoaudiol6gica a las alteraciones del
habla y voz. Por otra, en educacion no esté claro el ingreso de estos pacientes a la escuela
de lenguaje, ni si ésta resolveria el problema, por la especificidad de la patologia. Tampoco,
estos nifios y nifias participan del sistema de integracion escolar, no pudiendo acceder a sus

beneficios.

El estudio planteado ayudara, entre otros aspectos, a investigar la aplicacién de una
terapia fonoaudioldgica integral. Esta abarcara los niveles del lenguaje: 1éxico-semantico,
morfosintactico y pragmatico. Ademas, estard basada en los contenidos de las asignaturas
de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas, tratados en clases. Con esto se pretende
observar si se favorece el rendimiento escolar del nifio o nifia fisurado(a). Asi tambien,
proporcionara informacion para fonoaudidlogos, profesionales de la educacion, padres de
nifilos fisurados velopalatinos, autoridades de la salud y educacion, como a otros

profesionales relacionados con el abordaje de esta patologia.
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CAPITULO 111: OBJETIVOS

El presente estudio consiste en realizar evaluacion y tratamiento fonoaudioldgico a
nifos y nifias portadores de fisura velopalatina, que ya han sido operados. De este modo,
nos hemos propuesto investigar si al realizar un tratamiento de lenguaje -basado en los
contenidos escolares de las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas- es
posible que se vea favorecido el rendimiento escolar de ellos. Con este fin, nos hemos

planteado los siguientes objetivos:

e Incluir el abordaje integral del lenguaje dentro del proceso de evaluacion y

tratamiento fonoaudiol6gico en los pacientes portadores de fisura velopalatina.

e Descubrir las habilidades y estructuras con menor rendimiento en cada prueba
aplicada antes y después del tratamiento fonoaudioldgico, en los pacientes portadores

de fisura velopalatina.

e Hacer un tratamiento fonoaudioldgico de los niveles pragmatico, morfosintactico y

Iéxico-semantico del lenguaje en pacientes portadores de fisura velopalatina.

e Observar si después del abordaje terapéutico mejord el rendimiento escolar en

pacientes portadores de fisura velopalatina.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE TRABAJO

1. Material y método

El presente estudio se basa en una investigacion de tipo exploratoria-descriptiva que
se realizd con pacientes portadores de fisura velopalatina, pertenecientes a las regiones
Metropolitana y Sexta. Los nifios fueron seleccionados desde el Policlinico de la Unidad de
Fisurados del hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés, del Programa de nifios fisurados
Rotaplast de la comuna de Puente Alto y del Hospital Regional Rancagua. El objetivo de
esta investigacion es evaluar y realizar tratamiento del lenguaje, basdndose en la
planificacion terapéutica en los contenidos de las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion
y Matematicas. Estos deben tener relacion con los niveles de lenguaje evaluados, en nifios y
nifias portadores de fisura velopalatina en edad escolar, de Segundo a Octavo afio Basico.
De esta manera, buscamos observar si un tratamiento fonoaudioldgico integral del lenguaje

tiende a mejorar el rendimiento escolar.

A continuacion, se expondran los aspectos que permitieron la consecucion de los
objetivos planteados. Primero se presentara el grupo estudiado, los criterios de inclusion.
Luego, los instrumentos utilizados y después las condiciones de evaluacion. Por ultimo, se

expondra el procedimiento de trabajo.

1.1 Grupo de estudio, criterios de inclusion.

El universo a estudiar lo conformaron 33 nifios y nifias portadores de fisura
velopalatina, pertenecientes al Policlinico de Fisurados del Hospital de Nifios Dr.
Exequiel Gonzélez Cortés, al Programa de nifios fisurados Rotaplast de Puente Alto y al
Hospital Regional Rancagua. Ellos debian cursar entre Segundo y Octavo afio de
ensefianza Basica, y haber obtenido en el segundo semestre del afio 2001 un promedio
igual o inferior a 5.5 en Lenguaje y Comunicacion y Matematicas. Ademéas no debian
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estar en tratamiento con fonoaudiologo y evidenciar alteracion de lenguaje en la

evaluacion fonoaudiologica.

Nuestro estudio se realiza en forma de censo; ya que no se hace una seleccion de
nifos a partir de un grupo mayor. Sino que, solamente se consideran los nifios que tengan
las caracteristicas de inclusion de nuestra investigacion. Ademas, este censo es tal, por el
hecho que al grupo que se le realiza tratamiento corresponde a los Unicos nifios

encontrados para tal objetivo.

En un principio, se evalud a todos los nifios y nifias que conformaban nuestro censo.
La evaluacion se realizé en: el aspecto anatomo-funcional; niveles fonético-fonoldgico;
Iéxico—semantico; morfosintactico y pragmatico del lenguaje. Asimismo, se recopilaron
las notas obtenidas en el segundo semestre del afio 2001 en las asignaturas de Lenguaje y

Comunicacion y Matemaéticas, por cada nifio.

De esta manera, el universo lo conformaron 33 pacientes de los establecimientos
recién mencionados. De estos 21 nifios y 12 nifias, 6 cursaban Segundo Basico, 6 Tercero
Basico, 7 Cuarto Basico, 2 Quinto Basico, 7 Sexto Basico, 3 Séptimo Bésico y 2 Octavo
Basico. Asimismo, se observo que 25 asistian a establecimientos municipales, 8 a
establecimientos subvencionados y ningin nifio o nifia asistia a establecimiento

particular.

1.2 Instrumentos.

Con el fin de realizar una evaluacién fonoaudioldgica integral, se ocupd el mismo
esquema utilizado en las Escuelas de Lenguaje, el que incluye tanto los aspectos
receptivos como expresivos involucrados en el lenguaje. De esta manera, se le aplico a

cada uno de los pacientes del censo, las siguientes pruebas: Test de Illinois de
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Habilidades Psicolinglisticas, Screening Test of Spanish Grammar, Test de Articulacion

a la Repeticion, Pauta de Habilidades Pragmaticas y Evaluacién Anatomo-funcional.

Ademas, se solicitd a los padres la libreta de notas del segundo semestre del afio anterior,

con el fin de acceder a las notas de Lenguaje y Comunicacién y Matematicas.

Se eligieron estos ramos por considerarlos los mas importantes al momento de

promover a un nifio o nifia de un nivel a otro.

2. Condiciones de evaluacion.

La evaluacion se aplico en forma individual, en una sala de los diferentes

establecimientos hospitalarios, la cual no contaba con interferencias ambientales.

El examinador y el nifio o nifia estaban sentados frente a frente con el material

necesario para cada evaluacion, dispuesto dentro del campo visual del nifio.

Todos los test se aplicaron en una o dos sesiones, de 45 minutos a una hora cada
sesion, la cual dependia de la capacidad del paciente para responder a la actividad

sin fatigarse.

3. Procedimiento de trabajo.

Los pacientes, incluidos en la muestra, se seleccionaron desde las fichas de los

Hospitales respectivos.

Luego, se les solicitd su participacion voluntaria en la investigacion y se concerto el

dia de evaluacion.

El dia de la evaluacion se solicito a los apoderados las libretas escolares,

correspondientes al segundo semestre del afio 2001, con el fin de obtener las
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calificaciones de las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas.

También, se registraron antecedentes personales.

e Después, se procedio a aplicar cada una de las pruebas de evaluacion previamente

nombradas.

e Luego, se realiz6 la planificacion terapéutica para cada uno de los pacientes. Esta
estuvo conformada por un objetivo general comdn a todos los nifios y nifias, y los

objetivos especificos de acuerdo a las necesidades educativas y de lenguaje.

e Posteriormente, se comenzd con el tratamiento de lenguaje en todos sus niveles.
Este estuvo basado en los resultados arrojados por los test y ,en base a ellos, se

trabajaron los contenidos escolares de Lenguaje y Matemaéticas en cada nifio.

4. Disefo de la terapia.

El disefio de la terapia considerd los siguientes niveles del lenguaje: léxico-
semantico, morfosintactico comprensivo y expresivo y pragmatico, por no estar éstos
abordados en las terapias tradicionales. Ademas, se basé en los contenidos curriculares de
las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas, de acuerdo al nivel escolar de
cada nifio. Este nuevo tipo de terapia fonoaudiologica, pretende abordar de manera integral

los contenidos escolares dentro de la terapia de lenguaje.

Ahora bien, lo que diferencia a esta nueva terapia de las aplicadas comunmente es,
precisamente, la conjugacion de la habilitacion del lenguaje con los contenidos tratados en
clases; intentando asumir un principio basico de la integracién escolar. Cabe destacar que,
la labor del fonoaudidlogo pasa a ser un complemento a la labor docente. Con esto, el
alumno mejora la comprension de las materias tratadas en clases por el profesor, y por

consiguiente, su aprendizaje se torna significativo.
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Por altimo, la planificacion del plan terapéutico que se lleva a cabo con estos nifios
y nifias es igual a la utilizada en una terapia fonoaudioldgica tradicional. En efecto incluye:
objetivo general, objetivo especifico, objetivo operacional, actividades, metodologia,
materiales, resultados, actividad al hogar y actividad a realizar en la proxima sesion. Lo
nuevo que aporta este tratamiento es el planteamiento de los objetivos, los cuales
consideran mejorar el lenguaje y el rendimiento académico en relacién a los contenidos
escolares de cada nifio. Por otra parte, durante la realizacion de la terapia se usan en la

estimulacion de lenguaje los contenidos curriculares.

Durante la aplicacién de la terapia se plantearon objetivos para cada asignatura y
para cada nivel de lenguaje descendido por nifio. El total de objetivos propuestos fue de
cuarenta y cinco (n = 45). De éstos, treinta y siete corresponden a objetivos logrados, es
decir, a un ochenta y dos coma dos por ciento (OL=82,2%). Cabe advertir que, un objetivo
se considerd logrado siempre y cuando se cumpliera en un porcentaje igual o mayor a un
sesenta por ciento (60%). Por otra parte, ocho de los cuarenta y cinco objetivos fueron
considerados como no logrados, los que corresponden a un diecisiete coma ocho por ciento
del total (NL=17,8%).



41

4.1 Planificacion Fonoaudioldgica

Objetivo General

Mejorar el nivel de lenguaje comprensivo y expresivo Yy el

rendimiento pedagogico.

Obijetivo Especifico

Favorecer Lenguaje en relacion a mejorar las asignaturas de

Lenguaje y Comunicacion y Matematicas.

