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GLOSARIO 

 

 MALFORMACIONES CONGÉNITAS: Son alteraciones anatómicas que 

ocurren en la etapa intrauterina y que pueden ser 

alteraciones de órganos, extremidades o sistemas, debido a 

factores medioambientales, genéticos, deficiencias en la 

captación de nutrientes, o buen consumo de sustancias 

nocivas. 

 

 PERINATAL: el período anterior al parto o nacimiento. 

 

 NEONATAL: periodo de cuatro semanas de un bebe después de su 

nacimiento. 

 

 TEROTOGÉNICAS: son aquellas sustancias o productos que por 

inhalación, ingestión o penetración cutánea puede originar 

alteraciones en el feto durante su desarrollo intrauterino 

originándole malformaciones. 

 

 POLIDACTILIA: trastorno genético donde un humano o animal 

nace con más dedos en la mano o en el pie de los que le 

corresponde. 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_gen%C3%A9tico


 

 FONÉTICA: es el estudio de los sonidos físicos del discurso 

humano. Es la rama de la lingüística que estudia la 

producción y percepción de los sonidos de una lengua en 

específico, con respecto a sus manifestaciones físicas. 

 

 FONACIÓN: es el trabajo muscular realizado para emitir 

sonidos inteligibles, es decir, para que exista la 

comunicación oral. 

 

 MORFEMA: se denomina morfema a la más pequeña sucesión de 

fonemas dotada de significación. 

 

 FONEMA: es la unidad sonora más pequeña de la lengua con 

cualidad distintiva. 

 

 FISURA PALATINA: malformación congénita que consiste en una 

hendidura o cierre defectuoso del paladar. 

 

 PROSODIAS: parte de la gramática que enseña la pronunciación 

y acentuación correctas. 

 

 

 METALINGÜÍSTICOS: una de las funciones del lenguaje, se 

refiere principalmente a la posibilidad de hablar o razonar 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ling%C3%BC%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje#Lenguaje_ac.C3.BAstico
http://www.definicion.org/morfema


 

acerca del propio lenguaje, del código común q utilizamos 

para comunicarnos, controlarlo y adaptarlo para poder 

interactuar con nuestro entorno. 

 

 MORFOSINTÁCTICA: es el conjunto de elementos y reglas que 

permiten construir oraciones con sentido y con carentes de 

ambigüedad mediante. 

 

 FRICATIVOS: se aplica al sonido y el fonema consonántico en 

cuya articulación los órganos que intervienen no obstruyen 

por completo el canal vocal, sino que el aire sale rozando 

entre ellos. 

 

 PUZZLE: un rompecabezas, un juego en el que hay que armar 

una figura. 

 

 PERCENTIL: una medida de posición muy útil para describir 

una población, es la denominada 'percentil'. En forma 

intuitiva podemos decir que es un valor tal que supera un 

determinado porcentaje de los miembros de la población. 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Rompecabezas


 

1. PROBLEMA 

    1.1 ÁREA PROBLEMATICA                                                                                                      

En Colombia, según estadísticas vitales del departamento 

administrativo nacional de estadísticas (DANE), en el año de 2008 

las malformaciones congénitas fueron la segunda causa de 

mortalidad en menores de un año y fueron responsables del 20,8% 

de las muertes. Si comparamos estos datos con las estadísticas 

del DANE de 1994, la mortalidad fue de 15%. Este aumento se debe, 

principalmente, a la disminución progresiva de la mortalidad 

infantil por enfermedades infecciosas, lo que hace que la 

proporción de defectos congénitos aumente aunque su tasa se 

mantenga constante. 

Estas estadísticas demuestran que las malformaciones congénitas 

son un problema real de salud pública. Con un porcentaje del 4% 

de los recién nacidos tienen una anomalía congénita,  entre estas 

se encuentra el labio fisurado y paladar hendido con una de las 

mayores incidencias y un estimativo de  15,92 taza por 10.000, 

con un mayor porcentaje en recién nacidos del sexo masculino que 

del femenino. 

Frecuencia de malformaciones congénitas: evaluación y pronóstico de 52.744 

nacimientos en tres ciudades colombianas. (2009, 26 de septiembre).Recuperado 

el 5 de marzo de 2010, de http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0120-

41572010000100009&script=sci_arttext. 

http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0120-41572010000100009&script=sci_arttext
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0120-41572010000100009&script=sci_arttext


 

Uno de los mayores índices de estas alteraciones se presenta en 

el departamento del Huila, una de las causas principales por la 

cual esta zona es una de las más afectadas del país es por la 

fumigación con pesticidas los cuales son utilizados para el 

control de plagas en los cultivos de arroz. 

Estos pesticidas actúan como un agente dañino en la salud de 

habitantes de estas regiones, y al tener un prolongado contacto 

con estos aumenta las posibilidades de malformaciones en su 

descendencia. 

 

    1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo reducir el tiempo de rehabilitación del lenguaje en niños 

de 2 a 6 años de edad con malformación congénita en el rostro, 

(labio fisurado y paladar hendido), en la fase post-operatoria? 

 

    1.3 JUSTIFICACION 

En los primeros años de la educación, es frecuente encontrar 

niños con trastornos lingüísticos; los más perceptibles son 

aquellos que tiene que ver con la pronunciación de  palabras 

(defectos articulatorios)  y se hace notorio cuando pronuncian 

diferentes sonidos, ya sea en fonemas específicos, o bien, en 

distorsiones o situaciones al hablar, lo que en algunos casos 



 

hace ininteligible o poco audible el habla del niño. También  

existen dificultades relacionadas con la estructuración  y 

organización del pensamiento. 

Actualmente, estos problemas de lenguaje en los niños se pasan 

por alto, ya que en ocasiones suelen parecer insignificantes 

porque inician como una simple dificultad de pronunciación o 

complicación al decir una determinada letra; pero este problema 

puede empeorar si no se trata a tiempo. 

La característica principal de estos problemas esta en adquirir y 

en usar el lenguaje, en los niños se denomina trastornos en el 

desarrollo del lenguaje y la gravedad varía mucho de un niño a 

otro. 

El lenguaje es el vehículo para la adquisición de nuevos 

conocimientos pero más allá de esto, equivale a la máxima 

expresión del pensamiento, ya que las personas tienen la 

posibilidad de reflejar las relaciones y conexiones de la 

realidad que van más allá de la percepción, ante esto podemos 

designar al lenguaje como el  elemento fundamental para el 

crecimiento individual y social. 

 

Ya que no venimos al mundo dotados de una amplia capacidad 

lingüística y comunicativa, pero si con las herramientas 

necesarias para poder desarrollar estas, se hace necesario la 

interrelación y guía de otros individuos para explotar al máximo 



 

este medio de expresión, es así como desde la infancia la 

adquisición y desarrollo del lenguaje nos abre el camino hacia 

una convivencia social y un entendimiento del mundo que nos 

rodea. 

 

Al no adquirirse correctamente este medio de expresión en las 

primeras etapas del crecimiento, se crean diversos tipos de 

obstáculos en los años venideros, entre los cuales se pueden 

encontrar bajas relaciones sociales, dificultad al recibir nueva 

información o en el ámbito cognitivo y eventualmente un 

aislamiento por parte del individuo; estas dificultades al 

adquirir y desarrollar el lenguaje pueden tener varias causas, 

estas pueden ser ocasionas por problemas emocionales, 

neurológicos, intelectuales o anatómicos. 

Los problemas anatómicos son los referentes al cuerpo, en este 

caso especifico las malformaciones congénitas en el rostro. Esta, 

constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad 

perinatal y neonatal en casi todo el mundo.  Su impacto en 

términos sociales y económicos es inmenso, llegando a saturar en 

muchos casos el servicio de salud. Con el fin de determinar la 

dimensión de este problema, se presentan los datos obtenidos 

después de un año de vigilancia de nacimientos de niños con 

malformaciones congénitas en el rostro, con un peso mayor de 1000 



 

gramos o edad gestacional al nacer, mayor a 27 semanas, vivos o 

muertos, en un hospital de tercer nivel en Colombia. 

