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PROLOGO

La dislalia se define como una incapacidad para pronunciar o producir
correctamente un fonema o grupos de fonemas, pudiendo afectar a cualquier
consonante o vocal por lo que se refiere a un trastorno del lenguaje que afecta la
comunicacion humana. Este trastorno articulatorio tiene mayor incidencia en el
sexo masculino y puede considerarse normal entre los cuatro y cinco afios de
edad dentro del contexto evolutivo del lenguaje. A partir de los cuatro afios de
edad la mayoria de los nifios tienen una correcta articulacion de los fonemas,

nuestro pais no es la excepcion.

Los nifios que presentan trastornos en la articulacibn y que no son
atendidos suelen presentar numerosos problemas al iniciar su escolaridad en los
grados de parvulos o primero de primaria debido a que el idioma materno
castellano es fonético por lo tanto se pasa del lenguaje oral al escrito y se
escribe como se habla. Por lo tanto debe considerarse que no deben pasar
desapercibidas las dificultades de pronunciacion en los nifios ya que el desarrollo
del lenguaje oral es clave en el desarrollo del lenguaje escrito. Las dislalias se
agravan con la edad pues cuando el nifio es pequefio puede ser motivo de
gracia para los adultos que le rodean pero al ingresar a la escuela se le exige al
nifio un repertorio linguistico basico para poder alcanzar un nivel de aprendizaje
adecuado, lo que sitta al lenguaje oral en un lugar privilegiado para el desarrollo
global infantil.

Los especialistas en el desarrollo del lenguaje y sus trastornos pueden
ayudar a mejorar las alteraciones que se presentan en el lenguaje oral como la
dislalia. La importancia de una guia logopédica para el abordamiento de la
dislalia estriba en que el tratamiento que estos nifios reciban hara la diferencia
en la superacion de sus dificultades de articulacion, por lo que es conveniente

contar con la recopilacion y sistematizacion clara y precisa de las areas que



deben estimularse para brindar un tratamiento eficiente y eficaz.

El abordamiento de este tema se hace importante considerando que el
motivo mas frecuente en la consulta de Terapia del Lenguaje es la dislalia,
siendo conveniente solventar la preocupacion y busqueda del terapista del
lenguaje de una guia que le ayude a brindar atencion de alta calidad a los nifios
gue atiende. Esperamos que esta experiencia sirva de fundamento a muchos

profesionales interesados en la habilitacion del lenguaje oral.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Siendo la comunicaciéon uno de los medios que se vale el hombre para
establecer y sostener las relaciones sociales, se considera que cualquier
anomalia en el lenguaje puede ocasionar serias frustraciones psiquicas en el
individuo. Entendiéndose como lenguaje a la integracion de la maduracion
neuroldgica que sigue el curso paralelo del crecimiento soméatico en relacion con
el sistema nervioso central, que se inicia con formaciones primitivas como el grito
y el llanto en el infante hasta estructuras superiores de la lengua como el

lenguaje articulado y estructurado.

En la base fisiolégica del lenguaje intervienen diversas estructuras
periféricas, vias nerviosas y centros encefalicos a través de una integracion
funcional altamente especializada y compleja, la comprension de lenguaje
depende de una unidad funcional de cerebro que tiene la capacidad de recibir,
analizar y almacenar la informacién, esto permite la elaboraciéon de conceptos
mentales en relaciéon a la palabra dandole a esta una significacion propia y
formando un lenguaje interior. El lenguaje sirve al ser humano como medio de
expresion de sus pensamientos e ideas y a la vez le permite establecer una

intercomunicacién oral, grafica o gestual con su medio social.

Se tomara en cuenta como definicién del lenguaje el concepto citado por
Alojuanine’, que se transcribe a continuacién: “el lenguaje es una actividad
nerviosa, compleja que permite a las ideas, una expresién 0 una percepcion
mediante signos sonoros, graficos o gestuales materializando en el interior del
sujeto ciertos estados psicoldgicos o psico-afectivos para la utilizacion adecuada

de funciones sensoriales o0 motoras que previamente no estaban especializadas

1 Alojuanine Lourdes. “Neurociencia del Lenguaje”. Editorial Castillo. México. 1989. P4g.
34.



para el efecto.” Tomando en cuenta, que para llegar a describir la patologia del
lenguaje, debe definirse lo que es lenguaje normal desde las corrientes naturales
y el punto de vista psicoldgico y socioldgico que intervienen dando pautas de
conducta y la forma de relacién del individuo con el medio. Se dira entonces
gue el lenguaje normal es la habilidad para la elaboraciéon de conceptos
concretos y abstractos, que daran un lenguaje interior y la expresion oral,
desarrollandose de acuerdo a las caracteristicas individuales de cada infante. La
dislalia puede ser provocada por alteraciones congénitas o adquiridas en el
aparato resonador — articulador, como veremos mas adelante, lo que hara
imposible la comprension del lenguaje. Para la articulaciéon de cualquier fonema,
hay 6rganos que entran en accion, en actividad, acercandose o tocando a otros
organos activos; a los segundos dientes superiores, protuberancia alveolar y

paladar duro, se le denomina pasivos?.

El presente trabajo de investigacion es una guia de apoyo para los
estudiantes y profesionales de la carrera técnica de Terapia del Lenguaje, dicha
guia describe paso a paso las actividades logopédicas para el abordamiento de
la dislalia, tomando en cuanta que se podran utilizar para el tratamiento y
reeducacion fonemaética, incluyendo los ejercicios para la movilizacién del velo
palatino; ejercicios respiratorios, ejercicios de fonacion y articulacion de
diferentes fonemas, presentados de forma ludica para ser corregidos facilmente
sin mayor pérdida de tiempo y con gran beneficio para el nifio y asi proporcionar

resultados provechosos.

2 Tobias Corredera SAnchez. “Defectos en la Diccidon Infantil”. Editorial Kapelusz, Buenos
Aires. Octava impresion 1973. Pag. 75.
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MARCO TEORICO

El lenguaje es una herencia inmensamente antigua, de la raza humana,
se cree que antecedio a las manifestaciones mas sencillas de la cultura material
y ésta no fue posible hasta que el lenguaje como instrumento de expresion
significativa se hubo formado®.  Weirnert, es el defensor de la primera teoria
antropoldgica, sobre el origen del lenguaje. Para él fue el descubrimiento del
fuego, cambios en la alimentacion que tuvo el antropoide, ademas hubo cambios
en la mano, cerebro, boca y que se debe a la unidn de otros seres para la cazay
la convivencia, y que aqui surgié la necesidad para la aparicion del lenguaje.
Los antropdlogos, linglistas, arquedlogos e historiadores, opinan que el lenguaje

se cred y se formo junto con el hombre.

Posiblemente la instruccién, la emocion, el instinto de conservacion e
imitacion casual explican los primeros intentos de la emisién fonética que por la
interaccién continua, da origen al lenguaje, cuya creacién no fue ningun
acontecimiento repentino y no se ha detenido jamas sino que prosigue su curso
constante. El paso al lenguaje articulado se determina por una diferenciacion de
los 6rganos fonatorios, por la posicion erecta del hombre que facilitd el
funcionamiento motor de los musculos y sistemas que intervienen en la fonacion
y por los fendbmenos sociales de la realidad circundante. De esta forma el
lenguaje ha ido evolucionando hasta llegar a la formacion de estructuracion
gramatical actual y sirve como manifestacion psiquica, ya que brinda los medios
de expresion, comunicaciéon, ejerciendo una influencia de alto valor en la
maduracion de la psiquis, representando una condicién indispensable para el
desarrollo intelectual del ser social, el proceso de estructuracion del lenguaje se
inicia desde el nacimiento a través de etapas sucesivas, las cuales presentan
caracteristicas especificas de acuerdo a la individualidad del nifio, y a la

estimulacion recibida del medio ambiente.

® Nieto Margarita, Sapir Eduard. “Anomalias del Lenguaje su Correccion”. Editorial Francisco
Méndez Oteo 4ta edicion. México, D.F. 1983. Pag. 3.
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I. Definicion del lenguaje:

El lenguaje es un sistema estructurado de simbolos vocales arbitrarios
con cuya ayuda actian entre si los miembros de un grupo social*, en el
desarrollo evolutivo del ser humano, el lenguaje es el proceso mas complejo y
elevado que alcanza, y le ofrece la posibilidad de comunicacion y expresion

facilitando su socializacion, desarrollo afectivo y del pensamiento.

El lenguaje es, en principio distintivo del género humano, una
caracteristica de humanizacion del individuo. Surgio en la evolucion del hombre
a raiz de la necesidad de utilizacién de un codigo para coordinar y regular la
actividad conjunta de un grupo de individuos, fundamentos bioldgicos para el
desarrollo del lenguaje: por lo tanto el hombre, como especie, nace programado
para el aprendizaje del lenguaje. Un individuo logra establecer el complejo
sistema de combinaciones que le permite construir su lengua, armando un
namero infinito de palabras diferentes. Ademas todos los nifios en los que el
desarrollo linglistico se produce naturalmente logran adquirir el dominio basico

de su lenguaje entre los 18 y 30 meses sin importar razas ni grupos sociales”.

Desde el primer dia de nacido el nifio emite sonidos de caracter expresivo
gue son indispensables para su supervivencia, producto de sus primeras
necesidades imperiosas: hambre, fri6 etc. Y a diferencia del primer grito
mecanico, estos sonidos (que ya se pueden considerar expresivos), se
producen como reacciones reflejas, utiles para la conservacion de la vida
humana. Poco a poco las vocalizaciones infantiles se van definiendo mas y
numerosos investigadores han estudiado la naturaleza de los primeros sonidos
desde el punto de vista fonologico y fonético. La mayoria esta de acuerdo que

los fonemas que aparecen primero son los vocdélicos, los cuales generalmente se

* Bran Josep. “Lenguaje y Sociedad”. Editorial Paidos Bs. As.. Buenos Aires Octubre 1967. Pag.
12.

® Maria Laura Alessandri. “Trastornos del Lenguaje, Detencién y Tratamiento en el Aula”.
Ediciones Landaria S.A. México. 2006. Pag. # 11.
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producen en el siguiente orden: /a e u o i/. Naturalmente las primeras
emisiones fonicas no se ajustan a las normas fonologicas de la articulacion y los
sonidos producidos presentan variaciones y modificaciones debido a la

imprecision de la dinAmica motora y auditiva de su funcionamiento.

De este modo se producen sonidos intermedios, no definidos, que
paulatinamente se van controlando mejor hasta que se producen los fonemas
con mayor precision articulatoria. Después de las vocales los primeros sonidos
consonanticos que produce el nifio son generalmente; /m/,/d/, después le siguen
/p b t n/; un poco mas tarde aparecen los sonidos /g k/, la semivocal / w/ vy al
final de la escala, de los fonemas que ofrecen mas dificultad de articulacion,

suelenser/r shfly/llrl

El nifio se enriquece notablemente y mejora su articulacion a los tres
afios, segln lo expresa Gessell® puede darse a entender, ain por personas
ajenas a la familia. En cuanto al numero de palabras que el nifio maneja
espontaneamente en su vida cotidiana varia segun el concepto de diversos
investigadores; pero también deben considerarse las condiciones racionales,

biolégicas, sociales y linglisticas de los nifios.