Objetivo Operacional

Favorecer la comprension lectora tanto de texto leido como de la

resolucion de problemas matematicos.

Actividades Explicacion y ejercitacion de los contenidos tratados en clases en las
asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas, en relacion
con los niveles del lenguaje.

Metodologia Forma de trabajo utilizada en la sesion.

Materiales Utilizados en cada sesion de terapia en particular.

Resultado Obijetivos logrados y no logrados, durante la sesion.

Proxima Sesion

Contenidos a tratar en la proxima sesién de terapia.

Actividad al Hogar

Actividad para reforzar y afianzar lo tratado en la sesion de terapia.

(Ver en anexo modelo de la anterior planificacion fonoaudiologica utilizada en cada

sesion de terapia).
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CAPITULO V: TABLAS, GRAFICOS Y ANALISIS DE
RESULTADOS

1. Resultados de la Evaluacién:

En la evaluacion realizada a nifios y nifias con fisura velopalatina se aplicaron
instrumentos de evaluacion, los que cumplen con el esquema utilizado en las Escuelas
Especiales de Lenguaje, el que incluye tanto los aspectos receptivos como expresivos
involucrados en él. De esta manera, se le aplico a cada uno de los pacientes de la
muestra las siguientes pruebas: Test de Habilidades Psicolingtisticas Illinois (ITPA),
Screening Test of Spanish Grammar (STSG), Pauta de Habilidades Pragmaticas, Test
de Articulacion a la repeticion (TAR) y evaluacion Anatomo Funcional. Los dos
ualtimos instrumentos mencionados, si bien fueron aplicados no serdn tomados en
cuenta para el disefio de la terapia ni para el comentario de la evaluacién, sélo para
comprobar que la fisura estuviese corregida. Lo anterior, radica en que el objetivo de

este estudio es trabajar Lenguaje y no precisamente Habla.

1.1 Habilidades Pragmaticas :

Este sector se orienta al estudio de la estructura de la interaccion. Busca
determinar las habilidades necesarias para la comunicacién eficiente y los recursos
linguisticos y no linguisticos utilizados para ello. Se evaldan 11 items los que se

consignan como presente o ausente .
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Tabla N° 1 Evaluacién de las Habilidades Pragmaticas.

N =33
_ %Sl %NO
Cinética 94 6
Proxémica 88 12
Intencién 52 48
Contacto Visual 79 21
Expresion facial 88 12
Facultades Conversacionales 48 52
Variaciones Estilisticas 88 12
Alternancia Reciproca 79 21
Tematizacion 91 9
Peticiones 39 61
Aclaracién y Reparacion 45 55

Grafico N° 1 Evaluacién de las Habilidades Pragmaticas.
N =33
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Segun el censo, las habilidades pragmaticas en nifios fisurados se encuentra presente

entre un 39% y un 94% y ausente entre un 6% y un 61%.
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Las habilidades pragmaticas no adquiridas, se encuentran en los siguientes

porcentajes:

los nifios y nifias evaluados no maneja 3 de ellas. Asimismo, entre un 20% y un 50% no

Peticiones

Aclaracion y reparacion
Facultades Conversacionales
Intencion

Contacto visual

Alternancia Reciproca
Variaciones Estilisticas
Proxémica

Expresion facial
Tematizacién

Cinética

De acuerdo a lo que expone el grafico de las 11 habilidades pragmaticas, el 50% de

61%.

55%

52%.
48%.
21%.
21%.
12%.

12%

12%.
09%.
06%.

domina otros 3 items, y por ultimo, un porcentaje inferior al 12% no domina las 5 restantes.

Cabe sefialar que, el grueso del censo al cual se le aplico la pauta no domina las habilidades
que tienen directa relacién con la comunicacién oral, las cuales son: peticiones, aclaracion-

reparacion y facultades conversacionales. El resto de los puntos consignados considera lo

referente a gestos, posturas, temas, etc.
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1.2 Screening Test of Spanish Grammar:

Este Test permite detectar con rapidez aquellos nifios que presentan alteraciones
gruesas en la sintaxis del Espariol. Consta de dos subpruebas, una receptiva y una
expresiva. Cada una de ellas evalta 23 elementos sintacticos, los cuales se presentan
en 23 pares de oraciones. En cuanto a los items, ellos estan ordenados con un grado de
complejidad creciente dentro de la prueba. Cabe sefialar que, el test esta disefiado para
evaluar estructuras gramaticales a nifios entre 3.0 a 6.11 afos, edad en la que ya
deberian estar adquiridas en su totalidad.

- STSG Receptivo :

Tabla N° 2 Evaluacion de Screening Receptivo

N=33
%Sl %NO
Negacion 100 0
Preposicién 76 24
Pron. Personal 73 27
Plural en forma verbal 76 24
Pron. Posesivo. 76 24
Prt. Indefinido 61 39
Pron. indefinido 67 33
Pron. Demostrativo 45 55
Prt. Imperfecto. 76 24
Adv. Interrogativo 45 55
Plural en pronombre 85 15
Pron. Reflexivo 33 67
Tpo Futuro 85 15
Pron. Relativo 61 39
Comp. Indirecto 58 42
Tpo. Presente 61 39
Cépula verbal 61 39
Voz Pasiva 52 48




Grafico N° 2 Evaluacién de Screening Receptivo

N =33
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SCREENING RECEPTIVO
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ESTRUCTURAS GRAMATICALES

B No presenta estr. gramatical

Del total de nifios fisurados velopalatinos evaluados, el buen rendimiento se
encuentra entre un 33% y un 100%. Por otra parte, la deficiencia en el rendimiento esta
comprendida entre un 0% y un 67%.

De manera mas especifica, las estructuras gramaticales no adquiridas se encuentran

en los siguientes porcentajes.

- Pronombre reflexivo 67%
- Pronombre demostrativo 55%
- Adverbio interrogativo 55%
- Voz Pasiva 48%
- Complemento indirecto 42%
- Copula verbal 39%
- Tiempo presente 39%
- Pretérito indefinido 39%
- Pronombre relativo 39%
- Pronombre indefinido 33%



Pronombre personal
Preposicion
Pronombre posesivo
Pretérito Imperfecto
Plural en forma verbal
Tiempo futuro

Plural en pronombre

27%
24%
24%
24%
24%
15%
15%
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De acuerdo a lo observado se puede apreciar que, aun cuando los nifios y nifias

- STSG Expresivo:

Tabla N° 3 Evaluacién de Screening Expresivo

todavia un déficit comprendido entre un 0% y un 67%.

N= 33
%Sl %NO
Negacion 82 18
Preposicion 64 36
Pron. Personal 64 36
Pron. indefinido 82 18
Pron. Posesivo. 30 70
Plural en forma verbal 85 15
Prt. Indefinido 58 42
Prt. Imperfecto. 73 27
Plural en pronombre 76 24
Pron. Demostrativo 39 61
Pron. Reflexivo 82 18
Tpo Futuro 70 30
Pron. Interrogativo 48 52
Adv. Interrogativo 61 39
Tpo. Presente 58 42
Comp. Indirecto 30 70
Cépula verbal 52 48
Voz Pasiva 33 67

superan los 6.11 afios, las estructuras gramaticales no estan presentes en su totalidad. Si

bien, en el grafico se evidencia un buen rendimiento entre un 33% y un 100% existe
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Del total de nifios fisurados velopalatinos evaluados, el buen rendimiento se
encuentra entre un 30% y un 85%. Por otra parte, la deficiencia en el rendimiento esta
comprendida entre un 15% y un 70%.

De manera mas especifica, las estructuras gramaticales no presentes, se encuentran

en los siguientes porcentajes:

- Pronombre posesivo 70%
- Complemento indirecto 70%
- Voz Pasiva 67%
- Pronombre demostrativo 61%
- Pronombre interrogativo 52%
- Copula verbal 48%

- Tiempo presente 42%
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- Pretérito indefinido 42%
- Adverbio interrogativo 39%
- Preposicion 36%
- Pronombre personal 36%
- Tiempo futuro 30%
- Pretérito Imperfecto 27%
- Plural en pronombre 24%
- Negacion 18%
- Pronombre indefinido 18%
- Pronombre reflexivo 18%
- Plural en forma verbal 15%

Como se puede apreciar, el grafico describe que entre un 30% y un 85% de los nifios
y nifias dominan las estructuras gramaticales evaluadas. Por otra parte, entre un 15% y un
70% no las maneja, lo que de todas maneras evidencia un gran porcentaje de mal

desempefio.

De lo anterior, podemos decir que existe un mayor porcentaje de estructuras
presentes sobre las ausentes a nivel receptivo y expresivo. Sin embargo, la cifra
considerada para el mal desempefio, es suficiente para provocar alteraciones sintacticas,
que perjudican notablemente el Lenguaje de los nifios y nifias evaluados. Cabe hacer
referencia que lo tomado como normal tiene una edad tope de 6.11 afos, y que la totalidad

de nuestros pacientes tenian edades que superaban este limite.



1.3 Test de Habilidades Psicolinguisticas Illinois.
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Tabla N° 4 Evaluacién de las Habilidades Psicolinguisticas

N=33

Nivel Semantico

Comp. Auditiva JComp. Visual Asoc. Auditiva |Asoc. Visual Flud. Lexica |Exp. Motora
Norma 10 6 10 9 6 17
Riesgo 1 10 3 4 10 10
Bajo la norma 22 17 20 20 17 6
Nivel Automatico
Mem. Sec. Vis Int. Aud Int. Visual Mem. Sec. Aud

Norma 21 18 0 18

Riesgo 8 4 4 6

Bajo norma 4 11 29 9

Grafico N° 4 Evaluacién de las Habilidades Psicolingiisticas

N =33

Comprension Visual

52%

18%

O Norma
@ Riesgo
0O Bajo la norma

El 52% se encontr6 bajo la norma, un 30% en riesgo y un 18% dentro de la norma.
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Grafico N° 5 Evaluacién de las Habilidades Psicolingtiisticas

N =33
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El 67% se encontro bajo la norma, un 30% en norma y un 3% en riesgo.

Grafico N° 6 Evaluacion de las Habilidades Psicolinguisticas

N =33
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El 61% se encontr6 bajo la norma, un 30% dentro de la normay un 9% en riesgo.
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Grafico N° 7 Evaluacién de las Habilidades Psicolingilisticas
N =33

Asociacion Visual
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27% 0O Bajo la norma

12%

El 61% se encontrd bajo la norma, un 27% dentro de la normay un 12% en riesgo.

