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RESUMEN

La poblacion que presenta alguna malformacién craneofacial como los nifios con fisura labio
alveolo palatina (FLAP) ha sido un &rea poco estudiada en cuanto al desarrollo de su lenguaje
oral y sus dimensiones. Esta poblacion suele presentar dificultades en el habla, afectando a su
vez el &mbito escolar y social, teniendo en cuenta el grado y severidad de la lesion. En el estudio
fue de gran importancia algunas variables sociodemograficas como el lugar de procedencia.
Objetivo: Identificar el perfil de desarrollo del lenguaje oral en los nifios con fisuras labio
alveolo palatinas de 4, 5 y 6 afios de una organizacion, en las dimensiones forma, contenido y
uso, asi como también describir la relacion que existe entre el género, tipo de fisura, grado de
severidad, numero de cirugia y lugar de procedencia. Material y Métodos: Fue un estudio
observacional y de tipo descriptivo - transversal. El tamafio muestral fue de 65 nifios con fisuras
labio alveolo palatinas de 4, 5 y 6 afios atendidos en la organizacion Qorito. Se utilizo la Prueba
de Lenguaje Oral Navarra - Revisada (PLON - R) a toda la poblacion que acepto participar. En
el plan de anélisis se gestionaron los datos obtenidos y fueron reservados en una base de datos
Microsoft Excel 2010 y fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS version 21
en espafol. Resultados: El desarrollo del lenguaje oral, en nifios de 4 afios, el 76,2% estan en
el nivel de “retraso”, el 9,5% de “Necesita mejorar” y un 14,3% en un nivel “Normal”. En los
nifios de 5 afos, el 33,3% se ubican en un nivel de “Retraso”, el 16,7% de “Necesita mejorar”
y un 50% en un nivel “Normal”. En nifios de 6 afios, el 30% estan en un nivel de “Retraso”, el
20% en de “Necesita mejorar" y el 50% en un nivel de “Normal”. Al valorar la asociacion entre
las dimensiones del lenguaje y las demas variables se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacion al desarrollo de su lenguaje. Conclusiones: La aplicacion del PLON
- R permitid concluir el nivel de desarrollo de lenguaje oral en la poblacién estudiada; Ademas
muestra diferencias entre las variables sociodemogréaficas y las variables intervinientes.

Palabras claves: lenguaje oral, forma, contenido, uso, PLON - R, FLAP



ABSTRACT

The population that presents some craniofacial malformation such as children with cleft lip and
palate (FLAP)) has been an area little studied in terms of oral language development and its
dimensions. This population usually presents speech difficulties, which in turn affects the
school and social environment, taking into account the degree and severity of the lesion. Some
sociodemographic variables such as place of origin were of great importance in the study.
Objetive: Identify the oral development profile in children with cleft lip and palate (CLP) from
4, 5 and 6 years of an organization, in dimensions: form, content and use, as well as describe
relation between gender, cleft types, severity grades, surgeries numbers and place of origin.
Materials and methods: It was an observational and descriptive - cross-sectional study. The
sample size was of 65 children with cleft lip and palate (CLP) from 4, 5 and 6 years attented in
the organization Qorito. It was used the Leangue Oral Navarra — Revisada (PLON — R) test to
all pepople who aceppted to participe. In the analysis plan, the data obtained was exported,
they were reserverd in a Microsoft Excel 2010 database and processed in the stadistic program
IBSM SPSS version 21 in Spanish. Results: Regarding the development of oral language, in
4-year-old children, 76.2% are at the "delay™ level, 9.5% "Need to improve” and 14.3% at a
"Normal" level.”. In 5-year-old children, 33.3% are located at a "Delayed" level of oral
language, 16.7% as "Needs to improve"” and 50% at a "Normal™ level. In 6-year-old children,
30% are at a "Delayed" level, 20% at "Needs to improve™ and 50% at a "Normal™ level. When
assessing the association between the language dimensions and the other variables mentioned,
statistically significant differences were found in relation to the development of their language.
Conclusions: The application of the PLON-R allowed us to determine the level of oral
language development in the studied population; It also shows differences between the
sociodemographic variables and the intervening variables.

Key words: Oral language, form, content, use, PLON - R, FLAP,



l. INTRODUCCION

El lenguaje se considera como un proceso cognitivo superior que permite comunicar nuestras
ideas, pensamientos y sentimientos segln nuestras necesidades, es por ello podemos
comunicarnos por medio de simbolos, sefias y de manera escrita (1). El lenguaje nos ayuda a
tener un adecuado desenvolvimiento con el entorno y con nuestros pares, de esta manera se
convierte en instrumento til de socializacion, como también, para poder satisfacer nuestras
necesidades basicas. Todo ello hace que el lenguaje sea considerado como una dimension
béasica del desarrollo de los nifios (2). Segin Vigotsky, que nos habla sobre la teoria del doble
origen del Lenguaje, en donde asegura que al inicio el habla es preintelectual y el pensamiento
preverbal, siendo ambas teorias desarrolladas de manera aislada hasta el momento en que se
concentran entre si, convirtiéndose el habla en racional y el pensamiento en verbal. El lenguaje,
también es estudiado desde distintos puntos de vista, siendo de nuestra gran importancia,
entender al lenguaje como una conducta de interaccion compleja, de donde se derivan tres
aspectos fundamentales: El lenguaje como un sistema de simbolos habituales, que cuanto mas
sea usado mas se podra adaptar a las normas de la sociedad; El lenguaje como medio de
regulacion y autorregulacion de la conducta del ser humano, puesto que esto permitira
planificar y comprobar nuestras conductas y el lenguaje como una manera de conocimiento,
tanto del modo como de su uso (3).

El lenguaje también se considera como una conducta comunicativa que se desarrolla en los
primeros afios, cuando aparece la necesidad y la capacidad de poder hablar. El lenguaje oral no
es considerado como la Unica forma de poder comunicarse, sino una de las mas humanas e
indispensable para el nifio, ya que un adecuado desarrollo del lenguaje expresivo y
comprensivo favorecera la relacion con su medio de interaccion (4). Hablar de manera correcta
brinda mayor confianza, seguridad, progreso personal y mayor autoestima. Para que la
comunicacion sea de forma positiva es indispensable que exista un concepto o idea que se desea
informar a través de una persona que emita el mensaje y otra que pueda recepcionarlo, el cual
pueda percibir las ideas en forma de palabras para luego poder entenderlas. Una alteracion o
falla en estos dos sujetos, puede producir dificultades en el habla o el lenguaje. Las estructuras
que se encargan de la produccion del lenguaje oral también forman parte de otros sistemas que
son fundamentales, que, al momento de aparecer el lenguaje, ya cumplian sus respectivas
funciones. Estas tareas previas se deben realizar adecuadamente para que el lenguaje pueda
encontrar la funcion en sus Organos y sistemas preparados para que pueda lograrse
adecuadamente. Estos 6rganos Yy sistemas son: Sistema respiratorio, quien aporta el aire para
poder transmitir los sonidos; Sistema fonatorio, que esta conformado por la laringe y pliegues
vocales, quienes facilita el sonido para la emision de las consonantes y la Articulacién, que esta
compuesto por las estructuras fonoarticulatorias que hacen posible la emisién de los sonidos
del habla (4).

Es indispensable poseer adecuadas estructuras y funciones del sistema estomatognatico que
son: la respiracion, la fonacion, la succion, la deglucién y la masticacién (4). Las personas que



presentan alguna modificacion a nivel organico, las funciones seran adaptadas a estas
irregularidades en las estructuras para intentar compensarlas. Si las funciones no logran ser
compensadas, el resultado serd improductivo, apreciandose asi una variacion en la produccion
de fonemas o sonidos emitidos (4). El lenguaje oral presenta cuatro componentes importantes,
algunos personajes designan como dimensiones y otros como niveles del lenguaje.

Segun Herrera, Gutiérrez y Rodriguez son: Fonologia que es el desarrollo fonético —
fonoldgico, también es la representacion mental de los sonidos; la morfologia representa a los
elementos con significado; la sintaxis donde diversos elementos se unen para construir
oraciones; la semantica es la representacion lingtistica de lo que se conoce Y el significado de
estos; y la pragmatica donde se logra relacionar el desarrollo comunicativo y social cognitivo
(1). Este ultimo presenta dos aspectos fundamentales: las funciones del lenguaje, en otras
palabras, el motivo por el cual la persona hablay la influencia del contexto social que repercute
en la manera como las personas comprenden el lenguaje y seleccionan las formas para poder
obtener sus objetivos (1). En su mayoria, las alteraciones del habla y del lenguaje son de origen
organico, que pueden ser ocasionados por un desorden en las estructuras 6seas y musculares
que conforman los 6rganos fonoarticulatorios son parte de este grupo las fisuras labio alveolo
palatinas (FLAP). La fisura labio alveolo palatina es una alteracion craneofacial que afecta de
1 de cada 500 a 1000 neonatos vivos. Durante el desarrollo embriologico de una persona
ocurren sucesos y eventos morfoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos que estan relacionados entre
si, la interrupcion de cualquiera de estos sucesos puede dar origen a una malformacion (5). La
fisura del labio alveolo palatina es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes que
afecta en todo el mundo (6). Su origen hasta la actualidad es desconocido, puede ser ocasionado
por factores genéticos, como también ambientales, que suelen incidir en la aparicion de este.
En el Peru existen algunos estudios epidemiologicos actuales sobre este tipo de
malformaciones, donde refieren una incidencia de 1 por cada 1000 nacimientos (7). Destacando
con mayores cifras los pacientes con fisura del sexo masculino. Esta incidencia aumenta en
cuanto a los antecedentes que pueda presentar la familia con relacion a este tipo de anomalia
congénita aumentando el riesgo en un 4 %. En las zonas mas apartadas de la Sierra, se evidencio
una incidencia de 1 a 800 recién nacidos vivos, asi mismo se encontro un 25% de afectacion
en paladar, 25% en labio y el 50% de ambas fisuras (4).