Tipos o formas del lenguaje

El ser humano en su constante evolucion y convivencia con la sociedad
adquiere varios tipos de lenguaje, que dependen del analizador que actia en ella
o sirve de punto de referencia del proceso lingtiistico. Estos son el lenguaje oido,
pronunciado, visual y gestual, los cuales estan estrechamente relacionados entre
ellos, ya que no es posible pronunciar una palabra sin antes haberla oido,
escuchado; la pronunciacién del lenguaje esta estrechamente unida a su

percepcion auditiva. Esta pronunciacion del lenguaje hara referencias del

® Gessell. “El Nifio de 1 a 5 afios.” Editorial Paidos. B. Aires. 1963. Pag. 34.
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lenguaje oral, siendo esta relacion estrecha y unificada entre el lenguaje

pronunciado o hablando y el escuchado, teniendo como caracteristicas:

a) Las palabras y oraciones se pronuncian en un tiempo determinado.
b) Para que se produzca una palabra es necesario que los sonidos verbales

se sustituyan unos por otros con intervalo de décimas de segundo.

Es decir que la pronunciacion en voz alta exige una preparacion anterior. En
el lenguaje gestual se encuentra incluido la mimica y los gestos o expresiones
faciales como medios auxiliares que entran en juego durante la emisién del
lenguaje y que se aparecen sobre la base del idioma oral. EIl gesto se descubre
en forma inicial como parte de un acto social y luego se convierte en simbolo
significante, cuando provoca implicadamente en el individuo una reaccién comun
a la de los individuos de su grupo social, cuando ya ha adquirido este simbolo se
convierte en el precursor del lenguaje, ocupando en éste, el lugar relevante
desde que se originé el lenguaje y a través de todo su completo desarrollo dando
al contenido real de su significado simbolico tendra un papel limitado en las

relaciones humanas’.

El lenguaje visual denominado también lenguaje escrito, agrupa tres tipos
de manifestaciones por medio de la escritura siendo éstos:
a) Cuando se lee para si mismo
b) Cuando se lee en voz alta
¢) Cuando se escribe.

Esto al igual que el lenguaje gestual se desarrolla sobre la base del
lenguaje oral, el lenguaje escrito adquiere su forma mas avanzada cuando el

sujeto puede exponer sus pensamientos de manera congruente y coordinada.

" Cuatecasas Juan. “Psicobiologia del Lenguaje”. Editorial Compafiia General Editora 1990.
México. Pag. # 7.
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La pronunciacion de las palabras facilitan su escritura y juegan un papel
importante para establecer la relacion existente entre la palabra hablada y

escrita.

. DESARROLLO Y EVOLUCION DEL LENGUAJE EN EL NINO
DE 0 A 6 ANOS

El desarrollo del lenguaje en el nifilo es un proceso complejo que tiene un
orden cronolégico. En el que intervienen elementos enddgenos y exdgenos,
entendiéndose éstos como el ambiente que rodea al nifio que puede influir en el
adelanto o atraso de este desarrollo, pero sin cambiar su orden de
aparecimiento, pues éste es un proceso librado a sus propias leyes de
desarrollo, con sus etapas principales y sus indicadores para éstas.

Tomandose en cuenta que cuando el nifio nace presenta ya algunos
procesos fisioldgicos que luego van a participar en la funcion del lenguaje, éstos
son: la capacidad de oir y la posicién de un mecanismo motor adecuado para la
produccion de los sonidos, cuando el nifio posee estas caracteristicas esta en
buena disposicion para adquirir el lenguaje. El aprendizaje desde todo punto
de vista es un proceso de estimulo y reaccion, con los que el nifio va formando
asociaciones, en el aprendizaje del lenguaje aparece en primer término el
desarrollo del lenguaje interior, que se forma mediante estas asociaciones, luego
cuando el nifio ha adquirido ya una maduracién de los 6rganos fonadores que le

permiten emitir su primera palabra, ésta sera un sustantivo.

Por su féacil utilidad, luego usard verbos, adjetivos, adverbios y
pronombres, en este orden de aparicién, los Ultimos en aparecer seran los
articulos, las conjugaciones y las preposiciones®, por su caracter abstracto,

siendo ésta la ultima fase del pensamiento que alcanza el nifio, se dan aqui las

® De Zyrkowky, Nancy. “El habla y el lenguaje en la infancia”. Editorial del Montes. 1971.
Paraguay. Pags. 3-4.
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etapas de la evolucion del lenguaje en el nifio de 0 a 6 afios, en su orden
sucesivo de presentacion, por edades cronoldgicas, lo que dara una pauta del

desarrollo normal del lenguaje.

Etapa pre- linguistica o primitiva de 0 a 1 afio

El lenguaje desde el nacimiento hasta que el nifio cumple su primer afo
de vida, se encuentra en el llamado periodo pre-linglistico, caracterizado por
una actividad fonatoria, que no es el lenguaje en si, pero juega un papel
importante de preparacion para el verdadero lenguaje®, el cual se presentara en

la etapa sub-siguiente.

Este periodo comienza con el primer grito del neonato que representa el
principio de la respiracion pulmonar, y es un reflejo estimulado por las
sensaciones completamente nuevas del nacimiento, el grito va acompafiado
inmediatamente del llanto al nacer, que es la primera vocalizacion del nifio. El
llanto y el vagido de las primeras semanas de vida, es un acto reflejo motivado
por las necesidades basicas como frio, hambre, incomodidad, etc. Manifestando
a través de él la necesidad de seguridad y atencién'®. Estos sonidos se van
produciendo también gracias a las actividades innatas de respirar, succionar,
tragar, gritar, chupar y los movimientos de los musculos de la cavidad bucal que
se iran irradiando hacia la laringe. Hacia el segundo mes comienza el “balbuceo”
gue el recién nacido repite involuntariamente los movimientos que tanto placer le
producen al satisfacer sus necesidades alimenticias e higiénicas y emite
constantemente sonidos articulados, eructos y gorgoritos, hace sonidos labiales

asociados a la succion de la lactancia®®.

® Mendiguchia Quijada, Francisco. “Psiquiatria Infanto-Juvenil”. Editorial Tuya fiegoo E. 1980.
México. Pag. 37.

19| os Editores. “Revista nuestro bebé”. N° 3 Brasil. 2006. Pag. 69.

' Gesell, Arnold. “El nifio de 1 a 5 afios”. Editorial Fondo Xavier ITESO. B. Aires. 1971. Pag. #
51.
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En la ejercitacion del aparato fonador existe una expresion elemental de
vocales y consonantes, las cuales comienzan por la repeticion de sonidos
reflejados por el movimiento de la deglucion o los eructos, estos son: g/, k/, p/, r/,
b/, m/, n/, t/, d/, Aparecen también conjuntos indeterminados de sonidos: gu/,
agu/, ge/, babl/, ika/, ta/, etc.

En el tercer mes de vida se perfeccionan las consonantes elementales
del segundo mes, entonces cuando aparece el parloteo y las vocalizaciones de
placer, las cuales el nifio escoge las que son utiles en su proceso de
aprendizaje, dandose una articulacion casual, donde las consonantes son

repetidas con mas control y son completadas con otras.

Al cumplir el cuarto mes ya se rie a viva voz en repuesta a un estimulo y
vocaliza en ocasiones de acercamiento social siendo esto el producto de un
aparato oral y respiratorio mas refinado que se prepara para el habla articulada,
en esta etapa el bebé aprende con los ojos, relacionando fenémenos del
ambiento social, visual y sonoro, se da cuenta cuando escuchan y preparan su

comida, también reacciona ante palabras claves.

El nifio cuya edad oscila entre cuatro y cinco meses comienza a recurrir al
grito para recurrir a los adultos, no se puede hablar aqui de una premeditacion,
pero si puede afirmarse que el grito y el llanto se convierten en una forma de
expresion e influencia en el adulto, el cual se percibe como solicitud de ayuda
inmediata.’> Hacia el sexto mes tienen lugar las primeras manifestaciones de
comprension del lenguaje, son los primeros pasos al segundo sistema de
sefiales que es el lenguaje, comienza a reaccionar a los sonidos con gestos de
molestia o de gusto y comienzan las primeras actividades del “juego vocal’*
gue incluye la repeticion incesante y aparentemente sin motivo de sonidos

vocales. En el séptimo y octavo mes aparecen las vocalizaciones de

2 Merari L., Alberto. “Psicologia y Pedagogia”. Edit. Educador de Educadores. 2004. Bogota
D.C. Pag. # 97.
'3 Inserso, Ob. Cit.

17



reconocimiento, el nifio empieza a unir silabas localizadas en frecuencias
largamente repetidas, /ma, ma, ma, ma, ma/ /da, da/ /ta.ta.ta/ las cuales lo

llevaran a decir sus primeras palabras.

A esta edad ya reconoce los tonos de voz y reacciona ante ellos pero aun
no distingue su significado. Al noveno mes la adquisicion de palabras y el
aumento de comprension del lenguaje va en rapido desarrollo, el cual esta
estrechamente ligado a objetos concretos, sus palabras a esta edad contienen la
primera y Ultima silaba®, su respuesta es clara a las palabras que escucha,
mostrando reaccion ante los tonos jocosos o autoritarios o a las prohibiciones de
caracter urgente, hace diferencia entre amigos y extrafios, e imita gestos,
expresiones faciales y sonidos, obedece a la palabra “NO” y hace eco de silabas
/da, da/ /la, la, etc.

Es posible que ya haya adquirido una palabra ademas de papa y mama,
antes de un afo todos los nifios del mundo emiten sonidos como mama, dada,
papa etc. De los diez a los doce meses se observan nuevos refinamientos en la
mecdanica de masticacion, los labios demuestran mayor adaptacion y la lengua
opera con mayor eficacia, al cumplir el afio de edad el nifio tendra un vocabulario

de diez a veinte palabras con significado concreto y familiar.

Etapainicial de 1 a 2 aios

1 afo
El nifio expresa sus deseos con gestos, su lenguaje tiende a ser mas
receptivo o pasivo que expresivo o activo, entendiéndose como lenguaje pasivo

aquel que es capaz de interpretar las palabras dentro de su real significado, y el

4 perelld Jorge, Mas José. “Exploracién audiofoniatrica”. Editorial Paidos. Argentina 1980.
Pags. 396-7.
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activo estd compuesto por palabras de las cuales hace uso para hacerse

comprender por los deméas™®.

Alrededor del afio de edad el nifio es capaz de pronunciar las primeras
palabras por combinacion de fonemas del juego bucal, e inicia la etapa del
primer nivel linglistico que culmina con la formacion del lenguaje oral. A los
dieciocho meses es capaz de pronunciar sesenta o mas palabras bisilabas,
pasados los dieciochos meses el nifilo atraviesa por un periodo del lenguaje
llamado pre-frase que consiste en la utilizacion de una palabra simple para
referirse a acciones complejas, la construccion de frases es todavia dificil por
ejemplo: si el nifio dice “gua gua” esta diciendo “ese es un perro”. Este periodo
incluye el uso de onomatopeyas las cuales juegan un importante papel en el

desarrollo del lenguaje.