Grafico N° 8 Evaluacién de las Habilidades Psicolingilisticas
N =33
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El 52% se encontrd bajo la norma, un 30% en riesgo y un 18% dentro de la norma.




Grafico N° 9 Evaluacién de las Habilidades Psicolingilisticas
N =33
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El 52% se encontrd dentro la norma, un 30% en riesgo y un 18% bajo de la norma.

Grafico N° 10 Evaluacién de las Habilidades Psicolinguisticas
N =33
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El 64% se encontrd dentro de la norma, un 24% en riesgo y un 12% bajo la norma.



Gréfico N° 11 Evaluacién de las Habilidades Psicolingliisticas
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El 55% se encontré dentro de la norma, un 33% bajo la normay un 12% en riesgo.

Grafico N° 12 Evaluacién de las Habilidades Psicolingliisticas
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El 88% se encontro bajo la norma, un 12% en riesgo y ningun nifio de la muestra

esta dentro de la norma.



55

Grafico N° 13 Evaluacion de las Habilidades Psicolinguisticas
N =33
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27%

El 55% se encontrd dentro de la norma, un 27% bajo la normay un 18% en riesgo.

De acuerdo a la informacidn entregada por la evaluacion de este test, en 6 subpruebas
sobre el 50% de los nifios se ubica bajo la norma. Asimismo, en 8 subpruebas entre un 10%
y un 30% se encuentra en riesgo. Por ultimo, se evidencia que en sélo 2 subpruebas el 50%

se sitlia dentro de la norma.

Para analizar mas exhaustivamente podemos referirnos que las subpruebas con mas
alto indice de mal desempefio corresponden a: comprension visual y auditiva, asociacién
visual y auditiva, fluidez léxica e integracion visual. Entonces, cabe destacar que
precisamente son éstas las areas de mayor importancia en el manejo del Lenguaje y en el

proceso de Aprendizaje (proceso receptivo, de organizacion, expresivo e integrativo).



1.4 Calificaciones finales afio 2001:

Tabla N° 5 Notas en Matematicas y Lenguaje y Comunicacion

Del sequndo semestre del 2001

N= 33
Evaluacion
Nifio Lenguaje Matematicas
1 5.3 5.5
2 3,1 3,2
3 4,0 3,3
4 5,5 5,5
5 5,5 5,4
6 5,5 5,5
7 4,8 4,5
8 4,7 4,4
9 5,5 5,5
10 5,4 5,3
11 5,5 5,5
12 5,5 5,2
13 4,6 4,8
14 4,5 4,9
15 5,2 5,2
16 5,3 5,1
17 5,5 5,5
18 5,1 5,0
19 5,5 5,0
20 4,7 3,3
21 4,2 4,0
22 5,5 5,5
23 3,8 4,6
24 5,5 5,0
25 3,7 3,1
26 5,5 5,5
27 4,8 4,0
28 5,0 50
29 4,5 4,5
30 5,5 5,5
31 4,8 5,3
32 5,5 5,5
33 3,2 3,5




Grafico N° 14 Notas Lenguaje y Comunicacion del sequndo semestre del 2001
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El promedio en la asignatura de Lenguaje y Comunicacion del total del censo es de

4,9. Las notas representadas en el grafico, se pueden agrupar en la siguiente tabla de

acuerdo al rango de calificaciones en que se encuentran.

Tabla N° 6 Rango de notas de Lenguaje y Comunicacion sequndo semestre del 2001

N =33

Lenguaje

Evaluacién

Tabla resumen

Notas

N° de nifios

Porcentaje[%]

1,0-1,5

1,6-2,0

2,1-2,5

2,6-3,0

3,1-3,5

3,6-4,0

4,1-4,5
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Grafico N° 15 Notas de Matematicas del sequndo semestre del 2001
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Promedio de notas Segundo semestre del 2001

Promedio

El promedio en la asignatura de Matematicas del total del censo es de 4,8. La tabla
gue a continuacidn se entrega es un resumen del grafico que se muestra. Ella contiene la
cantidad de nifios con su respectivo porcentaje de acuerdo al intervalo de notas en que se

encuentran.

Tabla N° 7 Rango de notas de Matematicas sequndo semestre del 2001

N =33
Matematicas
Evaluacion
Tabla resumen
Notas N° de nifios | Porcentaje [%0]
1,0-1,5 0 0
1,6-2,0 0 0
2,1-2,5 0 0
2,6-3,0 0 0
3,1-3,5 5 15
3,6-4,0 2 6
4,1-4,5 3 9
4,6-5,0 6 18
5,1-5,5 17 52
5,6-6,0 0 0
6,1-6,5 0 0
6,6-7,0 0 0
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2. Resultados de la Reevaluacion

Con respecto a la reevaluacion de los nifios y nifias fisurados velopalatinos que
conforman nuestro censo, se realizo con los siguientes tests:
v Protocolo de Habilidades Pragmaticas.
v" Screening test of Spanish Grammar (STSG): subpruebas receptiva y expresiva.
v" Test de Habilidades Psicolinguisticas Illinois (ITPA).

Cabe sefialar que, los test TAR (Test de Articulacion a la Repeticion) y Protocolo
Anéatomo-Funcional, utilizados en la evaluacion, fueron excluidos de la reevaluacion. Dado
que, el tratamiento fonoaudioldégico se basé en los niveles Iéxico-semantico,
morfosintactico y pragmatico, el nivel fonético-fonoldgico no fue considerado en este
estudio por ser tratado en la terapia convencional. Por otra parte, no habria cambios en el
aspecto Anatomo-Funcional durante los seis meses de tratamiento, puesto que, en la
anamnesis se constaté que no se realizaria ninguna intervencion quirdrgica durante este

periodo.

En cuanto al tamafio de nuestro censo, al comienzo de la terapia era de treinta y tres
nifios. No obstante, disminuyd en el transcurso de los seis meses de tratamiento, debido a
que seis pacientes desertaron voluntariamente por diferentes motivos (ver en capitulo VI:

Discusion y Comentarios). Asi, finalmente el censo quedd constituido por veintisiete nifios.
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2.1 Habilidades Pragmaticas :
Tabla N° 8 Reevaluacion de las Habilidades Pragmaticas
N =27
- %S| %NO
Cinética 96 4
Proxémica 89 11
Intencién 96 4
Contacto Visual 96 4
Expresion facial 100 0
Facultades Conversacionales 96 4
Variaciones Estilisticas 93 7
Alternancia Reciproca 100 0
Tematizacion 96 4
Peticiones 93 7
Aclaracion y Reparacion 93 7
Grafico N° 16 Reevaluacion de las Habilidades Pragmaticas
N =27
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Segun el censo, las habilidades pragmaticas en nifios y nifias fisurados velopalatinos
se encuentran presentes entre un 89% y un 100% y ausente entre un 0% y un 19%.

Las habilidades pragméticas no adquiridas, se encuentran en los siguientes

porcentajes:

- Proxémica 11%
- Peticiones 07%.
- Aclaracion y reparacion 07%
- Variaciones Estilisticas 07%.
- Facultades Conversacionales 04%.
- Intencion 04%.
- Contacto visual 04%.
- Tematizacion 04%.
- Cinética 04%.

Teniendo en cuenta que, un 89% a un 100% de los nifios presenta las habilidades, se
aprecia que existe una mejora importante y una tendencia a adquirirlas. Por ende,

disminuyé la cantidad de nifios y nifias fisurados que no adquirieron la habilidad.
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2.2 Screening Test of Spanish Grammar:
- STSG Receptivo :
Tabla N° 9 Reevaluacion de Screening Receptivo
N= 27
%SI %NO
Negacion 100 0
Preposicion 100 0
Pron. Personal 93 7
Plural en forma verbal 100 0
Pron. Posesivo. 96 4
Prt. Indefinido 81 19
Pron. indefinido 100 0
Pron. Demostrativo 85 15
Prt. Imperfecto. 89 11
Adyv. Interrogativo 59 41
Plural en pronombre 100 0
Pron. Reflexivo 78 22
Tpo Futuro 100 0
Pron. Relativo 67 33
Comp. Indirecto 70 30
Tpo. Presente 93 7
Cépula verbal 81 19
oz Pasiva 63 37
Grafico N° 17 Reevaluacion de Screening Receptivo
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Del total de nifios fisurados velopalatinos evaluados, el buen rendimiento se
encuentra entre un 59% y un 100%. Por otra parte, la deficiencia en el rendimiento esta
comprendida entre un 0% y un 41%.

De manera mas especifica, las estructuras gramaticales no adquiridas, se encuentran

en los siguientes porcentajes.

- Adverbio interrogativo 41%
- Voz Pasiva 37%
- Pronombre relativo 33%
- Complemento indirecto 30%
- Pronombre reflexivo 22%
- Pretérito indefinido 19%
- Copula verbal 19%
- Pronombre demostrativo 15%
- Pretérito imperfecto 11%
- Tiempo presente 07%
- Pronombre personal 07%
- Pronombre posesivo 04%

Considerando que, un 59% a un 100% de los nifios comprende las estructuras
gramaticales que evalGa el test, es claro que méas de la mitad de los nifios y nifias lograron
comprender las estructuras. Por ende, disminuyé la cantidad de nifios que no lograron la

comprension de las estructuras.



- STSG Expresivo:

Tabla N° 10 Reevaluacién de Screening Expresivo

%Sl %NO
Negacion 100 0
Preposicion 93 7
Pron. Personal 93 7
Pron. indefinido 89 11
Pron. Posesivo. 63 37
Plural en forma verbal 100 0
Prt. Indefinido 100 0
Prt. Imperfecto. 96 4
Plural en pronombre 100 0
Pron. Demostrativo 81 19
Pron. Reflexivo 100 0
Tpo Futuro 96 4
Pron. Interrogativo 70 30
Adv. Interrogativo 56 44
Tpo. Presente 96 4
Comp. Indirecto 81 19
Cépula verbal 85 15
Voz Pasiva 74 26

Grafico N° 18 Reevaluacion de Screening Expresivo
N =27
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Del total de nifios fisurados velopalatinos evaluados, el buen rendimiento se
encuentra entre un 56% y un 100%. Por otra parte, la deficiencia en el rendimiento esta
comprendida entre un 0% y un 44%.