 

En 75 casos se confirmó el diagnostico(15.76% malformados por 

cada 1.000 nacimientos; IC 95%12.42 a 19.72); estos niños son por 

lo general hijos de madres jóvenes, amas de casa, que residen en 

una zona urbana, encontrando en varias de ellas factores 

predisponentes como patologías previas o exposiciones 

potencialmente terotogénicas o de malformaciones durante el 

primer trimestre del embarazo. El 93% nacieron vivos, con una 

letalidad perinatal del 35%.El tipo de malformación más frecuente 

fue la polidactilia (aparición de un dedo adicional en las 

extremidades),  seguida por el labio fisurado y paladar hendido. 

El Programa de vigilancia de malformaciones congénitas, realizado 

por el Instituto de Genética Humana, de la Pontificia Universidad 

Javeriana, cuyo objetivo fue  describir las principales 

malformaciones congénitas en el país; muestran los siguientes 

resultados: De 52.744 nacimientos en tres ciudades, 3,12% 

presentó alguna malformación congénita. Las anomalías de la oreja 

fueron las más frecuentes. El pie equino varo, la polidactilia y 

el labio y paladar hendidos, afectaron más a los pacientes de 

sexo masculino. El peso y la edad de gestación fueron menores en 

el grupo de los casos que en el de los controles. La escala de 

pronóstico mostró un alto riesgo de mortalidad o discapacidad en 



 

54% de los pacientes y reveló que la intervención del equipo de 

salud cambia el pronóstico en más de 80% de los casos.  

 

 

 

 

 

Tabla de resultados de frecuencia de malformación congénita en  

52.744 nacimientos en tres ciudades de Colombia entre Abril de 

2001 y Enero de 2008. 



 

Año N° intervenidos 

quirúrgicamente 

edades 

1993 152 Menores de 8 

años 

1994 97  

1995 120  

1996 130  

1997 111  

1998 125  

1999 142  

2000 156  

2001 154  

2002 151  

2003 114  

2004 160  

2005 182  

2006 189  

2007 170  

2008 196  

 

Cifras de niños intervenidos quirúrgicamente por  Healing the 

Children en el departamento de Huila; desde 1993 se han 



 

intervenido a 2.349 menores de bajos recursos y valorados a   más 

de 10.000. 

La cirugía reconstructiva realizada por esta fundación es solo el 

primer paso hacia la rehabilitación total del menor, ya que 

después de ella y de un tiempo  de reposo del paciente, inicia la 

logoterapia la cual ayuda al desarrollo el lenguaje oral de los 

menores, estas son impartidas por logopedas los cuales instruyen 

al niño en temas como la fonética, identificación y pronunciación 

de personas, animales o cosas, en la articulación correcta de las 

letras y las palabras. 

Estas terapias toman aproximadamente de 8 a 10 meses con una 

intensidad horaria de media hora 3 veces día de por medio, además 

de estas sesiones el menor debe realizar una serie de trabajos y 

ejercicios en su hogar. Estos   son fundamentales para agilizar 

el proceso de recuperación del lenguaje ya que los menores pasan 

más tiempo en su casa que en la Fundación, por ello, para estas 

actividades es esencial la ayuda de sus padres y de elementos 

lúdicos los cuales ayuden a un desarrollo más pronto del 

lenguaje. 

 

 

 

 

Secretaria de Salud, Gobernación del Huila, estudios realizados Noviembre de 

2008. 



 

    1.4 OBJETIVOS 

      1.4.1 GENERAL 

Diseñar un sistema didáctico que reduzca el tiempo de 

rehabilitación del lenguaje en niños de 2 a 6 años de edad con 

malformación congénita en el rostro (labio fisurado y paladar 

hendido), en fase post-operatoria. 

 

      1.4.2 ESPECIFICOS 

Enfocar el diseño en la rehabilitación de la pronunciación o 

distorsión del sonido (disglosia) en los niños. 

 

Reducir tiempos de rehabilitación del lenguaje, en la fase post-

operatoria. 

 

Adecuar los usos de acuerdo a los diferentes niveles del 

desarrollo del lenguaje según los rangos de edad. 

 

2. ANTECEDENTES 

    2.1 EL ORIGEN DEL LENGUAJE: 

A pesar de las innumerables investigaciones realizadas, no se ha 

podido concretar cómo y cuando nació el lenguaje, esa facultad 

que el hombre tiene para comunicarse con sus semejantes. Aunque 

http://www.definicion.org/origen
http://www.definicion.org/facultad
http://www.definicion.org/hombre


 

se han hecho cientos de estudios e investigaciones para tratar de 

encontrar el origen, no pasan de ser solo especulaciones. No 

obstante, por la observación de los gritos de ciertos animales 

superiores, algunos autores como Antonio M Battro en su libro El 

origen del Lenguaje y en concordancia con biólogos y lingüistas 

consideran  que tales gritos fueron los cimientos del lenguaje 

hablado. En cualquier caso, se debe añadir que la evolución del 

lenguaje ha sido paralela a la evolución del hombre. 

    2.2 EL LENGUAJE 

 

El lenguaje es la manifestación sensible del poder que tiene el 

hombre de penetrar en la realidad más allá de la multiplicidad de 

estímulos, y de abarcar campo y ganar una posición de dominio 

frente a todo aquello que le afecta de algún modo.  

 

El lenguaje permite al hombre orientarse al enmarcar y dar 

sentido a los mil y un fenómenos que tejen su vida diaria. La 

vida del hombre se constituye con trama de interrelaciones. El 

vehículo de estas es la palabra. El lenguaje es un campo de luz 

en el cual se iluminan las cosas y fenómenos con sólo ocupar el 

puesto que les corresponde. 

 

 

http://www.definicion.org/observacion
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/cualquier
http://www.definicion.org/anadir
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/hombre


 

    2.3 ANATOMÍA DEL LENGUAJE  

Inicialmente para poder adquirir y desarrollar el lenguaje, es 

necesaria una anatomía vocal altamente compleja para lograr 

producir y controlar los diferentes tipos de sonidos, esta consta 

de los siguientes ítems:   

      2.3.1 VOZ 

La voz o fonación, es el sonido producido en la laringe por la 

salida del aire (espiración) que, al atravesar las cuerdas 

vocales, las hace vibrar. 

La voz se define en cuanto a su tono, calidad e intensidad o 

fuerza. El tono óptimo o más adecuado para el habla, al igual que 

su rango de variación, depende de cada individuo y está 

determinado por la longitud y masa de las cuerdas vocales. Por 

tanto, el tono puede alterarse, variando la presión del aire 

exhalado y la tensión sobre las cuerdas vocales. Esta combinación 

determina la frecuencia a la que vibran las cuerdas: a mayor 

frecuencia de vibración, más alto es el tono.  

Otro aspecto de la voz es la resonancia. Una vez que ésta se 

origina, resuena en el pecho, garganta y cavidad bucal. La 

calidad de la voz depende de la resonancia y de la manera en que 

vibran las cuerdas vocales, mientras que la intensidad depende de 

la resonancia y de la fuerza de vibración de las cuerdas.  

http://www.definicion.org/anatomia
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/anatomia
http://www.definicion.org/sonido
http://www.definicion.org/laringe
http://www.definicion.org/salida
http://www.definicion.org/cuanto
http://www.definicion.org/calidad
http://www.definicion.org/intensidad
http://www.definicion.org/optimo
http://www.definicion.org/individuo
http://www.definicion.org/longitud
http://www.definicion.org/tension
http://www.definicion.org/combinacion
http://www.definicion.org/frecuencia
http://www.definicion.org/frecuencia
http://www.definicion.org/aspecto
http://www.definicion.org/garganta
http://www.definicion.org/cavidad
http://www.definicion.org/calidad
http://www.definicion.org/manera
http://www.definicion.org/mientras
http://www.definicion.org/intensidad
http://www.definicion.org/fuerza


 

      2.3.2 ARTICULACIÓN 

 

La articulación se refiere a los sonidos del habla que se 

producen para formar las palabras del lenguaje. Los instrumentos 

de la articulación son: los labios, la lengua, los dientes, las 

mandíbulas y el paladar. El habla se articula mediante la 

interrupción o modelación de los flujos de aire, vocalizados y no 

vocalizados, a través del movimiento de la lengua, los labios la 

mandíbula inferior y el paladar.  

 

    2.4 CAPACIDAD DEL LENGUAJE Y OTROS FACTORES  

En la evaluación del habla se deben considerar el ritmo y la 

frecuencia. El ritmo de un discurso no debe ser ni muy rápido ni 

muy lento, para que no se dificulte su comprensión. El ritmo del 

habla se juzga en función de la fluidez. No se puede describir 

con exactitud en qué consiste el habla normal o correcta. Por 

tanto, se valora de forma subjetiva si parece apropiado para el 

sexo, talla, edad, personalidad y necesidades del locutor.  

