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Los pacientes con fisura de paladar secundario se encuentran en riesgo de 
presentar trastornos de articulación como consecuencia de las desviaciones 
estructurales asociadas a la hendidura palatina.  
Los trastornos de articulación pueden ser de naturaleza fonética o fonológica. Los 
trastornos fonéticos se relacionan con un aprendizaje incorrecto o con alteraciones 
anatómicas y/o fisiológicas. En contraste, se considera que los trastornos 
fonológicos tienen una base lingüística y reflejan dificultad en la organización y 
representación del sistema de los sonidos del lenguaje. 
Los desórdenes del habla característicos de estos pacientes son comúnmente 
denominados articulación compensatoria (AC) y siempre se han reconocido como 
trastornos fonéticos.  
La AC ocurre inicialmente como consecuencia de la fisura palatina –trastorno 
fonético- pero, con el tiempo, estos errores se incorporan al sistema de reglas que 
se está desarrollando en el niño, ocasionando un trastorno fonológico, de manera 
que lo que tradicionalmente se considera únicamente fonético o articulatorio puede 
ser un trastorno más profundo, con bases en el sistema fonológico. 
Fonología es un concepto más amplio que articulación y se refiere al componente 
del lenguaje que gobierna la forma en que se ordenan los sonidos del habla dentro 
de mensajes comunicativos y no sólo la producción de los fonemas en bruto, como 
lo hace la fonética.   
Considerar que los pacientes con fisura palatina tienen un trastorno fonético tiene 
varias implicaciones. Por un lado, en el abordaje fonético se considera que el 
aprendizaje de la articulación es un tipo específico de aprendizaje motor y los 
errores en la articulación se consideran como un problema en algún nivel del 
proceso articulatorio periférico. Consecuentemente, algunos procedimientos de 
terapia se basan casi exclusivamente en la noción que los errores en la 
articulación se deben a la falta de control de los articuladores. Los expertos han 
asegurado que ni la discriminación auditiva ni la articulación son las únicas fuentes 
de aprendizaje o de error en el habla. Se ha reportado que un procesamiento 
cognitivo - fonológico a nivel del sistema nervioso central debe incluirse en 
cualquier descripción de adquisición fonológica. 
El implementar los principios del abordaje fonológico en el tratamiento de la 
articulación compensatoria en niños con fisura palatina, no significa que deban 
rechazarse los principios previamente establecidos que fundamentan los 
tratamientos tradicionales de trastornos articulatorios. Por el contrario, la 
articulación debe reconocerse como un aspecto crítico en el desarrollo de los 
sonidos del habla dentro de cualquier teoría e incuir articulación en todos los 
tratamientos de habla en estos niños. 
El propósito de este documento es conocer los principios del abordaje fonológico y 
su resultado en la terapia de lenguaje. Para este fin, se comentará un estudio 
previo realizado por los autores.  
Se estudiaron niños en terapia de lenguaje y se comparó el abordaje fonológico vs 
el fonético para ver cuál presentaba mejores resultados en la corrección de la 
articulación. Los autores formaron dos grupos de forma aleatoria. Ambos grupos 



 

 