La fisura labio alveolo palatina produce una alteracion no solo a nivel facial, sino también de
la comunicacion y con ella la posibilidad de que el individuo desarrolle una interaccion social
y emocional con sus pares (7). Las alteraciones a nivel de las estructuras comprometen la
funcién del velo del paladar ocasionando alteracion en la resonancia, hipernasalidad e
hiponasalidad (4,6) generando en ocasiones pérdida o problemas auditivos, como también
problemas dentales y articulares, lo cual puede repercutir en la evolucion del desarrollo de su
lenguaje.

La lactancia materna es la opcién mas conveniente de alimentacion para todos los neonatos
protegiendo y reduciendo las enfermedades persistentes en la infancia y riesgo de desnutricion.
Seijas Perera, refiere que los nifios que lactan y presentan fisura labial y/o palatina tienen
dificultades muy frecuentes en su alimentacion debido a la succién ineficaz, inspiracion



incrementada del aire durante la lactancia, regurgitacion nasal, fatiga y descarga inadecuada de
la mama originando dificultades con la ganancia ponderal. (8) La fisura de labio y paladar
presenta numerosas clasificaciones, entre la mas utilizada se encuentra la clasificacion de Spina
donde divide la fisura en 3 grandes grupos: grupo 1, fisuras pre - foramen incisivo; grupo 2,
fisuras trans - foramen incisivo y grupo 3, fisuras post - foramen incisivo (5) En nifios con
fisura labio alveolo palatina, la alteracién en la resonancia, el punto y modo de articulacion de
los fonos, vienen a ser las principales caracteristicas de esta patologia, puesto que los elementos
que ayudaran a la produccion del habla se encontraran alterados debido a la hendidura a nivel
de las estructuras de labio, alveolo y paladar, modificando parametros acusticos de los fonemas
y las caracteristicas, dando lugar a una patologia del habla (9). La incapacidad de poder separar
el velo del paladar y la pared faringea es conocida como alteracion o incompetencia
velofaringea. En las personas con FLAP, no solo acompafia la incompetencia velofaringea y la
fatiga de los pliegues vocales quienes provocan la hipernasalidad, sino también por alteracion
que existe en el punto y modo de articulacion de las palabras (4). Puede existir una afectacion
velofaringea cuando el esfinter entre el paladar blando y la pared posterior del espacio
velofaringeo no tiene la capacidad de cerrarse adecuadamente durante la fonacion. Esta
dificultad ocasiona la expulsion del aire indiscriminado por la cavidad nasal en el curso de la
emision de los sonidos, presentando asi un habla més nasalizada. Esta dificultad puede o no
mantenerse después de ser reparada la fisura del paladar que se da alrededor de los seis meses
de edad (10). Algunos investigadores mencionan que en pacientes con fisura pueden no tener
hipernasalidad. Por otro lado, algunos investigadores refieren que la hipernasalidad adn se
encuentra, afectando la resonancia y articulacion (11).

Matos menciona en su investigacion que este hecho hace que los nifios con fisuras abiertas
también pueden desarrollar sonidos compensatorios, es decir, pueden reemplazar los sonidos
del habla con sonidos anormales (11). Tales sonidos se caracterizan generalmente por
movimientos anormales de la lengua y de la garganta. Los nifios intentan compensar su
alteracion velofaringea con patrones de articulacion mal adaptados haciendo que su
hipernasalidad y la mala articulacion puedan causar un lenguaje ininteligible (9) Witt afirma
que la incompetencia velofaringea puede afectar la produccién de los fonos /p/, /b/, 1t/, [d/, Is/
y /f/ si en caso el cierre no se pueda mantener, existira una alteracion en la produccién de los
sonidos debido al escape de aire a través de la cavidad nasal (9). Por ello reafirmamos que, la
comunicacion verbal en los nifios con FLAP es una de las principales funciones que se afecta,
tanto en sus caracteristicas fonoarticulatorias como en el lenguaje, esto conlleva al
requerimiento de terapias fonoaudioldgicas especificas (12). Garcia — Vaquero menciona que,
al haber un retraso en el diagnostico de la otitis media, hipoacusia y la consecuente falta de
intervencion en los nifios con fisura palatina, pueden ocasionar complicaciones agudas de los
episodios constantes de otitis media, deterioro auditivo y, por ende, repercutir en su desarrollo
cognitivo y del lenguaje del nifio. (13)

En Quito - Ecuador, Tayupanda encontrd en una muestra de 128 nifios de 3 a 6 afios, donde los
nifios de 3 afos presentaron un nivel de desarrollo “Normal” en su lenguaje. Sin embargo, los
nifios de 5 afios hallaron un desarrollo “Normal” en un 50% de la muestra y el otro 50% se
ubica en niveles de “Retraso” y “Necesitan Mejorar” su lenguaje y los nifios de 6 afios



presentaron un nivel de “Retraso” de lenguaje, donde también especifica que no hay asociacion
entre los niveles de lenguaje y el género en los nifios de 3 a 6 afios (14).

En la ciudad de Bogota - Colombia, Camargo en una muestra de 30 nifios de 4 y 5 afios obtuvo
en su estudio que no existe una relacion directa entre el tipo de retraso y el género. Los nifios
evidenciaron problemas a nivel fonoldgico y las nifias presentaron retrasos del desarrollo del
lenguaje con predominio a nivel de contenido (15). Asimismo, Jara y Sarmiento en Colombia,
revisaron 108 historias clinicas, donde el 75% de las pacientes requirieron intervencion en su
habla, donde predomind la existencia de oclusién glotal y distorsion de los fonemas dento —
alveolares oclusivos /t/ (21,47%) y fricativo /s/ (15,38%). El 41,66% de ellos presentaron
fistula y también hipernasalidad. Las nifias presentan méas problemas articulatorios (44.44%)
(16).

A nivel nacional. en Piura, Medina hall6 en una muestra de 30 alumnos de la edad de 5 afios,
que el 46.7% se encuentran nivel de “Retraso”, el 26.7% de los nifios se ubicaron en un nivel
de “Necesitas mejorar” y un 26.7% de los nifios obtuvieron un nivel “Normal” en el desarrollo
del lenguaje oral (17).

En Venezuela, Matos evalGa dos nifios con FLAP y en donde concluye que los fonemas
alterados por las fisuras de labio y paladar son /b/, /d/, Is/, Ip/ 'y Ik/; los rasgos afectados son y
oposiciones alteradas son el grave: /b —d/, f—s/,/m —/, Im —n/y /p —t/ el sonoro: /g — k/, Ip
—b/'y It —d/'y el compacto: /k —p/'y /g — b/. Asimismo, las zonas de articulacion afectadas son
labial, dental, alveolar y prepalatal (11).

A nivel local, en Lima, Blas menciona que 20 nifios de 8 a 12 afios que presentan fisura labio
alveolo palatina unilateral (85%) y bilateral (15%), el 80% de ellos presentan distorsiones, el
15% sustituciones y el 30% omisiones en la produccion del habla; donde predomina mayor
alteracion en los fonemas /s/ y /r/ debido a sus caracteristicas anatomo-funcionales (18)

Oré hallo que el 32.5% de 123 nifios entre 5y 6 afios de 3 instituciones emblematicas, encontrd
una mayor prevalencia de retraso en el desarrollo del lenguaje, teniendo mayor predominancia
las dimensiones de Forma y Uso, obteniendo una alta frecuencia en los nifios de 6 que en los
de 5 afios. El 36.6% obtuvo retraso de lenguaje en la dimensién forma, 16.3 % en la dimensién
contenido y 31.7% en la dimension uso (19)

Suybate obtuvo que en un L.E.I del distrito de Ventanilla el 100% de 61 estudiantes de 5 afios,
el nivel de lenguaje oral presentaba mayor predominio el nivel “Necesita Mejorar” con 59.4%,
seguido de “Normal” con un 34.4% y “Retraso” con 6.3%. Ademas, de las 3 dimensiones que
evalta el PLON - R, se vio que en la dimension Uso, predominé el “Necesita Mejorar” en
62.5% (20). Dichos hallazgos coincidieron con Ortega, donde menciona que las habilidades
conversacionales y de interaccidn social son de gran importancia (21).

En PerQ existen pocos instrumentos, que ayuden a valorar el desarrollo del lenguaje oral en
nifios con FLAP y una prueba que logre detectar algunas dificultades en los diversos
componentes del lenguaje es la Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R), creada



por Aguinaga et al. y adaptada para la ciudad de Lima por Dioses con la participacion de
Basurto en el 2006 (22). Este instrumento se usa en una poblacion entre las edades de 3 a 6
afos de forma individual, es una prueba de comprension sencilla, facil de interpretar, el tiempo
estimado para la aplicacion es de 10 a 12 minutos y permite obtener un screening sobre el
desarrollo del lenguaje oral. Los resultados que arroja este instrumento son cuantitativos y
cualitativos ya que a partir de un valor numérico se obtienen tres resultados: Necesita Mejorar,
Retraso y Normal en el desarrollo del lenguaje. Dicho instrumento no detecta alguna alteracion
en especifica. Sin embargo, puede brindar informacion inicial sobre el desarrollo del lenguaje
oral y las dimensiones donde el nifio presente dificultad (22,23)

Los nifios logran desarrollar su capacidad linglistica para poder comunicarse y dominar los
distintos componentes lingisticos y de a poco empiezan a tomar conciencia de todo lo que
configura el lenguaje. Esta evolucion se lleva a cabo de forma progresiva, conforme se va
dando su desarrollo linguistico, dividiendo el habla en sus unidades, desde las oraciones, hasta
los elementos minimos de las palabras, los fonemas y fonos (24). Debido a una fisura de labio
0 paladar, es posible que se observen alteraciones en el patron de habla, que pueden estar
vinculados a estas malformaciones, que alteran las estructuras que participan directamente en
el habla. Parte de este punto, la importancia de identificar y registrar estas alteraciones, asi
como también, todos los factores que pueden estar asociados, como es el desfase en el
desarrollo del lenguaje oral. Es indispensable conocer para un adecuado abordaje de la funcién
oral y los componentes del lenguaje segun se vea la afectacion (17). Midori, menciona que en
la articulacion de los sonidos pueden presentarse alteraciones a nivel morfologico y a nivel
funcional. Estos niveles estan vinculadas al aprendizaje incorrecto del punto de articulacion,
como resultado de las compensaciones y los movimientos anormales que los individuos deben
realizar para emitir los sonidos de forma correcta. Por otro lado, afirma que el vocabulario, la
semantica y la pragmatica, podrian estar alterados debido a los problemas del desarrollo
causados por la falta de estimulacion oportuna y como resultado un habla alterada (17,25).