La pronunciación del lenguaje está regulada por el centro motor 

del analizador verbal que se encuentra un poco por delante de la 

circunvalación central del hemisferio cerebral izquierdo.  

http://www.definicion.org/articulacion
http://www.definicion.org/formar
http://www.definicion.org/articulacion
http://www.definicion.org/mediante
http://www.definicion.org/traves
http://www.definicion.org/movimiento
http://www.definicion.org/mandibula
http://www.definicion.org/inferior
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/evaluacion
http://www.definicion.org/discurso
http://www.definicion.org/rapido
http://www.definicion.org/funcion
http://www.definicion.org/describir
http://www.definicion.org/normal
http://www.definicion.org/personalidad
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/centro
http://www.definicion.org/verbal
http://www.definicion.org/delante
http://www.definicion.org/central
http://www.definicion.org/hemisferio


 

El oído es muy importante en este funcionamiento, ya que regula 

el funcionamiento coordinado de los resonadores bucal y faríngeo. 

La pérdida total o parcial del oído altera el funcionamiento 

coordinado de los resonadores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Educación infantil, 2008 5 de junio, recuperado el 3 de agosto de 2010. 

http://www.psicopedagogia.com/articulos/?articulo=343   

http://ideasapiens.blogsmedia.com/psicologia/educacion/tesina%20lenguaje.htm 

http://www.definicion.org/perdida
http://www.definicion.org/parcial
http://www.psicopedagogia.com/articulos/?articulo=343
http://ideasapiens.blogsmedia.com/psicologia/educacion/tesina%20lenguaje.htm


 

2.5 FUNCIONES DEL LENGUAJE 

El lenguaje cumple una función social, psicológica y una de 

ejercicio mental. 

 

      2.5.1 FUNCIÓN SOCIAL 

Es la que le permite la comunicación y la integración del niño 

con un grupo determinado de personas y participar en la 

mentalidad colectiva. El lenguaje le ofrece  todo el sistema de 

conceptos sociales y  los cuadros dentro de los cuales se 

organiza la experiencia del niño. 

 

      2.5.2 FUNCIÓN PSICOLÓGICA 

El lenguaje sirve para consolidar la impresión sensorial de los 

objetos y aún para conferir al objeto su duración. Reemplaza al 

objeto cuando éste está ausente. Al pronunciar la palabra el niño 

se asegura de que ésta le corresponde, y hace presente lo 

ausente, para explicar de una forma más sencilla al denominar, 

identificar y enmarcar ciertos elementos les crea una 

temporalidad en el espacio y al estos no ocupar el espacio 

designado el niños se percata de esto y los refiere, los trae de 

nuevo a escena solo con nombrarlos. 

 

 

 



 

       2.5.3 FUNCIÓN DE EJERCICIO MENTAL Y FÍSICO  

En este parte el lenguaje se unifica con actos recreativos como 

el juego, ya que este es un ejercicio corporal el cual el niño lo 

puede realizar solo o en compañía, sirve para afianzar el 

sentimiento que el ser comienza a tener de sí mismo, además ayuda 

en la interrelación con los demás miembros de su familia o 

personas cercanas. 

      2.5.4 FUNCIÓN CULTURAL  

Mediante el lenguaje el niño tendrá la revelación de un mundo de 

otra clase que no es el de las realidades tangibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Función del lenguaje, 2009 4 marzo, recuperado 6 agosto de 2009. 

http://iefpsbitacoradenuestralengua.blogspot.com/2010/01/lenguaje-conceptos-

funciones-origen.html 



 

2.6 RASGOS DEL LENGUAJE 

      2.6.1 FONEMAS Y PERCEPCIÓN DEL HABLA: 

La unidad básica del lenguaje hablado es el fonema. Estos son 

sonidos del habla que permiten distinguir palabras en una lengua. 

Así, los sonidos /p/ y /b/ son fonemas del español porque existen 

palabras como /pata/ y /bata/ que tienen significado distinto y 

su pronunciación sólo difiere en relación con esos dos sonidos. 

Dos sonidos son diferentes si al sustituir uno por otro cambia 

realmente el significado de las palabras en las que aparecen.  

Cuando aprendemos una lengua, una de las primeras cosas que 

debemos hacer es establecer las diferencias entre los sonidos que 

son específicos e importantes para esta. También aprendemos a 

considerar como iguales ciertos sonidos que son físicamente 

diferentes.  

La gente no solo usa la información del estímulo sonoro en sí 

mismo, sino también el contexto. Nos cuesta menos trabajo 

reconocer los sonidos cuando forman palabras que cuando están en 

sílabas sin sentido (Stevens y House, 1972). Las palabras 

frecuentes se oyen mejor que las que no lo son (Pollack, 

Rubensten y Decker, 1959), y se oyen también con mayor claridad 

http://www.definicion.org/percepcion
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las oraciones significativas y gramaticalmente correctas que las 

que no tienen sentido (Miller y Isard, 1963).  

      2.6.2 MORFEMAS, PALABRAS Y SIGNIFICADOS.  

El morfema es la unidad de habla más pequeña que tiene 

significado. El significado denotativo de una palabra es la cosa 

o la clase de cosa que puede nombrar una palabra; el significado 

connotativo que refleja lo que sentimos en relación con las cosas 

que presentan la palabra.  

      2.6.3 ORACIONES Y MENSAJES 

En todas las lenguas, las palabras se combinan para formar 

oraciones según ciertas reglas. Estas reglas son las que forman 

la sintaxis de una lengua y pueden utilizarse para generar todas 

las oraciones gramaticales de esa lengua.  

Las reglas sistemáticas son las que rigen la organización de las 

diversas partes de una oración. Las reglas gramaticales que 

describen la relación entre estas oraciones son las llamadas 

reglas de transformación, que especifican cómo se relacionan unos 

con otros diversos tipos de oraciones.  

La comprensión del lenguaje se guía por un conocimiento de las 

reglas lingüísticas, el contexto, y la pragmática del uso de la 

http://www.definicion.org/sentido
http://www.definicion.org/morfema
http://www.definicion.org/unidad
http://www.definicion.org/nombrar
http://www.definicion.org/relacion
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lengua. Para ellos es necesario que el niño posea una progresión 

en el lenguaje. 

A pesar de esto hay algunos factores los cuales impiden esta 

progresión del lenguaje y causan problemas con el desarrollo y 

adquisición del lenguaje del niño, estos problemas pueden ser de 

varios tipos, pero para la finalidad de este proyecto se tratarán 

los problemas causados por malformaciones congénitas en el 

rostro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Progresión del lenguaje, 2007 4 de febrero, recuperado el 20 de junio del 2009, 

http://ideasapiens.blogsmedia.com/psicologia/educacion/tesina%20lenguaje.htm 

http://ideasapiens.blogsmedia.com/psicologia/educacion/tesina%20lenguaje.htm


 

    2.7 PATOLOGÍA 

      2.7.1 LABIO FISURADO Y PALADAR HENDIDO 

El labio fisurado es una malformación relativamente frecuente, 

siendo aproximadamente el 15% de todas las malformaciones; con 

una frecuencia, asociado o no a paladar hendido, entre 0,8 a 1,6 

casos por cada 1000 nacimientos.  

El sexo masculino se encuentra más afectado, en una relación de 

7:3, con un predominio del labio hendido unilateral sobre el 

bilateral, y con mayor frecuencia el lado izquierdo que el 

derecho; siendo la malformación más frecuente el labio fisurado 

asociado al paladar, que cada uno por separado; de tal forma que 

la asociación más frecuente es el labio fisurado unilateral total 

con fisura palatina.  

Actualmente se acepta la teoría de la interrupción de la 

migración mesodérmica; o bien, no llegó en cantidad suficiente 

para conformar la boca y los procesos maxilares laterales, no 

teniendo la oportunidad de fusionarse al proceso frontonasal, 

causando hendidura labial o labiopalatina. 

      2.7.2 LABIO FISURADO 

El labio fisurado es una anomalía en la que el labio no se forma 

completamente durante el desarrollo fetal. El grado de anomalía 

http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
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del labio puede variar enormemente, desde leve (muesca del 

labio), hasta grave (gran abertura desde el labio hasta la 

nariz). 