fueron evaluados al inicio y al final del estudio para determinar el nivel lingüístico e 
identificar las reglas fonológicas presentes en el sistema de cada niño. Se prestó 
especial atención a la presencia de AC. Todas las evaluaciones fueron analizadas  
por dos terapeutas del lenguaje familiarizadas previamente con los 
procedimientos. 
Ambos grupos recibieron terapia de lenguaje con el objetivo de corregir la AC. 
La misma terapeuta impartió la terapia a los niños de ambos grupos. 
El primer grupo recibió terapia de acuerdo al enfoque tradicional “articulatorio”. En 
este enfoque, los errores en la articulación fueron tratados en una base fonema-
por-fonema (ejemplo, discriminación y producción del fonema /p/, primero, en 
forma aislada, posteriormente, en palabras y por último, en fases y oraciones). 
El segundo grupo recibió terapia con base en un abordaje fonológico. Los 
siguientes aspectos fueron incluidos en este abordaje: a) Las metas del 
tratamiento se establecieron dependiendo de las reglas fonológicas que estaban 
presentes en el sistema fonológico-lingüístico de cada niño; b) El programa de 
intervención enfatizaba la modificación de grupos de sonidos que el niño parecía 
tratar de la misma forma. En otras palabras, los errores eran atacados a nivel de 
reglas, no a nivel fonético (ejemplo, todos los fonemas plosivos eran sustituidos 
por golpes glóticos) y por último, c) El énfasis se situaba en el establecimiento de 
contrastes fonológicos neutralizados  previamente. Por ejemplo, el niño que 
sustituía todos los fonemas fricativos con fonemas oclusivos, podía recibir una 
respuesta positiva por parte del terapeuta cuando usaba cualquier fonema 
fricativo, aún cuando el punto de articulación o errores en la sonoridad 
persistieran. En estos casos, la meta puede concebirse como el establecimiento  
de nuevos contrastes y su permanencia. Con esa idea en mente, la producción 
correcta no es esencial. Se pone un mayor énfasis en el uso de los sonidos del 
lenguaje con propósitos comunicativos, más que en la correcta producción como 
una meta en sí misma. 
La intervención consistió en sesiones de terapia dos veces por semana con 
duración de una hora. Los pacientes recibieron tratamiento hasta que ambos 
examinadores coincidieron en que la articulación compensatoria había sido 
completamente corregida. 
Con el fin de comparar ambos grupos, se analizaron dos variables principales: 
edad al inicio de terapia y tiempo total en terapia del lenguaje. Se consideró como 
tiempo total en terapia el momento de inicio de terapia hasta el momento en que 
cada niño logró una completa integración de la articulación, demostrada en un 
análisis fonológico de una muestra de habla (videograbación). Una vez que los 
niños lograron corregir la articulación, se les realizó una nasofaringoscopía y 
videofluoroscopía de incidencia múltiple como una herramienta para la planeación 
pre-quirúrgica. 

En conclusión, los resultados del estudio arrojaron datos interesantes: Se hicieron 
aleatoriamente dos grupos de 15 pacientes cada uno –abordaje articulatorio y/o 
fonológico-. Los grupos eran similares en edad. Los pacientes que recibieron 
terapia de lenguaje con un abordaje fonológico requirieron un tiempo 
significativamente más corto para corregir AC -30 meses vs 15 meses de 
tratamiento-. 
Es importante mencionar que tradicionalmente se ha afirmado que los pacientes 
con fisura presentan trastornos fonéticos, tal vez por ser lo más notorio en el habla 
de esta población. Sin embargo, cada vez más se reconoce que algunos de los 



 

 

problemas de los sonidos del habla que se presentan en niños con fisura palatina 
son de naturaleza fonológica. Chapman en 1993, estudió los procesos fonológicos 
en estos niños y encontró que los niños con fisura mostraron un retraso temprano 
en el desarrollo del sistema fonológico. Este hallazgo tiene implicaciones para el 
estudio diagnóstico y el tratamiento de niños con fisura palatina, incluyendo el 
análisis de los procesos fonológicos aunado al análisis fonético. También implica 
que durante la terapia de lenguaje, parece más razonable emplear estrategias de 
tratamiento basadas en principios fonológicos.  Más aún, estas estrategias deben 
enfatizar actividades cognitivas–lingüísticas. 
La reducción en el tiempo total de terapia de lenguaje necesario para corregir AC 
cuando se utilizó el abordaje fonológico en niños con fisura palatina en el estudio 
mencionado, sugiere la necesidad de estudiar el sistema fonológico en estos 
niños.  
El objetivo final de ambas modalidades de terapia de lenguaje es mejorar la 
intelegibilidad del habla, la diferencia estriba en los métodos para lograr este 
objetivo. Es importante considerar el desarrollo natural de las fallas para poder 
brindar un tratamiento más adecuado y eficaz.   
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