Terapia de lenguaje intensiva para favorecer el trabajo

linglistico y fonoldgico en pacientes con paladar hendido
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Antecedentes

Los pacientes con paladar hendido se encuentran en riesgo de presentar
trastornos en el habla. Estos involucran alteraciones en el timbre de la voz
(hipernasalidad y emision nasal) y principalmente, trastorno de articulacion
conocido como articulacion compensatoria (AC). Por otro lado, recientemente
se ha empezado a reconocer que estos pacientes también se encuentran en
riesgo de presentar trastorno en’el desargOllo del lenguaje por lo que
requieren intervencion especifica’de habla aje. Las dificultades en el
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Curso de verano de terapia de lenguaje-ntensiva

En la busqueda de opciones para el tratamiento de la articulacion
compensatoria, en el Hospital Gea Gonzalez, en México, hace 19 afos se
implementé el curso de verano para pacientes con paladar hendido con el
objetivo de brindar terapia de lenguaje intensiva. La duracion del curso es de
3/4 semanas, 4/5 horas diarias. El formato y actividades del curso han ido
cambiando con el tiempo pero, desde un principio, los resultados han sido
favorables.

La metodologia que se utiliza es resultado de multiples proyectos de
investigacion que se han publicado tanto a nivel nacional como internacional



desde hace mas de 25 afos en el Servicio de Foniatria del Hospital y en
Hablarte e Integrarte, AC.

Por 15 afos este proyecto fue apoyado por Smile Train, esto permitio dar
seguimiento y mejorar el disefio y organizacion de los cursos. Por este
motivo, agradecemos infinitamente a Smile Train su apoyo.

Metodologia

Para todas las actividades del curso, los nifios son divididos en pequefios
grupos dependiendo de edad, nivel de desarrollo de lenguaje y nivel de
desempeiio cognitivo con el fin de que puedan acceder a las actividades de
cada grupo.

En cada curso se organizan alrededor de 8-10 grupos. Todos ellos trabajan
las diferentes areas de lenguaje com”especial énfasis en la estructura y
organizacion del discurso y en la fo iculacion del habla.

Para la organizacion del cursosse sigue Ia dgia de “construccion de
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sentimientos, problemas, etc.
Los cuentos se escogen y las actividades se disefian segun el nivel de cada
grupo. La idea es proveer el contexto para trabajar con las necesidades
grupales y personales de cada asistente incluyendo interaccion, articulacion,
habla o desarrollo del lenguaje.

Otras actividades que han probado ser populares ya que los nifios las
disfrutan especialmente son:

Coro. El participar a coro en cantos es de especial interés. Es importante
presentar canciones adecuadas para diferentes niveles y que sean un
contexto para el trabajo de articulacion. Canciones donde los nifios puedan
actuar y practicar articulacion son ideales.



Cocina. Esta puede ser la actividad favorita de un gran numero de nifios. Hay
recetas faciles de hacer como pizzas, sandwiches, tacos o pasteles. Es
importante buscar ingredientes donde se pueda reforzar articulacion. Por
ejemplo, si se va a decorar un pastel se puede tener (pan, crema, cajeta,
chocolate o chochos —palabras donde se puede practicar la articulacion de
fonemas oclusivos-). Ademas, el realizar la secuencia de acciones da la
oportunidad de repetir los pasos y nombrar los ingredientes repetidas veces
lo que facilita la integracion del punto y modo de los fonemas que se estén
trabajando.

La tienda. Planear la experiencia y permitir a los asistentes disefar y
comprar/vender en la tienda donde se venden productos del gusto de todos,
es otra actividad favorita y la oportunidad perfecta para la practica de
articulacion de los sonidos meta. Un"ejemplo de tienda podria ser “La tienda
de la CH”. En ella se venden productos q ien con este sonido como
chicharrones, churrumais, chogolates, chog sto brinda la oportunidad
para una practica motivada.
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El curso de verano también ha ado ser contexto adecuado para el
trabajo con terapeutas y/o padres yesto resulta muy importante para que la
familia pueda dar continuidad al trabaje_realizado en terapia.