El labio fisurado recibe distintos nombres según su ubicación y 

el grado de compromiso del labio. Una hendidura en un lado del 

labio que no se extiende hasta la nariz se denomina unilateral 

incompleta. En cambio, una hendidura en un lado del labio que se 

extiende hasta la nariz se denomina unilateral completa. Mientras 

que una hendidura que compromete ambos lados del labio y que se 

extiende y compromete la nariz se denomina bilateral completa. 

 

 

 

Lesiones faciales, recuperado 3 de agosto de 2010 

http://www.deltadent.es/blog/2009/08/31/origen-labio-fisurado-labio-leporino/ 

 

PALADAR HENDIDO 

El paladar hendido se presenta cuando el techo de la boca no se 

cierra completamente sino que deja una abertura que se extiende 

hasta la cavidad nasal. Esta hendidura puede comprometer 

http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.deltadent.es/blog/2009/08/31/origen-labio-fisurado-labio-leporino/


 

cualquier lado del paladar y puede extenderse desde la parte 

anterior de la boca (paladar duro) hasta la garganta (paladar 

blando). A menudo también llega a incluir el labio. Debido a que 

es una anomalía que se presenta dentro de la boca, el paladar 

hendido no es tan evidente como el labio leporino. Puede ser la 

única anomalía que padece el niño o estar asociada con el labio 

leporino u otros síndromes. En muchos casos, otros miembros de la 

familia también han padecido esta anomalía congénita. 

Las hendiduras de labio superior y de paladar son frecuentes. Las 

anomalías se clasifican normalmente según criterios de 

desarrollo, siendo la fosa incisiva una marca distintiva de 

referencia. El labio leporino y paladar hendido son especialmente 

notables debido a que originan un aspecto facial anómalo y 

defectos en el habla. 

 

 

 

 

Lesiones faciales, recuperado 3 de agosto de 2010 
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A causa de estas malformaciones los niños generan cierto tipo de 

trastornos del lenguaje los cuales se mantiene a un después de 

que los menores son intervenidos quirúrgicamente. 

 

2.8 TRASTORNOS DEL LENGUAJE 

El concepto de lenguaje “normal”, reúne una serie de 

características, ajustadas a las normas sociales, que no 

obstaculizan las relaciones entre los individuos que forman la 

colectividad y no coexiste una imposibilidad verdadera de 

expresión. Todos los rasgos que se oponen o salen de este 

concepto entran en el campo de la patología. Por tanto, las 

anomalías del lenguaje son, todas las diferencias de la norma en 

cuanto a forma, grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo 

lingüístico que dificultan las posibilidades de expresión 

interpersonal y que implican una deficiencia duradera de la 

habilidad lingüística. 

El concepto de trastorno del lenguaje oral es muy amplio e 

impreciso. Terminológicamente ha sido expresado de muy diversas 

maneras: dificultad, desorden, alteración o perturbación 

lingüística. 

Pero para este caso se enfoca o hace referencia  a los trastornos 

del lenguaje generados por las malformaciones congénitas en el 



 

rostro (labio fisurado y paladar hendido) en su fase post-

operatoria, los cuales son: 

 

      2.8.1 DISLALIA 

Es el trastorno del lenguaje más común en los niños, el más 

conocido y más fácil de identificar. Suele presentarse entre los 

tres y los cinco años, con alteraciones en la articulación de los 

fonemas. A un niño le diagnostican dislalia cuando se nota que es 

incapaz de pronunciar correctamente los sonidos del habla que son 

vistos como normales según su edad y desarrollo. Un niño con 

dislalia suele sustituir una letra por otra, o no pronunciar 

consonantes. Ejemplos: dice “mai” en lugar de maíz, y “tes” por 

decir tres.  

 

A medida que el niño va creciendo, irá exigiendo más esfuerzo de 

los músculos y órganos fonadores para pronuncia diferentes tipos 

de sonidos y palabras. 

En el caso de los niños que padecen malformaciones en el rostro, 

la dislalia se presenta por las malformaciones o anomalías de los 

órganos del habla. 

 

 

 



 

      2.8.2 DISGLOSIA 

La disglosia consiste en una dificultad de la producción oral 

debida a alteraciones anatómicas y/o fisiológicas de los órganos 

articulatorios y cuya causa es de origen periférico. 

Una de las causas que motivan la disglosia son todos los 

trastornos que afectan a los órganos responsables de la 

articulación de los sonidos. Pueden citarse como causas: 

Malformaciones congénitas craneofaciales. Trastornos de 

crecimiento. Anomalías adquiridas como consecuencia de lesiones 

en la estructura orofacial o de extirpaciones quirúrgicas. 

Parálisis periféricas. 

Teniendo en cuenta el órgano periférico del habla en el que se 

produce la malformación, se pueden distinguir los siguientes 

tipos de disglosias: 

      2.8.3 Labiales 

La dificultad articulatoria es consecuencia de una alteración en 

la forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios. Entre 

las causas más frecuentes se encuentran: labio leporino, frenillo 

labial superior hipertrófico, fisura del labio inferior, herida 

labiales.  

 



 

      2.8.4 Mandibulares  

Debido a una alteración en la forma de uno o varios maxilares. El 

origen puede ser congénito, del desarrollo, quirúrgico o 

traumático Las causas más frecuentes serían: reserción del 

maxilar, atresia mandibular, disostosis maxilofacial y progenie. 

      2.8.5 Dentales  

Consecuencia de una alteración en la forma o posición de las 

piezas dentarias. Las causas son diversas; herencia, 

desequilibrios hormonales, alimentación, ortodoncia, prótesis. 

      2.8.6 Linguales 

Articulación alterada como consecuencia de un trastorno orgánico 

de la lengua. La motilidad lingual puede verse dificultada por: 

glosectomía, macroglosia, malformaciones congénitas de la lengua, 

parálisis uní-lateral del hipogloso. 

      2.8.7 Palatales  

Debido a malformaciones orgánicas del paladar óseo y del velo del 

paladar. Como causas desencadenantes se citan: fisura palatina, 

fisura submucosa del paladar, paladar ojival, paladar corto, 

úvula bífida, velo largo, perforaciones. 

 



 

2.9 BASES TEÓRICAS 

    2.9.1 PROGRESIÓN DEL NIÑO EN LOS DIFERENTES PLANOS DEL 

LENGUAJE    

2 a 4 años  

Organización Fonética 

 Atención auditiva, pequeñas prosodias y juegos fonéticos 

cortos. 

 Juegos de motricidad buco-facial. 

 Secuencias fonéticas sencillas. Primeros juegos de 

estructura temporal. 

Organización semántica 

 Comprensión de enunciados simples (pedir, mandar). 

 Primeras denominaciones descriptivas a partir de gráficos. 

Primeros juegos metalingüísticos (familia 

asociación).Primera actividad de imitación directa. 

Organización morfosintáctica 

 Construcción de frases en situaciones activas. 

 Expresiones automáticas para juegos y actividades. 

 Las frases comienzan a alargarse. 

 Uso de interrogantes. 



 

4 a 5 años 

Organización fonética 

 Distinción auditiva más compleja. 

 Secuencias fonéticas complejas. 

 Juegos de automatización en palabras, para fonemas y sílabas 

más sencillas. 

Organización semántica 

 Denominación en situaciones de exposición y de descripción. 

 Juegos metalingüísticos. 

 Actividades de imitación directa. 

 Primeros juegos creativos. 

Organización morfosintáctica 

 Juegos con viñetas individuales, con secuencias históricas 

para el inicio del discurso narrativo. 

 Actividades de imitación directa. 

5 a 6 años 

Organización fonética 

 Juegos fonéticos más complejos y trabalenguas. 



 

 Actividades de conciencia fonética (rimas). 

Organización semántica 

 Juegos metalingüísticos más complejos (análisis, síntesis, 

semejanzas, seriaciones). 

 Actividades de imitación directa. 

 Actividades para las funciones de pedir, mandar, cooperar, 

preguntar y explicar. 

 Juego creativo. 

Organización Morfosintáctica 

 Actividades relacionadas con el discurso narrativo. 

 Actividades de conciencia sintáctica. 

 

 

 

 

 

Progresiones del lenguaje, 4 de marzo 2008, recuperado el 15 de marzo del 2009; 

http://www.espaciologopedico.com/articulos2.php?Id_articulo=681 
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El objetivo de estos juegos es el de adquirir mayor conciencia, 

habilidad motriz y coordinación voluntaria en la expresión vocal, 

mejora la vocalización y desarrolla los musculas de facial. 

