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Resumen

El presente trabajo nos permitira conocery aprender la forma en que se dice o se mencionan las diferentes
“praxias orofaciales”, con el objetivo de lograr una comunicacion principalmente comprensiva por
parte del paciente quechua-hablante con su interlocutor, el fonoaudiélogo o terapeuta de lenguaje,
mediante la ejecucion de las 6rdenes de las praxias que se les mencione, segtln la zona dialéctica del
paciente, tomando como referencia la capital del Perd, Lima. La zona norte (Z1), sur (Z2) vy central
(Z3), que se corresponden con los departamentos de Ancash, Cusco-Huancavelica y Huanuco-Pasco,
respectivamente, obteniéndose como resultado una adaptacion de praxias orofaciales para personas
quechua-hablantes (tabla 1).

Palabras clave: Praxias orofaciales, quechua-hablantes, fonoaudiologia, terapia de lenguaje.

Abstract

This work will allow us to know and learn how to say or mention the differents “orofacial praxis”, with
the object to achieve a mainly communication understandable by the Quechua-speaking patient with
their listener, the speech-language pathologist or speech therapist, by the executing of orders about
praxis mention, as the patient dialectic area, taking reference to the capital of Peru, Lima. The northern
zone (Z1), south (Z2) and central (Z3), which correspond to the departments of Ancash, Cusco,
Huancavelica and Huanuco - Pasco, respectively, obtaining as a result an adaptation of orofacial
praxis for Quechua-speaking people (table 1).

Keywords: orofacial praxis, quechua speakers, fonoaudiology, speech therapy.

Laimportancia del conocimiento basico del Quechua en lafonoaudiologia o terapia de lenguaje, hoy en
dia se hace necesario, ante la presencia de pacientes con problemas cerebrales (accidentes cerebrovasculares,
traumatismos encefalocranednos, enfermedades neurodegenerativas), moderados y graves que llegan del
interior del pais y de las zonas lejanas de la capital, quienes la mayoria de ellos son quechua-hablantes o
bilinglies (dominio bésico del castellano); en donde impera la necesidad del fonoaudiélogo o terapeuta de
lenguaje en acudir a su evaluacién y posterior rehabilitacién de las funciones que se encuentren deficientes,
como el de las funciones del sistema estomatognatico (masticacién, deglucién y fonoarticulacién) y de las
funciones superiores (cognicién, lenguaje y memoria).

Durante el proceso de evaluacion se observan detalles muy relevantes, en los pacientes mencionados,
que nos permiten saber su estado real, como el estado de conciencia y el de ubicacién, que al ser quechua-
hablante, no responde a las 6rdenes o preguntas basicas que se les realiza en la rutina de evaluacion,
considerdndosele como un deterioro grave de las funciones que fueron evaluadas, sin considerar el origen
e idioma del paciente, y aunque fuese asi, la mayoria de los profesionales, por no decir todos, presentan
problemas en la comunicacion con estas personas que hablan el Quechua.

* Doctor en Educacion (UNE). Magister en Neurociencia (UNMSM). Terapeuta de Lenguaje en el Hospital Guillermo Almenara.
davidparrare@hotmail.com
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La lengua quechua, origenes y trascendencia.

Todo idioma, sea hablado o escrito, con grafias propias o adaptadas posee la categoria de arte. Y todo
arte es dinamico y resbaloso a esquemas rigidos. En ese sentido, los alfabetos utilizados en todos los idiomas
antiguos y modernos adolecen de serias deficiencias, especialmente en las inadecuaciones de la grafologia
respecto a la fonologia idiomética, esto a pesar de los cientos y milenios de afos que tienen varios idiomas,
y de meticulosas gramaticas que no pocos poseen en la historia del lenguaje humano.

Para Jara, 1964, el problema de la graficacion es evidente en nuestros idiomas nativos, especialmente
en el Quechua, que no tiene alfabeto propio. Aunque a algunos quechuistas decididamente se les ocurrid
afirmar que el Quechua si lo tenia, luego, tuvieron que rectificarse ante las evidencias de la historia y
argumentaciones de la razon.

En ese sentido, Pino, 2008, refiere que durante el Gobierno Revolucionario de las Fuerzas Armandas
del Perd, se aprobé oficialmente el Alfabeto Basico General del Quechua, este hecho, trascendental para el
desarrollo de la cultura andina y la integracién de nuestra patria, se produjo un 16 de octubre de 1975 por
R.M. No. 403-75-ED del Ministerio de Educacion.

