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Antecedentes

El tratamiento primario de los ninos con fisura labiopalatina (FLP) tiene ca-
racter interdisciplinar. Antes de los 12 meses y junto con la primera cirugia
reconstructiva deben abordarse las posibles dificultades de alimentacion, de-
glucién, habla y factores de salud asociados.

Una primera cirugia temprana no asegura la normalidad anatémicofun-
cional inmediata, lo que, al nino con FLP, le supone una situacién de riesgo
en cuanto al correcto desarrollo del habla, el lenguaje y la comunicacién (Kai-
ser, Scherer, Frey, & Roberts, 2017).

La puesta en marcha de programas de atencién temprana logopédica
conlleva la deteccion e intervencion de las dificultades en la adquisicion de
dichas habilidades. La logopedia debe hacerse cargo de estos objetivos pri-
mordiales en el desarrollo del nino, incluir evaluaciones del habla y del len-
guaje, antes y después de la reparacion del paladar, llevar a cabo la evaluacion
y el tratamiento de trastornos de la resonancia y de la voz asociados, asi como
tener en cuenta la calidad y la capacidad comunicativa del nino. Estos son al-
gunos de los pilares fundamentales para una interacciéon con el entorno eficaz
y adecuada («Parameters. For Evaluation and Treatment of Patients with Cleft
Lip/Palate or other Craniofacial Differences», 2018).

Los ninos con FLP presentan un repertorio fonolégico estimulable inicial
reducido. Cavalheiro, De Castro Correa, Felix Andrade & Paula Maximino

(2017) afirman que, ademas de poder presentar compensaciones articula-
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torias, en el periodo inicial de la adquisiciéon del lenguaje hay una predo-
minancia a que los ninos operados presenten simplificaciones fonolégicas y
distorsiones articulatorias que no son justificables por la alteracién anatémi-
cofuncional, y que acentian la inteligibilidad de su habla (Kaiser et al., 2017).

Las compensaciones articulatorias son consideradas comportamientos
secundarios a la insuficiencia velofaringea. Incluyen un mal funcionamiento
del tracto vocal y pueden afectar significativamente a la inteligibilidad. Existen
diferentes tipos de compensaciones articulatorias, en el presente trabajo se
tendrd en cuenta la presencia y normalizacion de oclusivas gloticas y fricativas
faringeas, dadas las caracteristicas de la muestra. La oclusiva glética o golpe
glético se produce por un cierre abrupto de las cuerdas vocales que sustituye
normalmente a fonemas de alta presion, lo que se traduce como una omisiéon
consonantica. La fricativa faringea se produce en la parte posterior de la fa-
ringe creando una friccién en sustituciéon de fonemas fricativos (Ysunza, A. &
Pamplona, M.C., 2006).

Por otro lado, los procesos de simplificacién corresponden a procedi-
mientos realizados por los ninos con el fin de simplificar la produccién verbal,
considerandose normales hasta cierta edad, ya que luego se van eliminando
con el desarrollo fonolégico hasta lograr la emision de la palabra segin un
modelo adulto, lo que ocurre alrededor de los 6 anos (Bianchini, P. V. et al.,

2011). Existen pocos estudios acerca de la alteracion del desarrollo del sistema
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fonético-fonologico en los ninos fisurados. Los pocos que hay demuestran que
existe un retraso en la supresion de los procesos de simplificacién fonolégica
respecto a los ninos de la misma edad sin fisura (Chapman, K. L., 1993; Naga-
rajan, R. et al., 2009).

Los modelos de intervencién temprana en ninos con FLP se fundamentan en
la influencia del soporte y modelado de los padres. Segtun Kaiser et al. (2017)
y Cavalheiro et al. (2018), el proceso de aprendizaje: modelado-imitacion-fe-
edback, puede ocurrir con menor frecuencia durante la interaccién padres e
hijos con FLP, debido a las dificultades en reproducir el modelo del adulto.
Las exigencias del entorno en cuanto a la precisiéon y la aproximacién de la
produccion del nino pueden ser menores, ya que primaria la preservacion de
la intencién comunicativa, aun con baja inteligibilidad.