Secuencias fonéticas sencillas. Primeros juegos de estructura 

temporal: 

Se inicia con estas secuencias a,e,i,o,u / s,v / ma / pa / ta. En 

relación a los juegos de estructura temporal se realizan 

ejercicios sencillos como contar historias cortas en pasada o en 

futuro. 

      2.9.2 ORGANIZACIÓN FONÉTICA 

Es la globalidad del proceso, según la cual el niño adquiere los 

fonemas globalmente y no como una serie de unidades que se 

agregan unas a otras analíticamente. Es decir, el niño no aprende 

a pronunciar letras, sino palabras y frases. 

      2.9.3 ORGANIZACIÓN SEMÁNTICA: 

Es el proceso de adaptación representativo que el niño se va 

haciendo del mundo que lo rodea y la comunicación que establece 

con él.  

Correspondencia de palabra-cosa, uso de una palabra para 

identificar varios elementos. 



 

      2.9.4 ORGANIZACIÓN MORFOSINTÁCTICA  

Esta se basa en la Construcción de frases en situaciones activas, 

expresiones automáticas para juegos y actividades; se emplean 

reglas las cuales permitan construir oraciones con sentido. A 

medida que el niño va creciendo todos estos elementos del 

lenguaje se tornan más complejos, pues debido a que el usuario 

tiene un nivel básico del lenguaje y de su articulación. 

    2.10 Terapias para la rehabilitación del lenguaje en fase 

post-operatoria 

Es conveniente que las terapias comiencen a actuar desde que el 

niño es pequeño, a los 2 años. Para entonces el labio y el velo 

ya están reparados. Queda aún mucho que hacer en relación con la 

ortodoncia, la reparación de la nariz, etc. Pero es necesario que 

los padres aprendan una serie de estrategias para enseñar a su 

hijo a dirigir el soplo y otras habilidades respiratorias, aunque 

el paladar duro permanezca abierto (su reparación quirúrgica debe 

esperar a un crecimiento adecuado de la cabeza del niño). El niño 

tendrá muchas dificultades para producir los sonidos oclusivos en 

los que la salida del aire se ocluye en partes anteriores a la 

fisura (labios, dientes, alvéolos). También podrá mostrar 

dificultades en los sonidos fricativos que exigen una mayor 

fuerza de soplo y en los que la fricación se produce  en zonas 



 

anteriores a la fisura.  Los ejercicios de dirección de soplo, 

por ejemplo, lograrán reducir estas dificultades, además de que 

prepararán al niño a emitir los sonidos bien tras la intervención 

quirúrgica. Otra serie de actividades se dirigirán a aumentar la 

fuerza del labio superior y del velo del paladar. Estas anomalías 

no implican que al niño le falte algún músculo; simplemente no se 

han soldado en la etapa fetal adecuada. Esto y la presencia 

necesaria de cicatrices hacen que el labio superior y el velo 

sean relativamente inertes. Es necesario entonces programar 

ejercicios específicos, los cuales están descritos en el video 

anexo. Para fortalecerlos y lograr una mayor funcionalidad. 

Generalmente esta intervención puede prolongarse hasta bien 

avanzada la escolaridad. Es evidente que el planteamiento de 

objetivos y la preparación del programa de intervención 

logopédica debe hacerse siempre en función de las características 

del niño, de los sonidos que vaya siendo capaz de emitir, de los 

mecanismos compensatorios que se observen en su habla (golpe de 

glotis para sustituir a las oclusivas, por ejemplo), y de las 

necesidades que al niño se le plantean para un crecimiento 

adecuado de su auto concepto (imagen pública, impacto de su 

aspecto físico, etc.). 

 

 



 

      2.10.1 TERAPIA MIOFUNCIONAL  

Es una de las más empleadas por los logopedas en estos casos; es 

necesario conseguir entrenar las funciones motoras y 

neurovegetativas (la respiración nasal, la masticación, la 

deglución y la voz), los órganos fonoarticulatorios (labios, 

lengua, maseteros, buccinadores, mentoniano, paladar duro, velo 

del paladar, huesos maxilares o arcadas dentarias) y el 

entrenamiento en la articulación del habla. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

Revista médica de Chile, Rev. méd. Chile v.129 n.3 Santiago mar. 2001 
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Con base en la información obtenida en el marco teórico, se puede 

evidenciar que aunque las logoterapias constituyen un factor 

fundamental en la rehabilitación del lenguaje en los niños con 

malformación congénita (labio fisurado y paladar hendido), no 

abarcan en su totalidad el espacio de interacción de los niños, 

ya que estos obtiene un mejor resultado desenvolviéndose en su 

contexto (hogar), y la intervención de los padres o familiares es 

fundamental en la evolución de la rehabilitación del niño. 



 

3. ANÁLISIS DE TIPOLOGÍAS Y ANALOGÍAS 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

4. METODOLOGÍA Y ETAPAS DE DISEÑO 

    4.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO 

El proyecto requiere de una comprobación de tiempos, seguridad en 

el uso del elemento y resistencia de los materiales a utilizar; 

siendo estos los puntos más importantes a tratar. La información 

de mayor relevancia para el proyecto fue tomada de las siguientes 

fuentes: 

En cuanto al diseño del producto se utiliza como referentes 

teóricos y metodológicos los siguientes textos: Diseño Y 

Desarrollo De Productos, Enfoque multidisciplinario de Ulrich y 

Eppinger, Karl y Steven (2007); Morfogénesis Del Objeto De Uso de 

Sánchez, Mauricio (2005); Métodos De Diseño, estrategias para el 

diseño de productos de Nigel Cross (2003), en cuanto al diseño 

enfocado en el usuario: Dimensiones Antropométricas De La 

Población Latinoamericana (Colombia) de Jairo Estrada Muñoz y 

Jesús Antonio Camacho Pérez (1995). 

    4.2 METODOLOGÍA DE DISEÑO 

La metodología principal a utilizar será el diseño centrado en el 

usuario o (DCU), éste se basa en crear experiencias que van más 

allá de los productos o servicios que se ofrecen, el enfoque 

principal de esta metodología es identificar, estudiar, conocer  



 

al usuario, indagar sobre su contexto, su relación con los demás 

individuos, con el objetivo principal de hacer mas familiares y 

reconocibles todo el conjunto de elementos que componen el 

diseño, ya sean formales, estéticos o gráficos. 

Esta se esfuerza por crear experiencias que van más allá del 

producto. La meta del DCU es no solo la concepción de un producto 

individual, sino la generación de una relación entre el ser 

humano, el producto y la situación. 

Un diseño centrado en el usuario significa que: 

1. Hay participación activa de los usuarios. 

2. Se considera con igual importancia las características 

tecnológicas, los aspectos humanos, sociales y del contexto 

de uso. 

3. Hay un claro conocimiento de los requerimientos de los 

usuarios para desarrollar sus actividades. 

4. Se ha considerado la diversidad física de usuarios, 

permitiendo que todos ellos lleven a cabo de manera 

eficiente y eficaz sus tareas. 

5. Hay una apropiada asignación de funciones entre el usuario y 

el objeto. 

 



 

 

Esquema básico de la planificación del dcu. 

 



 

 

    4.3 Aplicación de la metodologia 

      4.3.1 Analisis del usuario 

 

Niños de 2 a 6 años de edad, con malformaciones congénitas en el 

rostro, (labio fisurado y paladar hendido), en fase post-

operatoria del departamento del Huila. 

 

 



 

      4.3.2 COMPORTAMIENTO 

La parte cognitiva de este grupo de niños es normal y tiene la 

misma capacidad de adquisición del conocimiento que cualquier 

otro niño ya que su problema no tiene relación alguna con la 

parte neurológica.  

Son tímidos y retraídos con baja auto estima, esto es a causa de 

su estado, por su limitado lenguaje, problemas de pronunciación Y 

el temor de  socializar con otros niños.   