Se ha percibido, que existen escasos estudios que relacionen el desarrollo del lenguaje y las
fisuras, debido a que dichas investigaciones se enfocan mas a evaluar el desarrollo del habla,
mas no el desarrollo de lenguaje oral. Es importante mencionar, que en los Gltimos afios a nivel
internacional, nacional y local se han ejecutado diversas investigaciones sobre el lenguaje oral
y sus dimensiones en menores de edad, pero estos estudios son realizados en nifios neurotipicos
mAs no en una muestra con FLAP.



1. OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar el perfil de desarrollo del lenguaje oral en los nifios con fisuras labio
alveolo palatinas de 4, 5y 6 afios de la Organizacion Qorito.

Objetivos especificos:

e Describir el nivel de desarrollo del lenguaje oral en la dimensién Forma, Contenido
y Uso en nifios con fisura labio alveolo palatina de 4, 5y 6 afios en la organizacion
Qorito.

e Describir la asociacion entre genero y los niveles de lenguaje oral en nifios con
fisura labio alveolo palatina de 4, 5y 6 afios en la organizacién Qorito.

e Describir la relacion que existe entre los niveles de desarrollo del Lenguaje oral y
el tipo de fisura, grados y nimeros de cirugias labio alveolo palatina en los nifios
de 4, 5y 6 afios en la organizacion Qorito.

e Explorar la relacion entre el lugar de procedencia y los niveles de lenguaje oral en
los nifios con fisura labio alveolo palatina de las edades 4, 5 y 6 afios de la
organizacion Qorito.



1.  MATERIAL Y METODOS

Este presente estudio fue descriptivo, observacional y de tipo transversal, 1o que concedio a
conocer el perfil de desarrollo de lenguaje oral en nifios de 4, 5y 6 afios con fisura labio alvéolo
palatina de una organizacion.

La muestra del estudio se conformé por nifios de las edades de 4 a 6 afios, que fueron atendidos
en la organizacion Qorito, siendo esta una entidad sin fines de lucro que trabaja realizando
campafias a nivel nacional brindando tratamiento mediante operaciones y rehabilitacion
integral con un equipo especializado y de gran experiencia en la poblacion de nifios con fisura
labio alveolo palatina. Cuenta con profesionales como cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas,
odontopediatras, terapeutas de lenguaje, psicologos, etc. La poblacion estuvo conformada por
65 nifios de esta organizacion, quienes cumplian los criterios de inclusion; donde los padres
autorizaron que sus menores hijos sean parte de este estudio, los cuales fueron distribuidos de
la siguiente forma:

Edad NuUmero de nifios
4 ANOS 21 nifios
5 ANOS 24 nifos
6 ANOS 20 nifios

Se consider6 incluir a nifios menores de edad que cumplieron los criterios de seleccidn para
este estudio que fueron nifios mayores de 4 y menores de 6 afios con fisura de labio alveolo
palatina, y a su vez que hayan sido atendidos y evaluados de forma convencional por el personal
de terapeutas de lenguaje de la organizacion Qorito, donde los padres accedieron con la
colaboracion de sus hijos en el estudio por medio de una firma en el consentimiento informado
que fue presentado previamente a la evaluacién y se excluyeron a nifios que presenten algunas
pruebas subjetivas, diagnéstico asociado a sindrome de Cohen, Pierre Robin, Theacher Collins,
Apert, discapacidad auditiva (severo, profundo), discapacidad intelectual y TEA (Trastorno del
Espectro Autista). Dentro de la poblacion de FLAP, también se excluy6 a nifios que sélo
presenten fisura de labio o fisura de paladar. Eltipo de muestra del presente estudio fue de tipo
no probabilistico propositivo, dado que se eligié a la muestra segun algunos criterios de
inclusion de la poblacion en general, logrando alcanzar una muestra total de 65 nifios; de los
cuales 22 eran nifias y 43 eran nifios; 22 de ellos tenian fisura de labio y paladar bilateral y 43
nifios tenian fisura de labio y paladar unilateral. Por otro lado, 12 nifios presentan un grado leve



de afectacion, 35 de ellos con un grado moderado y 18 corresponden a un grado severo de
fisura.

La recoleccion de datos en la muestra estudiada, se hizo utilizando el instrumento denominado
Prueba de Lenguaje Oral Navarra revisada (PLON-R), cuyo autor es Maria José del Rio (1988),
y tuvo la adaptacion del psicologo peruano Alejandro Dioses Chocano en Lima — Peru (2006).
Se obtuvo la confiabilidad por medio de la técnica de consistencia interna por uniformidad con
el método del Alfa de Cronbach de 0.809 (22). Esta prueba evalla los componentes del
lenguaje en las dimensiones: Forma. Contenido y Uso; teniendo como finalidad una deteccion
precoz y réapida a nifios que a nivel de desarrollo lingliistico no se encuentre en relacion con su
edad cronoldgica y esta pueda repercutir en las demas areas del lenguaje, por lo que necesitara
de una intervencion especializada; ademas de precisar un diagndstico individual y poder actuar
con una intervencién oportuna.

Dicho instrumento es de origen espafiol (Madrid), es de administracion individual y el tiempo
puede ser variable segun sea el caso (entre 10 a 12 min). Asi mismo, el &mbito de aplicacion
de este instrumento es a nifios de las edades de 3. 4, 5y 6 afos; las puntuaciones y criterios de
desarrollo en los componentes de fonologia, semantica, pragmatica en cada edad; cuenta con
un manual de aplicacion, cuadernillo de anotacion por cada edad, un cuaderno de estimulos,
laminas, fichas y rompecabezas. Las normas de interpretacion de esta prueba son a base a los
indicadores que contienen valores preestablecidos propios de este instrumento, los cuales se
suman a la puntuacion total de cada subtest. Después de obtener los puntajes, estos son sumados
a la puntuacion total de la prueba que tiene un maximo de 14 puntos, este instrumento
contempla los siguientes niveles en base a las puntuaciones que son obtenidas de la media y
desviacion tipica: Normal (puntaje medio o superior a la media), Necesita Mejorar (puntaje
entre la media y una desviacion tipica inferior a la media) y Retraso (puntaje inferior a una
desviacion tipica por debajo de la media). Esta prueba estd compuesta por 11 items los cuales
se encuentran agrupados en tres dimensiones relacionadas al lenguaje oral. Estos aspectos
evaluados son: Forma: donde aqui se encuentran los aspectos formales descritos y analizados
la fonologia, morfologia y sintaxis; cuyo objetivo es encontrar a nifios que presenten problemas
en la articulacion de los fonemas y las modificaciones que experimenta el Iéxico de frases que
son producidas por el menor. Los subtes son la fonologia (donde se evalla si el nifio emite
correctamente los fonemas de acuerdo a su edad cronoldgica); La Morfologia sintaxis (donde
expone el uso de las reglas gramaticales en una oracion). Contenido: aqui se observa las
acciones basicas que se relacionan con el significado de las palabras, donde evalua el
significado del vocabulario y si el menor tiene la capacidad de nombrar otros elementos que
guardan relacién con las capacidades cognitivas. Evalta también el reconocimiento de campos
semanticos que pertenecen a una determinada categoria y por ultimo si tiene la capacidad de
agruparlos en base a una determinada categoria y Uso: tiene como objetivo evaluar el uso
funcional del lenguaje oral en un contexto social, asi mismo, analiza el uso de esta habilidad
en determinadas situaciones (21).

Con el objetivo de avalar la objetividad de los resultados y previa a una prueba piloto con la
poblacién de nifios fisurados, en este proceso de evaluacién se pudo evidenciar ciertas
dificultades para la comprensién de los estimulos visuales, por lo que se realizo la adaptacion
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pictografica y de contenido del instrumento. Dicho protocolo fue validado por juicio de
expertos, a nivel cualitativo contando con la participacion de 7 expertos con formacion y
experiencia en el area, quienes procedieron a revisar ciertos terminos de contenido y gran
numero de figuras propuestas, donde hubo sugerencias y modificaciones facilitando los validez
y confiabilidad de este instrumento. Para la validez de contenido de la adaptacién pictogréfica
y linglistica en la mayor parte de los items del protocolo del PLON-R, se empled el método
por juicio de expertos, teniendo la colaboracion de siete expertos en el area de lenguaje, donde
examinaron los items modificados con la version original del PLON-R, para luego asignar sus
valoraciones, teniendo en cuenta su acuerdo (Si) o desacuerdo (NO), las que después se
clasificaron como 1y 0, en cada item revisado. Posterior a ello, se procedi6 a calcular el indice
V de Aiken.