Generalmente, los enfoques aplicados en ninos con FLP son de corte na-
turalista (Meinusch & Romonath, 2011). Asi pues, la estimulacion focalizada
combina enfoques clinicos y naturalistas. Se trata de una exposicién intensiva
al nino de palabras/sonidos diana seleccionadas por el logopeda y la elici-
taciéon de su produccién a través del modelado, nunca bajo la demanda de
repeticion. La implicacién de los padres como coterapeutas incrementa el
tiempo de exposicion a la intervencién, aporta naturalidad, significacion y
amplia sus beneficios a largo plazo (Jorgensen et al. 2018) e incluso los resul-
tados obtenidos por los progenitores son equiparables al programa aplicado
por el profesional clinico (Scherer, 2017).

En conclusion, los ninos con FLP presentan una realidad anatémico fun-
cional que condiciona el correcto desarrollo del sistema fonético-fonolégico.
Su habla se caracteriza por la persistencia de procesos de simplificacion, dis-
torsiones articulatorias y errores compensatorios que afectan a la inteligibi-
lidad de las producciones. Estas dificultades pueden afectar al posterior de-
sarrollo lingtistico del nino y necesitan ser tratadas de forma temprana por
un logopeda especializado. Los programas de estimulaciéon focalizada han

demostrado su eficacia en la literatura previa en el aumento del repertorio
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fonolégico de ninos con FLP, pero no se han detallado los cambios en la inteli-
gibilidad, procesos de simplificacién y errores compensatorios que un modelo
centrado en la familia puede aportar a la calidad en el habla de estos ninos en

combinacién con un inicio temprano de la terapia del habla.
Objetivo

El objetivo del presente trabajo es describir y valorar la eficacia de programas
de estimulacién focalizada con énfasis fonolégico (PEF-EF) aplicados como
un programa centrado en la familia en ninos con FLP, con el posterior inicio
temprano de terapia de los sonidos del habla. Se analiz6 una serie de 3 casos
clinicos, con normalidad cognitiva y un inicio tardio del lenguaje, y se descri-
bi6 el perfil fonético-fonolégico de cada uno de ellos analizado durante el
curso del tratamiento logopédico especializado. Se busca detallar el proceso
clinico llevado a cabo por un equipo especializado en el tratamiento de fisuras
labiopalatinas y la necesidad de incluir a la poblacién con fisura labiopalatina
en los centros de atencion temprana, por ser considerados poblacion de ries-

go en el desarrollo del habla y el lenguaje.

Método

Participantes

Se seleccionaron 3 ninos menores de 3 anos (2 ninos y una nina) con fisura
labiopalatina reparada quirirgicamente que presentaban un inicio tardio del
lenguaje. Segun los hitos del desarrollo, un inicio tardio del lenguaje se co-
rresponde a un desarrollo lingtistico caracterizado por un repertorio léxico
menor de 50 palabrasy fallos en el inicio combinatorio de las mismas a la edad
de 2-2:5 anos. Se valor6 la normalidad cognitiva de los participantes a través
de la escala de desarrollo infantil Merril-Palmer. Los participantes no presen-

taban problemas audiolégicos ni neurologicos concomitantes.
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Procedimiento

El proceso de intervencién const6 de 2 fases diferenciadas con una duracién
de 3 anos: la etapa inicial en la cual se aplico el PEF-EF y posteriormente el
inicio de la terapia de los sonidos del habla.