De dieciocho a veinte meses de edad el nifio empieza a utilizar la palabra
frase que constituye la union de dos vocablos expresando de una manera mas
adecuada sus deseos, pero sin utilizar el verbo, debido al nivel de madurez del
nifo no ocurre la uniéon de varias palabras frases para formar estructuras
linguisticas mas superiores por ejemplo: dice “Mama agua” que significa “Mama
quiero agua” a los dos anos utiliza un promedio de cincuenta a cien palabras con

significado concreto y familiar.

Etapa de estructuracion del lenguaje de 2 a 3 afios

2 afios
Es a los dos afios cuando comienza a desaparecer la jerga y el nifio emite
un lenguaje en forma de juego, el cual constituye la imitacion que ocupa un papel

importante, aunque su expresion no se da en forma perfecta el nifio dice

!° Los Editores Revista nuestro Bebé. “Los Primeros Dieciocho Meses”. N° 4 Brasil. 2006. Pag. #
69.
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oraciones de tres a cuatro palabras dominando la estructura elemental del
lenguaje. Es aqui cuando se da inicio a la utilizacion de frases y se observa
la yuxtaposicion de tres palabras cambiando su orden en la composicién
gramatical, suprime los verbos ser y estar, emplea nombres y verbos en modo
infinitivo, articulos y nombres propios como “Yo” “Tu” “Mi” que son de caracter
activo es capaz de obedecer y comprender ordenes sencillas, dice su nhombre y
apellido e identifica cinco imagenes conoce algunas partes del cuerpo, algunas
prendas de vestir y algunos animales.

Es frecuente que el nifio a esta edad utilice constantemente la palabra
“‘No” como negativa a una actividad compuesta y la palabra “Que” como una
interrogante. Se observa la influencia del sexo en el lenguaje y es cuando la
curva de las nifias sobrepasa la de los varones al finalizar los dos afios el nifio
tiene un vocabulario aproximado de cien a trescientas palabras que por lo

general se refieren a personas, objetos concretos familiares y de su interés.

3 aios

A los tres afios de edad el nifio adquiere un mejor dominio de su lenguaje
principalmente en su expresion oral, es en este periodo en el que el lenguaje se
realiza de manera satisfactoria y permite que pueda ser determinado de manera
objetiva y cuantitativa. En esta etapa ya se encuentra bien desarrollada la
comprensién, entiende mas palabras de las que aun puede decir, dice su
nombre, edad, sexo, el nombre de sus padres, aprende el nombre de otros nifios
con los que comparte el juego, obedece érdenes de caracter complejo, reconoce

dos y tres colores diciendo su nombre, identifica ocho imagenes.

A los tres afios de edad el nifio emplea los interrogativos ¢ Por qué?,
¢,Cémo?, ¢(Dbénde?, ¢Cuando? Y ¢Para qué sirve? Pero en forma elemental,
utiliza frases de seis a ocho palabras, haciendo uso de los adjetivos, son

comunes las oraciones largas de estructuracion completa y compleja.
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El nifio a esta edad habla mucho y le basta cualquier motivo u objeto para
iniciar el diadlogo, habla él solo y parece como que no fuera capaz de pensar en
forma interiorizada si no que solo razona verbalmente'®. A partir de los tres afios
el vocabulario se enriquece mucho y mejora su pronunciacion aunque algunos
nifos tienen todavia pronunciacion infantil pero comprensible para las personas
ajenas a la familia. Durante este periodo de vida se ha podido verificar que
muchos nifios no pueden relatar un cuento sencillo y tienen dificultad en la
pronunciacién de consonantes como /r/, /rrl, /I, /il 'y /sl y las sustituyen por otras.
El nifio a esta edad posee un vocabulario de seiscientas a mil palabras con

significado concreto abstracto.

Etapa de estructuracion del lenguaje de 4 a 6 afios

4 afnos

Puede decirse que la edad de cuatro afios es el periodo mas floreciente
del lenguaje del nifio’” a esta edad el nifio tiende a verbalizar todas las
situaciones, demuestra actitudes y opiniones de autocritica y autoestimaciones
de tipo social, comenta acciones realizadas tanto por €l como por otras personas

” o«

tales como “lo hice pronto” “ No se si estda mama”, juega con palabras sin sentido
y le agrega ritmo al igual de que le son de mucho agrado las palabras nuevas y
diferentes combina hechos, ideas y frases para reforzar su dominio en las
palabras y oraciones, a veces es evidente que conversa solo y con compafieros
imaginarios para ganar beneplécito social y atraer la atencion especialmente si
estan mas personas con él, ya que ademas de divertidas, €l se divierte con
desatinos dichos deliberadamente nada mas que por puro sentido del humor,

ejemplo: “dice me voy a Perdis” en lugar de “ me voy a paris”.

Piaget en sus estudios realizados sostiene que entre los cuatro y cinco

afios se da un porcentaje elevado de habla egocéntrica, sus frases estan

'® Enciclopedia océano. Tomo VI. México D. F. 1994. Pag.# 1123
7 Gesell, Arnold. Ob. Cit.
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saturadas en pronombre en primera persona, en su conversacion utiliza gran
cantidad de adverbios y adjetivos, existe la comprension en primer grado,
responde a preguntas como ¢Qué se hace cuando tenemos suefio?, comprende
el adjetivo de semejanza e igualdad, designa la mayor de dos lineas cuando se

le pide®®.

Al cumplir cuatro afios el nifio posee un promedio de mil quinientas

palabras aproximadamente con significado concreto-abstracto.*

5 afos

A los cinco afios el nifio ya ha adquirido gran parte del lenguaje, posee
todos los patrones que el ambiente que le rodea es capaz de proporcionarle, a
pesar de ello sigue experimentando, probando, inventando o haciendo
combinaciones de palabras. Habla sin articulacion infantil en esencia el lenguaje
ya estd compuesto en estructura y forma, se expresa con frases correctas y

terminadas.?°

Trata de manejar el vocabulario de los mayores y ademas los conceptos,
aunque todavia no los usa adecuadamente en sus conversaciones usa toda
clase de oraciones, incluyendo oraciones complejas, subordinadas, hipotéticas y
condicionales; el uso de conjunciones se hace presente en este periodo, al
conversar por momentos parece existir el diadlogo practico, sin embargo gran
parte de la conversacion es poco mas que un mondlogo colectivo, debido al

egocentrismo aln existente en su pensamiento.”*

El nifio a los cinco afios ha superado la mayor parte del habla infantil y las
dificultades de articulacion, muestra rapidos progresos en la adquisicion de

palabras que se pueden observar cada dos o tres meses teniendo ya al finalizar

'8 perellé, Jorge y Mas, José. Ob. Cit.
19 Miro y otros. “Psicologia General”. Catedra Ediciones. Valencia. 1981. Pags. 303.
% Piaget, Jean y Otros. Traduccién por Elba Mandolia “El Lenguaje y pensamiento del nifio
Elequeﬁo”. Editorial Paidos. 1990. México. Pag. # 78.
Gesell, Arnold. Ob. Cit. Pag. 13.
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los cinco afios un promedio de dos mil setenta y dos palabras y una comprension
amplia de todo lo que le rodea.?> Con respecto al lenguaje compresivo distingue
y nombra mafana, tarde y noche, ayer, hoy y mafiana aunque aun no

comprende los meses del afio, inicia a distinguir la derecha y la izquierda®,

6 afios

El nifio a los seis afios trae consigo cambios fundamentales tanto en el
aspecto biolégico como psicolégico, debido a que se producen cambios
corporales y la adaptacion de dos mundos, el de su casa y el de la escuela. Se
dice que es una edad de transicion debido a que comienza a abrirse paso a una

zona ulterior de aprendizaje.

A esta edad el vocabulario del nifio a alcanzado un gran incremento, habla
correctamente y pierde caracteristicas infantiles que hacia un tiempo aun
persistian, es muy conversador especialmente por teléfono, su pronunciacion es
muy buena y la forma gramatical es correcta, posee un vocabulario alrededor de

dos mil quinientas sesenta palabras.

Demuestra creciente capacidad para diferenciar la fantasia y la realidad,
evidenciando un decidido interés por la magia, tanto varones como mujeres se
sienten ingenuamente orgullosos de perder sus dientes y muestran mucha fé en
las hadas, enanos, duendes, moustros y otros agentes. Sus procesos
intelectuales son concretos y animistas pero inicia el camino a los simbolos

semiabstractos?”.

El nifio coincide en esta etapa con la etapa pre-escolar y puede decirse
gue si ha adquirido correctamente el lenguaje oral esta en condiciones Optimas

para aprender el tercer sistema de sefales, que es el lenguaje lecto- escrito e

2 Gesell, Arnold. Ob. Cit. Pag. 4.
2 perelld, Jorge. Mas, José Ob. Cit. Pag. 8.
24 Gesell, Arnold. Ob. Cit. P&g. 9.
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iniciarse en la lecto-escritura, que es de gran importancia en el desarrollo de su

escolaridad posterior.

. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION

Dislalia

Etimologicamente el término Dislalia significa “Hablar mal” o “Hablar con
dificultad”. Consideramos que en la dislalia se presenta una alteracion en la
articulaciéon de un fonema o grupo de fonemas aislados, es decir, que el sujeto
manifiesta una incapacidad para pronunciar o formar correctamente cierto
fonema o grupo de fonemas. Es uno de los trastornos del habla mas
frecuentes, sus aproximaciones terapéuticas son variadas, aunque algunas de
ellas presentan un escaso fundamento tedrico, y muchas veces solo reflejan la
ansiedad del terapeuta por recuperar o desarrollar el fonema afectado. En el
presente articulo expondré desde una perspectiva multifactorial una de las
formas de abordar esta patologia tomando en cuenta consideraciones teoricas y

de experiencia profesional. .%

La dislalia puede afectar a cualquier consonante o vocal, pudiendo darse
también en asociacién de consonantes o en omisién de algunas de ellas; las
dislalias son mas frecuentes y conocidas de todas las alteraciones del lenguaje.
En la edad escolar destacan por su relativa frecuencia, teniendo la inmensa
mayoria de veces una etiologia funcional. Es un trastorno del habla, de
base funcional (préxico, héabitos inadecuados) u organica (malformaciones,
hipoacusias no centrales), que afecta a la coordinacion, fuerza y precision de la

musculatura de los 6rganos del habla para articular o pronunciar adecuadamente

% Martin Pérez M. y col. “Los métodos para el tratamiento fogofoniatrico”. Editorial de libros para
la educacion. Ciudad de La Habana. 1982. Pag. 89-93.
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los fonemas del idioma®®. Su caracteristica principal es que es sistematica con el
o los fonemas involucrados, es decir, el fonema nunca se presenta en el

lenguaje. El fonema afectado puede ser omitido, sustituido o distorsionado.