Como se observa (ANEXO 1), 22 de los items de la dimension: forma revisados evidencian un
acuerdo unanime entre las jueces que evaluaron la adaptacion del PLON-R. No obstante, se
registran hasta 5 items cuyos valores V de Aiken obtenidos son inferiores al 0,70 establecido
por Charter (26), quien indico que por debajo a este valor los items tendrian que eliminarse de
la escala total. En vista de que se levantaron inmediatamente las observaciones sugeridas por
los expertos en el area respecto a los items que resultaron con valores inferiores a 0,70, se
mantuvo los reactivos sefialados dentro de la escala total de la prueba. En consecuencia, el
protocolo adaptado, correspondiente a la dimension: forma, quedo constituida por 46 items.
Con relacion cuanto a la dimension: contenido (nivel expresivo), el item adaptado tuvo un
consenso mayoritario en su revision por parte de las jueces, con un valor V de Aiken calculado
igual a 0,71, que cumple con el minimo establecido por Charter para estimarse como valido
(ANEXO 2). Referente a la dimension: forma (repeticion de frases), el item adaptado registrd
un consenso mayoritario en su revision por parte de las jueces, con un valor V de Aiken
calculado en 0,86, que resulta ser bastante mayor al valor minimo establecido por Charter (26),
por lo que se considera como un item valido (ANEXO 3). En cuanto a la dimension: forma
(repeticion de frases), el item adaptado tuvo un consenso unanime en su revision por parte de
las jueces, por lo que su valor V de Aiken obtenido equivale a 1, lo cual permite calificar al
item como valido (ANEXO 4). En sintesis, al cumplir con el requisito psicométrico para la
validez de contenido por el método de juicio de expertos, la adaptacion del protocolo del
PLON-R se considera como valida para su administracion en la muestra seleccionada.

Para medir la confiabilidad de la Prueba de Lenguaje Oral Navarra-Revisada (PLON-R), se
empled la técnica de consistencia interna, la cual se establece mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Este indice varia de 0 a 1, de manera que mientras mas se acerca al valor 1 mas
consistentes y fiables seran los items de la escala. Este coeficiente es apropiado para reactivos
que tienen opciones de respuesta politomica; aunque también se suele aplicar en respuestas
dicotémicas Cortina, Rodriguez y Reguant (27). Las tablas obtenidas del anélisis de fiabilidad
se aprecian en detalle en la seccion de Anexos del presente trabajo de investigacidn; mientras
que los principales resultados se muestran en la siguiente tabla de resumen. (ANEXO 5).

Para la escala de 44 items aplicados a nifios de 4 afios de la prueba PLON-R, el valor obtenido
del alfa de Cronbach equivale a 0,948, valor que corresponde, segun la clasificacion de George
y Mallery (28), a una consistencia interna de nivel excelente. Asimismo, respecto a la escala



de 56 reactivos para nifios de 5 afios, se consigna un valor alfa de Cronbach equivalente a 0,964,
estimado como consistencia interna en nivel excelente, de acuerdo con la clasificacion referida.
Por Gltimo, concerniente a la escala total de 61 items de la prueba PLON-R administrados a
nifios de 6 afios, se obtuvo un valor alfa de Cronbach igual a 0,970, considerado también de
consistencia interna en nivel excelente. (ANEXO 6, 7y 8)

En conclusidn, los resultados nos muestran que la prueba PLON-R ofrece, en general, un nivel
excelente en la consistencia interna de los items de acuerdo con la edad establecida; por tanto,
la prueba retine la condicién psicométrica de confiabilidad para su administracion en la muestra
de estudio.

Para iniciar la ejecucion del proyecto, se presento la solicitud al director de la organizacion
Qorito, donde se obtiene el permiso para realizar la investigacion a 65 nifios de las edades de
4, 5y 6 afios, que se atendian en dicha institucion en el servicio de terapia de Lenguaje, los
cuales abarcan diferentes campafas que se realizaban en Lima y provincias. Previo a la
evaluacion individual de los nifios, los padres o apoderado de familia firmaron un
consentimiento informado, donde se les explicaba sobre los procesos de la investigacion y
también llenaban una breve encuesta para recopilar datos sobre la salud auditiva de sus menores
hijos; de esta forma se llevo a cabo la evaluacion de las muestras en ambientes donde no se
percibia muchos distractores. En muchas ocasiones la aplicacion de la prueba durd hasta 20
minutos, tomando los minutos iniciales en crear un ambiente comodo para el nifio, para su
posterior colaboracion. Los resultados adquiridos fueron consignados en la ficha de recoleccion
de datos, donde cada participante obtuvo un puntaje, que lo situaba en retraso, necesita mejorar
y normal.

En este estudio no existio riesgo alguno para la muestra de participantes, debido a que el PLON-
R es una prueba no invasiva. Ademas, no se reveld informacion personal o confidencial de los
participantes, asignando inicialmente un codigo de participacion. Los resultados fueron
almacenados confidencialmente en una base de datos de Microsoft Excel 2010, donde incluia
la edad, sexo, lugar de procedencia, lugar de campafia, nimero de cirugias, grado de severidad
de la fisura y tipo de fisura labio alveolo palatina.

Posteriormente con los datos obtenidos, se realizo un analisis estadistico mediante IBM SPSS
version 21 en espafiol. Considerando todas las variables del estudio, se presentaron los
resultados en cuadros, tablas con frecuencia, tablas cruzadas donde se visibilizan los niveles y
relacion de las variables, en cada una de sus dimensiones.
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IV. RESULTADOS

Se evaluaron a 68 nifios en la Organizacion Qorito en las diferentes campafas, de los cuales
solo 65 nifios de las edades de 4, 5y 6 afios cumplieron con las reglas de inclusién del estudio.
La muestra se conformo por 65 nifios, de los cuales el 21 tienen 4 afios, seguido de 24 que
tienen 5 afios y por ultimo el 20 de 6 afos. Por otro lado 43 nifios con fisura labio, alveolo
palatino fueron del sexo masculino y 22 nifios con fisura de labio, alveolo palatino fueron de
sexo femenino.

Cumplimiento con el objetivo general del estudio se encontrd que predomina en los nifios con
fisura de labio y paladar de 4 afios el nivel de Retraso de lenguaje, con un 76,2% (N:16); en los
nifios con fisura de labio y paladar de 5 afios el nivel Normal de lenguaje es el de mayor
predominio, con el 50% (N:12); y en los nifios con fisura de labio y paladar de 6 afios el mayor
porcentaje corresponde al nivel Normal del lenguaje, también con el 50% (N:10). (Ver tabla
1)

En el estudio segun los niveles de desarrollo del lenguaje oral en la dimension forma, se aprecia
que predomina en los nifios con fisura de labio, alveolo palatina de 4 afios el nivel de Retraso
de lenguaje, con 47,6% (N:10); en los nifios con fisura de labio, alveolo palatina de 5 afios el
nivel Necesita mejorar su lenguaje es el de mayor predominio, con un 50% (N:12); y en los
nifios con fisura de labio, alveolo palatina de 6 afios el mayor porcentaje corresponde al nivel
Retraso de retraso en su lenguaje con un 80.0% (N:16). (Ver tabla 2)

Asi mismo, en la dimensién Contenido del desarrollo del lenguaje oral, se observa que el nivel
con mayor predominio en los nifios con fisura de labio, alveolo palatina 4 afios es el nivel
Retraso de lenguaje, con 76,2% (N:16); en los nifios de 5 afios el nivel que destaca con mayor
proporcion es el lenguaje normal, con 58,3% (N:14); y en los nifios de 6 afios también se
registra el lenguaje Normal, con un mayor porcentaje, equivalente a 75,0% (N:15). (Ver tabla
3)

En la dimension Uso del desarrollo del lenguaje oral, se advierte que la mayor parte de casos
de nifios con fisura de labio, alveolo palatina de 4 afios se localiza en el nivel Necesita mejorar
su lenguaje, con 52,4% (N:11); en los nifios con fisura de labio, alveolo palatina de 5 afios el
nivel con mayor proporcion es el lenguaje Normal, con el 50,0% (N:12); de igual modo, se
evidencia el lenguaje Normal un mayor porcentaje de nifios con fisura de labio, alveolo palatina
de 6 afios, el cual equivale a 45,0% (N:9) (Ver tabla 4)

En cuanto a la relacion entre el género y los niveles de lenguaje oral en nifios con fisura de
labio alveolo palatina de 4, 5y 6 afios de edad en la organizacion Qorito, se observé que el
nivel Normal de lenguaje oral, el género femenino presenta un mayor porcentaje de casos que
el género masculino, con un 50.0% (N:11); en el nivel Necesita mejorar de lenguaje, es mayor
el porcentaje de varones 18.6% (N:21); y en el nivel Retraso de lenguaje oral son similares los
porcentajes entre ambos géneros, con una leve predominancia en los varones con un 48.8%
(N:43). (Ver tabla 5)
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Respecto a la relacion entre el desarrollo del lenguaje oral y el tipo de FLAP, se hallé que en
el nivel Normal de lenguaje, la fisura de labio y paladar bilateral presenta un mayor porcentaje
de casos 45.5% (N:10), que el de fisura de labio y paladar unilateral 34.9% (N:15) ;Por otro
lado en el nivel de Necesita Mejorar el lenguaje, es mayor el porcentaje de nifios con fisura de
labio y paladar unilateral 16.3% (N:7); Asi mismo, en el nivel de Retraso de lenguaje, también
es mayor la proporcion de nifios con fisura de labio y paladar unilateral 48.8% (N:21). (ver
tabla 6)

Concerniente a la relacion entre el desarrollo de lenguaje oral y grado de fisura, se observé en
el nivel Normal del lenguaje, las fisuras en grado leve y severa muestran porcentajes
equivalentes 50% (N:6 y 9), aunque son notoriamente mayores al del grado moderada, donde
se agrupa el 28,6% (N:10) de los casos para ese grado. En el nivel Necesita mejorar su lenguaje,
son similares los porcentajes, mostrando una minima diferencia entre los grados de fisura leve
16.7% (N:2) y moderada 17.1% (N:6), denotando diferencia del grado severo, donde el
porcentaje de nifios es de 11,1% (N:2); y en el nivel Retraso del lenguaje predomina en
proporcion de casos el grado de fisura moderada 54.3% (N:19), del cual se diferencia un
porcentaje notoriamente menor de casos con grado de fisura severa 38.9% (N:7), siendo el
grado leve el de menor proporcion 33.3% (N:4). (ver tabla 7)