El Alfabeto Basico estaba compuesto por 21 grafias o signos: 16 consonantes y 5 vocales; 18 letras
sencillas y 3 compuestas (ch, I, sh). Fue elaborado sobre la base del Informe de la Comision de Alto Nivel
que el mismo Gobierno nombré para implementar el Decreto-Ley No. 21156, que dio al Quechua el
mismo status oficial que el Castellano y tenia en perspectiva programar su ensefianza curricular de manera
didactica. Pero ello no pudo concretarse: primero, por el alejamiento del gobierno del gestor del Decreto-Ley
y, posteriormente, por su fallecimiento.

Sin embargo, en varias entregas que se publicaron también en 1975 en el diario “El Comercio” (el
mes diciembre), se hizo algunas observaciones al Alfabeto Basico, no obstante haber sehalado su grado de
avance y apertura positiva; pero considerando las limitaciones que toda gramatica posee. Los textos referidos
pueden ser consultados libremente, pero se puede hacer algunas precisiones a modo de recapitulacién:

- Practicamente desde 1532 el Castellano es el idioma oficial del Perd, el mismo que tuvo que compartir
su grado principal con el Quechua recién a partir de 1975.

- En el Per(, cuya poblacién se aproxima a los 28 millones de habitantes, unos 7,5 millones hablan
Quechua, lo que representa aproximadamente el 27% de la poblacién.

- Sibien en algunos departamentos del pais el aprendizaje del Quechua como lengua materna durante
la niflez es casi nula; en Apurimac (77%), Ayacucho (71.1%), Huancavelica (67%) y Cusco (63.7%) se
registra un aprendizaje mayoritario de esta lengua por parte de los nifos. En cuanto a las areas urbana
o rural, mas del 30% de los moradores rurales han aprendido el Quechua en su nifez.

- A nivel de América unos 20 millones de personas hablan el Quechua, lo que lo convierte en el
cuarto idioma mas hablado y la lengua nativa mas extendida del continente, seguida del guaraniy
del aimara. El Quechua es el idioma oficial en Bolivia, Colombia y Ecuador, aunque también se habla
en Argentina y Chile.

- La oficializacién del Quechua por el Gobierno Revolucionario de las Fuerzas Armadas del Perd,
estuvo enraizada en una filosofia humanista y cristiana, y fue hecha con miras de integrar a los
peruanos. Fue el gesto solidario gubernamental y oficial a una poblacién que desde tiempos de la
conquista espafnola estuvo marginada. Sin embargo, la Asamblea Constituyente del ano 1978 recorté
el alcance integral e histérico de esta ley. Con la oficializacién del auténtico idioma de los peruanos
se pretendia desterrar la marginacion y postracion de los verndculo-hablantes desde dos aspectos: a)
atenderlos directamente “en el ejercicio de sus derechos, y sin menoscabo del principio de igualdad
ante la ley”; y b) integrarlos a la inmensa mayoria de la Nacién por medio de la educacion.

El Quechua o Runasimi fue la lengua de los Incas, pueblo que forj6 un vasto imperio en la América
meridional y la dnica civilizacién de alto desarrollo en el mundo que se formé al sur de la linea ecuatorial.
La esencia de su idioma, entonces, debe ser preservada, pues es el legado de una cultura extraordinaria; y
mas aln cuando constituye en la actualidad el medio de comunicacién natural de los peruanos del ande.

La corona espaiola reconocié la importancia fundamental del quechua para lograr una comunicacién
efectiva entre las culturas occidental y andina. Por ello el rey Felipe Il dispuso en 1570 que en la Universidad
de San Marcos de Lima se instituyera una catedra de lengua Quechua. Desde entonces, en la universidad
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decana de América se formaron profesionales y religiosos misioneros versados en el conocimiento y manejo
del Runasimi (Torero, 1974).

Sin embargo, doscientos anos después, el rey Carlos Il suprime esta catedra con el argumento que
era conveniente que los indigenas usaran de preferencia la lengua espafiola. En realidad, el motivo de la
proscripcion fue distinto, porque se traté de una represalia por la gran rebelion de Tpac Amaru Il ocurrida en
1780. Era obvio que los funcionarios de la administracion colonial entendian perfectamente que el idioma es
una de las mejores herramientas para integrar a los pueblos, y como era su propésito mantener la dominacion
espanola proscribieron el Quechua para desunir y disgregar a la poblacion originaria.