      4.3.3 PSICOLÓGICOS 

Emocionalmente son niños que se sienten heridos en su imagen 

corporal. Como el defecto es visible, son niños que desde su 

nacimiento han recibido miradas de curiosidad, de poco agrado y 

esto los conduce a sentirse rechazados, a ser inseguros, a 

desconfiar de la gente, a presentar dificultad para socializar 

(hacer amigos), pudiendo ser agresivos o aislarse, tienen 

problemas consigo mismos para aceptarse, quererse y valorarse.                                                                                       

Llegan a sentirse no queridos por los padres y a sentir que los 

padres quieren más a sus hermanos que a ellos, lo cual aumenta su 

rivalidad. A causa de este comportamiento el usuario ha tenido 

poca interacción social con otros niños y esto afecta en gran 

medida  su  comunicación y desarrollo del lenguaje. 



 

      4.3.4 ANÁLISIS DEL USUARIO OBJETIVO 

OBSERVACIÓN DIRECTA 

 

 

Nombre: Breiner Trujillo 

Edad: 5 años 

Hermanos: 1 menor 

Lugar de residencia: Campoalegre (Huila)  

Nivel socio-económico: estrato 1 



 

Patología: Paladar hendido. Se le ha realizado una cirugía 

reconstructiva del paladar, a través de la fundación Healing the 

Children. 

Otros factores: desescolarizado, poco manejo de las diferentes 

categorías semánticas. 

Problemas con el fonema “r” 

      4.3.5 TRATAMIENTOS Y TERAPIAS REALIZADAS AL USUARIO 

OBJETIVO EN LA FUNDACIÓN FUNREE 

En esta fundación se le imparten diferentes tipos de terapias las 

cuales ayudan a su problema de  rehabilitación del lenguaje, los 

fonoaudiólogos se centran en el fortalecimiento de los músculos 

fonoarticuladores, en la pronunciación, en el aumento del 

vocabulario, en el manejo y en la utilización de los diferentes 

fonemas; estas terapias se realizan de la siguiente forma: 

      4.3.6 LOGOTERAPIAS 

Se busca con estas terapias  que el habla del niño sea más 

inteligible, y fortalecer  los órganos fonoarticuladores. Esto se 

hace con el fin de desarrollar la musculatura orofacial, para que 

el niño tenga una mejor expresión y producción del lenguaje.  



 

Fortalecimiento a través de los órganos fonoarticuladores a nivel 

de carrillos: Este es un masaje que se realiza con los dedos 

pulgares en el área de las mejillas del niño, también se acompaña 

de vibraciones en labios y cuello; esto se hace con el fin de 

fortalecer la musculatura orofacial. 

 

TRABAJO FRENTE AL ESPEJO 

Este se realiza con el fin de lograr mayor movilidad de la 

lengua, órgano que nos da el modo articulatorio para la 

pronunciación, son movimientos a nivel labial y lingual. Consiste  

en terapias y ejercicio que se realizan a través del movimiento 

de los labios, juntándolos y separándolos rápidamente generando 

un sonido (simulación de un beso). 



 

 

También se realizan  terapias a nivel lingual. El niño realiza 

movimientos con su lengua fuera de la boca, tratando de tocar 

partes de su cara como la nariz y las mejillas. 

 

EJERCICIOS PARA MEJORAR EL FONEMA R 

Este es el último fonema que adquieren los niños y uno de las 

problemáticos en su pronunciación por lo que es un fonema 

vibrante. Se posicionan los dedos índices en las mejillas, se 

hace vibrar la lengua y sacar aire por la boca. En estas terapias 



 

también se utilizan juegos tipo puzzle para aumentar su 

vocabulario a través de la identificación de elementos. 

Imágenes tomadas de un video de las terapias realizadas al 

usuario en la fundación. 

    4.4 CUADERNO DE TERAPIAS 

Durante el tiempo de la terapia el niño utiliza un cuaderno, el 

cual contiene ejercicios que complementan las logoterapias 

realizadas por la fonoaudióloga; estos se desarrollan fuera de la 

fundación. 

Este tipo de ejercicios complementarios constituyen en mayor 

medida el 50% de la rehabilitación del usuario. Este tipo de 

ejercicios constituyen el 60% de la rehabilitación del niño, los 

elementos no son los adecuados para que el niño se sienta atraído 

a realizar los ejercicios, y toma estas tareas con desagrado.  



 

 

Esta parte es muy importante en la rehabilitación del lenguaje 

del niño, ya que se necesita del compromiso y la voluntad del 

niño para realizar los ejercicios. 

 

Ejercicios planteados en el cuaderno 

Identificación de la parte corporal y relación espacial. 

Manejo y utilización de los fonemas. 



 

Relacionar objetos con otros objetos similares. 

Manejo de la onomatopeya, utilizando animales y relacionándolos 

con su sonido respectivo. 

Conocer e identificar las distintas letras. 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

Esta información se puede observar con más detenimiento en el 

video anexo. 

    4.5 NECESIDADES DEL USUARIO 

Mejorar la expresión de su lenguaje oral 

Desarrollo de la motricidad buco-facial 

Involucrar a sus padres o acompañantes en los procesos de 

rehabilitación 

    4.6 VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

 

Dimensiones Antropométricas De La Población Latinoamericana (Colombia) de Jairo Estrada Muños y 

Jesús Antonio Camacho Pérez (1995) 



 

Se utilizará el percentil 95, ya que este avarca un mayor rango 

en las medidas antropometricas de la mano del usuario. 

 

    4.7 ERGONOMÍA 

Hay diferentes tipos de agarres, pero el más indicado para el 

producto es el agarre tangencial, un ejemplo de este es cuando se 

coge un palo de golf con el pulgar en dirección del eje de la 

herramienta. 

Este tipo de agarre se emplea cuando no es necesaria la 

aplicación de ninguna fuerza y solo hace falta sujetar el objeto, 

con este el elemento queda suspendido  entre los dedos 

flexionados y el pulgar perpendicular al índice. 

 



 

Características: 

Muñeca abducida y flexionada en dirección dorsal con el dedo 

meñique flexionándolo casi por completo y el pulgar abducido y 

ligeramente flexionado  (postura de apretón de manos).   

La toma del elemento debe proporcionar el máximo contacto entre 

el objeto y la piel. 

Debe ser estándar y general 

Secciones cilíndricas anchas, elípticas que se ajusten al 

contorno de la mano en posición de agarre. 

El uso de curvas simples es una solución pensada para que se 

ajuste a la variabilidad de las manos  y distintos grados de 

flexión. 

Si observamos una mano relajada, vemos que su forma es arqueada. 

Efectivamente, la forma viene determinada por los arcos, 

transversos y longitudinales, que forman los huesos de la muñeca 

y de la mano al combinar sus acciones mecánicas; esta combinación 

de arcos contribuye a la gran variedad de movimientos manuales 

que somos capaces de realizar. 

 



 

 

Imagen de la posición normal de la mano, posición sin ningún tipo 

de esfuerzo (relajada). 

 

    4.8 CONTEXTO  

A continuación se describen los escenarios en los cuales el 

usuario realiza parte de su rehabilitación y que están ligados al 

desarrollo y progreso de su lenguaje. 

Para ello el niño asiste a la Fundación de Rehabilitación y 

Educación Especial (FUNREE), durante su proceso de rehabilitación 

donde recibe atención especializada para su problema de lenguaje 

por parte de personal capacitado. (Fonoaudiólogos). 

 



 

 

 



 

Instituto FUNRE: las actividades que realiza el usuario en dicha 

institución. 

Terapias fonoaudiológicas  

El hogar  

 



 

Las actividades que realiza el usuario en este contexto son las 

siguientes:  

Juega con su hermano  

Juega con sus juguetes 

Ayuda en  las tareas del hogar 

      4.8.1 Otros 

También podrá ser utilizados donde el usuario pase sus ratos 

libres que serán los momentos de interacción directo con el 

diseño, estos son: parques, zonas verdes, vehículos de 

transporte, escuela, etc. La mayoría de los escenarios de 

interacción-usuario-objeto, cuentan con mobiliario para que el 

usuario al momento de usar el producto pueda descansar. Los 

escenarios externos a su hogar son ruidosos y de mayor 

interacción con otros niños. En la fundación cuenta con los 

elementos necesarios para el desarrollo y adquisición del 

lenguaje. 

    4.9 DETERMINANTES DE DISEÑO 

Las variables a medir son tiempos, interacción objeto-usuario, el 

elemento se implementa después de que al usuario se le realice la 

cirugía reconstructiva, no sustituirá las logoterapias, este 



 

optimizará los resultados de estas en el usuario reducir entre un 

15% a un 40% los tiempos de rehabilitación del lenguaje. 