Referente a la relacion entre el desarrollo de lenguaje oral y el nimero de cirugias en nifios con
FLAP, en el nivel Normal de lenguaje, el numero de 4 a 5 cirugias registra una mayor
proporcion de casos 50% (N:4) en comparacion con el nimero de 1 a 3 cirugias donde se
visualiza un 36.8% (N:21). En el nivel Necesita mejorar su lenguaje, también se evidencia esa
diferencia porcentual, siendo mayor en los nifios con 4 a 5 cirugias 25.0% (N:2) sobre 14.0%;
En cambio, en el nivel Retraso del lenguaje resulta notoriamente mayor el porcentaje de casos
que tienen de 1 a 3 cirugias 49.1% (N:28), a diferencia del grupo con mayor nimero de cirugias
siendo 25.0% (N:2). (ver tabla 8)

Por ultimo, en cuanto a la relacion entre el desarrollo de lenguaje oral y el lugar de procedencia
de los nifios con FLAP, se observa en el nivel Normal de lenguaje, que el porcentaje de casos
que proceden de Lima es claramente mayor 43.6% (N:17), en comparacion con el porcentaje
de nifios que provienen de provincias 30.8% (N:8). Con referencia al nivel Necesita mejorar su
lenguaje es ligeramente mayor la proporcién de nifios que proceden de Lima 17.9% (N:7), que
la de casos que provienen de provincias 11.5% (N:3); por el contrario, en el nivel Retraso de
Lenguaje se registra un mayor porcentaje de nifios que proceden de provincias 57.7% (N:15),
a diferencia de la proporcién de casos que provienen de Lima 38.5% (N:15). (ver tabla 9)

Cabe sefialar que se recabd una informacion adicional respecto a la salud auditiva de los nifios
de la muestra del presente estudio, para lo cual se evalué a los padres con un cuestionario
compuesto por 7 preguntas con opciones de respuesta multiple, a fin de disponer de resultados
complementarios acerca de ciertas caracteristicas presentes o no en los nifios en cuanto a su
capacidad auditiva. De esta manera, para la primera pregunta (“;Cuéntos anos tiene tu hijo o
hija?), el 47.7% (N:20) respondié que el nifio tiene 6 afios de edad; el 29.2% (N:21), 4 afios; y
el 23.1% (N:24), 5 anos. Para la segunda pregunta (“;Su hijo o hija tiene problemas auditivos
a la actualidad?”), el 83.1% (N:54) respondi6 que no; y el 16.9% (N:11), que si. Para la tercera
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pregunta (““; Cuéntas veces has llevado a tu hijo o hija con un otorrinolaringélogo?”), el 47.7%
(N:31) respondi6 que 1 vez; el 23.1% (N:15), que nunca; el 16.9% (N:11), que més de 3 veces;
y el 12.3% (N:8), que mas de 5 veces. Con relacién a la cuarta pregunta (“;Su hijo sufre de
otitis (inflamacion o infeccion al 0ido)?”), el 93.8% (N:61) manifesté que no; en tanto que solo
el 6.2% (N:4), que no lo sabia. Relativo a la quinta pregunta (“;Alguna vez ha realizado a su
hijo o hija un examen para detectar cualquier problema auditivo?”), el 52.3% (N:34) de los
padres respondio que si; en tanto que el 47.7% (N:31) respondi6é que no. Concerniente a la
sexta pregunta (“;Tu hijo o hija usa alguna ayuda auditiva?), el 93.8% (N:61) refiridé que el
hijo o la hija no usa ninguna ayuda auditiva; pero el 6.2% (N:4) mencioné que usa audifonos.
Y referente a la séptima y Gltima pregunta (“;Tu hijo o hija tiene algun diagnostico auditivo?”),
el 93.8% (N:61) de los padres respondieron que su hijo o hija no tiene ningln diagnéstico
auditivo; y solo el 6.2% (N:4) manifestd que el menor tiene diagndstico de hipoacusia leve.
(ver tabla 10)
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos mediante tablas de frecuencias y porcentajes para la variable de
estudio y cada una de sus dimensiones, asi como con tablas cruzadas entre el desarrollo del
lenguaje y algunos criterios de comparacion, permiten establecer, de acuerdo a los objetivos
planteados, algunos hallazgos relevantes en la muestra de nifios con fisuras de labio y paladar
de 4, 5y 6 afios de la organizacion Qorito. En general, se registrd una mayor proporcion de
nifios de 4 afios, mas del 50%, que todavia presentan retraso en su lenguaje oral, en tanto, en
los nifios de 5y 6 afios la proporcién se reduce a la tercera parte. Esto puede explicarse por el
hecho de que mas del 90% de los nifios de 4 afios suelen tener todavia algunas intervenciones
quirdrgicas, entre una y tres cirugias, y aun presentan un retraso pronunciado en su lenguaje
oral; los nifios de 5 y 6 mayormente se encuentran entre la cuarta y quinta cirugia, y su
desarrollo del lenguaje oral es normal en un 50%. Como sefialan Blas (18). El habla de los
nifios con fisura labio alveolo palatina, incluso después de una intervencion quirdrgica, esta
puede caracterizarse por mostrar distorsiones y omisiones en sonidos que tengan mayor
contacto en la zona fonética linguopalatal. Estas dificultades en la articulacion estan
relacionadas con las caracteristicas anatomo — funcionales de los mismos.

Se pudo apreciar, asimismo, que en los nifios de 5 afios el porcentaje de los que necesitan
mejorar su lenguaje oral es de 16,7%, y con nivel normal, de 50%; esta proporcion discrepa
notoriamente con el reportado por Ortega (21) quien encontrd que necesita mejorar un 45% de
la muestra de nifios de 5 afios que, ademas, no presentan fisura alguna y provienen de la region
Callao, de zonas nivel socioecondémico bajo. En cuanto al nivel de retraso registrado en los
nifios de 5 afios con FLAP, del 33,3%, se ha podido verificar que coincide con lo encontrado
por Oré (19) que, en su estudio con nifios de 5 afios que no presentan fisura alguna, constataron
que un 32,5% mostraron retraso en el desarrollo de su lenguaje. Por su parte, Suybate (20)
concluyo que, de los tres niveles posibles (Normal, Necesita Mejorar, Retraso) pudo prevalecer
en nifios y nifias de 5 afios sin presencia de fisuras en una entidad educativa de la regién Callao
el nivel Necesita Mejorar del lenguaje oral, con el 59,4%, seguido del nivel Normal, con el
34,4%.

Con referencia a las dimensiones del desarrollo del lenguaje oral, se encontré que en la
dimension: forma predomina en los nifios de 4, 5y 6 afios un nivel de Retraso de Lenguaje,
siendo mayor en los nifios de 6 afios; en la dimension: contenido predomina un nivel de Retraso
de Lenguaje, solo en los nifios de 4 afos, advirtiéndole en los nifios de 5y 6 un desarrollo
Normal en tal dimension; y en la dimensién: uso Gnicamente en los nifios de 6 afios predomina
el nivel de Retraso, encontrandose en los nifios de 4 afios un predominio del nivel Necesita
Mejorar, y en los de 5 afios una prevalencia del nivel Normal. Es posible que el Retraso de
Lenguaje que mantienen los nifios de 6 afios en la dimensién: uso se deba a que han acumulado
mayor namero de errores articulatorios que conlleven a que su repertorio fonético se vea
alterado e incompleto. Jara y Sarmiento (16) refieren que las edades superiores es uno de los
factores que pueden configurar una severidad mas profunda del trastorno en cuanto a las
articulaciones compensatorias. En tal sentido, los nifios de 6 afios, al no recibir la intervencion
fonoaudioldgica requerida, tienden a ubicarse en un nivel de retraso en la dimension de uso.
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Concerniente a la relacion entre género y los niveles de lenguaje oral en los nifios de la muestra
evaluada, los resultados registran un mayor porcentaje (48,8%) de nifios varones que se sittan
en un nivel de Retraso, que en el caso de las nifias que se mantienen en 40,9% en ese nivel.
Aunque esta diferencia no es marcada, discrepa, en cierto modo, de lo sefialado por Jara y
Sarmiento (16) que encontraron que el 52,9% del sexo femenino present6 la mayor cantidad
de errores articulatorios. Es posible, entonces, que el inicio del habla haya sido casi al mismo
tiempo en nifios de la muestra aqui estudiada, por lo que la diferencia de desarrollo en su
lenguaje oral entre ambos grupos no es grande.

En resumen, los resultados sobre el desarrollo del lenguaje oral en los nifios de la muestra
investigada, permite establecer que, de acuerdo con la edad, los nifios de 6 afios tienden a
presentar un lenguaje oral normal, a diferencia de los de 4 y 5; de manera especifica, esto
mismo se percibe en la dimension de contenido, pero en las dimensiones de forma y uso
predomina el retraso en los nifios de 6 afios. Asimismo, el retraso en el desarrollo del lenguaje
oral se evidencia en mayor proporcion en los nifios con labio y paladar unilateral, en los que
presentan grados de fisura moderada y severa, en aquellos nifios que han tenido entre unay tres
cirugias, y en los que proceden de Lima. Estos indicadores prevalentes configuran la necesidad
de realizar intervenciones tempranas de terapia del lenguaje, que coadyuven a la disminucion
de articulaciones compensatorias, para impedir una mayor produccién de errores articulatorios
y, en cambio, favorecer un desarrollo normal.
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VI. CONCLUSIONES

1. En lineas generales, se hallé que el 76,2% de los nifios con fisura labio alveolo palatina
de 4 afos, presenta nivel de retraso su desarrollo del lenguaje oral; en el mismo nivel de
retraso se ubica el 33,3% de los nifios de 5 afios y el 30% de los nifios de 6 afios.