Etapa I. PEF-EF. Las familias de los participantes con FLP consultaron el
servicio de logopedia debido al inicio tardio del lenguaje de sus hijos. Dadas
las caracteristicas anatomicofuncionales de los ninos, cuyo paladar ya habia
sido reparado quirdrgicamente, se procedi6é a implementar un programa de
estimulacién focalizada con énfasis fonolégico. Siguiendo la propuesta de
Schreder et al. (2008) se instruy6 a los padres para que aplicaran las estrate-
gias de estimulacion focalizada en el entorno natural, convirtiéndose asi en un
programa centrado en la familia. El programa de estimulacién focalizada se
construye en base a un registro de rutinas y motivaciones del nino que aporta
la familia. Una vez obtenida dicha informacién y un registro observacional de
los sonidos que el nino es capaz de hacer (repertorio fonético positivo), asi
como los que no es capaz de realizar (repertorio fonético negativo), y los que
es capaz de realizar con el apoyo o modelado del adulto (repertorio fonéti-
co estimulable), se procede a realizar una propuesta de actividades de juego
en las que aparezcan las palabras o sonidos diana que incluyan fonemas del
repertorio fonético positivo y del repertorio fonético estimulable, y la correc-
cion indirecta de las producciones del nino. No se inst6 a que el nino repitiera
las palabras, sino que las conductas de los padres debian de proporcionar un
modelo de la palabra adecuado y de forma constante a modo de ‘bombardeo’
auditivo, ademas de conducir la situacién para que el nino necesitara deman-
dar o participar en la actividad a través de la produccién de dichas palabras.

Las palabras diana u objetivo son un maximo de 10 palabras que incluyen
sustantivos y verbos, con el objetivo de propiciar la transicion de la etapa ho-
lofrasica a la combinatoria, y que a su vez incluyan los fonemas del repertorio
fonético estimulable del nino, teniendo en cuenta el desarrollo normativo de
las producciones consondnticas y/o el tipo de sonidos mds accesibles para el

nino; todo ello bajo un contexto funcional de juego y actividades motivadoras,
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basado en los intereses e intentos comunicativos del nino (Kaiser, A. P. et al.,
2017). Una vez modelada la familia para que aplicara el programa en sus acti-
vidades de la vida diaria se concertaron sesiones de seguimiento cada 1, 3y 6
meses modificando y ampliando las palabras diana, asi como registrando los
fonemas adquiridos e incluidos en el repertorio fonético funcional del nino.

Etapa II. Intervencion directa de los sonidos del habla. Una vez amplia-
do el repertorio fonético y, dadas las caracteristicas terapéuticas de los PEF, el
vocabulario inicial (Hardin-Jones, M. et al., 2019), se procedi6 a implementar
estrategias de intervencion directa de los sonidos del habla con el objetivo de
reducir o eliminar errores compensatorios y aumentar la inteligibilidad del
habla de los sujetos. Para ello se aplicé un enfoque multisensorial en el que se
incluyeron tareas de discriminacién auditiva, feedback visual y propioceptivo,
y gestos de apoyo a la articulacién (Monfort y Juarez, 1997). La jerarquia en
la presentacion de estimulos se estructur6 en base a la edad de desarrollo del
nino/a. Es decir, se hizo uso de juegos de animales, onomatopeyas, canciones,
etc. para incluir los sonidos objetivo en los cuales queria ensenarse un patrén
adecuado de articulacion. Los ninos con FLP suelen desplazar posteriormente
el punto articulatorio a la zona velofaringea. Las estrategias visuales y percep-
tivas se enfocaron en normalizar el punto de articulacién dentro de la cavidad
oral, discriminar entre sonidos nasales y orales y reducir la presencia de erro-
res compensatorios: oclusivas gléticas y fricativas faringeas. Se desarroll6 un
cronograma de actuaciones que incluyeron en primer lugar el aprendizaje de
las estrategias para percibir, cuantificar y controlar el flujo aéreo en la cavidad
oral y su posterior bloqueo en el punto articulatorio correspondiente, asi como
su automatizacion, entrenamiento de produccién de sonidos con presion in-
traoral hasta llegar al autocontrol con pistas que progresivamente se fueron
eliminando y se integraron en el habla conectada dirigida y espontdanea.