Investigacion y difusion

El curso de verano también resulta un contexto idoneo para realizar
investigacion. Se han publicado varios articulos en revistas de alto impacto
internacional. Esta difusion ha hecho que esta modalidad de terapia de
lenguaje sea reconocida a nivel internacional. Ademas, los resultados del
curso se han presentado en multiples ocasiones en congresos nacionales e
internacionales. Incluso, se han realizado cursos similaren en diferentes
estados del Pais y también en otros Paises.

Un estudio sobre lenguaje en PH en el curso de verano



Al igual que en un estudio mencionado previamente donde se estudio el
avance en la correccion de la articulacion durante el curso de verano, el
propésito de este trabajo fue estudiar y comparar dos modalidades de terapia
para favorecer el desarrollo del lenguaje en nifios con fisura palatina y
trastorno en el desarrollo del lenguaje. La primera mediante un abordaje
convencional donde los nifios asistieron dos veces por semana en sesiones
de 45 minutos. La segunda modalidad fue brindar terapia de lenguaje de
manera intensiva en un curso de verano estructurado para ese fin. Como se
ha mencionado, en este curso, los nifios recibieron terapia de lenguaje 5 dias
a la semana durante 3 semanas, 4 horas diarias. De esta manera podriamos
determinar si el curso de verano puede ser una opcion para favorecer el
desarrollo lingulistico en estos nifios.

Se estudiaron los pacientes con paladar-hendido que asistieron a la cinica de
paladar hendido del Hospital General Dr. sManuel GEA Gonzalez con
trastorno en el desarrollo del lenguaje asoci ste diagnostico se realizd
utilizando el Modelo S-D-S deserito por No man en 1983. El Modelo
S-D-S es una herramienta p pensar Sg 3je y su uso. Ademas,
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Los sujetos de ron gl departamento de
Foniatria del k B.

El grupo e g 6 con
criterios /de inClY€ P grupo
fisura palatina y trastorno en la org
fueron pareadQs i

e cubrieronlos
n 25 niRos con
ichos pacientes
al momentode

| se sel
bn lin

la cirugia,de s de ventilacion
y nivel esca ntes, se utilizo la
prueba t d cronolggica, edad

olocacion“de tubos de
Ve, . Ade : 2. WilCoxon para las
variables ordinales: nive i 0 de acuerdo a la
clasificacion establecida 0 social del Hospital
General Dr. Manuel Gea GG eptado por los comités
de bioética e investigacion de
Los pacientes incluidos en el
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verano de terapia de lenguaje intenSiva por ua periodo de tres semanas, de
lunes a viernes, 4 horas diarias. Los\ninos‘que formaban el grupo control,
recibieron terapia de lenguaje por un periodo de 9 meses, dos veces por
semana, en sesiones de 45 minutos.

Ambos grupos recibieron terapia de lenguaje siguiendo los principios del
Modelo del Lenguaje Integral. En este modelo, el aprendizaje del lenguaje es
considerado como un proceso que involucra el desarrollo cognitivo,
semantico (incluyendo comunicaciones linguisticas y no linguisticas) y social.
Estos tres aspectos del desarrollo funcionan como un sistema indivisible e
integrado que resulta en la expresion linguistica de contenido, forma y uso.
Dentro de la terapia, se le ayuda al nifio a atender los aspectos significativos
del medio ambiente con el objeto de desarrollar una conceptualizacion
organizada y adaptativa del mundo. Las comunicaciones que el nifio produce
se expanden y refinan para que sean mas especificas y convencionales



llegando hasta el conocimiento y entendimiento del coédigo linguistico que el
adulto tiene. Por lo tanto, la interaccion dentro la terapia integral permite al
nino conceptualizar el ambiente fisico y social para funcionar como un
participante activo dentro de su medio y para integrar un cédigo linguistico
con conocimiento del mundo.