De manera mas especifica, las estructuras gramaticales no adquiridas, se encuentran

en los siguientes porcentajes:

- Adverbio interrogativo 44%
- Pronombre posesivo 37%
- Pronombre interrogativo 30%
- \Voz pasiva 26%
- Complemento indirecto 19%
- Pronombre demostrativo 19%
- Copula verbal 15%
- Pronombre indefinido 11%
- Preposicion 07%
- Pronombre personal 07%
- Pretérito imperfecto 04%
- Tiempo futuro 04%
- Tiempo presente 04%

Considerando que, un 56% a un 100% de los nifios presenta las estructuras
gramaticales, es claro que mas de la mitad de los nifios y nifias lograron adquirir las

estructuras. Por ende, disminuy0 la cantidad de nifios que no lograron adquirirlas



3. Test de Habilidades Psicolinguisticas Illinois.

Tabla N° 11 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas

66

N=27
Nivel Semantico
Comp. Auditiva |Comp. Visual Asoc. Auditiva JAsoc. Visual Flud. Lexica |Exp. Motora
Norma 12 17 19 10 16 23
Riesgo 5 5 5 6 6 4
Bajo lanorma 10 5 3 11 5 0
Nivel Automatico
Mem. Sec. Vis Int. Aud Int. Visual Mem. Sec. Aud
Norma 23 19 3 18
Riesgo 3 5 9 4
Bajo norma 1 3 15 5

Grafico N° 19 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
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El 19% se encontro bajo la norma, un 19% en riesgo y un 62% dentro de la norma



67

Grafico N° 20 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
N =27
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El 37% se encontrd bajo la norma, un 44% en norma 'y un 19% en riesgo.

Grafico N° 21 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
N = 27
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El 11% se encontro bajo la norma, un 70% dentro de la normay un 19% en riesgo.
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Grafico N° 22 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
N =27
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El 41% se encontro bajo la norma, un 37% dentro de la normay un 22% en riesgo.

Grafico N° 23 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
N = 27
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El 19% se encontro bajo la norma, un 22% en riesgo y un 59% dentro de la norma.



Grafico N° 24 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
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Ningun nifio de los censados esta bajo la norma, un 15% esta en riesgo y un 85%

dentro de la norma.

Grafico N° 25 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
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El 85% se encontro dentro de la norma, un 11% en riesgo y un 4% bajo la norma.



70

Grafico N° 26 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiisticas
N =27
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El 70% se encontro dentro de la norma, un 11% bajo la normay un 19% en riesgo.

Grafico N° 27 Reevaluacion de las Habilidades Psicolingliisticas
N =27
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El 56% se encontro bajo la norma, un 33% en riesgo y un 11% esta dentro de la

norma.
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Grafico N° 28 Reevaluacién de las Habilidades Psicolingiiisticas
N =27
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El 66% se encontr6 dentro de la norma, un 19% bajo la normay un 15% en riesgo.

Se aprecia que existe una mejora importante de las habilidades psicolinglisticas.
Cabe mencionar que, en cada una de ellas algunos de los nifios y nifias que se encontraban
en los niveles de riesgo y bajo norma, ascendieron al nivel de norma (para un tope de edad
de 9.9 afios).



4. Calificaciones finales afio 2002:

Tabla N° 12 Notas en Matematicas vy Lenguaje y Comunicacion

del sequndo semestre del 2002
N= 27

Reevaluacion
Nifio| Lenguaje | Matematicas
1 5,8 6,6
2 4,6 4.3
3 3,6 3,9
4 6,2 6,0
5 5,8 5,6
6 6,4 6,0
I 5,0 4,6
8 4,8 4,6
9 54 5,5
10 5,3 5,0
11 5,6 5,8
12 5,6 5,4
13 5,4 4,2
14 5,0 5,0
15 4.9 4,2
16 6,3 5,6
17 5,6 5,8
18 4,9 4,8
19 6,0 5,3
20 3,4 3,0
21 4,7 3,9
22 6,4 6,0
23 4,0 4.8
24 5,7 43
25 5,5 1,7
26 3,1 3,0
27 5,4 5,0
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Grafico N° 28 Notas Lenguaje y Comunicacion del sequndo semestre del 2002
N = 27
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Nifios 8 Lenguaje y Comunicacién 2002

El promedio en la asignatura de Lenguaje y Comunicacion del total del censo es de
5,2. Con los datos entregados en el grafico se puede confeccionar la siguiente tabla que

resume las calificaciones en rangos.

Tabla N° 13 Resumen de calificaciones de Lenquaje y Comunicacion

Sequndo semestre del 2002

N =27
Lenguaje

Reevaluacion

Tabla resumen
Notas N° de nifios | Porcentaje[%]
1,0-1,5 0 0
1,6-2,0 0 0
2,1-2,5 0 0
2,6-3,0 0 0
3,1-3,5 2 7
3,6-4,0 2 7
4,1-4.5 0 0
4,6-5,0 7 26
5,1-5,5 5 19
5,6-6,0 7 26
6,1-6,5 4 15
6,6-7,0 0 0




Grafico N° 29 Notas Matematicas del sequndo semestre del 2002
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Nifios

‘l Matematicas 2002 ‘

El promedio en la asignatura de Matematicas del total del censo es de 4,8. Los datos

graficados se pueden recopilar en una tabla resumen, la que a continuacion se entrega.

Tabla N° 14 Resumen de calificaciones Matematicas

Sequndo semestre del 2002.

N =27

Matematicas

Reevaluacion

Tabla resumen
Notas N° de nifios | Porcentaje[%]
1,0-1,5 1 4
1,6-2,0 0 0
2,1-25 0 0
2,6-3,0 2 7
3,1-3,5 0 0
3,6-4,0 2 7
4,1-4,5 4 15
4,6-5,0 7 26
5,1-5,5 3 11
5,6-6,0 7 26
6,1-6,5 0 0
6,6-7,0 1 4
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Analisis comparativo Evaluacion v/s Reevaluacion

Cabe mencionar que el analisis comparativo se realizd con veintisiete nifios,

eliminandose los desertores con el fin de no alterar los porcentajes.

3.1 Habilidades Pragmaticas:

Tabla N° 15 Comparacion de las Habilidades Pragmaticas

N =27
Evaluacion Reevaluacion
%Sl %NO %Sl %NO
Cinética 96 4 96 4
Proxémica 89 11 89 11
Intencién 56 44 96 4
Contacto Visual 81 19 96 4
Expresion facial 96 4 100 0
Facultades Conversacionales 52 48 96 4
Variaciones Estilisticas 89 11 93 7
Alternancia Reciproca 85 15 100 0
Tematizacion 93 7 96 4
Peticiones 41 59 93 7
Aclaracion y Reparacion 48 52 93 7

Grafico N° 30 Comparacion de las Habilidades Pragmaticas
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De lo graficado se puede obtener que las habilidades Cinética y Proxémica no
tuvieron variacion. Las que experimentaron un menor cambio fueron Expresion Facial,
Variacion Estilistica y Tematizacion con un 4%. El mayor crecimiento se produjo en
Peticiones con un 52%.

La variacion porcentual en las demas habilidades se encuentran detalladas a

continuacion:

- Facultades Conversacionales 44%
- Aclaracion y Reparacion 44%
- Intencién 41%
- Alternancia reciproca 15%

- Contacto visual 15%



3.2 Screening Test of Spanish Grammar:

- Screening Receptivo:

Tabla N° 16 Comparacion de Screening Receptivo

N =27
Evaluacién Reevaluacién
%si %no %si %no
Negacion 100 0 100 0
Preposicion 74 26 100 0
Pron. Personal 81 19 93 7
Plural en forma verbal 81 19 100 0
Pron. Posesivo. 85 15 96 4
Prt. Indefinido 67 33 81 19
Pron. indefinido 63 37 100 0
Pron. Demostrativo 48 52 85 15
Prt. Imperfecto. 74 26 89 11
Adv. Interrogativo 52 48 59 41
Plural en pronombre 85 15 100 0
Pron. Reflexivo 37 63 78 22
Tpo Futuro 85 15 100 0
Pron. Relativo 70 30 67 33
Comp. Indirecto 59 41 70 30
Tpo. Presente 67 33 93 7
Copula verbal 67 33 81 19
Voz Pasiva 56 44 63 37

Grafico N° 31 Screening Receptivo
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La Estructura gramatical que no experimentd cambio fue Negacion. EI menor
crecimiento se encuentra en las habilidades de Adverbio Interrogativo y VVoz pasiva con un
7%. La de mayor variacion porcentual en su adquisicién fue Pronombre reflexivo con un
41%. Hay que mencionar que la estructura Pronombre relativo presentd una disminucion en
su adquisicion.

Las restantes estructuras presentaron un crecimiento porcentual, él cual se entrega a

continuacion:

- Pronombre demostrativo 37%
- Pronombre indefinido 37%
- Tiempo presente 26%
- Preposicion 26%
- Plural en forma verbal 19%
- Copula verbal 15%
- Pretérito Indefinido 15%
- Tiempo futuro 15%
- Plural en pronombre 15%
- Pretérito imperfecto 15%
- Pronombre personal 11%
- Pronombre posesivo 11%

- Complemento Indirecto 11%



Screening Expresivo:

Tabla N° 17 Comparacion de Screening Expresivo

Evaluacion Reevaluacion
%Sl %NO %S| %NO
Negacion 81 19 100 0
Preposicion 59 41 93 7
Pron. Personal 67 33 93 7
Pron. indefinido 78 22 89 11
Pron. Posesivo. 37 63 63 37
Plural en forma verbal 89 11 100 0
Prt. Indefinido 63 37 100 0
Prt. Imperfecto. 70 30 96 4
Plural en pronombre 78 22 100 0
Pron. Demostrativo 44 56 81 19
Pron. Reflexivo 78 22 100 0
Tpo Futuro 70 30 96 4
Pron. Interrogativo 48 52 70 30
Adv. Interrogativo 67 33 56 44
Tpo. Presente 56 44 96 4
Comp. Indirecto 15 85 81 19
Coépula verbal 56 44 85 15
oz Pasiva 30 70 74 26
N =27

Grafico N° 32 Comparacion de Screening Expresivo
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De las estructuras gramaticales, existié una en que se produjo un descenso, ésta es en
Adverbio Interrogativo, con un 11%. Todas las demas presentaron un aumento, dentro de
las cuales, las que variaron en menor porcentaje fueron Pronombre Indefinido y Plural en
forma verbal, con un 11%. Por el contrario, la que experimentd una mayor variaciéon es
Complemento Indirecto, con un 67%.