Se tomaron muestras de habla en nivel sublexical; es decir, sonidos ais-
lados, con la repeticion de las silabas que incluyeran los fonemas /p/, /k/,
/t/,/b/,/s/, /m/, /n/yse grabaron a través del programa SpeechViewer del

dispositivo Nasometer (Rose Medical). A nivel lexical se utilizé6 una tarea de
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denominacién de imagenes ampliamente utilizada en la literatura previa y a
nivel clinico, el registro fonolégico inducido (RFI) (Juarez & Monfort, 1988).
Finalmente, a nivel de habla conectada se presentaron una serie de oraciones
con la presencia de consonantes orales de alta y presion siguiendo los criterios
de los estimulos ofrecidos en el SNAP Test-R Mckay-Kummer (2005): /bobi
bebe bibe/; /kuki kiere koko/; /papi pide pipas/; /susi sale sola/. Se grabaron
las oraciones a través del programa SpeechViewer del dispositivo Nasometer y
se calculé independientemente el porcentaje de consonantes correctas (PCC).
El PCC es un indice de inteligibilidad del habla del nino creado por Shriberg
y Kwiatkowski (1982) y revisado por Campbell, Dollaghan, Janosky y Adelson
(2007). Para este calculo es necesario transcribir fielmente el habla del nino;
después se cuentan las consonantes correctamente pronunciadas, considerdn-
dose errores las omisiones, sustituciones y las metatesis. Las dislalias no se con-
tabilizan ni como acierto ni como error. El resultado se divide entre el total de
consonantes que constituyen esa muestra de habla si estuviera correctamente
pronunciada y el cociente resultante se multiplica por 100. A continuacién, se
detalla la descripcion de inteligibilidad en cuanto al porcentaje obtenido en el

programa Speech Viewer utilizada en el presente estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de la Inteligibilidad (Speech Viewer)

Descripcion Inteligibilidad Puntuacién de la Inteligibilidad
Ininteligible 0%
Pobre 10-30%
Justa 30-50%
Buena 50-75%
Excelente 75-100%
Resultados

Los analisis exploraron las diferencias entre el porcentaje de consonantes co-
rrectas (PCC) antes y después de la terapia en diferentes niveles del habla: a

nivel lexical, en una muestra obtenida con el Registro Fonolégico Inducido,
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y en habla conectada a través de la repeticion de oraciones fonéticamente
controladas y el sistema computerizado SpeechViewer a través del reconoci-
miento de habla (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos.

Estadisticos descriptivos
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Minimo Minimo Maiaximo Maximo Media Media D.T. D.T.
Casol O 70 52,9 100 22,93 89,74 21,14 12,39
Caso2 31 39 83,3 100 62,15 83,16 20,22 23,84
Caso3 25,16 55,48 100 100 69,96 83,63 36,02 20,11

El escaso numero de sujetos que constituyo la muestra nos
llev6 a efectuar anadlisis no paramétricos y, mas en concreto, la
prueba de rangos de Wilcoxon, sirviéndonos del programa SPSS.
(Tabla 3). Para analizar la accion del programa PEF-EF y el inicio
temprano de terapia logopédica de los sonidos del habla en ni-
nos con FLP con inicio tardio del lenguaje, se describen a conti-
nuacion los resultados del contraste pretest-retest de las medidas
de inteligibilidad a nivel sublexical, lexical y habla conectada cal-
culados con el programa SPSS (N de filas en el archivo de datos
del trabajo=6).

Tabla 3. Comparaciones lest - retest intrasujeto

PRUEBA DE RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON
N Estadistico Significacion
Caso 1 6 2,201 0,028
Caso 2 6 2,023 0,043
Caso 3 6 1,604 0,109

Como puede apreciarse, los resultados revelan una clara me-

joria del caso 1y 2. En dichos casos se muestran puntuaciones
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significativas (inferiores a 0,05). Por el contrario, el caso 3 no
obtuvo significacion en cuanto a las diferencias entre las medidas
test-pretest, lo que no significa que no hubiera cambios cualitati-
vos que demostraran la mejora clinica del sujeto.