Etiologia

La etiologia de la dislalia funcional es diversa, generalmente son varias
las causas de esta alteracion articulatoria®’.  Algunas de las posibles causas
son: la escasa habilidad motora del nifio para ejecutar los movimientos
necesarios para una articulacion correcta, dificultades en la percepcion del
espacio y el tiempo, déficit en la discriminacién auditiva, actitudes familiares
carentes de afecto, pobreza cultural en el ambiente en los que se desenvuelve el

nifo, etc.

1. En el caso de la dislalia es conveniente explorar las siguientes bases

causales:

a. Indemnidad anatomica: en este ambito podemos encontrar frenillo sublingual
corto, Gvula parética, fisuras submucosas, alteraciones de la mordida, paladares
ojivales, caracteristicas de respirador bucal y otros que de no controlarse pueden

mantener una dislalia.

b. Audicion normal: es importante determinar que el menor no presenta

alteraciones auditivas (hipoacusias).

c. Adecuada identificacion, percepcion y discriminacion auditiva: ¢ El nifio percibe
adecuadamente los sonidos? ¢Discrimina entre dos sonidos semejantes? se

debe determinar claramente sus habilidades auditivas (procesamiento auditivo).

% Cabanas CR.; y otros. Dislalias y espasmofemia funcional. Relaciones especificas. Rev.
Cubana de Ped. 1973, P4gs.193-8.

% pialoux Patricks, Manual de logopedia. Toray mason, Barcelona, 1978. Pag.24.
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d. Funciones pre-linguisticas adecuadas (especialmente deglucion y respiracion):
esto es muy importante. Algunos menores con dislalias resistentes a las terapias
presentan alteraciones en su deglucién o deglucién atipica. Muchas veces al

restaurar la deglucion normal se restauran los fonemas afectados.

e. Habitos inadecuados (uso de chupetes, mamadera/biberdn, succion de dedo
pulgar): la eliminacion de chupetes y mamaderas debe hacerse antes del
abordaje terapéutico, ya que este mal habito potencia la deglucion atipica.

f. Destrezas motoras deficientes (gruesa y fina): generalmente las terapias de
habla abordan inmediatamente las habilidades praxicas que involucran destrezas
motoras finas de precision, coordinacion y fuerza, sin considerar que muchos
menores aun no consiguen los niveles minimos de destrezas motoras gruesas,

sin este dominio es muy dificil tener éxito a nivel praxico.

2. Acciones a seguir segun la causalidad.

a. Indemnidad anatOmica: en este punto podemos encontrarnos con dos
alternativas: la primera es que no hayan alteraciones anatomicas de
consideracion y por ende la eliminaremos como base causal, o por el contrario
encontremos frenillo sublingual corto o respiracion bucal. En este punto debemos
derivar al profesional otorrinolaring6logo (ORL) para subsanar las alteraciones y
ver si la dislalia ha remitido después de ello. Generalmente después de una
intervencion del ORL es necesario restaurar la tonicidad de la musculatura

orofacial (respirador bucal) o dar funcionalidad a un frenillo sublingual operado.

b. Audicion normal: obviamente este punto es muy importante. Debemos estar
seguros de que los menores presentan una audicion normal, para lo cual es
conveniente contar con una evaluacion auditiva (audiometria e

impedanciometria). Al igual que en el punto anterior, la existencia o no de una
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alteracion auditiva determinara incluirla o no incluirla como base causal. De
haber deficiencias auditivas, estas deben ser tratadas para posteriormente

recurrir a terapia en entrenamiento auditivo.

c. Habilidades auditivas: todo menor debe contar con habilidades auditivas
basicas, tales como identificar, comparar y diferenciar estimulos auditivos,
especialmente del entorno que le rodea. En este punto podemos encontrar que
muchos menores mantienen dislalias no por deficiencias préxicas especificas,

sino por un mal procesamiento del material auditivo al que estan expuestos.

d. Funciones pre-linguisticas: generalmente la prolongacién de una deglucion
atipica modifica los puntos articulatorios y repercute en la sonoridad de los
distintos fonemas. Asi mismo puede generar posturas que hacen insostenible la
emision correcta de los sonidos del habla. Debido a lo anterior no se debe forzar
la aparicion de un fonema sin estar seguros de la indemnidad de los puntos

articulatorios.

e. Habitos inadecuados: estos son los primeros factores a eliminar antes de
instaurar cualquier estrategia terapéutica. Tal vez sean los mas dificiles de
controlar debido a que dependen de la voluntad de los padres de los menores.
Es muy importante hacer conciencia a las familias acerca de lo nocivo que es

mantener estas conductas a lo largo del tiempo.

f. Destrezas motoras deficientes: uno de los primeros consejos que el
especialista debe dar a la familia de un menor con trastorno de habla o de
lenguaje, es de practicar algun deporte. ¢Por qué? Bueno hay un factor
fisiologico muy importante que apoya esto: la gran mayoria de las teorias del
aprendizaje destacan la importancia del desarrollo motor en los procesos de
aprendizaje, en los cuales esta involucrado el lenguaje. El conocimiento se inicia

a través de actividades motoras coordinadas e intencionales que se ejecutan a
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nivel cortical superior. A medida que dichas actividades motoras intencionales se
automatizan la corteza superior libera espacio, por asi decirlo, para que otros
procesos de aprendizaje sean ejecutados por dichas &reas. Cualquier retraso en
la asimilacion y automatizacion de las habilidades motoras podria ser perjudicial

para el posterior desarrollo de habilidades de aprendizaje y lenguaje?®.

Finalmente al controlar los posibles factores etioldgicos antes mencionados
se produce el inevitable resultado: “eliminacién de la dislalia”. Mas del 90% de

las dislalias son mantenidas por algunos de estos factores.

3. Determinar la estrategia terapéutica:

La estrategia terapéutica correspondiente debe necesariamente derivarse
de la hipotesis etiologica, es decir, de la posible base causal. Delimitaremos
nuestros esfuerzos a dos estrategias que abarcan los factores antes
mencionados y que satisfacen los requerimientos de las hipétesis de causalidad

antesexpuestas.

a) Habilidades de procesamiento auditivo:

Los menores con trastornos de la comunicacion presentan deficiencias para
procesar el material auditivo. Estas deficiencias se reflejan en dificultades de
identificacion, comparacion, retencion y diferenciaciéon de estimulos auditivos.
Estas habilidades basicas deben ser restauradas antes de cualquier intervencion
praxica verbal, ya que un numero significativo de dislalias son producto de un

deficiente procesamiento.

8 Martin Pérez M. y col.: Los métodos para el tratamiento fogofoniatrico. Editorial de libros para
la educacion. Ciudad de La Habana. 1982. Pag. 56.
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Dinamicas terapéuticas:

1. Identificacion de sonidos: esta dinamica terapéutica fue propuesta por
(Spirkin, 1962). Los sonidos que el hombre primitivo emitia reiteradamente en
una situacion determinada provocaban una actividad analitico - sintética
diferenciada de los analizadores auditivo y fonico - motor. La satisfaccion de sus
necesidades, posterior a tal conducta, reforzaba la correspondiente reaccion
vocal, asi como la adecuada imagen acustica, afianzando en la corteza las
asociaciones Utiles. Y consiste en categorizar los objetos por medio de los
sonidos, haciendo posible no solo la representaciéon de objetos separados,
reforzando la correspondiente reaccion vocal, asi como la adecuada imagen

acustica.

2. Pares minimos o Terapia de Contrastes Minimos: esta dinamica terapéutica
fue propuesta por (Bruna Radelli, 1986). Consiste en oraciones que ponen de
manifiesto un contraste gramatical, comprendiendo la diferencia entre las
oraciones. No es suficiente conocer el significado de las palabras que las
componen, sino es necesario ver también la informacion sintactica que
contienen. Esta es la informacion no lexical que es transmitida por medio de la

estructura de la oracién misma. Por ejemplo: “Dame un lapiz”, “Para qué sirve un

lapiz”, “Donde esta el lapiz”.

3. Segmentacion silabica y rimas: esta dinamica terapéutica fue propuesta por
(E.G. Dauer, 1983) y consiste en: la segmentacion de palabras, siendo un
recurso que se utiliza al escribir, para separar una palabra en silabas cuando no
cabe completa al final del renglén. Consiste en contar sonidos silabicos de una
palabra, representarlos en tiras graficas o mediante circulos, identificar sonidos
silabicos empezando por la posicion inicial, siguiendo por la final, para terminar

con la posicidon media de la misma.
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4. ldentificacion de sonido inicial: esta dinamica terapéutica fue propuesta por
(Bailey, 1983) donde dice que los fonemas de una lengua no son sonidos, sino
conjuntos de rasgos sonoros que los interlocutores se hallan adiestrados que
producen y reconocen la corriente sonora del habla. Y consiste en identificar el

objeto por medio del sonido (Onomatopeyas).

Sintomatologia

En las dislalias pueden cometerse diversos tipos de errores articulatorios
gue son debidos a omisiones, sustituciones, distorsiones e inserciones de

fonemas durante la emision.

Sustitucion: se produce cuando el nifio manifiesta dificultad para articular
correctamente un fonema y lo remplaza por otro incorrecto, que le es mas fécil
emitir. El error de sustitucion puede darse al principio, al medio o al final de la

palabra.

Omisién: se manifiesta por el hecho que el nifio no articula los fonemas que no
domina, y por lo tanto los omite. Este tipo de error es caracteristico en el retraso
en el desarrollo del lenguaje, aunque también se da con frecuencia en nifios de
capas desfavorecidas, como consecuencia de fendmenos de deprivacion

afectiva y cultural.?®

Distorsion: es aquel error articulatorio que comete un nifio cuando emite sonidos
de una forma incorrecta o deformada, es decir, de forma aproximada a la
correcta pero sin llegar a serlo. Se le considera el error articulatorio mas

frecuente en nifios después del error por sustitucion.

* Perellé J, et.al. “Audiofoniatria y logopedia. Vol VIII. Trastornos del habla.” Editorial cientifico
médica, Barcelona, 1973. PAG. #89-90.
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Insercién: es aquel que el niflo manifiesta por insertar junto a un fonema
dificultoso otro sonido que no corresponde a esa palabra, siendo menos

frecuente que los anteriores.*
Diagnostico

Teniendo en cuenta la clasificacion inicial, las dislalias organicas, pueden
afectar los diferentes 6rganos articulatorios, la dislalia labial puede verse en los
casos de pardlisis facial y en el labio leporino.

La paralisis facial unilateral de los musculos de la cara produce en el
paciente una dificultad subjetiva para articular las silabas que contienen las
consonantes labiales. La mayoria son de origen periférico, y pueden curar ya sea
espontaneamente o mediante tratamiento médico. Cuando esto no ocurre, el
trastorno articulatorio suele alcanzar una efectiva y espontdnea compensacion
funcional por accion de los musculos vecinos homo o contralaterales. Solamente
en contados casos el timbre vocal queda algo deformado y habra que recurrir a
la atencidén logofoniatrica, practicAndose iguales técnicas que en el labio

31 el labio leporino como malformacién congénita, se caracteriza por

leporino,
una fisura paramediana uni o bilateral que divide el labio superior en 2 y en
algunos casos en 3 partes asimétricas. Esto interesa todos los tejidos que
constituyen el labio superior, siendo interrumpido el anillo muscular, que como
esfinter limita y regula la abertura bucal y constituye el masculo orbicular de los
labios. Se comprende asi que todos los movimientos a este nivel resultan
deformados especialmente para la articulacion correcta de los fonemas

bilabiales.