El modelo del lenguaje integral se apoya en el principio de que el lenguaje es
un sistema integrado, cuyos componentes se encuentran organizados de
manera compleja y que no es la suma de componentes fragmentados. Esta
perspectiva integrativa lleva dos implicaciones importantes a considerar en la
estructuracion de la evaluacion y la intervencion del lenguaje. Primero, desde
un punto de vista practico, el lenguaje no se concibe como un sistema
independiente. Esta intimamente relacionado con otras habilidades
cognoscitivas y de representacion, influenciado por variables no
linguisticas como son la motivacié riencia, el aprendizaje y la
ansiedad. Segundo, el lenguaje sistema integrado. Cada
uno de los componentes del morfologia o sintaxis) o
cada uno de los procesos i 3| lenguaje (escuchar,
hablar o escribir) se encue . Los componentes
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Estas situaciones establecieron un contexto adecuado para trabajar de
manera paralela las diferentes areas del lenguaje partiendo de lo general a lo
particular.

Los pacientes que formaron el grupo control recibieron terapia de lenguaje
encaminada a favorecer el desarrollo linguistico. Los pacientes asistieron 2
veces a la semana en sesiones de 45 minutos, durante 9 meses. Como se
menciono previamente, la terapia también considero los principios del Modelo
del Lenguaje Integral. Los nifios eran incluidos en pequefios grupos con el fin
de crear oportunidades para la socializacidén e interaccion. Ademas, solo se
incluyeron dos o tres nifios en cada grupo para maximizar tanto las



oportunidades de interaccion asi como el uso de las estrategias de
intervencion.

Para determinar si habia diferencias en el nivel de desarrollo linguistico entre
ambos grupos, se tomaron muestras de habla a todos los nifios y se
efectuaron videograbaciones para su transcripcion y analisis posterior. Las
muestras fueron obtenidas en dos condiciones naturales: juego simbdlico y
lectura de cuentos y fueron recolectadas a lo largo de una semana. La
interaccién fue guiada por una terapeuta de lenguaje entrenada en los
procedimientos.

Para la lectura de cuentos, cada nifio se reunié individualmente con uno de
los tres experimentadores entrenados, por un periodo de 30 minutos. A todos
los nifios se les mostrd una ilustracidn con multiples acciones. Se pidioé a los
nifos que miraran la ilustracion y la comentaran y que contaran una historia.
Se invitaba a los nifios a hablar mag’sobre lassacciones de la ilustracion y se
hacian preguntas para obtener” informacié as compleja y detallada.
Después, el examinador modelaba una obre la informacion del
dibujo que proveia interpretaciones e i bre las acciones que

realizaban los personajes modelo as complejas y una
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pacientes fueron evaluados 2| inicil periodo de terapia y al
finalizar el mismo. Los paciente asistie al curso de verano, fueron
evaluados antes y después delWCurso. Sg compararon las siguientes
variables: nivel inicial y nivel final de desarrello segun el Modelo S-D-S, para
cada nifio (Situacional, discurso, semantico) y niveles avanzados en cada
caso. Estas variables fueron comparadas usando la prueba de Mann/Whitney
no pareada.

Resultados

Al inicio del curso de verano o del periodo de terapia, de acuerdo con los
criterios de inclusion, todos los pacientes de ambos grupos mostraron tener
trastorno en el desarrollo del lenguaje y se ubicaron en diferentes niveles de
la escala utilizada para este trabajo, el Modelo S-D-S. Se asignd un nivel en
cada uno de los tres contextos del Modelo, Situacional-Discurso-Semantico.
Se encontré que no existia una diferencia significativa entre las edades de
ambos grupos ni en los niveles de desarrollo del lenguaje. Al finalizar el
periodo de terapia, no existian diferencias significativas entre ambos grupos.