Posteriormente, en los albores de la época republicana el Congreso Constituyente de 1822 lanzé una
proclama a la poblacién andina suscrita por Javier de Luna Pizarro, José F. Sanchez Carrién y Francisco Javier
Mariategui, donde se manifestd: “... que todo se dird en vuestro idioma quechua, que nos ensefiaron nuestros

’
padres, y que mamasteis de los pechos de vuestras madres...”; pero esta iniciativa no se logré plasmar en la
Constitucion politica del Perd de 1823.

Tuvo que pasar muchisimo tiempo para redimir legalmente al idioma de los incas. En 1975 (después
de 153 anos de independencia politica) por Decreto Ley No. 21156 se reconoce al Quechua como idioma
oficial y obligatorio del Perd, al igual que el castellano. Por mandato imperativo de dicha norma se dio
libertad a la palabra de un pueblo, lo que equivali6 a liberar el espiritu. Y de este modo los peruanos de las
distintas regiones del interior tienen derecho a ser educados en su lengua nativa; a leer y enterarse de los
sucesos de su pais y del mundo globalizado en la lengua que hablan a diario (Pino, 2008).

Pero sabemos que con la ley no es suficiente, porque a pesar del derecho adquirido y del tiempo
transcurrido no se ha producido una politica efectiva de integracién. Esto de se debe, principalmente, a que no
se producen mas leyes que la favorezcan y promuevan realmente; falencia legislativa que va de la mano con
la limitada produccién de material educativo y cultural para transmitir conocimientos a nuestros hermanos
andinos (y amazonicos) en su lengua materna; por consiguiente, ellos no pueden ejercer plenamente el
ejercicio de sus derechos ni conocer el alcance de sus obligaciones, situacién que constituye un flagrante
menoscabo de la igualdad ante la ley.

El concepto de “praxia”.

Cuando en el ambito del desarrollo humano oimos y/o leemos designaciones tales como “praxias
deglutorias”, “praxias alimentarias”, “praxias buco u orofaciales”, “praxias bucofonatorias” o “praxias
vegetativas” utilizadas por lo general para hacer referencias explicitas a actividades sensoriomotrices iniciales,
se nos generan algunas dudas. Estos dilemas se desencadenan a partir de los diferentes criterios con los que no
de manera infrecuente suele interpretarse el concepto de “praxia”. En ese sentido un diccionario médico (el
Dorland’s Medical Dictionary) otorga a praxia la acepcién de “hacer o ejecutar una accién”, pero aun siendo
asi, por algunos componentes de la redaccién (“gnosis”) se deduce que esa, un tanto escueta definicion de
“praxia”, no se esta refiriendo a cualquier ‘accion’ sino sélo a aquellas relacionadas con el conocimiento
de algo; es decir, aquellas relacionadas con la cognicién, con la representaciéon mental no solamente de
la misma accién a ejecutar sino también de lo que se quiere lograr por medio de esa accion. Explicitado
mas concretamente, lo expuesto conllevaria que, en una concepciéon mds integral, “praxia” tendria que ver,
ademas, con el contenido implicito de los “por qué” y de los “para qué” un sistema o un sujeto quiere hacer
algo (Rothi, 2004). Es decir: tal como se deduce de la forma en que mas ampliamente podria definirselas
como la realizacion de movimientos programados y organizados en secuencias definidas, con una finalidad
determinada, y ejecutados de forma intencional y coordinada, en las “praxias” hay una intencionalidad
manifiesta mds alla de una programacién y de una organizacion secuenciada y finalistica de la accién
(Clemente, 2009). Podriamos reiterar aqui la conocida afirmacién de que no hay praxias sin gnosias, esto
es: no hay ejecucion intencional, adaptada, efectiva y eficiente sin la previa (o, por lo menos, simultanea)
correspondiente representacion mental de la accion (este proceso requiere la actividad participativa activa
y sincrénica de estructuras distintas, y la participacién también activa de funciones cognitivas diferentes:
percepcion, pensamiento/lenguaje, memoria, evocacion, programacion, organizacion, atencion, etc.). Las
“praxias”, como tales, pueden ser consideradas, en consecuencia, como un muy complejo proceso integrativo
entre a) el conocimiento de algo y su representacion, y b) las acciones correspondientes, oportunas, adecuadas
y eficientes para su exteriorizacién adaptativa.
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Entendemos, pues, que debe tenerse en cuenta que para referirse con precision a “praxias” es
necesario considerar el componente representacional de las mismas, tanto el de la accién motriz en si misma
como el del objeto/objetivo de la misma accién y el de su intencionalidad. No se estima prudente, por ende,
confundir acciones sensoriomotrices reflejas con aquellas de contenido representacional.