3'° Juan de Dios Martinez Agudo, Juan Manuel Morena Manson, Maria José Rabazo Méndez y
Angel Suarez Mufioz. “Intervencion en Audicidon Y Lenguaje”. Editorial EOS. Madrid Espafa. 2da
edicién 2006. P4gs. # 99 — 101.

3 Ppeterson Fatzone, G.l.: “Alteraciones fonéticas vinculadas con anomalias dentoma-

xilofaciales.” Editorial Arch Speech, 1990 pags. # 68-69.
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Las dislalias de origen dental y maxilofacial, estan en igual grupo, porque
la conducta a seguir es muy parecida. Las malformaciones de las arcadas
alveolares o del paladar 6seo y las mal oclusiones dentales, traducen trastornos
del habla.

Su interferencia sobre el mecanismo de la palabra es mucho mas evidente
en la infancia. Si la normal articulacion fonética se encuentra ya bien
automatizada, cuando aparece la patologia odontomaxilar, las alteraciones del
habla serdn menores o transitorias, pero de cualquier manera desapareceran

solamente con la intervencion del ortodoncista o del cirujano maxilofacial.

En el adulto, la caida de mdltiples piezas dentarias, la mala oclusion de
las arcadas dentales por fractura o luxacion de una o ambas articulaciones
temporomandibulares, influyen poco en los fonemas; la lengua, los labios, los
arcos alveolares, los carrillos, etcétera compensan o pueden sustituir bastante la

zona dentoalveolar.

En el nifio las condiciones anatémicas anteriormente mencionadas,
determinan en forma refleja y secundaria una imperfecta posicién o movilidad de
la lengua, y es precisamente ésta la que al final empeora la articulacion de la

palabra y hasta puede agravar la dismorfia maxilodental.

En los nifios mas pequefios, la patologia odontomaxilar puede modificar
también la funcidén deglutoria de la lengua (deglucion atipica), alterando a su vez
la funcion articulatoria; lo mismo sucede con la incidencia de habitos

deformantes.

Dentro de las dislalias de origen lingual debemos mencionar al frenillo
sublingual, pues se le atribuye, aun entre personas cultas, ser el responsable de
las dislalias més variadas, asi como también otras afecciones del habla como la
tartamudez y la disartria; se ha demostrado que pocas veces el frenillo es tan

corto como para dificultar la articulacion, y cuando sucede sélo estan
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comprometidos los fonemas /r/ y /I.

Las dislalias nasales y palatales, pueden incluirlas en el mismo grupo
pues sus patologias se caracterizan por modificar la resonancia de los fonemas,
por aumento (rinolalia abierta), o una disminucion (rinolalia cerrada). En los
casos mas leves no se trata en realidad de dislalias, porque no esta afectada la
articulacion, sino sélo en los casos mas acentuados hay verdadera dislalia (fisura
palatina); en la rinolalia cerrada, las causas fundamentales son por obstruccion
de la cavidad nasofaringea (pdlipos, vegetaciones adenoideas, tumores,
etcétera), mejorando en la mayoria de las veces con el tratamiento quirdrgico
correspondiente. En las dislalias funcionales, el defecto articulatorio no depende

de una alteracién anatomica de los 6rganos que intervienen en este proceso.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

Logopedia:

Reeducacion y tratamiento de los trastornos del lenguaje, permite
estimular, desarrollar, mantener y recuperar las funciones correctas de la
comunicacion humana. Esta ciencia evalla, diagnostica y trata los problemas
del lenguaje, la voz y la deglucién. La logopedia tiene como finalidad: la
prevencion, el diagndstico, el prondstico, el tratamiento y la evaluacion integral
de los trastornos de la comunicacion humana: ya sean éstos trastornos del habla
o del lenguaje. También tratan problemas orofaciales aplicando terapia
miofuncional. El area de actuacion de la logopedia y el ejercicio de la profesion
se desarrolla en varios entornos: atencion temprana, gabinetes privados, centros

de especialidades médicas, hospitales, grupos de investigacion linglistica, etc.

Enfoque ludico:

Aprender jugando implementando diversas técnicas del juego para la
motivacion del nifio, con creatividad, haciendo uso de materiales concretos,
graficos etc. Para propiciar la asimilacion y acomodacion de nuevos

aprendizajes. El nifio debe saber el porqué y para qué realiza una actividad.

Se caracterizan por:

Técnicas ludicas:

-Ser divertidas: deben presentar situaciones de moda y de interés para los
alumnos. Estos no se interesaran en situaciones fuera de su area de interés, es

bueno que los temas varien entre lo dramatico y lo jocoso.
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-Ser competitivas: sin duda, desde la mas tierna edad, los seres vivos
tienden a competir, de una manera u otra, a ser el rey de la montafia, o el mas

veloz, el que salte mas alto, o el mas fuerte.

Las competencias deben ser calificadas tanto en velocidad de trabajo,
como en precision. Entre equipos seleccionados al azar: Las competencias entre

equipos tienen varias virtudes:

e Promueven las capacidades de trabajar en equipo y el liderazgo.

e Los compafieros mas preparados ayudan a los que no lo estan, por eso
es al azar.

e Se asemeja mas a la practica de la vida real, en la que se trabaja en

equipos.

-Trabajo intensivo continuo: el método educativo no debe dejar que existan

"tiempos muertos” en los que los nifios se aburran y divaguen.

Dislalia:

Es el trastorno de algin o algunos fonemas, ya sea por ausencia o
alteracion de algunos sonidos concretos del habla, o por la sustitucién de estos
por otros, de una manera inadecuada, improcedente, en personas que no
muestran patologias comprendidas con el Sistema Nervioso Central, ni en los
organos fonoarticulatorios a nivel anatomico. Suele haber dificultades de
percepcion y organizacion espacio —temporal y también una insuficiente

diferenciacion acustica, sin llegar a ser un diagnostico de hipoacusia.
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la presente investigacion se entrevistd de forma colectiva a los
estudiantes de segundo afio de la carrera técnica de Terapia del Lenguaje y a
siete profesionales, para recolectar datos sobre las técnicas que conocen o
reconocen para el tratamiento de la dislalia, asi como las dificultades que han
encontrado en adquirir material que les ayude en la rehabilitacion de este
trastorno del lenguaje, el cuestionario constdé de diez preguntas semiabiertas

con observacion.

En la presente investigacion se utilizO6 como base la investigacion de
Disefio en la cual se tratar4 de sintetizar la experiencia empirica y la teoria
respecto a la organizacion de un modelo para nuestra guia la cual constara de
ocho ejercicios como minimo para cada fonema con instrucciones para cada
actividad y una ilustracion creativa, aqui se ejemplificaran los fonemas mas

comunes para la dificultad de este trastorno del lenguaje.

A nivel general, las fases en las que se llevd a cabo la presente
investigacion son cinco; la primera fase consistié en la investigacion documental,
durante esta fase se recopil6 informacion en diversas fuentes para especificar el
tema del cual se abordaria la investigacion y se inicid la recopilacion de

informacioén tedrica.

La segunda fase consistio en la seleccion de poblacion que participd en la
investigacion, siendo veinte estudiantes de segundo afio de la Carrera técnica de
Terapia de Lenguaje de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, que realizan practica en los cuatro diferentes
centros, el Hospital San Juan de Dios, la Iglesia San Cristébal, el Centro de

Salud #1 y el Centro de Servicios Psicolégicos “Mayra Vargas Fernandez”
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Censep’s, y ocho profesionales supervisoras de practica de la Escuela de

Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En este caso, no trabajamos con nifios que estan diagnosticados con
dislalia, si no que con las terapeutas ya que nuestra guia va dirigida a ellas como

apoyo en el tratamiento de dicho trastorno.

La tercera fase consistio en la elaboracion y aplicacion de la entrevista
conteniendo diez preguntas semi abierta (ver anexos) a dicha poblacién para
conocer la necesidad de la creacibn de una guia logopédica para el

abordamiento de la dislalia en nifios de 4 a 7 aflos de edad.
La cuarta fase fue el analisis de la informacion obtenida en las entrevistas

y la elaboracion de la guia logopédica para el abordamiento de la dislalia en

nifos de 4 a 7 afos de edad, tomando en cuenta los datos recabados.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

En la presente investigacidbn no se planteé hipotesis estadistica que
comprobar, tomando en cuenta que es una investigacion de disefio; por tanto se
presenta a continuacion un analisis cualitativo, de la informacion obtenida dicho
analisis se elabor6 basado en las entrevista aplicadas a la poblacién de
estudiantes y profesionales en Terapia del Lenguaje.

En esta seccidn se presentan los cuestionamientos que fueron dirigidos
especificamente a veinte estudiantes de segundo afio de la carrera de Terapia
de Lenguaje de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que realizan
practica supervisada en los cuatro diferentes centros, Hospital San Juan de Dios,
Iglesia San Cristobal, Centro de Salud # 1 y Centro de Servicios Psicolégicos

“‘Mayra Vargas Fernandez” Censep’s.

Las estudiantes en estos centros de practica cumplen con el programa
establecido, por lo que atienden nifios que presentan diferentes trastornos del
lenguaje entre ellos la dislalia por lo tanto formaron parte de la poblacién del
estudio. Los niflos que asisten a estos centros son llevados a la consulta
generalmente por la madre debido a su mala pronunciacion sustituyendo,

omitiendo, distorsionando o adicionando fonemas al hablar.

Por lo anterior las estudiantes fueron cuestionadas al respecto de la dislalia
como un trastorno frecuente que presentan los nifios que ellas atienden desde la
definicion de la misma pasando por el la evaluacion, diagnéstico y tratamiento

gue aplican.
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1. ¢Sabes que es ladislalia?

Resultado.
25
20
15 -
s Poblacidon

10 Lineal (Poblacién)

5 —

g T 1

Si MNo

Interpretacion: todas las estudiantes entrevistadas tienen un concepto adecuado de lo que es la
dislalia, ya que las respuestas fueron que la dislalia, es el trastorno de algun o algunos fonemas,
ya sea por ausencia o alteracion de los sonidos del habla, o por la sustitucién de estos por otros,
de una manera inadecuada, improcedente, en personas que no presentan patologias del

sistema nervioso central, ni en los 6rganos fonoarticulatorios a nivel anatémico.

2. ¢Sabes que es el enfoque ludico para el tratamiento de la dislalia?

Resultado

20
18 -
16
14
12
10

s Total

Lineal (Total)

O N B O K
|

S

Si No

Interpretacién: se puede observar que de todas las estudiantes entrevistadas la mayoria tiene
conocimiento de lo que es enfoque lidico, las respuestas mas significativas dadas por varias
estudiantes es que es un tratamiento o método que se basa en actividades utilizando el juego
como instrumento para el tratamiento y correccién de la dislalia, en este método se utilizan una

diversidad de dinamicas en las cuales debe de ponerse en movimiento el cuerpo.
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3. ¢Conoces actividades para el tratamiento de la dislalia?