El incremento de las otras estructuras gramaticales se presentan a continuacion:

- \oz pasiva 44%
- Tiempo presente 41%
- Pronombre demostrativo 37%
- Pretérito indefinido 37%
- Preposicion 33%
- Copula verbal 30%
- Pronombre personal 26%
- Tiempo futuro 26%
- Pretérito imperfecto 26%
- Pronombre posesivo 26%
- Pronombre interrogativo 22%
- Plural en pronombre 22%

- Pronombre reflexivo 22%



3.3 Test de Habilidades Psicolinguisticas Illinois.

Tabla N° 18 Comparacion de las Habilidades Psicolinguisticas

81

N=27
Evaluacion Reevaluacion
Norma [%] | Riesgo[%] | Bajo norma[%] | Norma [%] | Riesgo[%] | Bajo norma[%]
Comprension Auditiva 33 4 63 44 19 37
Comprension Visual 22 30 48 63 19 19
Asociacion Auditiva 30 7 63 70 19 11
Asociacion Visual 26 15 59 37 22 41
Fluidez Léxica 22 30 48 59 22 19
Expresion motora 52 37 11 85 15 0
Mem. Sec visomotora 67 26 7 85 11 4
Mem. Sec Auditiva 48 19 33 67 15 19
Integracion Auditiva 52 11 37 70 19 11
Integracion Visual 0 15 85 11 33 56

Grafico N° 33 Comparacion de las Habilidades psicolingliisticas en la norma
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Del gréfico, se puede extraer que todas las habilidades Psicolinguisticas presentaron
un crecimiento respecto a la evaluacion inicial. Las que tuvieron un menor incremento
porcentual fueron Comprension auditiva, Asociacion visual e Integracién visual, con un
11%. Por el contrario, las que experimentaron una mayor alza fueron Comprension visual y
Asociacion auditiva, con un 41%.

Las demas habilidades aumentaron de acuerdo como se entrega a continuacion:

- Fluidez Iéxica 37%
- Expresion motora 33%
- Memoria secuencial visomotora 19%
- Integracion auditiva 19%
- Memoria secuencial auditiva 19%

Gréafico N° 34 Comparacion de las Habilidades psicolingliisticas en riesgo

N =27
ITPA
40
354 ]
O Riesgo Evaluacién
304 B Riesgo Reevaluacion
(]
3 25+
€
o 20«
o
O 154
o
10 4
54
0 9 . - w Ld LJ L Ld Ld Ld
> S & S & S 2
g?‘ R ?ﬁé & o &g 669 & \)&s‘ &
¢ GPQ £ & g ey ié) Y‘ ° &
) 0 o _@ rzf; o
N B & < % & &
Q@ @Q & ?30 Qﬁ & &
006‘ CJO ?9 “96\ @ N

Habilidades psicolingiiisticas




83

Las habilidades que experimentaron una menor evolucion en este nivel es Integracion
Auditiva y Asociacion visual, con un 7%. La de mayor variacién, por el contrario es
Integracion visual, con un 19%. Por otra parte, se debe mencionar que algunas habilidades
presentaron una disminucion. Asi, encontramos Expresién motora (22%); Memoria
secuencial visomotora (15%); Comprension visual (11%); Fluidez léxica (7%); y Memoria
secuencial auditiva (4%).

Las habilidades que faltan por mencionar crecieron en el porcentaje que a

continuacion se sefiala:

- Comprension auditiva 15%

- Asociacion auditiva 11%

Grafico N° 35 Comparacion de las Habilidades psicolingiisticas bajo la norma
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Dentro de este nivel, todas la habilidades psicolinglisticas presentaron una mejora

del rendimiento de las habilidades ain no logrando el 100% de ellas. Asociacion auditiva es
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la que presenta la mayor variacion, con un 52%. Asi mismo, la de menor variacion es

Memoria secuencial visomotora, con un 4%.

Las demas habilidades se detallan a continuacion:

- Comprensién visual 30%
- Fluidez Iéxica 30%
- Integracion visual 30%
- Comprension auditiva 26%
- Integracion auditiva 26%
- Asociacion visual 19%
- Memoria secuencial auditiva 15%

- Expresion motora 11%
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4 Calificaciones finales:

Es importante destacar que, al inicio de la terapia fonoaudioldgica fueron
consideradas las notas obtenidas por cada nifio en las asignaturas de Lenguaje y
Comunicacion y Matematicas durante el segundo semestre del 2001. Ahora bien, con el fin
de analizar el efecto del tratamiento sobre el rendimiento escolar, se tomaron en cuenta las

notas del segundo semestre del presente afio.

Tabla N° 19 Notas en Lenquaje y Comunicacion 2001 y 2002

N =27
Notas
2001 2002
Nifio Lenguaje Lenguaje
1 5,3 5,8
2 3,1 4.6
3 4,0 3,6
4 5,5 6,2
5 5,5 5,8
6 5,5 6,4
7 4,8 5,0
8 4,7 4,8
9 5,5 5,4
10 5,4 5,3
11 5,5 5,6
12 5,5 5,6
13 4,6 54
14 4,5 5,0
15 52 4,9
16 5,3 6,3
17 55 5,6
18 51 4,9
19 5,5 6,0
20 4.7 3,4
21 4,2 4.7
22 5,5 6,4
23 3,8 4,0
24 5,5 57
25 3,7 5,5
26 5,5 3,1
27 4.8 54
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Grafico N° 36 Lenguaje y Comunicacioén 2001-2002
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De acuerdo a lo anterior, y haciendo un analisis exhaustivo podemos ver que un
setenta y cuatro por ciento (74%) mejoraron sus notas en la asignatura de Lenguaje y
Comunicacion. Sin embargo, un veintiseis por ciento (26%) bajaron sus notas en la misma

materia.



Tabla N° 20 Notas en Matematicas 2001 y 2002

N =27
Notas
2001 2002
Nifio | Matematicas | Matematicas
1 5,5 6,6
2 3,2 4,3
3 3,3 3,9
4 5,5 6,0
5 5,4 5,6
6 5,5 6,0
7 4,5 4,6
8 4,4 4,6
9 5,5 5,5
10 5,3 5,0
11 5,5 5,8
12 5,2 5,4
13 4,8 4,2
14 4,9 5,0
15 5,2 4,2
16 5,1 5,6
17 5,5 5,8
18 5,0 4,8
19 5,0 5,3
20 3,3 3,0
21 4,0 3,9
22 5,5 6,0
23 4,6 4,8
24 5,0 4,3
25 3,1 1,7
26 5,5 3,0
27 4,0 5,0

Grafico N° 37 Matematicas 2001-2002
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De igual manera, en la asignatura de Matematicas un sesenta y tres (63%) por ciento
mejord las calificaciones. En cambio, un treinta y tres coma tres por ciento (33,3%)
descendieron sus notas. Existié un tres coma siete por ciento (3,7%) que no sufri6 variacion

en sus evaluaciones.

En la siguiente tabla se entrega el promedio general de notas obtenida para cada

asignatura.

Tabla N° 21 Promedio general de notas

N =27
Promedio General de notas
2001 2002
Lenguaje Matematicas [JLenguaje Matematicas
5,0 4,8 5,2 4,8

Grafico N° 38 Promedio general de notas
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En la asignatura de Lenguaje y Comunicacion el promedio general previo al

tratamiento era de un 5,0. Aumentando a un 5,2 una vez finalizada la terapia.
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En las tablas que se entregan a continuacion, se presentan aquellos nifias y nifios que

obtuvieron un alza en sus calificaciones.

Tabla N° 22 Promedio general de notas de los nifios y nifias que ascendieron sus

calificaciones en la asignatura de Lenguaje y Comunicacion

N =27
Evaluacion |Reevaluacion
Nifio Lenguaje Lenguaje
1 5,3 5,8
2 3,1 4,6
4 5,5 6,2
5 5,5 5,8
6 5,5 6.4
7 4,8 5,0
8 4,7 4,8
11 5,5 5,6
12 5,5 5,6
13 4,6 5,4
14 4,5 5,0
16 5,3 6,3
17 5,5 5,6
19 5,5 6,0
21 4,2 4,7
22 5,5 6,4
23 3,8 4,0
24 5,5 5,7
25 3,7 5,5
27 4,8 5,4
Promedio 4,9 5,5

Tabla N° 23 Promedio general de notas de los nifios y nifias que ascendieron sus

calificaciones en la asignatura de Matematicas

N =27

Evaluacion |Reevaluacion

Nifo Matematicas|Matematicas
1 5,5 6,6
2 3,2 4,3
3 3,3 3,9
4 5,5 6,0
5 5,4 5,6
6 5,5 6,0
7 45 4.6
8 4,4 4,6
11 5,5 5,8
12 5,2 5,4
14 4,9 5,0
16 51 5,6
17 5,5 5,8
19 5,0 5,3
22 5,5 6,0
23 4,6 4,8
27 4,0 5,0
Promedio 4,9 5,3




Grafico N° 39 Promedio general de notas de los nifios que ascendieron sus

calificaciones en la Asignatura de Lenguaje y Comunicacién y Matematicas

N =27

90

Promedio

5,6
55
54
53
52

51

4,9
4,8
4,7

4,6

Promedio General de notas

02001

@ 2002

Lenguaje Mateméticas

Asignaturas




91

CAPITULO VI: DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio fue realizado con el fin de mostrar la importancia del desarrollo
lingtistico en el rendimiento escolar en nifios y nifias fisurados velopalatinos. Para esto, se
realizd una evaluacion del lenguaje en los niveles: léxico-semantico, morfosintactico y
pragmatico. Cabe sefialar que, ademas, se consideraron el nivel fonético-fonoldgico y el
aspecto anatomo-funcional. Estos no fueron tratados, porque el objetivo de este seminario
es dar a conocer los efectos de una terapia basada en los niveles del lenguaje mencionados
al comienzo, y no en voz y articulaciéon como en la terapia tradicional. Asimismo, el
tratamiento fue disefiado de acuerdo a los contenidos escolares de cada nifio, en las

asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y Matematicas.

En cuanto a la recoleccién de los pacientes el censo estuvo compuesto por treinta y
tres nifios y nifias fisurados velopalatinos. De dicho grupo estudiado, trece pertenecian a la
Unidad de Fisurados del Hospital de Nifios Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, ocho al
Programa Rotaplast de la Comuna de Puente Alto y doce nifios del mismo programa,
quienes son atendidos en el Servicio Dental del Hospital Regional Rancagua. Es importante
reiterar que estos nifios eran de sexo femenino y masculino, y que cursaban entre Segundo

y Octavo afio de Ensefianza Basica.