Sin duda y de forma simultdnea al desarrollo lingtiistico, cuyo andlisis corresponde al plano cognitivo,
el desenvolvimiento madurativo de los mecanismos normales para la dinamica neuromuscular del habla
(como parte del ambito biolégico, en funcién de movimientos o “procesos fonoarticulatorios”) requiere
primordial y gradualmente (1) adaptacién, (2) coordinacién y (3) control directo de los misculos involucrados
en las actividades de los niveles abdominal, tordcico, laringeo, faringeo y de la cavidad bucal, asi como
control indirecto del soporte corporal, en especial la regulacion tonico postural, principalmente en los grupos
musculares de a) las dos cinturas, la pélvica y la escapular, b) en toda la extension de la masa muscular
paravertebral y c) en la equilibrio del macizo craneo-facial. Por lo tanto, para la realizacion eficiente de
los mecanismos neuromusculares para el habla se requieren en particular no sélo los comportamientos
sensoriomotores reflejos iniciales, sino praxias precisas, de estructuracion y desarrollo gradual, pero no
derivadas directamente de aquellos componentes reflejos.

El desarrollo de los procesos fonoarticulatorios: comparacion de los patrones motores.

Durante el periodo inicial del desarrollo del habla, los efectores motores comienzan a modificarse en
forma y funcion (Bosma, 1995). Cambios anatémicos como la posicién del hioides, el “descenso” laringeo
y el desarrollo de la articulacion témporo-mandibular (ATM) son muy importantes en este aspecto, asi
como también lo es el logro de la estabilidad postural cérvico-craneal, a la cual, a su vez, dichos cambios
contribuyen. Talmant, Renaudin y Renaud (2008) han hecho valiosos aportes respecto de la trascendencia
de la relacién craneo-cervical en el desarrollo de la orofaringe. En el mismo sentido, también los aportes de
Rocabado (1994) han puesto en evidencia la estrecha concomitancia entre el sistema hioideo, la relacion
craneo-cérvico-mandibular y las vias aéreas superiores. Esta concordancia polifactorial seria trascendente
para el desarrollo éptimo de las diferentes funciones que, con distintas finalidades y empleando mecanismos
diversos, se cumplen en las cavidades faringea, oral y nasal.

Para algunos autores (p.ej., Bosma, 1995) las primeras producciones del habla ocurren en el contexto de
la categorizacién funcional de la regién en base a dinamicas esenciales para la respiracién y la alimentacion.
Sin duda, el habla tiene en comdn algunos elementos del funcionamiento de dichas categorias.

Uno de los criterios basicos para estimar la funcién de las estructuras fonoarticulatorias y posterior
proceso de rehabilitacion, es la ejecucion a la orden verbal de las “Praxias buco-oro-linguo-labio- faciales”
denominadas también, praxias orofaciales, que es la capacidad para ejecutar actos motores simples y
complejos de manera voluntaria con los componentes que forman parte del sistema estomatognatico (lengua,
labios, mejillas, etc.).

En ese sentido, se realizé el presente estudio, el cual nos permitird conocer y aprender la forma en
que se dice o se mencionan las diferentes “praxias orofaciales”, con el objetivo de lograr una comunicacién
principalmente comprensiva por parte del paciente quechua-hablante con su interlocutor, el fonoaudiélogo
o terapeuta de lenguaje, con el fin de lograr la ejecucién de las 6rdenes de las praxias que se les mencione.