Resultado.

20
18
16 -
14
12

mmmm Poblacion

—— Lineal (Poblacién)

ONB O
|

Si No

Interpretacién: la totalidad de las estudiantes entrevistadas conocen este tipo de actividades y muchas
dieron como respuestas praxias (ejercicios para el aparato fono articulador) que son actividades que pueden
encontrar en el libro de Margarita Nieto, también debe ponerse énfasis en los fonemas afectados por medio
de cuentos, canciones y rondas estos pueden corregir el modo de articulacion de los nifios. También
afirmaron conocer métodos como la imitaciéon de onomatopeyas de animales y objetos, juegos de expresion

verbal, ejercicios de discriminacion auditiva, equilibrio, viso percepcién entre otros.

4. ¢Conoces alguna guia que te ayude al abordamiento ladico de la

dislalia?

Resultado.

20
18
16
14
12
10

mm Poblacion

— Lineal (Poblacion)

ON B O ®

Si No

Interpretacion: la mayor parte de las entrevistadas no conocen guias para el abordamiento ludico de la
dislalia, aunque quienes contestaron de forma positiva mencionaron libros como del autor Tobias Corredera
que no es una guia lidica pero indica el punto y modo correcto de articulacion, otra bibliografia es las 600

actividades de lectoescritura de Marian Baqués, que no es especifico para la correccion de la articulacion.
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5. ¢Consideras que es necesaria la elaboracion de un guia para el

abordamiento ludico de la dislalia?

Resultado.

20
18
16
14 -
12
10

s Poblacion

Lineal (Poblacion)

ONbB O
|

Si No

Interpretacién: esta representacion grafica explica que las entrevistadas estdn de acuerdo que es
necesario la creacion de una guia de abordamiento lidico para tratar la dislalia ya que en Guatemala es
mucha la poblacién que presenta este problema pero no existen técnicas que ayuden a establecer un
diagndstico pero sobre todo no existen técnicas que respalden un tratamiento adecuado.

6. ¢Sicontaras con una guia de tratamiento de la dislalia, crees que los

resultados serian mejores?

Resultado

18
16 +
14 -
12+

mmm Poblacion

Lineal (Poblacién)

o N B O
|

Si No

Interpretacién: aqui se observa un contraste con respecto a la opinidn de las entrevistadas ya que las que
estan de acuerdo afirman que habra mas seguridad en el manejo de actividades ludicas, existira mas
organizacion en los juegos y ayudara a mejorar las técnicas y creatividad de terapista ademas de que los
resultados seran mas rapidos y efectivos. Por el contrario, las que no estan de acuerdo piensan que la
efectividad de la terapia depende de la creatividad y la eficiencia del terapeuta no tanto de la existencia de

una guia de tratamiento.
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7. ¢Son suficiente las actividades que has aprendido para el tratamiento

de la dislalia?

Resultado

18
16
14
12
10

mmmm Poblaciéon

Lineal (Poblacidon)

ON B O®
|

Interpretacién: la mayor parte de las entrevistadas opinan que las actividades que aprenden durante la
carrera son muy escasas, principalmente que no todas funcionan, ni dan resultados satisfactorios ya que en
los nifios existen diversidad en cuanto a trastornos de lenguaje y no todos los nifios llegan con la misma

problematica.

8. ¢Crees que el enfoque ludico en las actividades de tratamiento de la

dislalia es adecuado?

Resultado.

20
18
16 —
14 -~
12
10

s Poblacion

Lineal (Poblacion)

OMN B O ®
|

Si No

Interpretacion: con respecto a la pregunta la mayoria de entrevistadas esta de acuerdo en que la terapia
ludica es adecuada para el tratamiento de la dislalia, aqui se tiene una de las respuestas obtenidas “el nifio
aprende mejor cuando la ensefianza es pragmatica, ya que a través de las actividades ludicas el nifio imita
cuando se da cuenta que el tratamiento es divertido, para el nifio interactuar con el terapeuta y otras

personas se vuelve benéfico”.
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9. ¢Crees que son necesarias las estrategias especiales en el

tratamiento de los trastornos de lenguaje?

Resultado.

s Poblacidn

Lineal (Poblacidon)

Si No

Interpretacion: la grafica anterior muestra los siguientes resultados: la mayoria de las entrevistadas
opinaron estar de acuerdo con la necesidad de estrategias especiales, opinan que si estas estrategias
existieran; serian benéficas para el tratamiento de la dislalia ya que proveerian de ejercicios apropiados

para abordar adecuadamente la problematica.

10.¢Consideras necesaria la participacion de los padres o encargados

en el tratamiento de este trastorno del lenguaje?

Resultado.

25

20

15 -

s Poblacion

10

Lineal (Poblacidn)

Interpretacion: esta grafica indica que todas las estudiantes entrevistadas estan de acuerdo en la
intervencion de los padres durante el tratamiento, los padres son los encargados de trabajar en casa los
ejercicios que el terapeuta indica al nifio hacer durante la terapia; de esta forma se reforzara la conducta, los
padres son la herramienta mas importante, si no se cuenta con su participacién es imposible que las

técnicas que el terapeuta utiliza en el trabajo con el nifio den resultados satisfactorios.
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En la siguiente presentacion se observan los resultados de las entrevistas
realizadas a ocho profesionales entre ellas supervisoras y docentes de la
carrera técnica de Terapia de Lenguaje de la Escuela de Ciencias Psicologicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

1. ¢Hautilizado el enfoque ludico para el tratamiento de la dislalia?

Resultado

10
8 -
6 -
a | s Poblacién
2 — Lineal (Poblacién)
O T 1

Si No

Interpretacion: en este cuestionamiento todas las entrevistadas dieron como respuesta, que si utilizan el
enfoque ludico, ya que muchos mencionan que el juego es la actividad favorita de los nifios, las
entrevistadas sefialan que los nifios se sienten mas motivados y experimentan muchas emociones al
momento de practicar los ejercicios de esta forma ludica ayudando a la articulacion y/o aprendizaje del
lenguaje.

2. ¢En cuantas ocasiones ha utilizado técnicas ladicas para el tratamiento

de dislalia?
Resultado
10
8
(3
4 m Poblacién
2
(e}
la3 4 S mas MNinguna

Interpretacién: esta representacion se observa que todas las entrevistadas indican que siempre ponen en
practica las técnicas ludicas al momento de iniciar las terapias con los nifios afectados, esto demuestra la

realidad de este tipo de técnicas y su impacto en la evolucién del paciente.
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¢ Conoce alguna guia que ayude al abordamiento ludico de la dislalia?

Resultado

m Poblacion

QR NWDRW®M
l

Interpretacion: las respuestas a esta pregunta son controversiales ya que quienes contestaron
afirmativamente mencionaron los siguientes libros: bibliografias especificas de Terapia de Lenguaje y Guia
de Actividad ltdica para estimular el Lenguaje en nifios de 0 a 5 afios, otros mencionaron la habilidad de la
terapista en la intervencion de la terapia. Los que contestaron de forma negativa no especificaron
respuesta.

4. ¢Considera necesaria la elaboracién de una guia logopédica para el

abordamiento de la dislalia?

Resultado

10
=
e
a mmmmm Poblacian
> Lineal (Poblacidn)
o

Interpretacién: todas las entrevistadas apoyan la creacion de una guia logopedia para el tratamiento de la
dislalia, mencionan que es necesaria ya que por una parte; se ofreceria un mejor tratamiento, ayudaria
mucho segun el enfoque del que se trate y lo mas importante se orientara la labor de los estudiantes y de

los profesionales terapistas.

45



5. ¢Si contara con una guia de tratamiento de la dislalia cree que los

resultados serian mejores?

Resultado

Poblacion

Lineal (Poblacidon}

O N Db O W
|

Interpretacién: todas las entrevistadas estan de acuerdo que si existiera una guia logopedia habria
sistematizacion, el trabajo tendria una base practica con objetivos claros y se estableceria un tratamiento

mas preciso y ordenado.

6. ¢Considera que el enfoque ladico es adecuado en el tratamiento de

la dislalia?
Resultado

9
8 -
7 -
6 -
5 -
4 | mm Poblacion
3 Lineal (Poblacion)
2 -
1 -
O 1 T 1

Si No

Interpretacién: evidentemente todas las entrevistadas piensan que hay efectividad en las terapias cuando
se utiliza el enfoque ladico, ya que si los ejercicios son significativos para el nifio, los resultados son mas
favorables de modo que los cambios se dan en un tiempo més corto pero hay que tomar en cuenta la edad

del paciente.
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7. (Cuél de las dificultades terapéuticas ha encontrado para el
tratamiento de las dislalias?
a. Escasez de técnicas adecuadas.
b. Desconocimiento de técnicas existentes.
c. Desconocimiento de abordaje y aplicacion de técnicas ludicas para
la dislalia.

d. ¢Otras?

Resultado

*

N
OV RE UN U W U R W
Il

W

[y

o

a. b. . d.

Interpretacion: entre las principales dificultades encontradas al momento de trabajar con este tipo de
pacientes la mayor parte de los entrevistados respondieron que la dificultad radica en que las técnicas para
el tratamiento de la dislalia son escasas, el resto ha respondido que desconoce las técnicas existentes o
que este tipo de técnicas son muy anticuadas o poco usadas.

8. ¢Considera que es necesaria la participacion de los padres o

encargados en el tratamiento del trastorno del lenguaje?

Resultado

10
s
[ mm— Poblacion
a
Lineal
2 (Poblaciaon)
o —

Interpretacion: las respuestas fueron que son necesarias las intervenciones de los padres durante las
terapias por las siguientes razones: ayudan a reforzar la conducta aprendida, los resultados son mas
efectivos si hay continuidad de ejercicios y porque el trabajo debe ser una integracion entre padres,

maestros y terapeuta.
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9. ¢Haimpartido orientacion a padres y maestros de nifios con dislalia,

sobre la rehabilitacion de la misma?

Resultado

Q B N W B U,
|

Frecuentemente AlgunasVeces Nunca

Interpretacién: se observa en la grafica que la mayoria de las terapeutas entrevistadas trabaja con
frecuencia con padres y maestros de nifios que sufren problemas de dislalia, por lo tanto es imperativa la
utilizacion de una guia para el abordamiento de este trastorno ya que es necesario que ellos demuestren
ejercicios a los padres y maestros de como trabajar en casa y/o escuela con los nifios que sufren este

padecimiento.

10.¢Cual ha sido su experiencia en cuanto la aplicacion del tratamiento en

pacientes con dislalias?