Cabe mencionar que todos los nifios y nifias fueron sometidos a una anamnesis
realizada con sus padres y a una exhaustiva evaluacion del lenguaje. Ademas, se les
solicitaron las notas obtenidas en las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y
Matematicas, durante el segundo semestre del afio 2001. Esto se realiz6 con el fin de
conocer su nivel de rendimiento escolar en dichas areas. Luego, se analizaron los resultados
obtenidos en los test de lenguaje, los cuales evidenciaron la presencia de alteraciones en

todos los niveles evaluados.
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Uno de los niveles evaluados fue el Pragmatico, la habilidad con menor porcentaje
de adquisicién corresponde a peticiones en un sesenta y un por ciento (61%). En cambio, la
habilidad pragmaética instalada en mayor porcentaje es la cinética, en un noventa y cuatro
por ciento (94%). A partir de estos resultados, es posible darse cuenta que las habilidades
relacionadas con el lenguaje expresivo son las méas afectadas en estos nifios y nifias. Al
momento de reevaluar las Habilidades Pragmaticas fue posible advertir que, el aspecto con
menor porcentaje corresponde a la proxémica con un once por ciento (11%). En cambio, la
habilidad instalada con mayor porcentaje es la expresion facial y la alternancia reciproca
con un cien por ciento (100%).

Hay que destacar, que luego de las sesiones terapéuticas aumentaron
considerablemente las habilidades pragmaticas en general. Vale la pena decir que las
habilidades que resultaron descendidas en la evaluacion inicial correspondian a aquellas
gue necesitan del lenguaje oral. En cambio, este hecho vari6 en la reevaluacion, es decir la
habilidad méas descendida se relaciona con el lenguaje no verbal, como lo es la mantencion

de distancias y posturas adecuadas al contexto: proxémica.

En cuanto al nivel morfosintactico, se midié tanto a nivel receptivo como
expresivo, mediante el test STSG. Los resultados arrojaron que, en el nivel receptivo, las
habilidades no presentes en los nifios y nifias se encuentran entre un cero y un cuarenta 'y un
por ciento (0%-41%). La habilidad con mayor porcentaje de ausencia fue el pronombre
reflexivo en un sesenta y siete por ciento (67%). Con respecto al nivel expresivo, las
habilidades no presentes se encuentran entre un quince y un setenta por ciento (15%-70%).
La habilidad con mayor porcentaje de ausencia es el pronombre posesivo en un setenta por
ciento (70%).

Siguiendo con el mismo test, al reevaluar este nivel, los resultados fueron los

siguientes: en el nivel receptivo, las habilidades no presentes en los nifios y nifias se
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encuentran entre un cero y un diecinueve por ciento (0%-19%). La habilidad con mayor
porcentaje de ausencia fue el adverbio interrogativo, con un cuarenta y un por ciento (41%).
Con respecto al nivel expresivo, las habilidades no presentes se encuentran entre un cero y
un cuarenta y cuatro por ciento (0%-44%). La habilidad con mayor porcentaje de ausencia

es el adverbio interrogativo con un cuarenta y cuatro por ciento (44%).

Hay que destacar que, luego de seis meses de tratamiento fonoaudioldgico, en estos
pacientes se aprecié un aumento en mas de un cincuenta por ciento (50%) en las
habilidades adquiridas. Ademas, varié la habilidad con mayor porcentaje de ausencia.
Impresiona el hecho de que en la reevaluacion, tanto en el nivel receptivo como expresivo,
permanecié la misma habilidad con el mayor porcentaje de ausencia: adverbio
interrogativo. También es importante sefialar que no existe una prueba estandarizada para
niflos mayores a 6.11 afos, edad tope del test STSG y que todos los nifios y nifias

evaluados superaban esta edad.

Con respecto a las Habilidades Psicolinguisticas, al analizar cada una de las
subpruebas del ITPA , encontramos que las mas deficitarias corresponden a: comprension
visual, comprension auditiva (proceso receptivo); asociacion auditiva, asociacion visual
(proceso de organizacion) e integracion visual (proceso de integracion). Cabe sefalar que
estas son las habilidades esenciales para un buen desempefio y rendimiento en el ambito
escolar. Por lo tanto, aqui radican las principales dificultades a nivel académico. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que el tope de edad en este test es de 9.9 afios, y ademas

no existen pruebas que evallen a nifios mayores a esa edad.

En cuanto a la reevaluacion de las Habilidades Psicolinguisticas, al analizar cada
una de las subpruebas del ITPA, encontramos que las méas deficitarias corresponden a:
integracion visual, asociacion visual y comprension auditiva. Después de la terapia, se

observo un claro ascenso en todas las habilidades que comprende este test. No obstante, se
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mantienen como las mas bajas las antes mencionadas. Esto no significa que todos los nifios
y nifias hayan ascendido a la norma en sus habilidades, sino que se distribuyeron en los
niveles riesgo y norma. Lo anterior muestra que hubo una evolucion en el desarrollo de las
habilidades.

Luego de reevaluar a nuestros pacientes en los diferentes niveles del lenguaje y
analizar sus resultados, se les solicito las notas obtenidas en las asignaturas consideradas en
la terapia (Lenguaje y Comunicacion y Matematicas). A continuacion, se realiz6 un analisis
comparativo entre las notas obtenidas por el nifio o nifia antes de la terapia (segundo
semestre del afio 2001) y las que obtuvo, ya encontrandose en tratamiento (segundo
semestre del afio 2002). De esta comparacién podemos decir lo siguiente: se vio una
notable tendencia a la mejora del rendimiento escolar en ambas asignaturas. Asi es como un
sesenta y tres por ciento (63%) de los nifios y nifias subi6 su promedio de notas en
Matematicas. Por otra parte, un treinta y tres coma tres por ciento (33,3%) de ellos bajé sus
calificaciones en el mismo ramo. Cabe sefialar que un tres coma siete por ciento (3,7%) del

censo mantuvo su rendimiento en esta asignatura.

Con respecto al rendimiento obtenido por estos nifios en Lenguaje y Comunicacion,
también se vio favorecido una vez iniciado el tratamiento. Es asi como un setenta y cuatro
por ciento (74%) de ellos subid sus notas con respecto a las que tenia antes de la terapia.
Por otra parte, un veintiséis por ciento (26%) de ellos bajé sus calificaciones. Esta vez no se
dio el hecho de nifios con un rendimiento mantenido en el tiempo, entiéndase antes y

después de la terapia.

A partir de estos resultados es posible sefialar que, si bien mas de un cincuenta por
ciento del censo mejoro su rendimiento- en ambas asignaturas- una vez iniciada la terapia,
también, hubo un porcentaje de alumnos que bajé su rendimiento. Consideramos que como

nuestro grupo en estudio se trata de nifios y nifias fisurados velopalatinos, expuestos a
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experiencias familiares, niveles de escolaridad, temperamento, caracteristicas de
personalidad y factores externos diferentes, estos pudieron afectar de una u otra forma el
rendimiento académico de ellos. De hecho el aislamiento de las variables antes
mencionadas no era el objetivo de nuestra investigacion. Sélo aislamos la variable retraso

de lenguaje, sabiendo que el rendimiento es multifactorial.

Ahora bien, la evaluacién en los nifios y nifias que aumentaron sus calificaciones fue
importante y evidente. Lo anterior porque al realizar un tratamiento fonoaudiol6gico
integral de lenguaje se estaba apuntando justamente al factor mas influyente en su bajo
desempefio escolar, por lo tanto, sus calificaciones se vieron favorecidas. Es importante
sefialar, que de los veintisiete nifios comparados, se sacé un promedio general de notas en
las dos asignaturas elegidas. Los resultados no mostraron un aumento evidente de las notas
a nivel general (Lenguaje y Comunicacion vario de un promedio 5,0 a 5,2 del afio 2001 al
2002 y en Matematicas se mantuvo un promedio de 4,8 en los afios antes mencionados),
pues entre el grupo de nifios se encontraron algunos que bajaron sus calificaciones. Esta
situacion podria deberse a que el rendimiento escolar es multifactorial. No siendo la
alteracion del lenguaje la Unica variable que afecta su rendimiento académico. Para efecto
de mostrar la mejora de los promedios finales se dio a conocer el promedio general de notas
solo de los nifios que aumentaron sus calificaciones luego del tratamiento fonoaudioldgico
integral. En Lenguaje y Comunicacion el promedio vario de un 4,9 a un 55 y en
Matematicas de un 4,9 a 5,3. Con ello, se aprecia que en los nifios que aumentaron sus

notas podria primar la alteracion del lenguaje.

Con el objetivo de conocer la opinion de los padres y profesores acerca de la terapia
y sus resultados en los nifios y nifias atendidos, se hizo una encuesta en la que pudieran
expresar de forma libre y abierta su comentario. Por una parte, los padres opinaron que
estaban de acuerdo con la realizacion de la terapia. Los resultados de ésta fueron reflejados
en los nifios y nifias a través de la superacion en el rendimiento escolar, la mejora en la
expresion oral, aprendieron y entendieron mejor los contenidos académicos. Esto implica

que el aprendizaje de los nifios fue significativo. Ademas de los logros escolares, los
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niveles psicoldgico, social y emocional se vieron favorecidos segun la opinidn subjetiva de
los profesionales especialistas, durante el transcurso de la terapia. Asimismo, los padres
sefialaron que sus hijos superaron problemas de timidez, lograron un mayor interés y una
motivacion por sus tareas escolares, ademas se sentian con mas ganas de expresarse y mas

alegres.

Por otra parte, los profesores sefialan que sus alumnos desde que comenzaron a
participar del tratamiento fonoaudiolégico han conseguido avances, lo que significd un
aumento en su rendimiento escolar. Esto se vio reflejado en las areas de Lenguaje, pues
lograron comunicarse con mayor facilidad y en Matematicas entendiendo la resolucion de
problemas. Otro aspecto muy importante que se vio favorecido en uno de los pacientes fue
el concepto que sus pares tenian de él. En efecto, ahora no lo discriminan ni se burlan de

él, motivo por el cual presenta una mejor disposicion frente a trabajos grupales.