Método

Para realizar el presente estudio se seleccioné un amplio grupo de actos motores simples y complejos
(praxias orofaciales), los cuales forman parte de toda evaluacion fonoarticulatoria y praxica orofacial,
disenandose una “Adaptacion para la ejecucién de praxias orofaciales”, como se aprecia en tabla 1, a la cual
se le realizo6 sus correspondientes traducciones al idioma quechua. Como todo idioma presenta variaciones
dialécticas, y segtin la bibliografia revisada, se considerd tres zonas de mayor fluencia dialéctica de quechua-
hablantes, esas zonas se delimitaron geograficamente, tomando como referencia la capital del Perd, Lima.
La zona norte (Z1), sur (Z2) y central (Z3), que se corresponden con los departamentos de Ancash, Cusco-
Huancavelica y Huanuco-Pasco, respectivamente. Dicha traduccion, segin dialectos, fue realizada por
cinco personas quechua-hablantes bilingiies, oriundas de cada una de las zonas referenciales del estudio
que radican en Lima, a los cuales se les solicité: “que digan como es que se dice en quechua...” las praxias
referidas en la hoja de evaluacién, luego se escribia de manera fonética como era su produccion.
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Después se realiz6 una comparacién entre las traducciones, observando similitudes fonéticas y
concordancia con la accién praxica ejecutada. Finalmente, los resultados fueron revisados por un lingtista
especializado en lenguas indigenas y en extincion, quién determiné la correcta pronunciacion enfatizando

la silaba ténica de todas las palabras en quechua.

Tabla 1. Tabla para la ejecucién de praxias orofaciales en pacientes quechua-hablantes

Abra la boca

(Z1) kiché shimikita
(Z2) alle shimikita
(Z3) kichei shimikita

Cierre la boca

(Z1) uichké shimikita
(Z2) uichké shimikita
(Z3) uichjai shimikita

Sonria ensenando los dientes

(Z1) asi kiruikita rikatsir
(Z2) asicur kiruikita rikachime

(Z3) asicuy rikachi yachache kiruikita asir

Mande un beso

(Z1) mucheikita mandé
(Z2) mudchai

(Z3) gémai juk muchaita

Sonria

(Z1) asikache
(Z2) asikur mana shimikita kichaspa

(Z3) asikui

Lleve los labios hacia un lado

(Z1) uirpékita apé jukladéman
(Z2) shimikita kullitzi ladiman

(Z3) shimikita kullachi uash ladoman

Lleve los labios hacia el otro lado

(Z1) kanan jukladéman ape uirékita
(Z2) shimikita kulldchi jaknin laddman
(Z3) shimikita kullichi jikaj ladéman

Infle las mejillas

(Z1) kalleikita jakatsi
(Z2) jakachi kareikita
(Z3) jakachi kareikita

Succione las mejillas

(Z1) chichf kalleikita
(Z2) shogui kareikita
(Z3) shogui kareikita

Infle la mejilla de un lado

(Z1) pukai simikita tangai kalluikiuan
(Z2) jakachi karéikita ladiman

(Z3) jakachi kareikita chaikaj ladéman

Infle la mejilla del otro lado

(Z1) pukai ladéman
(Z2) jakachi kareikita juknin ladiman

(Z3) jakachi kareikita jakai ladoman
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(Z1) uirpékita dpe népaman sinpukar
Lleve los labios hacia adelante sin juntarlos (22) uirpékita dpe nopaman sinpukar
(Z3) apai shimikita naupampaj manam juntai-

kallar
(Z1) uirpékita illakchi
Esconda los labios (Z2) pékei shimikita

(Z3) pakai shimikita
(Z1) chichi uirpékita uma kajta

Chupe el labio superior (Z2) shégui janan shimikita

(Z3) shoégui shimikita janankajta

(Z1) chichi wirpékita ura kajta
Chupe el labio inferior (Z2) shégui rdrin shimikita

(Z3) shoégui shimikita urakajta

(Z1) urakac uirpékita apé uraman
Lleve el labio inferior hacia adelante (Z2) urakdc uirpékita apé urdman

(Z3) apai shimikita urakdjta haupampaj

(Z1) umakac uirpékita apé népaman
Lleve el labio superior hacia adelante (Z2) umakac uirpékita apé népaman

(Z3) apai shimikita janankajta haupampaj

(Z1) kuyuchi uirpékita
Vibre los labios (Z2) temblachi shimikita
(Z3) pucan kuyidkun shimi
(Z1) rikachimi kiruikita
Muestre los dientes (Z2) kiruikita rikachimi
(Z3) rikachimai kiruikita
(Z1) urakdc uirpékita ani