Resultado
7
6 -
5 -
4 -
3 -
2
1 4
o | s
Buena Mala Regular

Interpretacién: con respecto a este cuestionamiento muchas de las entrevistadas respondieron que ha sido
satisfactorio su trabajo con este tipo de pacientes, ya que en muchas ocasiones han demostrado cambios
significativos durante la rehabilitacién, pero también manifestaron que el trabajo seria méas efectivo con la

existencia de una guia para el abordamiento de la dislalia.
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“GUIA LOGOPEDICA PARA EL ABORDAMIENTO DE LA
DISLALIA EN NINOS DE 4 A 7 ANOS DE EDAD”

Guia dirigida a estudiantes y profesionales de Terapia del Lenguaje.

INTRODUCCION

La presente guia es un apoyo a la elaboracion de un plan de tratamiento
para nifilos que presentan dislalia, contiene fundamentacién tedrica de este
trastorno del lenguaje oral y ejercicios ludicos para el abordamiento de la

sustitucion, omisién, distorsién y adicién de diferentes fonemas.

El terapeuta o estudiante de terapia del lenguaje encontrara una serie de
ejercicios de facil aplicacion con los que trabajados sistematicamente podra
obtener resultados satisfactorios.

La guia tiene como objetivo general:

e Contribuir a la rehabilitacion de los nifios que presentan dislalias desde

un enfoque ludico.

Y como obijetivos especificos:

e Sistematizar el conocimiento teédrico, las técnicas y métodos de

reeducacion del lenguaje oral, en las dislalias.

e Elaborar una guia del abordamiento logopédico para dislalia que sea de
uso practico para los (as) terapistas del lenguaje.
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e Innovar con una guia para el abordamiento de las dificultades del
lenguaje llamadas dislalias.

Se espera que esta guia sea de utilidad para los terapistas del lenguaje y los
estudiantes, que la tomen como referencia y contribuya a obtener resultados
exitosos, en los nifios atendidos y puedan superar sus dificultades del

lenguaje.
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FUNDAMENTACION TEORICA

El lenguaje es un sistema estructurado de simbolos vocales arbitrarios

1*2, en el

con cuya ayuda actuan entre si los miembros de un grupo socia
desarrollo evolutivo del ser humano, el lenguaje es el proceso mas complejo y
elevado que alcanza y le ofrece la posibilidad de comunicacién y expresion

facilitando su socializacion, desarrollo afectivo y del pensamiento.

Desde el primer dia de nacido el nifio emite sonidos de caracter expresivo
gue son indispensables para su supervivencia, producto de sus primeras
necesidades imperiosas: hambre, fri6 etc. Y a diferencia del primer grito
mecanico, estos sonidos (que ya se pueden considerar expresivos), se
producen como reacciones reflejas Utiles para la conservacion de la vida
humana. Poco a poco las vocalizaciones infantiles se van definiendo mas vy
numerosos investigadores han estudiado la naturaleza de los primeros sonidos
desde el punto de vista fonologico y fonético. La mayoria esta de acuerdo que
los fonemas que aparecen primero son los vocalicos, los cuales generalmente se
producen el siguiente orden:/a e u o i/. Naturalmente las primeras
emisiones fénicas no se ajustan a las normas fonolégicas de la articulacion y los
sonidos producidos presentan variaciones y modificaciones debido a la

imprecision de la dinamica motora y auditiva de su funcionamiento.

De este modo se producen sonidos intermedios, no definidos, que
paulatinamente se van controlando mejor hasta que se producen los fonemas
con mayor precision articulatoria. Después de las vocales los primeros sonidos
consonanticos que produce el nifio son generalmente; /m/,/d/, después le siguen
/p b t n/; un poco mas tarde aparecen los sonidos /g k/, la semivocal / w/ vy al
final de la escala, de los fonemas que ofrecen mas dificultad de articulacion,

suelenser/r shf/y/lr/. EI nifio se enriquece notablemente y mejora su

%2 Bran Josep. “Lenguaje y Sociedad”. Editorial Paidos Bs. As. Buenos Aires Octubre 1967. Pag.
12.
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articulacién a los tres afios, segtn lo expresa Gessell*® puede darse a entender,
aun por personas ajenas a la familia. En cuanto al nimero de palabras que el
nifio maneja espontaneamente en su vida cotidiana varia segun el concepto de
diversos investigadores; pero también deben considerarse las condiciones

racionales, biolégicas, sociales y linguisticas de los nifios.

Dislalia

Etimologicamente el término Dislalia significa “Hablar Mal” o “Hablar con
dificultad”. Se considera que en la dislalia se presenta una alteracion en la
articulaciéon de un fonema o grupo de fonemas aislados, es decir, que el sujeto
manifiesta una incapacidad para pronunciar o formar correctamente cierto

fonema o grupo de fonemas.

La dislalia puede afectar a cualquier consonante o vocal, pudiendo darse
también en asociacién de consonantes o en omisién de algunas de ellas; las
dislalias son mas frecuentes y conocidas de todas las alteraciones del lenguaje.
En la edad escolar destacan por su relativa frecuencia, teniendo la inmensa

mayoria de veces una etiologia funcional.

Etiologia

La etiologia de la dislalia funcional es diversa, generalmente son varias
las causas de esta alteracion articulatoria®*.  Algunas de las posibles causas
son: la escasa habilidad motora del nifio para ejecutar los movimientos
necesarios para una articulacion correcta, dificultades en la percepcion del
espacio y el tiempo, déficit en la discriminacion auditiva, actitudes familiares
carentes de afecto, pobreza cultural en el ambiente en los que se desenvuelve el

nifno, etc.

% Gessell. “El Nifio de 1 a 5 afios.” Editorial Paidos. B. Aires. 1963. Pag. 34.

% pialoux Patricks, Manual de logopedia. Toray mason, Barcelona, 1978. Pag.24.
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Acciones a seguir segun la causalidad

a. Indemnidad anatomica: en este punto podemos encontrarnos con dos
alternativas: la primera es que no hayan alteraciones anatdémicas de
consideracion y por ende la eliminaremos como base causal, o por el
contrario encontremos frenillo sublingual corto o respiracion bucal. En este
punto debemos derivar al profesional otorrinolaringélogo (ORL) para
subsanar las alteraciones y ver si la dislalia ha remitido después de ello.

b. Audiciébn normal: obviamente este punto es muy importante. Debemos
estar seguros de que los menores presentan una audicién normal, para lo
cual es conveniente contar con una evaluacion auditiva (audiometria e
impedanciometria) que permita comprobar que el nifio oye
adecuadamente. Todo menor debe contar con habilidades auditivas
bésicas, tales como identificar, comparar y diferenciar estimulos auditivos,
especialmente del entorno que le rodea. En este punto podemos
encontrar que muchos menores mantienen dislalias no por deficiencias
praxicas especificas, sino por un mal procesamiento del material auditivo

al que estan expuestos.

c. Funciones pre-lingliisticas: generalmente la prolongacién de una
deglucién atipica modifica los puntos articulatorios y repercute en la
sonoridad de los distintos fonemas. Asi mismo puede generar posturas
que hacen insostenible la emision correcta de los sonidos del habla.

d. Habitos inadecuados: estos son los primeros factores a eliminar antes
de instaurar cualquier estrategia terapéutica. Tal vez sean los mas dificiles
de controlar debido a que dependen de la voluntad de los padres de los
menores. Es muy importante hacer conciencia a las familias acerca de lo

Nnocivo que es mantener estas conductas a lo largo del tiempo.
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e. Destrezas motoras deficientes: uno de los primeros consejos que el
especialista debe dar a la familia de un menor con trastorno de habla o de
lenguaje, es de practicar algin deporte. ¢Por qué? Bueno hay un factor
fisiolégico muy importante que apoya esto: la gran mayoria de las teorias
del aprendizaje destacan la importancia del desarrollo motor en los

procesos de aprendizaje, en los cuales esta involucrado el lenguaje.

Determinar la estrategia terapéutica

La estrategia terapéutica correspondiente debe necesariamente derivarse
de la hipétesis etiolégica, es decir, de la posible base causal. Delimitaremos
nuestros esfuerzos a dos estrategias que abarcan los factores antes
mencionados y que satisfacen los requerimientos de las hipétesis de causalidad

antes expuestas.

a) Habilidades de procesamiento auditivo:

Los menores con trastornos de la comunicacion presentan deficiencias para
procesar el material auditivo. Estas deficiencias se reflejan en dificultades de
identificacion, comparacion, retencion y diferenciaciéon de estimulos auditivos.
Estas habilidades basicas deben ser restauradas antes de cualquier intervencion
praxica verbal, ya que un numero significativo de dislalias son producto de un

deficiente procesamiento.

Sintomatologia

En las dislalias pueden cometerse diversos tipos de errores articulatorios
gue son debidos a omisiones, sustituciones, distorsiones e inserciones de

fonemas durante la emision.
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Sustitucion: se produce cuando el nifio manifiesta dificultad para articular
correctamente un fonema y lo remplaza por otro incorrecto, que le es mas facil
emitir. EIl error de sustitucion puede darse al principio, al medio o al final de la

palabra.

Omision: se manifiesta por el hecho que el nifio no articula los fonemas que no

domina, y por lo tanto los omite.

Distorsion: es aquel error articulatorio que comete un nifio cuando emite sonidos
de una forma incorrecta o deformada, es decir, de forma aproximada a la

correcta pero sin llegar a serlo.

Adicion: es aquel gue el nifio manifiesta por insertar junto a un fonema dificultoso
otro sonido que no corresponde a esa palabra, siendo menos frecuente que los

anteriores.®
Diagnostico

Teniendo en cuenta la clasificacion inicial, las dislalias organicas, pueden
afectar los diferentes 6rganos articulatorios, siendo la toma dependiente de cada
zona especifica. La dislalia labial puede verse en los casos de pardlisis facial y

en el labio hendido.

En el nifio determinan en forma refleja y secundaria una imperfecta
posiciéon o movilidad de la lengua, y es precisamente ésta la que al final empeora
la articulacion de la palabra. Dentro de las dislalias de origen lingual debemos
mencionar al frenillo sublingual corto, pues se le atribuye, ser el responsable de
las dislalias mas variadas. Se ha demostrado que pocas veces el frenillo es tan
corto como para dificultar la articulacion, y cuando sucede sOlo estan

comprometidos los fonemas /r/ y /I.

3'5 Juan de Dios Martinez Agudo, Juan Manuel Morena Manson, Maria José Rabazo Méndez y
Angel Suarez Mufioz. “Intervencion en Audicién Y Lenguaje”. Editorial EOS. Madrid Espana. 2da
edicion 2006. Pags. # 99 - 101
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Dinamicas terapéuticas:

1. Identificacion de sonidos: esta dinamica terapéutica fue propuesta por
(Spirkin, 1962). Los sonidos que el hombre primitivo emitia reiteradamente en
una situacion determinada provocaban una actividad analitico - sintética
diferenciada de los analizadores auditivo y fonico - motor. La satisfaccion de sus
necesidades, posterior a tal conducta, reforzaba la correspondiente reaccion
vocal, asi como la adecuada imagen acustica, afianzando en la corteza las
asociaciones Utiles. Y consiste en categorizar los objetos por medio de los
sonidos, haciendo posible no solo la representaciéon de objetos separados,
reforzando la correspondiente reaccion vocal, asi como la adecuada imagen

acustica.