Las mejoras cualitativas de todos los casos clinicos se detallan a
continuacion: en primer lugar, con respecto a la evolucion de erro-
res o procesos fonologicos en la muestra de habla a nivel lexical se
observa una reduccion de los mismos que se refleja en el aumento
del numero de palabras correctas realizadas durante el Registro
Fonoloégico Inducido. Si bien es cierto, el caso 1 y 2 muestran una
reduccion poco significativa en los tipos de procesos fonolégicos,
lo que coincidiria con resultados obtenidos en estudios previos
como Chapman, K. L. (1993) y Nagarajan, R. et al. (2009) en los
que se describe que los ninos con FLP tienden a tener un retraso
en la eliminacion de procesos fonologicos pertenecientes a edades
de desarrollo inferiores. Si observamos los procesos fonologicos
que aparecen en el caso 1y 2 con 4 anos (medida retest) y lo com-
paramos con la tabla de identificacion de procesos fonologicos de
Laura Bosh (Bosh, L., 1983) nos encontramos con la presencia de
procesos fonologicos que corresponderian con un PC=10 (segun
la muestra normativa del estudio). Entre los procesos fonolégicos
que deberian haber desaparecido con 4 anos nos encontramos
con posteriorizaciones, lateralizaciones, enmudecimientos (caso
1), omision de consonantes iniciales (caso 2), metatesis y epén-
tesis. En cuanto al caso 3, se trata del caso con menor numero de
consonantes en el repertorio fonético inicial, por lo tanto, el pro-
grama de intervencion propicio la aparicion de un mayor nime-
ro de consonantes y, consecuentemente, aparecieron con ellas un
mayor nimero de procesos fonologicos que no se ajustan a la edad
de desarrollo del sistema fonético-fonologico. El mantenimiento
de dichos procesos afecta a la mejora de la inteligibilidad a lo lar-
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go del desarrollo del habla. Los datos correspondientes al analisis
fonologico de los casos se detallan en la tabla 4.

Tabla 4. Procesos fonologicos en medidas de habla a nivel lexical test-retest.

PROCESOS FONOLOGICOS
Procesos sustitutorios Procesos | Procesos relativos a la
asimila- estructura silabica
torios
SlS|Z[C|EIE|E|S|ISIS |82 |2 (S |S|E|E &% 2|22 2|2
CS|S|T|C|E|E|E|C|E SIE g |ClE|lE|Elglalel2| 8
Slgl2lg|IR|IR|IR|g|O|= al&| e Sl gl58le|ls|2|8 |«
SIN[E|S|2|e|2|E|g|C ||z = 2|80z 2ls|318|¢g §
EIE I I I I R R E A R G E
Sl Elglolale =|%a| 0 Q =
5l e|28|< 8|8 8|5 8|z|5/58|8|5|S|=|elf =
Sz 2P 288 =g |25 |8|81E 3|78 =
~ 190 Bl2l=lsl= SI8|R|E|2|8|g|Y 3
a | =0l 0.8 = s = 9l |=|B|2 ~ ~
Sl 3|c|C |4 = |= Sl3|E 180
EIEE ElE g% 88 =
X = B 3| =
E|Z2|15|2 2|4 Z|EE|E| B 5
Z2\qn = E1z212% o
= =9} =13 1.2 I~ (=] —~
9 55| E b
=
c Q|30 =
73} 3]
E
2,
£
A
CASO 1 6
TEST
CASO 1 32
RETEST
CASO 2 10
TEST
CASO 2 27
RETEST
CASO 3 1
TEST
CASO 3 10
RETEST

Por otro lado, se registraron también resultados positivos en la elimina-

cién progresiva de los errores compensatorios: oclusivas gloticas y fricativas
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faringeas. A continuacion, se detalla una breve descripcién del proceso de
normalizacién controlado a lo largo de la terapia centrada en la familia y la

intervencion directa de los sonidos del habla (Tabla 5).

Tabla 5. Evolucion de las compensaciones articulatorias a lo largo del proceso de intervencion.