Muerda el labio inferior (Z2) shimikita kani jauan

(Z3) kapchi shimikita urakdjta
(Z1) umakaj uirpékita ani

Muerda el labio superior (Z2) shimikita kani janankajta

(Z3) kapchi shimikita janankdjta

(Z1) kijadékita apé puntdaman
Lleve la mandibula hacia adelante (Z2) mandibulekita kullichi puntaman

(Z3) kijarnikita dpai haupampaj

(Z1) kijadékita apé kepaman
Lleve la mandibula hacia atras (Z2) mandibulekita kullichi guepaman

(Z3) kijarnikita apai guepaman

(Z1) kijadékita apé juk ladoman
Lleve la mandibula hacia un lado (Z2) mandibulekita kulltchi laddman

(Z3) kijarnikita apa chdikaj ladullata
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Lleve la mandibula hacia el otro lado

(Z1) kanan kijadékita apé jukac ladoman
(Z2) mandibulekita kullichi juknin laddman

(Z3) kijarnikita apa jikaj ladaman

Mastique

(Z1) kachdr
(Z2) kachi
(Z3) kapchui

Esconda la lengua

(Z1) kalleuikita ratachi
(Z2) kalleuikita pacacurqui
(Z3) pacai jalleuikita

Saque la lengua y Ilévela hacia arriba

(Z1) kalleuikita jorké — derechaman apé
(Z2) kalleuikita jorkami y doble wichpa

(Z3) jorgoi jalleuikita apaikui janajman

Saque la lengua y llévela hacia abajo

(Z1) kalleuikita jorké — uraman apé
(Z2) kalleuikita jérkami y doble urépa

(Z3) jorgoi jalleuikita apaikui uraman

Muerda la lengua

(Z1) kalleuikita anf
(Z2) kalleuikita kani
(Z3) kapchui jalleuikita

Ponga la lengua en punta

(Z1) kalleuikita apé puntaman
(Z2) kalleuikita rurani puntdman

(Z3) chdrai jalleuikita puntanman

Lleve la lengua hacia un lado

(Z1) kalleuikita apé juk ladoman
(Z2) doéble kalleuikita laduman
(Z3) apai jalleuikita chaikaj ladullata

Lleve la lengua hacia el otro lado

(Z1) jukédc laduman tumatsi kallikita
(Z2) doéble kalleuikita juknin laduman

(Z3) apai jalleuikita jikaj ladéman

Relama el labio superior

(Z1) kalleuikita 16kpi umakacta wirpa
(Z2) lakjue janan shimikita

(Z3) lakjuei jalleuikiwan janakajta shimikita

Relama el labio inferior

(Z1) kalleuikita 16kpi urakacta wirpa
(Z2) lakjue jauan shimikita

(Z3) lakjuei jalleuikiuan urakajta shimikita

Relama los labios

(Z1) kalleuikita [6kpi umakaj urakdj uirpa uir-
pékita

(Z2) shimikita lakjue

(Z3) lakjuei shimikita

Pase la lengua por los dientes superiores

(Z1) kalleukiuan kupé umakacta kiruikita
(Z2) janankdjta kiruikita /dkjue

(Z3) janakajta kiruikita lakjudnki jalleuikiwan
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Pase la lengua por los dientes inferiores

(Z1) kalleukiuan kupé urakdjta kiruikita
(Z2) jawan kiruikita lakjue

(Z3) urakajta kiruikita lakjuanki jalleuikiwan

Pase la lengua por detras de los dientes su-
periores

(Z1) kalleukita purichi janan kirita kepanpa

(Z2) kalleukita pasachi janankajpa kiripa ru-
rimpa

(Z3) pasachi jalleukita rurikaj kiruikipa ja-
nakdjpa

Pase la lengua por delante de los dientes
superiores

(Z1) kalleukita purichi kareikita népampa
(Z2) kalleukita pasdchi janan kdjpakiripa
(Z3) pasachi jalleukita kiruikipa jananpa