En cuanto a los objetivos no logrados una vez terminada la terapia, consideramos
que sobre este hecho influyeron diversos factores, como ser: la inasistencia e inconstancia
de los nifios a las sesiones de tratamiento, falta de compromiso por parte de padres y
profesores frente al seguimiento de la terapia. Asimismo, irresponsabilidad de nifios y
padres en el cumplimiento de los materiales minimos exigidos (cuaderno de trabajo, de
Matematicas, de Lenguaje y Comunicacion) para el trabajo terapéutico, falta de habitos de
estudio y dedicacion en el repaso de los temas tratados en las sesiones terapéuticas y en
clases. De igual manera, se observo falta de recursos econémicos en los pacientes para
Ilegar al lugar donde se realizaban las sesiones. Ademas de estos factores inherentes al nifio
y su familia, el desarrollo del tratamiento pudo verse afectado por otras variables de tipo
externos, como: las condiciones climaticas adversas, enfermedades, y algunas que no

estuvieron al alcance de nuestro conocimiento.
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Por otra parte, los objetivos planteados en el comienzo, también se pudieron ver
afectados por otras razones. En primer lugar, encontramos cierta dificultad en nuestro
dominio para ensefiar estrategias en los cursos mas avanzados (entre 5° y 8° bésico). En
segundo lugar, nos costd lograr una motivacion y una conciencia en los padres de la
importancia de un tratamiento constante (una hora semanal por cada nifio). El dltimo
obstaculo encontrado fue tener que incentivar constantemente a los nifios de mas edad, que
por lo general, tenian problemas de autoestima. Por el contrario nos resulté facil lograr una
empatia con nuestros pacientes, que nos permitiera trabajar en un ambiente agradable y
ameno para ambos. Asimismo, enfrentamos sin dificultad el disefio y el desarrollo de la
terapia en los niveles mencionados. A raiz de lo anterior, creemos importante hacer
hincapié que la formacion académica en el area lenguaje de los Fonoaudidlogos, deberia
incluir el desarrollo de habilidades y contenidos para tratar a cualquier nifio en edad

escolar en relacion a su nivel pedagdgico.

Considerando que todos los pacientes fisurados velopalatinos, tratados con esta
nueva modalidad terapéutica, presentaban en un inicio alteraciones en todos los niveles del
lenguaje, podriamos considerar que dichos nifios tienen necesidades educativas especiales.
Como se sefiala en el Decreto N° 192, estos nifios y nifias requieren de una atencion
especializada. Esta puede ser otorgada por las escuelas especiales de lenguaje o las escuelas
basicas con proyecto de integracion. No obstante, esto no ocurre en la realidad, y por
consiguiente, las alteraciones de lenguaje presentes en el nifio se ven ain mas perjudicadas
al no ser tratadas a tiempo. Por lo tanto, se puede considerar a ésta la causa de futuros

problemas de aprendizaje y, por ende, un rendimiento escolar deficiente. (Ver anexo)

Ademas de los requerimientos expuestos en el parrafo anterior, los nifios fisurados
velopalatinos deberian recibir un abordaje integral, con el objetivo de lograr mejorias en
todos los aspectos que en él se encuentran alterados. Por ejemplo, los correspondientes a las
areas de anatomia y funcion de los organos fonoarticulatorios, desarrollo psico-social,

niveles del lenguaje y rendimiento escolar. Al hablar de un abordaje integral, nos referimos
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a la intervencion del Fonoaudidlogo, padres, profesores y profesionales especialistas en

cada una de las alteraciones que éstos nifios presenten en particular.

Brevemente, queremos dar a conocer algunas situaciones especificas que se
manifestaron durante el desarrollo de la presente investigacion. Una de ellas es que segun el
formato estipulado por el Ministerio de Educacion, los contenidos minimos en Lenguaje y
Comunicacion y Matematicas de cada curso se encontrarian en un orden jerarquico dentro
de cada area. En efecto, éstos deberian ser abordados por los docentes, respetando dicho
orden. Sin embargo, en la realidad no ocurre asi; el orden de abordaje de los contenidos
queda a criterio de cada profesor. Incluso se presentaron casos de nifios en que los maestros
no cumplieron con esta norma, y trataron contenidos que, o bien no correspondian al orden
jerarquico, o no pertenecian a los contenidos de cada curso, o por Gltimo, omitian algunos
de ellos. Con lo antes dicho, se observo que en los nifios se perjudica la comprension de las

distintas materias, lo que sumado al trastorno de lenguaje acentta ain mas su deficiencia.

Un segundo caso corresponde al de una nifia que el afio pasado fue evaluada de
manera diferenciada, debido a las dificultades que ésta presentaba en el rendimiento
escolar. Sin embargo, en el afio 2002 la forma de evaluacion para ella fue la misma que se
aplico a sus comparieros. Este hecho perjudico notablemente su rendimiento, lo que se vio
reflejado en las notas obtenidas en las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion y
Matematicas. A partir de este caso, consideramos importante que el sistema de evaluacion
de cada uno de los nifios sea siempre igual. Asi también, creemos que las adecuaciones
curriculares deben ser estudiadas por el profesor de acuerdo a las dificultades presentadas

en cada caso y en forma transdisciplinaria.

Otro hecho que llamo nuestra atencion fue un nifio que se presento al comienzo de
la terapia con un diagndstico psicologico de limitrofe. Luego de los seis meses de

tratamiento, se realiz6 nuevamente una evaluacion psicométrica que arrojo el resultado de
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normal lento. Esto hace notar la importancia del abordaje terapéutico, ya que favorece los

procesos cognitivos.

Por otra parte, los nifios y nifias con fisura velopalatina tienen problemas auditivos
propios de su alteracion anatomo funcional. Asimismo, pudimos pesquisar problemas de
tipo visual los que también afectaron sus resultados en la evaluacién. Cabe sefalar que,
ambos aspectos fueron los més bajos en el test ITPA. EI menor desempefio de estas areas se
ve aun mas desfavorecido por no existir un acceso expedito a la salud publica que trate

estas alteraciones.

Con todo lo anterior, pretendemos especificar y recalcar que este nuevo estilo de
terapia que se presenta en este seminario es lo que se implementara a nivel fonoaudioldgico
en un futuro cercano. En estos momentos se viene dando a conocer con el nombre de
integracion escolar. Asi pues, serd en este proyecto de integracion hecho realidad, donde se
veran los frutos de este modelo de terapia integral y transdisciplinaria, en la educacion
basica y eventualmente, en la educacién media y universitaria. Esta terapia se desarrollara

acorde a las exigencias pedagogicas y académicas de cada persona y nivel educacional.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

El estudio presentado busca contribuir a un abordaje integral del lenguaje en
pacientes con fisura velopalatina. De la misma manera pretende aportar informacién sobre
las necesidades educativas de dichos pacientes. Debido a la naturaleza exploratoria-
descriptiva de esta investigacion, las conclusiones se basan en los objetivos que nos hemos

planteado.

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion, fue posible apreciar la
importancia de incluir el abordaje integral en pacientes con fisura velopalatina. Asimismo,
se descubrieron las habilidades y estructuras mas deficitarias en cada prueba aplicada antes
y después del tratamiento fonoaudioldgico. De la misma manera, fue posible averiguar si la
alteracion de lenguaje tiende a relacionarse con el descenso del rendimiento escolar. Por
ultimo se observo que después de la intervencion terapéutica mejoré el lenguaje en sus
niveles pragmatico, morfosintactico comprensivo y expresivo y Iéxico-semantico, ademas
del rendimiento escolar en la mayoria de los nifios y nifias evaluados. Por lo tanto, fueron

cumplidos los objetivos especificos propuestos en este estudio.

En base a todo lo expuesto anteriormente y a los resultados recogidos en esta
investigacion, podemos concluir que es de gran utilidad incluir el abordaje integral del
lenguaje en nifios y nifias con fisura velopalatina. Asimismo, sustentar la terapia en los
contenidos académicos particulares en cada nifio o nifia, ya que todo esto beneficia el
desarrollo de las distintas &reas del lenguaje. En consecuencia, se potenciaria un mejor

rendimiento escolar en estos pacientes.

También, fue posible observar y descubrir las necesidades educativas de estos nifios
y nifias (evaluaciones, contenidos minimos aplicados, entre otros). Si bien esto va mas alla

del abordaje fonoaudiolégico da pie para futuras investigaciones en el ambito de la
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educacion. Todo lo anterior, al igual que el fin de esta investigacion, apunta entregar un
tratamiento completo a los pacientes, tomando en cuenta los déficit provocados por la

patologia.

Ahora bien, y para finalizar, consideramos de gran importancia sefialar que este
trabajo de investigacion es de tipo descriptivo. Dado que, sélo pretende mostrar el resultado
de una nueva modalidad terapéutica en nifios y nifias fisurados velopalatinos con bajo
rendimiento escolar, en una fecha y lugar determinado. En otras palabras, nuestra intencion
no es comprobar ni demostrar una hipdtesis, sino mas bien dar a conocer lo que ocurre
después de una terapia aplicada en el aqui, en el ahora basada en los aspectos curriculares y

con este grupo especifico de nifios y nifias con fisura velopalatina.
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SCREENING TEST OF SPANISH GRAMMAR

NOMDIC. ..o Edad
Fecha del EXamen...........ccccooviiiiinniinc e EXaminador..........coccovvvveiieneniesee
Receptivo Expresivo
1. El nifio esta sentado. # 1. La puerta no esta cerrada.#
El nifio no esta sentado. La puerta esta cerrada.
- Negacion - Negacion
2. El gato esta encima de la caja. 2. El perro esta encima del auto.#
El gato no estd encima de la caja. # El perro esta adentro del auto.
- Preposicion -Preposicion.
3. Elvaarriba. 3. El gato esta debajo de la silla
Ella va arriba. # El gato esta detras de la silla.#.
-Pronombre personal - Preposicion.
4. El perro esta detras de la silla.# 4. El ve el gato.#
El perro esta debajo de la silla. Ella ve el gato.
-Preposicion - Pronombre personal.
5. Estan comiendo. 5. Alguien esta en la silla.
Esta comiendo.# Algo esta en la silla.#.
- Plural en forma verbal - Pronombre indefinido.
6. Ellibro es de él.# 6. El sombrero es de ella.
El libro es de ella. El sombrero es de él.#
- Pronombre posesivo. -Pronombre posesivo.
7. El nifio se cayd.# 7. Esta durmiendo.
El nifio se cae. Estan durmiendo.#
- Tpo. verbal Prt. indef.. - Plural en forma verbal.
8. Alguien esta en la mesa. 8. El nifio se vistio.#
Algo esta en la mesa.# El nifio se viste.
- Pronombre indefinido. -Tpo Verbal Prt. indef..
9. El nifio la esté llamando. 9. Lanifia est4 escribiendo.#
El nifio lo esta llamando. La nifia estaba escribiendo.
- Pronombre personal -Pretérito imperfecto.
10. Este es mi papa.# 10. Lanifia la ve.
Aquel es mi papa La nifia lo ve.#
- Pronombre Demostrativo - Pronombre personal.
11. el nifio esta comiendo helado.# 11. El nifio tenia el globo.#
El nifio estaba comiendo helado. El nifio tiene el globo.
- Pretérito Imperfecto. - Pretérito Imperfecto.
12. ;Donde esta la nifia? 12. Lanifia lo lleva.#
¢Quién es la nifia?# La nifia los lleva.
- Adverbio Interrogativo - Plural en el pronombre.
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13. El nifio tiene el pajaro. #
El nifio tenia el pajaro.
- Pret. Imperfecto.