2. En la dimension: forma, el desarrollo del lenguaje oral, se ubica en el nivel de retraso
el 47,6% de los nifios de 4 afios, el 41,7% de los nifios de 5 afios, y el 80% de los nifios de
6 afios con fisura labio alveolo palatina; en la dimensién: contenido, del desarrollo del
lenguaje oral, se encuentra en el nivel de retraso el 76,2% de los nifios de 4 afos, el 29,2%
de los nifios de 5 afios, y solo el 10% de los nifios de 6 afios con fisura labio alveolo palatina
y en la dimensién: uso, del desarrollo del lenguaje oral, se registra en el nivel de retraso el
23,8% de los nifios de 4 afos, apenas el 8,3% de los nifios de 5 afos, y el 40% de los nifios
de 6 afios con fisura de labio, alveolo y paladar.

3. Losresultados indican que, de acuerdo con el género, el 48,8% de los nifios varones de
la muestra investigada presentan retraso en su lenguaje oral, a diferencia del 40,9% de las
nifias evaluadas.

4. De acuerdo con el tipo de fisura, el 48,8% de los nifios con labio y paladar unilateral
presentan retraso en su lenguaje oral, a diferencia del 40,9% de los nifios con labio y paladar
bilateral. Considerando el grado de fisura, los resultados demostraron que el 38,9% de los
nifios con fisura severa se ubican con retraso en su lenguaje oral, lo mismo que el 54,3%
de los nifios con fisura moderada, y el 33,3% de los nifios con fisura leve.

5. Concerniente al nimero de cirugias, se evidencio que el 49,1% de los nifios que registran
de 1 a 3 cirugias presenta un retraso en su lenguaje oral, en tanto que solo el 25% de los
nifios con 4 a 5 cirugias se ubica en nivel de retraso.

6. Con referencia al lugar de procedencia, los resultados demuestran que el 57,7% de los
nifios con fisura labio alveolo palatina, que proceden de provincias, presentan retraso en su
lenguaje oral, a diferencia de los nifios que provienen de Lima, que representan el 38,5%
en ese nivel.

7. Se recomienda a la Organizacion, realizar seguimiento a los menores evaluados y
operados en las diferentes provincias, con el objetivo de fomentar una mejor intervencion
en su adquisicion de lenguaje y las dificultades que esta pueda conllevar a lo largo de su
vida. De igual manera informar y empoderar a los padres de familia sobre importancia de
una intervencién terapéutica antes y después de una operacion quirurgica; con ello conocer
mas sobre la labor de un terapeuta de lenguaje y concientizar a la poblacién de una
intervencion temprana, sobre todo a las de zonas rurales de nuestro pais.

8. La importancia de una buena salud auditiva desde los primeros afios de vida, puede
garantizar un mejor desarrollo del lenguaje en estos nifios; que por la misma alteracion
craneofacial con las que se caracterizan, altera la audicion en poco o mayor proporcién y
ello puede condicionar a un retraso en su desarrollo de lenguaje.
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9. Por ultimo, se sugiere mayor difusion del rol de los otorrinolaringolos y terapeutas de
lenguaje en provincias y zonas rurales; estos profesionales cumplen un rol importante desde
una deteccion, derivacion e intervencion a tiempo de los problemas de lenguaje que pueda
presentar en este tipo de poblacion ya que estos problemas auditivos pueden impactar
negativamente en su desarrollo del lenguaje.

10. El rol del terapeuta de lenguaje se resalta en este proyecto de investigacion, puesto que
como terapeutas de lenguaje tenemos la responsabilidad de evaluar, analizar, tratar y
derivar en caso el paciente lo necesite. En cuanto a la poblacién de fisurados; si bien es
importante evaluar y tratar las funciones del sistema estomatognatico, al igual que obtener
resultados objetivos y subjetivos para poder rehabilitar y/u ofrecer el apoyo de equipos
debido a las alteraciones audioldgicas; es importante agregar a nuestro plan de trabajo una
evaluacion en el lenguaje oral para obtener un mejor tratamiento como lo es el PLON - R,
ya que al ser una prueba de tipo screening es la prueba que mas se usa en los centros de
salud asi sean privados, estatales y de Essalud por ser una prueba que evalta al lenguaje en
todas sus dimensiones y que ofrece un menor tiempo de aplicacion a diferencia de otras
pruebas de lenguaje.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1: Identificar el nivel de desarrollo del lenguaje oral en los nifios post - operados

con FLAP de 4,5y 6 afios de edad en la organizacion Qorito.

Nivel Normal Necesita Retraso Total
mejorar
Edad F % F % F % F %
4 afos 3 14,3 2 9,5 16 76,2 21 100,0
5afios 12 50,0 4 16,7 8 333 24 100,0
6 afos 10 50,0 4 20,0 6 30,0 20 100,0

Tabla 2: Desarrollo de lenguaje en la dimension Forma en nifios con fisura labio alveolo

palatina de 4, 5y 6 afios.

Nivel Normal Necesita Retraso Total
mejorar
Edad F % F % F % F %
4 afnos 8 38,1 3 14,3 10 47,6 21 100,0
5 afos 2 8,3 12 50,0 10 41,7 24 100,0
6 afos 1 5,0 3 15,0 16 80,0 20 100,0
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Tabla 3: Desarrollo del lenguaje oral en la dimensién Contenido en nifios con fisura labio

alveolo palatina de 4, 5 y 6 afios.

Nivel Normal Necesita Retraso Total
mejorar
Edad F % F % F % F %
4 afos 3 14,3 2 9,5 16 76,2 21 100,0
5 afios 14 58,3 3 12,5 7 29,2 24 100,0
6afios 15 75,0 3 15,0 2 10,0 20  100,0

Tabla 4: Desarrollo del lenguaje oral en la dimensidn uso en nifios con fisura labio alveolo
palatina de 4, 5y 6 afios.

Nivel Normal Necesita Retraso Total
mejorar
Edad F % F % F % F %
4 afnos 5 23,8 11 52,4 5 23,8 21 100,0
S5afios 12 50,0 10 41,7 2 8,3 24 100,0
6 afos 9 45,0 3 15,0 8 40,0 20 100,0
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Tabla 5: Relacion de los Niveles de lenguaje oral con el género en nifios con FLAP de 4,

5y 6 afios.
Género
Femenino Masculino Total
Recuento 11 14 25
Normal 94 dentro de
0 50,0% 32,6% 38,5%
Sexo
Lenguaje ) Recuento 2 8 10
Necesita
oral  mejorar Y0dentrode g, 18.6%  154%
Sexo
Recuento 9 21 30
Retraso o
odentrode g9, 48.8%  46.2%
Sexo
Recuento 22 43 65
Total % dentro de
0 Sexo 100,0%  100,0%  100,0%

Tabla 6: Desarrollo de lenguaje oral de acuerdo con el tipo de fisura en nifios con FLAP

de 4,5y 6 afos de edad.

Tipo de fisura

Labioy Labioy Total
paladar paladar
bilateral unilateral
Recuento 11 14 25
Normal b dentro de
) . 50,0% 32,6% 38,5%
Tipo de fisura
Lenguaje Recuento 2 8 10
Nec_e3|ta % dentro de
oral  mejorar _ . 9,1% 18,6% 15,4%
Tipo de fisura
Recuento 9 21 30
Retraso % dentro de
. . 40,9% 48,8% 46,2%
Tipo de fisura
Recuento 22 43 65
Total % dentro de
100,0% 100,0% 100,0%

Tipo de fisura
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Tabla 7: Desarrollo de lenguaje oral de acuerdo con el grado de fisura en nifios con FLAP
de 4,5y 6 afos.
Grado de fisura

Total
Leve Moderada Severa
Recuento 6 10 9 25
% dentro de
Normal
Grado de 50,0% 28,6% 50,0% 38,5%
fisura
Recuento 2 6 2 10
Lenguaje )
Necesita 9 dentro de
oral mejorar Grado de 16,7% 17,1% 11,1% 15,4%
fisura
Recuento 4 19 7 30
(0)
Retraso % dentro de
Grado de 33,3% 54,3% 38,9% 46,2%
fisura
Recuento 12 35 18 65
(0)
Total Yo dentro de
Grado de 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

fisura
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Tabla 8: Niveles de lenguaje oral de acuerdo con el nUmero de cirugias en nifios con FLAP
de 4,5y 6 afos.

NUmero de cirugias

la3 4ab Total
cirugi  cirugias
as
Recuento 21 4 25

Normal o4 dentro del 36,8
50,0% 38,5%

N° de cirugias %
_ Recuento 8 2 10
Lengua] Necesit
a % dentro del 14,0
e oral . '
o 250%  154%
Mejorar N ge cirugias % ’ i
Recuento 28 2 30

Retraso o dentro del 49,1
25,0% 46,2%

N° de cirugias %
Recuento 57 8 65
Total % dentro del  100,0
o 100,0% 100,0%
N° de cirugias %
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Tabla 9: Niveles de lenguaje oral de acuerdo con el lugar de procedencia en nifios con
FLAP de 4,5y 6 afios.