Ponga la punta de la lengua delante de los
dientes superiores

(Z1) churé kalleukipa puntanta churé kiriuki-
pa nopanman

(Z2) kalleukita puntanta chdre kiriukipa ja-
ndanman

(Z3) chire pantanta jalleukipata janakaj ki-
ruikipa haupampaj

Ponga la punta de la lengua detras de los
dientes superiores

(Z1) dma kiriukita

(Z2) kalleukita pintanta chdre janankajpa ki-
riukipa rurinman

(Z3) chire puantanta jalleukipdta janakaj ki-
ruikipa guepampaj

Toque con la lengua los molares superiores

(Z1) dma kiriukita kalleukiwan topanki

(Z2) kalleukiuan chocachi jandankaj molarni-
kita

(Z3) yatapay jalleukiuan jandkaj molarnikita

Toque con la lengua los molares inferiores

(Z1) drak kirikita kalleukiwan topanki

(Z2) kalleukiuan chocdchi jawankaj molarni-
kita

(Z3) yatapay jalleukiuan urdkaj molarnikita

Empuje el labio superior con la lengua

(Z1) dma wirpekita kalleukiwan kime
(Z2) kalleukiwan kumami jandnkaj shimikita

(Z3) tangay jandnkaj shimikita jalleukiwan

Empuje el labio inferior con la lengua

(Z1) kalleukiuan kumdami jawdankaj shimikita
(Z2) kalleukiuan kumami jawdnkaj shimikita

(Z3) tangay urdkaj shimikita jalleukiuan

Empuje la mejilla derecha con la lengua

(Z1) kime allauka kakllekita kallikiuan

(Z2) kalleukiuan kumami derechakajlado ka-
reikita

(Z3) tangay derechakdjta kareikita jalleukiuan
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Empuje la mejilla izquierda con la lengua

(Z1) kalleukiuan kumami izquierdakaj lado
kareikita

(Z2) kalleukiuan kumami izquierdakaj lado
kareikita

(Z3) tangay izquierdakajta kareikita kalleu-
kiuan

Pegue la lengua contra el paladar y suene

(Z1) kalleukita lajkue

(Z2) kalleukita paladarnikiman lajarkur pash-
tasitzmi

(Z3) magay jalleukiuan janakaj paladarnikita
soindikuchun

Vibre labios y lengua

(Z1) kulldchi wirpékita y kalleukita
(Z2) kalleukita y shimikita temblachshimi

(Z3) jalledki soinai shimikipa fnaupanchu

Lleve la punta de la lengua hacia atrds

(Z1) kalleukita apé kepaman
(Z2) kalleukita puntanta déble guepaman

(Z3) kallimpa puntanta apdkun ruripa

Ahora realice los ejercicios en forma lenta

(Z1) ke muyukikunatarruré shuméaklla
(Z2) ejercicilta rure despacio

(Z3) kanoéra rarai ejercicitta paciencialla

Ahora realice los ejercicios en forma rapida

(Z1) ke muyukikunatarruré ras
(Z2) ejercicilta rure apurado

(Z3) kanora rarai ejercicitta apurailla

Ponga cara de pena

(Z1) llakishka
(Z2) kareikita rurami ullpanashcata

(Z3) charai kareikita llakishallata

Ponga cara de alegria

(Z1) kushiki
(Z2) kareikita rurami cushisca

(Z3) charai kareikita kushishata

Ponga cara de célera

(Z1) panashka
(Z2) kareikita rurami pifashcata

(Z3) charai kareikita rabiashata

Ponga cara de susto

(Z1) mantsakashka
(Z2) kareikita rurami mansatzcascéata

(Z3) charai kareikita mancharishata

Ponga cara de sorpresa

(Z1) llakishka
(Z2) kareikita rurami llaquiscata

(Z3) churai kareikita llaquiscajta

Nota: (Z1) = Ancash; (Z2) = Cusco-Huancavelica; (Z3) = Huanuco-Pasco
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Conclusion

Uno de los procesos importantes de la evaluacién y rehabilitacion fonoaudiolégica o del lenguaje es la
ejecucion de praxias orofaciales en los pacientes con alteraciones expresivas, con énfasis en lo comprensivo.
Estas, con su adecuada ejecucién mejoran de forma significativa el grado de movimientos de las estructuras
fonoarticulatorias (lengua, labios, mejillas, etc), y consecuentemente la comunicacion.

Sin embargo, en los pacientes quechua-hablantes, este proceso se encuentra limitado ya que se pierde
la interaccién terapeuta-paciente, debido a que este Gltimo no logra comunicarse, evaluar ni rehabilitar al
paciente porque no conoce su idioma.

El estudio, por lo tanto, da soporte y ayuda al proceso de evaluacién y tratamiento fonoaudiolégico, al
permitir una interaccién inicial con el paciente quechua-hablante, al ejecutar las praxias orofaciales que se
les fueron mencionadas en su respectivo dialecto quechua.
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