 

El elemento no genera ningún tipo de riesgo físico, ya que sus 

materiales serán adecuados para el rango de edad a manejar; los 

elementos adicionales tendrán las medidas adecuadas, para que no 

puedan ser ingeridos por el usuario. 

Se trabajará con los niveles de lenguaje adquirido del usuario, 

para facilitar el proceso de mejoramiento de la pronunciación. 

Estas terapias de rehabilitación del lenguaje suelen durar de 8 a 

10 meses y se realizan 3 sesiones de media hora a la semana (la 

intensidad horaria depende de la disponibilidad del logopeda).  

Para la interacción objeto-usuario, este se hará a partir de una 

observación directa, y se identificarán la   usabilidad del 

elemento y su semiótica en relación al usuario directo. 

 

    4.10 DETERMINATES 

 

ERGONÓMICAS 

Peso-carga física:  

La carga máxima que puede soportar un niño, sin que este 

le genere ningún tipo de riesgo es del 10% del peso total 

del usuario, el peso del elemento estará entre los 400 



 

gramos a 1000 gramos. 

Dimensiones: 

El tamaño del elemento debe estar en el rango de 

manipulabilidad del usuario, en el cual las máximas 

dimensión a manejar será de 20 cm de ancho, 8 cm de largo 

y 15 cm de largo. 

Botones- elementos de acción: 

Estarán en el rango de movilidad del usuario, todos los 

elementos que acciones los mecanismos serán fácilmente 

identificados ya sea por forma o color. 

Además tendrán elementos adicionales los cuales informen 

al usuario de cómo utilizarlos y/o indique que hace cada 

elemento. 

 

TÉCNICO 

Manufactura: 

Esta estará liga al nivel tecnológico de la región. 

Material: 

Para el material de construcción es necesario que este 

tenga un alto grado de resistencia, que no sea tóxico y 

permita un proceso fácil y económico, por esto se escogió 

material plástico para la fabricación del elemento. 

Polietileno de alta densidad (pead). 



 

Poliestireno (ps). 

 

 

COGNOSCITIVOS 

ORGANIZACIÓN FONÉTICA Discriminación auditiva más 

compleja, Secuencias fonéticas complejas, Juegos de 

automatización en palabras, para fonemas y sílabas más 

sencillas. 

ORGANIZACIÓN SEMÁNTICA Denominación en situaciones de 

exposición y de descripción, Juegos metalingüísticos, 

Actividades de imitación directa, Primeros juegos 

creativos. 

ORGANIZACIÓN MORFOSINTÁCTICA Juegos con viñetas 

individuales, con secuencias históricas para el inicio del 

discurso narrativo, Actividades de imitación directa. 

 

 

ESTÉTICOS 

El elemento deberá llamar la atención del usuario, esto se 

logrará a través de la forma y de los colores a manejar en 

el producto. 

Formal: 

Su forma es orgánica, sin aristas ni bordes, esta generará 



 

en el usuario seguridad para poder usarlo. 

Su misma forma indicará como sostenerlo y como utilizarlo 

Color: 

Los colores a manejar serán vistosos y llamativos; ya que 

el niño supera los 5 años de edad y ya diferencia una gran 

cantidad de colores, en especial los colores primarios que 

son los que mejor reconoce (rojo, amarillo y azul) de esta 

forma se hará que el elemento cause mayor interés en el 

usuario. 

 

    4.11 REQUERIMIENTOS DE DISEÑO 

Uso 

Factor determinante Factor determinado 

Practicidad en la 

utilización y manipulación 

del elemento 

Las dimensiones y los 

elementos que permitirán 

agarrar el elemento serán 

basados en las medidas del 

usuario para un uso cómodo 

del producto 

Conveniencia del producto en 

cuanto a la relación con el 

usuario 

El producto contará con 

símbolos los cuales indiquen 

el modo de uso del producto 



 

y sus elementos 

Seguridad del producto en el 

momento de uso 

No tendrá aristas ni bordes 

agudos que generen daño al 

usuario, el material de 

fabricación no será toxico, 

ni tendrá elementos que el 

usuario pueda ingerir. 

El elemento debe ser fácil 

de transportar y de guardar 

El producto tendrá las 

dimensiones y peso 

necesarios para poder ser 

transportado con facilidad 

por el usuario (elemento 

portátil), además se 

analizara la posibilidad  de 

generar un elemento el cual 

pueda contener el producto 

final con sus respectivos 

rollos para facilitar el 

transporte de estos. 

Integración de los 

materiales de apoyo con el 

producto principal (rollos 

de ejercicios) 

Los elementos  contendrán y 

especificarán los ejercicios 

a realizar por el usuario 

 



 

Función 

Factor determinante Factor determinado 

Principios de función del 

producto 

Estos son mecanismos 

básicos, los cuales están 

constituidos por elementos y 

formas básicas de 

ensamblaje, estos ayudaran a 

rotar los rollos de 

información para cambiar de 

ejercicio 

Versatilidad del producto 

para cambiar los 

dispositivos de información 

(rollos) 

Para esto se ha manejado lo 

más práctico ya que son los 

mismos usuarios (niños) que 

harán este proceso, 

simplemente se insertarán 

por la parte de atrás del 

elemento principal y habrá 

una palanca para la 

liberación de los rollos y 

su posterior cambio. 

El elemento estar sujeto a 

diferentes tipos de 

esfuerzos 

El material del elemento 

(pead) debe ser resistente a 

diferentes tipos de 



 

esfuerzos físicos: choque, 

compresión, torsión, etc. 

Fabricación y acabados del 

producto 

El proceso para la 

fabricación del producto 

será el de inyección de 

plástico, puesto que este es 

el más indicado en cuanto a 

cálida y acabado final del 

elemento.  

 

Estructurales 

Factor determinante Factor determinado 

Números de piezas las cuales 

contendrán el elemento 

Carcasa para la 

visualización de los 

ejercicios. 

Está compuesta por 5 

elementos, carcasa superior 

e inferior, dos sistemas de 

engranajes, y un elemento de 

protección (pantalla) 

3 rollos de ejercicios 

bucofaciales. 

2 de historias para la 



 

potencializar el uso de las 

onomatopeyas. 

2 rollos de historias para 

aumentar el vocabulario. 

 

Estructurabilidad del 

producto 

Este llevará consigo una 

estructura interna que le 

servirá de guía para la 

instalación de los rollos y 

sistema de unión entre las 

dos partes de la carcasa 

 

Formales 

Factor determinante Factor determinado 

Tendencia en cuanto a 

identificación formal del 

producto 

La estética formal del 

elemento surgió a partir de 

elementos utilizados en 

series las cuales se 

contextualizan en el espacio 

y otras galaxias, 

transformando el elemento en 

un intercomunicador para un 

guía intergaláctico. 

 



 

    4.12 CONCEPTO DE DISEÑO 

Guía espacial 

La intensión principal de manejar este concepto es crear un 

vínculo y una historia tras el producto la cual cause interés en 

el usuario. 

El elemento es un dispositivo el cual es utilizado por un grupo 

selecto de seres que se hacen llamar guías espaciales, este 

dispositivo cae a la tierra y es encontrado por el usuario el 

cual lo uso para reconocer los elementos, animales y cosas que 

pueblan el planeta tierra (identificación de elementos y aumento 

del vocabulario), otro de los usos del dispositivo es enseñarle 

al usuario el lenguaje de los guías espaciales el cual se basa en 

sonidos y gestos faciales (fortalecimiento de los órganos 

fonoarticuladores y ejercicios labiales, linguales para mejorar 

la pronunciación y ejercicios fonéticos). 

A medida que el usuario va adquiriendo los conocimientos dados 

por el dispositivo incrementa su rango dentro de los “guías 

espaciales” (aumenta la complejidad de los ejercicios para el 

desarrollo del lenguaje) lo cual motiva al usuario a seguir 

utilizando el elemento y a un desarrollo más rápido de su 

lenguaje, disminuyendo los tiempos de rehabilitación. 

 

    4.13 Alternativas 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

Prototipos Formales De Algunas De Las Propuestas 



 

5 Propuesta final 

 

Después de los análisis anteriores y de diferentes tipos de 

pruebas realizadas en cuanto al agarre, la manipulación, y la 

usabilidad del elemento se determinó que esta propuesta es la más 

adecuada ya que posee un espacio mayor para la visualización de 

los ejercicios, las dimensiones son aptas para los rangos de edad 

que se están manejando y cumple con las necesidades ergonómicas 

del usuario. 