TEST RETEST

CASO 1 Oclusiva glética Normalizacién en la produccion de fonemas de alta presion
en inicio de palabra. Reduccion de la presencia de fricativas
Fricativa faringea faringeas, aunque no se han eliminado completamente.

CASO 2 | Oclusivas gléticas | Normalizacion en la produccion de fonemas de alta presion
en inicio de palabra. No hay oclusivas gloticas en la muestra
post.

CASO 3 | Oclusivas gléticas | Mejora notable en la presencia y aumento del repertorio
fonético consonantico. Reduccion de omisiones iniciales
consonanticas (oclusivas gloticas), aunque persisten
inicialmente en algunas palabras.

Finalmente, en cuanto a la clasificacién de inteligibilidad, el caso 1y caso
3 presentan una mejora de la inteligibilidad al pasar de pobre a buena en am-
bos casos. Sin embargo, el caso 2 no muestra un porcentaje de inteligibilidad
superior en habla conectada medido a través del Nasometer en el retest. Estos
resultados difieren de la mejora a nivel de inteligibilidad medido con el PCC,
por lo tanto, se hipotetiza la toma de una muestra sesgada en el retest del caso

2 a través del sistema computerizado SpeechViewer.

Conclusiones

El estudio expuesto anteriormente apunta, tal como afirmaban Pamplona,
Ysunza & Ramirez (2004), que los programas logopédicos de atencion tempra-
na basados en un tratamiento inicial centrado en la familia con un inicio de
terapia de los sonidos del habla temprana muestran beneficios a corto plazo,
mejorando las producciones fonolégico-articulatorias en ninos con FLP. Los
analisis estadisticos en cuanto a los cambios en la inteligibilidad apoyan la

necesidad de que la poblacion clinica con FLP reciba atencién temprana por
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parte de especialistas del habla y del lenguaje. Asi pues, a pesar de no obtener
significaciéon en uno de los casos, la evolucién descrita cualitativamente tanto
del caso 3 como de los anteriores revelan mejoras en la inteligibilidad, desar-
rollo del sistema fonético-fonolégico, reduccion de errores compensatorios y,
consecuentemente, mejora de la calidad comunicativa.

La falta de consenso en la literatura previa sobre el riesgo de los ninos
con FLP de presentar alteraciones en el desarrollo del lenguaje no debe susci-
tar dudas acerca de la importancia de la atencién temprana logopédica en ni-
nos con FLP y de los beneficios que pueden aportar las intervenciones basadas
en principios comunicativos y naturalistas, evitando identificaciones tardias y
el desarrollo de alteraciones secundarias.

Los efectos positivos de la intervenciéon temprana en ninos con FLP han
sido argumentados a lo largo de este trabajo. El foco de intervencién primario
antes de los 3 anos es discutido. Segiin Hardin-Jones et al. (2019) existe una
vertiente que apunta a que deberia ser el desarrollo del lenguaje y otra ver-
tiente que apunta a que deberia ser la expansion del inventario consonantico.
Los enfoques combinados (fonético-fonolégicos) persiguen ambos objetivos y,
aunque algunas investigaciones como la de Alighieri, C. et al., (2019) apuntan
a un mayor aumento del nimero de consonantes correctas en comparacion
con enfoques fonético-articulatorios, se necesita de mayor evidencia de su apli-
cacién en nifos en edad preescolar con FLP (Meinusch & Neumann, 2017).

El presente trabajo se ha enfocado en detallar los cambios a nivel fonético
y articulatorio de los casos, pero dentro del abordaje clinico, los profesiona-
les al cargo de la intervencién desarrollan un enfoque combinado dadas las
caracteristicas de inicio tardio del lenguaje de los sujetos. Del mismo modo,
seria interesante para futuras lineas de investigacion el estudio del desarrollo
fonético-fonolégico en ninos espanoles con FLP y la correspondiente influen-
cia en el desempeno linglistico posterior (Boyce et al., 2018), en funcién de
multiples variables como el tipo de fisura, presencia de compensaciones arti-

culatorias y el repertorio fonético pre y post cirugia, entre otras.
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