Lugar de procedencia
Total

Lima Provincias

Recuento 17 8 25

Normal 94 dentro de
Lugar de 43,6% 30,8% 38,5%
procedencia

. Recuento 7 3 10
a

oral mejora
r

% dentro de
Lugar de 17,9% 11,5% 15,4%
procedencia

Recuento 15 15 30
Retraso 94 dentro de

Lugar de 38,5% 57,7% 46,2%
procedencia

Recuento 39 26 65
Total % dentro de
Lugar de 100,0% 100,0% 100,0%

procedencia
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Tabla 10: Frecuencias y porcentajes en items de la salud auditiva en los nifios con FLAP
de 4,5y 6 afos.

item Frecuencia Porcentaje
4 afnos 21 29,2%
1.- ¢Cuantos afios tiene tu hijo o hija? 5 afios 24 23,1%
e 10 0 la: 6 afios 20 47,7%
Total 65 100,0%
5. +5u hiio o hiia ti o Si 11 16,9%
.- ¢Su hijo o hija tiene problemas 0
auditivos en la actualidad? No 54 83,1%
Total 65 100,0%
1 vez 31 47, 7%
3 CU has llevad hit Més de 3 veces 11 16,9%
.- ¢ Cuéntas veces has llevado a tu hijo o . 0
hija con un otorrinolaringélogo? Mas de 5 veces 8 12,3%
Nunca 15 23,1%
Total 65 100,0%
, .. .. .. No 61 93,8%
4 &Su hl!(? 0 h_ua suf_r,e de O'EI'[IS NG 1o s6 4 6.2%
(inflamacion o infeccion al oido)?
Total 65 100,0%
Si (timpanometria,
audiometria,
5.- ¢ Alguna vez ha realizado a su hijoo  Potenciales 34 52,3%
hija un examen para detectar cualquier ~ €v0Ccados
problema auditivo? ;Cuales? auditivos)
No 31 47,7%
Total 65 100,0%
_ . . Audifonos 4 6,2%
6.- (,_'Ifu hijo o hija usa alguna ayuda Ninguna 61 93.8%
auditiva?
Total 65 100,0%
_ . o . Hipoacusia leve 4 6,2%
;J—d(,i'tri\ljok;uo o0 hija tiene algun diagnostico Ninguna 61 93.8%
' Total 65 100,0%
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ANEXOS

VALIDEZ DE CONTENIDO: INDICE DE APROBACION Y VALIDEZ V (AIKEN)
ADAPTACION LEXICA Y PICTOGRAFICA
FONOLOGIA
FONEMA ORIGINAL MODIFICACION

1 Imagen

/bl Palabra Bota Boca

2 Imagen

Palabra

3 . Imagen
3 ANOS

/ch/ Palabra

4 Imagen
LECHE

EvAPORADA,
WECIDA CON VITAMINAS

Palabra Coche Leche

5 Imagen

/k/ Palabra Casa Casa
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION

6 Imagen
Palabra Pico Vaca

7 Imagen
/m/ Palabra Mano Mano

8 Imagen
Palabra Cama Cama

9 Imagen
In/ Palabra Nube Nube

g

10 Imagen
Palabra Cuna Mono

11 Imagen

Palabra

Tacén




FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
12 Imagen
Ip/ Palabra
13 Imagen
Palabra
14 Imagen
It/ Palabra Tubo Tapa
15 Imagen
Palabra
16 Imagen
liel Palabra Pie Pie
17 Imagen
lue/ Palabra Huevo Huevo
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
’ -
18 Imagen
lua/ Palabra Agua Guantes
19 Imagen té JA NP
R RS 1
LU B e | o
Ist/ Palabra Poste Castillo
20 Imagen
Palabra Espada Espada
21 Imagen
skl Palabra Mosca Mosca
22 Imagen
4 ANOS /d/ Palabra ed Dedo
“o.
- L3
«
e
23 Imagen \‘ £l
v ’
Palabra Nido Dado
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
24 Imagen
Ifl Palabra
25 Imagen
Palabra
26 Imagen
g/ Palabra
27 Imagen
Palabra
28 Imagen
n Palabra Luna Luna
_\\—3{‘
\‘ . ~/
% ‘
29 Imagen )
Palabra Pala Polo




FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
’ o G
Palabra Sol Sol
Izl Palabra Zapato Zapato
O e 1
32 Imagen & &
Palabra
33 Imagen
Palabra Lapiz Lapiz
34 Imagen
lia/ Palabra Piano Piano
35 Imagen T
e
1jl Palabra Jaula Jabén
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
36 Imagen L S 5
Palabra Tijera Tijera
37 Imagen
M/ Palabra Llave Llave
38 Imagen , ‘%
A
Palabra Pollo pollo
39 Imagen
Irl Palabra
40 Imagen
/sl Palabra
41 Imagen
Palabra
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
42 Imagen y %
Palabra Manos
43 Imagen
i/ Palabra Nifio Nifio
44 Imagen
Iyl Palabra Payaso Payaso
45 Imagen
3 It/ Palabra Rana Raton
5 ANOS
46 Imagen
Palabra Gorro Perro
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
- .,.
47 Imagen
S
Palabra Collar
48 Imagen
Palabra Reloj
49 Imagen A
/‘ \ ~\
Ipl/ Palabra Plato Platano
50 Imagen
IKl/ Palabra
51 Imagen
/bl/ Palabra
52 Imagen
ftr/ Palabra - Tren Tren
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
. s N 4
ftr/ Palabra Letras Cuatro
54 Imagen Q}; ‘
@ ﬁ
Ikr/ Palabra Cromos Cruz
55 Imagen \
/bor/ Palabra Brazo Brazo
56 Imagen Q
Palabra Libro Libro
57 Imagen
6 ANOS ftr/ Palabra Estrella Estrella
58 Imagen
gr/ Palabra Grifo Tigre
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FONOLOGIA

FONEMA ORIGINAL MODIFICACION
59 Imagen
il Palabra Flecha Flecha
60 Imagen
[fr/ Palabra Frutas
(o
61 Imagen
’ |‘||||||||||<||| I
LD
fau/ Palabra Jaula Jaula
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MORFOLOGIA — SINTAXIS

ORIGINAL

MODIFICACION

Imagen
Instruccion ¢ Qué es? ¢ Qué es?
LEXICO
ORIGINAL MODIFICACION
Imagen
Instruccion ¢ Qué es? ¢, Qué es?
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CATEGORIA

ORIGINAL

MODIFICACION

%
%,
.

Imagen 1\5’!;,/ %' ;“
E -\ _‘/
" ’Q
e L
Instruccion ¢ Qué es? ¢, Qué es?
IDENTIFICAR ACCIONES BASICAS
ORIGINAL MODIFICACION
e ‘Q -:u g
Lamina 4 N = B
il L { AN
- g
a1 2 =7
Instruccion ¢, Qué esta haciendo ¢, Qué esta haciendo

el/la nifio/nifia?

el/la nino/nina?
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Lamina s

¢, Qué hace el/la

¢, Qué hace el/la

Instruccion ifo/nifan e
22
Lamina 6 '
Instruccién ¢Qué hace ellla ¢ Qué hace ellla
nifo/nifia? nifio/nifia?
Lamina 7
Instruccion ¢Qué hace ellla ¢Qué hace ellla
nifio/nifna? nifio/nina?
Lamina 8
Instruccién ¢Qué hace ellla ¢Qué hace ellla

nino/nina?

nino/nina?
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Lamina 9

Instruccidén

¢, Qué hace el/la
nino/nifa?

¢, Qué hace el/la
nino/nina?

41




ANEXO 1: Validez de contenido por juicio de expertos — dimension FORMA

DIMENSION - FORMA
JUECES
ITEM Juez 1 Juzez Juez 3| Juez 4 | Juez 5 Jlgez \7]uez ACUERDOS | V
1 1 1 1 1 1 0 1 6 0,86
2 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
3 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
4 0 1 0 1 0 0 1 3 0,43
5 1 1 1 1 0 0 1 5 0,71
6 1 1 0 1 1 1 1 6 0,86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
8 1 1 0 1 0 1 1 5 0,71
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
10 1 1 0 1 1 1 1 6 0,86
11 1 1 1 0 1 1 0 5 0,71
12 1 1 0 1 1 0 1 5 0,71
13 1 1 0 0 0 1 1 4 0,57
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
16 0 1 0 1 0 1 0 3 0,43
17 1 1 0 1 0 1 1 5 0,71
18 0 1 1 1 0 1 1 5 0,71
19 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
20 1 1 1 1 1 0 0 5 0,71
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
22 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
23 0 1 0 1 1 1 1 5 0,71
24 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
25 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
26 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
27 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
28 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
29 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
30 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
31 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
32 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
33 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
34 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
35 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
36 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
37 1 0 1 0 0 1 1 4 0,57
38 1 1 0 1 1 1 1 6 0,86
39 1 1 0 1 0 1 0 4 0,57
40 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
41 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
42 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
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43 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
44 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
45 1 1 1 1 0 1 1 6 0,86
46 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00

ANEXO 2 Validez de contenido por juicio de expertos dimension CONTENIDO (nivel

expresivo)
DIMENSION - CONTENIDO (NIVEL EXPRESIVO)
JUECES
ITEM ACUERDOS | V
Juezl |Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez 6 | Juez 7
1 1 1 1 1 0 0 1 5 0,71
ANEXO 3 Validez de contenido por juicio de expertos dimension FORMA (repeticion
de frases)
DIMENSION - FORMA (REPETICION DE FRASES)
JUECES
ITEM ACUERDOS | V
Juez1l | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7
1 1 1 0 1 1 1 1 6 0,86
ANEXO 4 Validez de contenido por juicio de expertos dimension FORMA (repeticion
de frases)
DIMENSION - FORMA (REPETICION DE FRASES)
JUECES
ITEM ACUERDOS | V
Juez1l | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
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ANEXO 5: Fiabilidad con valores alfa de Cronbach de los items de la
Prueba de Lenguaje Oral Navarra-Revisada (PLON-R)

Nivel de consistencia

Edad N° de items Alfa de Cronbach )
interna
4 afnos 44 0,948 Excelente
5 afios 56 0,964 Excelente
6 afos 61 0,970 Excelente
ANEXO 6: Escala PLON-R (4 ANOS)
Resumen del procesamiento de los
casos
N %
Validos 21 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 21 100,0
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,948 44
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento- Cronbach si se
elimina el elimina el total elimina el
elemento elemento corregida elemento
B_boca 30,00 116,700 ,265 ,949
B_bebé 30,00 117,800 ,148 ,949
EH—Ch“pe“ 30,24 112,590 602 046
CH_leche 30,24 111,490 707 ,946
K _casa 30,10 112,390 ,661 ,946
K vaca 30,05 112,648 ,664 ,946
M_mano 29,76 119,390 ,000 ,949
M_cama 29,76 119,390 ,000 ,949
N_nube 29,81 119,362 -,004 ,949
N_mono 29,76 119,390 ,000 ,949
N_limén 29,90 120,090 -,105 ,950
P_pato 29,95 114,148 591 947
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P_sopa