 

 

 



 

Formal 

En cuanto a la parte formal del producto se maneja una 

tendencia ligada al concepto de caricatura la cual genera 

piezas robustas y exageradas; este concepto se aprovechó para 

generar un mejor agarre de la pieza. 

 

Mecanismos 

Los mecanismos utilizados para hacer rotar los rollos son 

ensambles (macho y hembra) los cuales al estar unidos generan 

una conexión entre las dos piezas. 

 

Color 

Los colores utilizados corresponden a  los  primarios ya que 

estos son los que primero identifica el usuario en los 

primeros años de vida y se crea una familiaridad con estos. 

 

Señalética 

Esta se utiliza para darle a entender al usuario que hacen las 

diferentes piezas o donde va cada una de ellas, estas son 

formas primarias las cuales generan un entendimiento inmediato 

por parte del usuario. 

 

 

 



 

 

Superior 

 

Frontal 

 

Lateral 



 

 

 

Despiece del elemento, en el cual se pueden apreciar las 

partes que lo conforman. 

 



 

 

Vista interior de la caracas posterior 

 

 

Vista interior de la carcasa frontal 

 

Parte interna del elemento en la cual se pueden apreciar cómo 

se estructura internamente. 



 

                                   

 

Eje de plástico inyectado en el cual se dispondrán cintas 

impresas con los ejercicios para el desarrollo del lenguaje, 

estos serán impresos en lona plástica. 

 

             

 

Imagen del eje de plástico con la perilla de acción la cual es 

la que el niño hará girar con sus dedos pulgares para pasar de 

un ejercicio a otro. 

 



 

               

 

Imagen de la perilla de acción en la cual se puede observar el 

sistema de ensamble el su utiliza para fijar el rollo a la 

perilla y cuando esta se gira también lo hace el rollo. 

A la perilla se le realizaron surcos horizontales para sugerir 

el movimiento de rotación y generar un mejor fricción entre el 

dedo del usuario y la pieza. 

 

 

Imagen del rollo ensamblado en la carcasa 



 

Implementación de los rollos y forma de uso 

 

 

 

Forma en la cual se instalan los rollos dentro de la carcasa 

 

 

 



 

 

 

 

5.1 PLANOS TECNICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 











 

  5.2 Diseño grafico e interface virtual 

 

Los elementos gráficos de este proyecto se manejaron con una 

tendencia  basada en la caricatura y en tomar los contextos 

habituales del usuario agregándoles un cierto toque fantástico el 

cual generará en él, imaginarios, amigables y familiares;  

Estos imaginarios según las investigaciones realizadas 

anteriormente, captarán de forma inmediata la atención del 

usuario lo que hará que este asimile más rápidamente la 

información proporcionada en los rollos y realice los ejercicios 

de forma más amena y efectiva 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Ejercicios para el mejoramiento y utilización de los diferentes 

fonemas que componen el lenguaje castellano, en este caso se 

trabajara con el fonema “r” que es uno de los más complejos por 

el tipo de articulación necesaria para su pronunciación. 

 



 

 

 

 

Ejercicios para el fortalecimiento y desarrollo de los órganos 

fonoarticuladores, en este caso se maneja el movimiento lingual 

el cual ayuda en la pronunciación de las diferentes palabras 

 

 

 



 

 

 

 

Otro ejercicio para el fortalecimiento lingual, movimientos de 

lengua en diferentes direcciones. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Ejercicios para el fortalecimiento y desarrollo de los órganos 

fonoarticuladores, en este caso se maneja el movimiento labial, 

simulación de beso o de soplar una vela. 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

Cortas historias ilustradas en contextos familiares del usuario 

para que este identifique y reconozca diferente tipos de objetos, 

se hace con el fin de aumentar el lenguaje y practicar la 

onomatopeya, la cual se ilustra en tarjetas las cuales están 

intercaladas entre las historias. 

 

Cintas de ejercicios 

Cintas de lona plástica las cuales llevarán los ejercicios e 

historias determinadas por los fonoaudiólogos para el desarrollo 

del lenguaje del usuario. 

 

 



 

 

 

Medidas de las cintas de ejercicios para el desarrollo del 

lenguaje, cada cinta llevará de 10 a 15 casillas de imágenes. 

 

 

5.3 COSTOS 

 

FORMATO PARA PRESENTACION DE COSTOS DE UN PROYECTO Y UN PUNTO DE EQUILIBRIO 

     COSTOS FIJOS 

     No ITEM Cantidad Vr unitario  Vr total 

1 ARRENDAMIENTO 3 Meses $ 200.000  $ 600.000  

2 LUZ 3 Meses $ 20.000  $ 60.000  

3 AGUA 3 Meses $ 17.000  $ 51.000  

4 HONORARIOS DE PERSONAL PERMANATE   0 $ 0  

5 HONORARIOS DE DISEÑADOR INDUSTRIAL 450 horas $ 8.500  $ 3.825.000  

6 OTROS: INTERNET 3 Meses $ 60.000  $ 180.000  

     

 
TOTAL DE COSTOS FIJOS $ 4.716.000  

 

     COSTOS VARIABLES 

     



 

No ITEM Cantidad Vr unitario Vr total 

1 

MATERIA PRIMA        

Carcasa 2 $ 15.000  $ 30.000  

Rollos 2 $ 3.000  $ 6.000  

        

        

        

        

        

TOTAL MATERIA PRIMA 36000 

2 

PROCESOS INDUSTRIALES DE PRODUCCION       

Inyección y moldes 2 1250000 2500000 

Impresión Plotter 2 $ 20.000  $ 40.000  

        

        

TOTAL MATERIA PROCESOS PCC 2540000 

3 

MANO DE OBRA EVENTUAL RELACIONADA CON EL 
PROYECTO       

        

        

        

TOTAL MANO DE OBRA EVENTUAL 0 

4 TRANSPORTE     $ 2.000.000  

5 LLAMADAS     $ 50.000  

6 IMPREVISTOS(pruebas de prototipo)     $ 400.000  

7 GASTOS DE REPRESENTACION       

     
     

 
TOTAL DE COSTOS VARIABLES 5026000 

  

 

COSTO TOTAL (costo fijo+ variable) $ 9.742.000  

PRECIO DE VENTA (costo total + %utilidad deseado) $ 12.177.500  

COSTOS FIJOS TOTALES   

COSTO VARIABLE UNITARIO   

PRECIO DE VENTA UNITARIO   

PUNTO DE EQUILIBRIO PARA CUANDO SE PRODUCE 
1 UNICA UNIDAD   

PUNTO DE EQUILIBRIO PARA CUANDO SE PRODUCE 
MAS DE 2 UNIDADES   



 

 

6 Conclusiones 

En comparación con tipologías existentes en el mercado actual, se 

puede visualizar que el producto diseñado esta exclusivamente 

diseñado para ser utilizado por el usuario especifico después de 

una breves indicaciones por parte del fonoaudiólogo. 

El usuario podrá llevarse el elemento y manipularlo a su gusto ya 

que una de las determinantes de diseño fue su fácil 

transportabilidad y la fácil manipulación. 

Los ejercicios implementados en el proyecto para el desarrollo 

del lenguaje, son suministrados por los fonoaudiólogos y el 

diseñador los implementa en el producto, trabajando de esta forma 

interdisciplinariamente se fortalece el trabajo  de las 

diferentes aéreas involucradas para generar mejores resultados, 

con el único fin de beneficiar a la población infantil colombiana  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Bibliografía 

 

Libros 

 Diseño Y Desarrollo De Productos, Enfoque multidisciplinario 

de Ulrich y Eppinger, Karl y Steven (2007). 

 Morfogénesis Del Objeto De Uso de Sánchez, Mauricio (2005).  

 Métodos De Diseño, estrategias para el diseño de productos 

de Nigel Cross (2003). 

 Dimensiones Antropométricas De La Población Latinoamericana 

(Colombia) de Jairo Estrada Muñoz y Jesús Antonio Camacho 

Pérez (1995).  

 

Páginas web 

 

www.scielo.unal.edu.co 

www.psicopedagogia.com 

www.ideasapiens.blogsmedia.com 

www.espaciologopedico.com 

 

Anexos 

 

Videos de simulaciones. 
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