Por otro lado, para conocer si hubo un avance significativo entre el nivel
linguistico en el que se ubicaban los pacientes al inicio del curso de verano o
el periodo de terapia y al final de los mismos, en los tres contextos, ambos
mostraron avances significativos.

Discusion sobre la investigacion

Todos los nifios con fisura palatina incluidos en este estudio, mostraron algun
grado de retardo en el desarrollo linguistico.

Al inicio del periodo de terapia, ya sea al comenzar el curso de verano o la
terapia convencional en el departamento de foniatria del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzéalez, la severidad del trastorno linguistico estaba
equitativamente distribuida y no mostraba diferencias significativas entre los
dos grupos de pacientes. En otras palabras,“ambos grupos de pacientes eran
homogéneos y por tal motivo, comparables. Esta homogeneidad puede ser
explicada por los estrictos criterios’de inclusig izados para este estudio.
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terapia de lenguaje encaminadasa favorec, 0 linguistico ya sea en
el curso de verano o en iones { > minutos, con una
frecuencia de 2 veces pt 8, MO 2 significativo en el
desarrollo del lenguajesé el gra ostrado fue similar

en ambos grupos. .k adi vance fue‘comparada
al final del perig Se ncias sighnificativas
entre los dos @

Sin embarg dar que la riodo de terapia
fue diferente y G P€mana istieron al curso

de verano mostraron el mismo grado
a terapia 2 veg pa por u s. Esto es, dos
pacientes, o g de ve rado de avance
similar en as corto que | istieron a‘terapia
convenciog
El cysg ser de jpacia para el tratamiento
ded@SFasiornos de artes inos hendido (2005). Sin
embargo, no habia sido eapara facili ollo linguistico. Los
resultados de este estud ee ano puede ser una
buena opcién para favore ollo ¢ € en nifos con fisura
palatina. Sobretodo, puede s€ an ope¢ ad para aquellos que no
cuentan con el servicio de terapia 2nguaje 8A'Su comunidad.

Cabe mencionar que los dos grup@s de estudio recibieron terapia bajo el
mismo marco tedrico, el Modelo del Lenguaje Integral. La informacién dentro
de las terapias siempre fue presentada dentro de un contexto significativo y
partiendo de lo general a lo particular. Ademas, dentro de una actividad, se
trabajaron todas las diferentes areas del lenguaje, lectura, escritura,
articulacion y la organizacion y estructura de la narracion oral. Sin embargo,
la estructura del curso de verano provee oportunidades para una planeacion
diferente ya que se cuenta con 4 horas diarias de intervencion lo que permite
una duracién y seguimiento mas prolongado a las actividades o temas, en
general.

Bajo este mismo marco de referencia, Hoffman afirma que el desempeio
fonologico esta influenciado por niveles de organizacion del lenguaje
semantico, sintactico y pragmatico, asi como por niveles inferiores de los
aspectos fonéticos de produccion y percepcion del habla. Por este motivo, el
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curso de verano puede ser implementado para tratar de manera paralela los
probables problemas de lenguaje que presentan los pacientes con paladar
hendido como son el retardo en el desarrollo y los trastornos en la
articulacion del habla.

Nuevos programas: Otros formatos de terapia intensiva

Dado los buenos resultados observados en los cursos de verano, se han
comenzado a estudiar nuevas opciones en cuanto a la intensidad de la
terapia de lenguaje. En el 2013, se invitd a 33 pacientes de “paseo a un curso
intensivo” por periodo de una semana (Semana Santa). En esta ocasion se
trabajé lenguaje y articulacion en un formato de inmersion total. Nuevamente,
los resultados fueron muy alentadores yasgue en este corto periodo de
tiempo, se registro el mismo nivel de"avance que en las ocasiones anteriores
(un mes, 4 horas diarias vs 10 meses, 2 vece emana en sesiones de 45
minutos).
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