13. Este es mi amigo.

Aquel es mi amigo. #
- Pronombre Demostrativo.

14. Lanifa las tiene. #
La nifia la tiene.
- Plural en el pronombre

14. El nifio lo lava.
El nifo se lava. #
- Pronombre Reflexivo

15. Esta es mi cama.
Esta es nuestra cama. #
- Pronombre posesivo.

15. Este es su perro. #
Este es nuestro perro
- Pronombre Posesivo

16. El nifio se ve.
El nifio lo ve. #
- Pronombre reflexivo.

16. La nifla comio. #
LA nifia comera.
- Tiempo Futuro.

17. La nifa subira. #
La nifia subi®.
- Tiempo futuro.

17. Esa es mi mufieca.
Esta es mi mufeca. #
- Pronombre Demostrativo

18. Mira a quién llego.
Mira lo que llego. #
- Pronombre relativo.

18. ¢Quién esta en al puerta? .#
¢Qué esta en la puerta?
- Pronombre Interrogativo.

19. La mama dice, “Se lo dio”
La mama dice, Me lo dio”. #
- Complemento Indirecto.

19. ;Dédnde esta el nifio?.
¢Quién es el nifio?
- Adverbio Interrogativo.

20. La mamé va a comprar pan. #
La mama fue a comprar pan.
- Tiempo presente.

20. El nifio va a cortarse el pelo.
El nifio fue a cortarse el pelo. #
- Tiempo Presente.

21. Este es un avion. #
Ese es un avion.
- Pronombre demostrativo.

21. El nifio dice, “Me la dio”
El nino dice, “Se la dio”.
- Complemento Indirecto

22. El papa es alto.
El papa esta alto. #
- Copula Verbal.

22. El nifio es alto.
El nifio estd alto. #
- Copula Verbal.

23. El nifio es Ilamado por al nifa. #
La nifia es llamada por el nifio.
- oz pasiva.

24. La nifia es empujada por el nifio. #
El nifio es empujado por la nifia.
- Voz Pasiva.

TOTAL

TOTAL
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Pauta de cotejos de Habilidades pragmaticas

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Examen:

HABILIDADES PRAGMATICA

Sl

NO |AVECES OBSERVACION

CINETICA: Usa gestos adecuados para
comunicarse.

PROXEMICA: Mantiene distancias y
posturas.

INTENCION: Comunica sus deseos y/o
necesidades

CONTACTO VISUAL: Mantiene contacto
visual adecuado.

EXPRESION FACIAL: Corresponde al
mensaje e interpreta expresiones.

FACULTADES CONVERSACIONALES:
Sabe conversar: iniciar, responder, preguntar,
interrumpir, etc.

VARIACIONES ESTILISTICAS: adapta su
conversacion al auditorio y circunstancias.

ALTERNANCIA RECIPROCA: Sabe
mantener un didlogo.

TEMATIZACION: Puede mantenerse en el
tema.

PETICIONES: Formula peticiones completas.

ACLARACION Y REPARACION: Pide y
entrega aclaraciones en caso de duda.
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[N L0 0] 01 =TT [0 P> To
Fecha del EXamen........cceooieiiiii e EXaminador.......ccccocoveiivieiiiee e,
Fonemas:
Inicial Medial Final Trabante
Bilabiales:
b/ Bote............ Cabeza............ Nube............... Objeto.............
Bala............ Tabaco............ Tubo............... Submarino......
Ip/ Pato............ Zapato............ Copa.......c.c..... Apto................
Pesa............ Tapado............ Sopa.....cccceenene Séptimo..........
/m/ Mano........... Camisa............ Suma.............. Campo............
Mesa............ Camote........... Lomo.............. Temprano.......
Labiodentales:
It/ Foca............. Bufalo............. Café.......cuo... Aftosa.............
Fino.............. Zafiro.............. Mofa............... Difteria...........
Interdentales:
/d/ Dama............ Cadena............ Codo............... Pared..............
Dato.............. Tapado............ Sopa......ccceeeeee. Séptimo..........
It/ Tapa.............. Botella............ Mata............... Etna................
Tina....ccoeenes Tetera............. Lote....coovveennen. Itsmo..............
Alveolares:
Is/ Sapo.............. Cocina............ Taza......cc.c...... Pasto..............
Sala............... Pesado............ Peso......cccuee... Pasta...............
In/ Nido.............. Panera............. Mani............... Canto..............
Nota.............. Canoso............ Mono.............. Punta..............
N Luna.............. Caluga............ Pala......cccco.... Dulce..............
Losa......c...... Pelota.............. Tela................ Papel...............
Irl Marino............ Pera................ Corto..............
Poroto............. Coro.......coeuuuee. Torta.......cc......
Ir/ Rosa................ Carretera......... Perro...............
Remo.............. Parrilla............ Tarro..............
Palatales:
Iyl Llave............. Payaso............ Malla..............
yema.............. Tallado........... Pollo...............
Ifil Nato............... Pufiete............ Cafid...............
Noqui............. Mufieca........... Mofio..............
Ic/ Chala.............. Lechuga.......... Noche.............
Chino.............. Cachorro......... Fiche...............
Velares:
Ikl Casa............ Paquete........... Taco......ccueue. Acto................
Queso.......... Maquina......... Peca......cco..... Secta..............
ol Gato............ Laguna............ Jugo.....cceeenes Signo..............
Goma.............. Pegado............ Soga....ccoeenene Magno............
IxI José....cocvenn, Tejido............. Caja....cccuennnn Reloj...............
Gitano............. Mojado........... Teja.cceene
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DIFONOS VOCALICOS

Piano.............. Pie.ovenenn. Ciudad........ Suave..........
Diario............. Tiene............. Diuca.......... Guata..........
Violin............. Nuevo............ Ful....ooooe.. Cuota..........
P10jO.....cccn.... Fuego......... Ruin.......... Fatuo..........
Vaina.............. Peineta........ Boina........ Auto...........
Laico............. Rey....ccv... Moises...... Pauta..........
Péumo............ Reuma........

Clavo.......... Ladra...... Flecha.........

Tabla.......... Tecla.......... Drag6n Flaco..........

Blusa.......... Brazo.......... Micro........ Fruta...........

Regla.......... Cabra.......... Crema....... Cofre..........

Globo......... Soplo.......... Premio...... Atlas...........

Grano......... Plato........... Lepra..........

Tigre........... Potro...........

Tren............
POLISILABICAS
Carabinero.........ccooevveeeneie s Ametralladora..........ccocevviiiiiiiieii e
TemMPEratura..........ccceecvereeneneeneeeseennes SUBMANINO.....cciiii
Panaderia...........ccccoveveiieieese e Refrigerador.........cccccvevvevieveciece e
MarIPOSA. ...eeeveeeeieieieie e HElICOPLErO...c..eiecvcecece e
(OF: To=] (U To] | - WS Bicicleta......ccooveeiieecece

ORACIONES

Bl PEITO SAITA. ...
L@ NIAA FUDIA COME......eiviiieieiie ittt bbbttt st nbenne e
Ana fue al jardin CoN SU gatit0........cooiiiiieieeie s
La guagua lloraba porque tenia hambre.............ccovvieieccece e
El mono que estaba dentro de la jaula se comid el mani ...
Juanito se meti6 debajo de la cama para que no 1o pillaran ...
ODSEIVACIONES: .. .vtiviieiteeieeie ettt bbbttt b bbbttt b bt e et e b et et e st st e b ene s
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*Dientes :

-Normal

-Adecuado ..o
*Oclusion :

= TIPO oot
*Lengua :

SINOIMAL e

SARErado e

-Frenillo o
*AMIQAAlaS : oo

* Paladar Duro :
= INOMMAl e
SAID
* Paladar Blando :

-FONacion ....oooeeeeee
- REPOSO oo

2. Funciones Prelinguisticas :

* Soplo
- AJECUAdD
-INadecuado ....oooovveeeeeeeeeeeeeeeeea

* Respiracion :
-MOdO

* Deglucion :
-Normal ..o
- ALIpICA o,



Nombre:
Fecha de Nacimiento:

Curso:

Fecha de Evaluacion:

GRAFICO DE HABILIDADES TEST LT.P.A

NIVEL SEMANTICO NIVEL AUTOMATICO
Stanine| Comp. | Comp. | AsoC. Asoc. | Fluidéz | Exp. Integ. Integ. | Mem. Sec. | Mem. Sec. | Stanine

Auditiva | Visual | Auditiva | Visual | Léxico | Motora | Auditiva | Visual | Auditiva | Visomotora

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stanine Promedio
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Referencia pagina 96:

Es importante hacer mencion que el 30 de Diciembre del 2002 se aprueba un nuevo
decreto que rige los planes y programas de estudio para alumnos con trastornos especificos

del lenguaje, Decreto 1300.

Articulo 7°: Podran ser atendidos en las Escuelas de Lenguaje en forma excepcional
nifios y nifias que presenten las siguientes condiciones:

b) Nifias y nifios con fisura palatina mayores de 3 afios portadores de TEL a los
cuales se les hayan realizado las intervenciones quirdrgicas adecuadas y oportunas en los
tiempos requeridos.

Cada uno de estos casos excepcionales deberan ser derivados por un pediatra y/o
fonoaudiologo del Sistema Pablico de Salud.