T tapa

T _pelota
IE_pie
UE_huevo
UA_guantes
ST castillo
SP_espada
SK_mosca
D_dedo
D_dado
F_foca
F_café
G_gato
G_bigote
L_luna
L_polo
L_sol
Z_zapato
Z taza
Z_lapiz
IA_piano
J_jabon

J tijera
LL llave
LL_pollo
R_pera

S silla
S_vaso
S_manos
N_nifio

Y _payaso

29,95
30,05
30,00
30,00
30,00
29,95
30,19
30,29
30,33
30,10
30,14
30,14
30,10
30,14
30,19
30,14
30,10
30,10
30,14
30,19
30,24
29,90
29,95
30,00
30,00
30,05
30,29
30,24
30,24
30,14
29,95
29,95

113,648
112,948
113,200
116,600
115,000
115,748
113,462
112,714
112,433
113,790
113,529
111,529
112,290
111,829
111,562
113,629
114,190
112,790
111,529
111,262
113,490
115,990
114,848
113,400
115,500
116,348
111,814
110,390
110,390
113,429
114,148
114,348

651
633
646
276
449
402
525
590
623
521
529
724
671
695
707
520
481
621
724
736
517
424
508
624
394
283
676
813
813
539
591
567

,946
,946
,946
,949
,947
,948
,947
,947
,946
,947
,947
,946
,946
,946
,946
,947
,947
,946
,946
,946
,947
,948
,947
,946
,948
,949
,946
,945
,945
947
947
947

Estadisticos de la escala

Media Varianza  Desviacion N de
tipica elementos
30,76 119,390 10,927 44
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ANEXO 7 Escala: PLON-R (5 ANOS)
Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Validos 24 100,0

Casos Excluidos 0 0

Total 24 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,964 56

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianzade la  Correlacion Alfa de

escala si se escalasise  elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento

B_boca 33,75 176,630 ,751 ,963
B_bebé 33,75 177,500 ,675 ,963
CH_chupetin 33,83 175,971 ,740 ,963
CH_leche 33,83 176,493 ,698 ,963
K casa 33,88 175,853 7128 ,963
K vaca 33,88 175,332 ,769 ,963
M_mano 33,50 185,652 ,000 ,965
M_cama 33,50 185,652 ,000 ,965
N_nube 33,63 186,158 -,067 ,966
N_mono 33,50 185,652 ,000 ,965
N_limon 33,50 185,652 ,000 ,965
P_pato 33,79 175,303 ,824 ,963
P_sopa 33,79 175,303 ,824 ,963
T tapa 34,00 175,652 ,719 ,963
T pelota 33,92 174,688 ,805 ,963
IE_pie 33,54 183,303 418 ,964
UE_huevo 33,58 181,732 ,505 ,964
UA_guantes 33,63 182,679 313 ,964
ST _castillo 34,04 175,607 125 ,963
SP_espada 34,00 175,217 152 ,963
SK_mosca 34,17 176,319 112 ,963
D_dedo 33,79 178,868 ,529 ,964
D_dado 33,96 178,129 ,535 ,964
F_foca 33,75 178,196 ,615 ,964
F_café 33,75 178,196 ,615 ,964
G_gato 33,96 176,911 ,626 ,964
G_bigote 33,96 178,129 ,535 ,964
L_luna 33,79 176,085 ,759 ,963
L_polo 33,75 175,848 ,819 ,963
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L_sol
Z_zapato
Z_taza
Z_lapiz
IA_piano
J_jabén

J tijera
LL llave
LL_pollo
R_pera
S_silla

S vaso
S_manos
N_nifio

Y _payaso
R_ratén
R_perro
R_collar
R_reloj
PL_platano
CL_clavo

BL_ombligo

TR tren
TR_cuatro
CR _cruz
BR_brazo
BR_libro

33,83
33,96
33,92
33,92
33,58
33,58
33,58
33,67
33,67
33,96
34,00
33,96
33,88
33,58
33,67
34,42
34,42
34,42
34,42
33,75
34,00
34,13
34,33
34,33
34,21
34,29
34,33

176,058
174,737
175,558
175,384
183,558
182,428
182,428
179,710
180,667
183,085
174,609
174,216
176,027
181,732
182,232
181,993
181,993
181,993
181,993
177,848
180,000
181,332
182,058
180,319
178,607
181,607
180,145

,733
,7192
137
,751
,263
412
412
,568
473
,168
,799
,832
,715
,505
,319
470
470
470
470
,645
,393
,306
,336
,507
,550
,346
,925

,963
,963
,963
,963
,965
,964
,964
,964
,964
,965
,963
,963
,963
,964
,965
,964
,964
,964
,964
,963
,965
,965
,964
,964
,964
,964
,964

Estadisticos de la escala

Media Varianza  Desviacion N de elementos
tipica
3450 185,652 13,625 56
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ANEXO 8 Escala: PLON-R (6 ANOS)
Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Validos 20 100,0

Casos Excluidos 0 0

Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,970 61

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianzade la  Correlacion Alfa de

escala si se escalasise  elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento

B_boca 37,40 254,568 497 ,969
B_bebé 37,40 254,568 497 ,969
CH_chupetin 37,60 249,516 147 ,969
CH_leche 37,65 251,503 ,618 ,969
K casa 37,50 249,632 173 ,968
K vaca 37,50 249,632 173 ,968
M_mano 37,15 261,818 ,000 ,970
M_cama 37,15 261,818 ,000 ,970
N_nube 37,15 261,818 ,000 ,970
N_mono 37,20 259,642 ,295 ,970
N_limon 37,25 263,671 -,195 971
P_pato 37,50 254,684 441 ,969
P_sopa 37,55 254,892 416 ,970
T tapa 37,55 251,839 ,610 ,969
T pelota 37,45 251,629 ,668 ,969
IE_pie 37,20 258,695 427 ,969
UE_huevo 37,20 258,695 427 ,969
UA_guantes 37,20 258,695 427 ,969
ST _castillo 37,50 250,263 731 ,969
SP_espada 37,50 250,263 731 ,969
SK_mosca 37,60 251,411 ,627 ,969
D_dedo 37,55 252,155 ,590 ,969
D_dado 37,70 254,853 411 ,970
F_foca 37,45 250,997 112 ,969
F_café 37,40 256,989 ,325 ,970
G_gato 37,75 252,724 ,553 ,969
G_bigote 37,80 252,484 ,585 ,969
L_luna 37,40 253,411 ,580 ,969
L_polo 37,40 253,411 ,580 ,969
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L_sol
Z_zapato
Z_taza
Z_lapiz
IA_piano
J_jabén

J tijera
LL llave
LL_pollo
R_pera

S silla

S vaso
S_manos
N_nifio
Y_payaso
R_ratén
R_perro
R_collar
R_reloj
PL_platano
CL_clavo
BL_ombligo
TR tren
TR_cuatro
CR _cruz
BR_brazo
BR_libro
ST estrella
GR_tigre
FL_flecha
FR_fresa
AU jaula

37,50
37,50
37,50
37,45
37,25
37,40
37,40
37,30
37,40
37,55
37,50
37,60
37,55
37,25
37,30
38,00
38,00
37,90
38,00
37,65
37,70
37,80
37,75
37,85
37,65
37,65
37,70
37,65
37,65
37,70
37,70
37,55

253,737
251,211
251,211
256,366
258,934
250,989
253,832
258,642
259,411
250,050
254,368
251,305
251,418
257,776
255,589
254,737
254,737
252,832
254,737
249,292
249,274
250,063
249,987
250,766
248,239
248,239
248,432
249,082
248,239
249,274
248,326
252,050

,503
,668
,668
,347
,282
, 155
,550
,258
,154
124
,462
,634
,637
,399
,520
,594
,594
,622
,594
, 157
,762
, 144
129
(27
,824
,824
,816
770
,824
, 162
,823
,596

,969
,969
,969
,970
,970
,969
,969
,970
,970
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,969
,968
,968
,968
,968
,968
,969
,968
,969

Estadisticos de la escala

Media Varianza  Desviacion N de
tipica elementos
38,15 261,818 16,181 61
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ANEXO 9. Errores articulatorios segun laedad y PLON - R

65

50

Edades b [ ch| k |m]| n p t le | Ue | ua | st | sp | sk | d f g I z |ia | ]
4 afos:21 4 8 6 | 0| O 3 5 5 5 4 9 |11 |12 | 7 7 8 5 7 133
5 afios:24 5 6 9 0| O 7 110 1 2 3 | 13|12 |16 | 7 6 | 10 | 6 9 | 2 ]2
6 anos:20 5 8 7 0 0 7 6 1 1 1 7 7 8 8 4 11 5 4 2 |4
Total, general
14 | 22 (22| 0| 0 | 17|21 | 7 8 8 | 29|30 |36 |22 |17 (29|16 | 20| 7 |9
65
Edades Il r S Ay rr | pl | cl bl tr [ cr | br | st | gr | fl fr | au
4 afos:21 5 (11| 6 | 4| 4 - - - - - - - - - - - -
5 afios:24 3 (11| 9 |2)| 4|22 )| 6 |12]| 15 |18 | 17 | 17 | - - - - -
6 afios:20 1 8 6 |2| 2 (15|10 |11 | 13 (12|10 10| 10| 9 |11 | 11| 8
Total, general
8 |30 (21| 8| 10|37 |16 (23| 28 |30 (27|27 |10 9 |11 | 11| 8