2. Pares minimos o terapia de contrastes minimos: esta dinamica terapéutica fue
propuesta por (Bruna Radelli, 1986). Consiste en oraciones que ponen de
manifiesto un contraste gramatical, comprendiendo la diferencia entre las
oraciones. No es suficiente conocer el significado de las palabras que las
componen, sino es necesario ver también la informacion sintactica que
contienen. Esta es la informacion no lexical que es transmitida por medio de la
estructura de la oracién misma. Por ejemplo: “Dame un lapiz”, “Para qué sirve

un lapiz”, “Dénde esta el lapiz”.

3. Segmentacion silabica y rimas: esta dinamica terapéutica fue propuesta por
(E.G. Dauer, 1983) y consiste en: la segmentacion de palabras, siendo un
recurso que se utiliza al escribir, para separar una palabra en silabas cuando no
cabe completa al final del renglén. Consiste en contar sonidos silabicos de una
palabra, representarlos en tiras graficas o mediante circulos, identificar sonidos
silabicos empezando por la posicion inicial, siguiendo por la final, para terminar

con la posicidon media de la misma.
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4. ldentificacion de sonido inicial: esta dinamica terapéutica fue propuesta por
(Bailey, 1983) donde dice que los fonemas de una lengua no son sonidos, sino
conjuntos de rasgos sonoros que los interlocutores se hallan adiestrados a
reconocer la corriente sonora del habla. Y consiste en identificar el objeto por

medio del sonido (Onomatopeyas).

Técnicas ludicas:

-Ser divertidas: deben presentar situaciones de moda y de interés para los
alumnos. Estos no se interesaran en situaciones fuera de su area de interés. Es

bueno que los temas varien entre lo draméatico y lo jocoso.

-Ser competitivas: sin duda, desde la mas tierna edad, los seres vivos
tienden a competir, de una manera u otra, a ser el rey de la montafia, o el mas
veloz, el que salte mas alto, o el mas fuerte. Las competencias deben ser
calificadas tanto en velocidad de trabajo, como en precisién. Entre equipos

seleccionados al azar: las competencias entre equipos tienen varias virtudes:

e Promueven las capacidades de trabajar en equipo y el liderazgo.

e Los compafieros mas preparados ayudan a los que no lo estan, por eso
es al azar.

e Se asemeja mas a la practica de la vida real, en la que se trabaja en

equipos.

-Trabajo intensivo continuo: el método educativo no debe dejar que existan

"tiempos muertos” en los que los nifios se aburran y divaguen.

-Efecto Oficial: sobre calificaciones oficiales, en forma significativa, llegando
incluso a substituir a las evaluaciones mediante examen escrito o verbal, con la
ventaja de premiar el esfuerzo continuado y la perseverancia, necesarias para

triunfar en competencias.
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FONEMA D

Caracteristicas:

Interdental, fricativo, sonora bucal

Punto y modo de articulacion:

Con los labios entreabiertos y permitiendo ver los dientes y la punta de la lengua,
se coloca entre ambas arcadas dentales aunque ejerciendo una pequefia
presién sobre los incisivos y caninos por el borde de los molares, el velo de
paladar levantado, la corriente aérea, sonora recorre el espacio que queda entre

el dorso de la lengua y los dientes.

Dificultades:

Este fonema puede sustituirse por /t /.

EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. LA PALETA DE SABORES:

Colocar una paleta frente a los labios del nifio a una distancia minima para que
la pueda tocar con la punta de la lengua, luego indicarle que debe darle
pequefios toques a la paleta (este ejercicio debe repetirlo varias veces de cinco a

diez minutos diarios).
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2. PERCEPCION AUDITIVA'Y TACTIL:
Empezaremos haciendo sentir al nifio la vibracion que produce el modo de
articulacion de el fonema, colocando su mano sobre las mejillas y barbilla de

persona que lo esta articulando.

3. LAS MORDIDAS DEL TIBURON:

Colocarse frente al espejo y decir que van a S
pegar pequefias mordidas sobre la punta de su lengua imitando las mordidas del

tiburén.
4. IMITA EL FONEMA:

Poner frente al espejo al nifio indicandole que debe imitar el sonido del fonema
“a” prolongadamente y luego pedirle que de una mordida suave sobre la punta
de su lengua intentando articular el fonema “d”. a---------- d-------- a--------- d---------
a------- d---------- a-------- d-------- a-- d--- a------- d--------- a--------- d--------------

5. ESTIMULACION DE LA MOTRICIDAD FINA'Y GRUESA :

Se le indica al nifio que el sonido de la “D” hace que vibren las mejillas y que
mientras se esta realizando la articulacion de la misma él tendra que imitarlo con
todo su cuerpo como si el fuera una licuadora, mostrandole un dibujo de la

misma.
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6. HOJA DE TRABAJO DEL FONEMA “D”:
Se le proporcionara al nifilo una hoja con el grafema “D” punteado, el cual el nifio
deberéa repasar con crayones de por lo menos 10 colores diferentes mientras
imita el punto y modo de articulacion correcto.

7. EJERCITACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA:

Cuando el nifio ha logrado articular el fonema “d” aisladamente combinado con

las silabas directas e indirectas que se repite varias veces asi:

da da da da da da da da de de de de de de de

di di di di di di di didi di do do do do do do do

du dududu du du du du ad ad ad ad ad ad ad
8. PALABRAS:

Dado, dedo, duda, lado, lodo, todo, m ide, miedo, dumbo, diamante, etc.

9. FRASES:

e La dama debe su casa.

e La duda es no saber.

e Me duele el dedo.

¢ En nifio esté sucio de lodo.

e Todos los nifios son lindos.
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10. ACOMPANAMIENTO DE LOS ANTERIOR:
Las silabas, palabras, frases, oraciones se acompafian de dibujos visuales,

hojas de trabajo para colorear o juguetes que ilustran la oralizacion y repeticion

de los ejercicios.
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FONEMA C

Caracteristicas:

Velar, oclusiva, explosiva, sorda, bucal.

Punto y modo de articulacion:

Los labios se encuentran separados, pudiéndose observar los dientes y la
lengua, la punta se coloca detras de los incisivos inferiores tocando la encia. La
parte posterior se levanta, y el dorso de esta region se apoya con fuerza contra
el velo del paladar, haciendo oclusion y cerrando totalmente el pasaje a la
corriente espirada. La posicion del post dorso varia como en el caso de otros

fonemas velares, segun la vocal que siga al fonema

Dificultades:

Este fonema puede sustituirse por /p/ o /t/.

EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. APAGA LA VELA:
Se utilizard una vela encendida y se le pedira al nifio que articule el fonema
/k/ tratando que apague la llama con la salida del aire, cada vez que emite el

fonema.
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2. ESPEJITO, ESPEJITO:

Se colocara la mano del nifio frente a sus labios y viceversa, articulando el
fonema /k/ y luego  se pone el espejo en los labios y el nifio se dara cuenta
de la salida del aire al empafarse el espejo. El nifio imitar4 el ejercicio unos

cinco o diez minutos diarios

3. PRUEBA LA MIEL:
Se le pedird al nifio que diga el fonema /t/, con un baja lenguas se le untari

miel, y poco a poco se empujara la lengua del nifio hasta obtener el fonema
/K.

4. JUGANDO CON LA PALABRAS:
Se le dara al nifio una serie de fichas ilustradas que empiezan con el fonema
/c/ como casa, cama, carro, Y otras que empiecen con el fonema /t/ como

taza, tarro, tamal. Y las repetira de atras para adelante y viceversa.

5. JUEGUEMOS A LOS ANIMALITOS:

Se le ensefiara al nifio una lamina con el dibujo de un cerdito y se dira repite
conmigo; (qué sonido emite el cerdito) coinc conic conic coinc coinc . luego
se mostrara otra ldmina con una rana y se le dira las ranas croan repitamos
su sonido Croac, croac, croac, croac. Y otra de una gallina y le diremos la

gallina cloquea o cacaraquea repite cacaraka cacaraka, cacaraka, etc.

6. MIRA'Y ESCUCHA:
Se mostrara al nifio una serie de dibujos que empiecen con el mismo sonido
(kimono, kilo, cama, vaca, cuadro, cuatro, y se le pedira que los identifique y

gue lo repita.
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7. COMPLETA LA ORACION:

Se le proporcionara al nifio una hoja con varias oraciones y faltara una

palabra, él tendr4 que identificar cuél es la palabra por medio del dibujo por

ejemplo:

Lucia tiene un (coco).

El (cofre) tiene un tesoro.
Mi tio tiene una (cabra).
Esa es una (copa) grande.

Maria tiene una vaca.

8. EJERCITACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA:
Cuando el nifio ha logrado articular el fonema “d” aisladamente
combinado con las silabas directas e indirectas que se repite varias veces
asi:
ca ca ca ca ca ca ca ca CO CO CO CO CO CO CO CO
CU CUCUCU CU CU CU cu acac ac ac ac ac ac ac
uc uc uc uc uc uc uc uc 0C 0C OC OC 0C OC OC 0C 0C
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FONEMA R

Caracteristicas:

Velar, vibrante simple, sonoro

Punto y modo de articulacion:

Los labios estan entreabiertos, permitiendo ver los dientes. La punta de lengua
se separa de la protuberancia alveolar y se coloca detras de los dientes
superiores. Permitiendo la salida del aire por la boca.

Dificultades:

Este fonema puede sustituirse por /g/, /Il 6 It 1.

EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. HACIENDO BOQUITAS:

Nos pondremos frente al espejo y le diremos al nifio que haremos boquitas de
diferentes formas (praxias linguales y labiales) le daremos dulces de sabores y lo
pondremos sobre los labios y le ensefiaremos como quitarlo con la lengua, luego
se le pondra dulce &cido y haremos el mismo procedimiento por lo menos

durante 5 o 10 minutos diarios.

2. SOPLANDO EL GLOBO:
Le diremos al nifio que inflaremos globos de colores y luego que el nifio lo infle
se le pondra cabeza atras y se le pedira que sople el globo y trataremos de

retener el globo en el aire por algun tiempo solo soplandolo con la boca, se hara
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este ejercicio de respiracion 10 a 15 minutos controlando que el nifio inhale el

aire por la nariz y luego lo exhale por la boca.

3. COMIENDO CHOCOLATES DE SABORES:

Le proporcionaremos al nifio chocolate de dos sabores o dulces suaves, luego
frente al espejo con un baja lenguas, se le untara chocolate en la parte superior
del paladar atr4s de los seis dientes superiores y se le pedira que con la lengua
lo quite suavemente, se repetira varias veces la prueba hasta que se unten solo
los dos dientes superiores donde se apoya la punta de la lengua para formar el

sonido del fonema.

4. CANTEMOS JUNTOS:

Sentaremos al nifio frente al espejo y le diremos que repita con nosotros una
cancion, ejemplo los dos pececitos se fueron a nadar el mas pequefiito se fue al
fondo del mar, vino el tiburdn y le dijo ven acd no no no me regafia mi mama

luego le diremos que la tararemos asi:

Lalalalaralaralalalalalalalaralalarla ................. hasta terminar la

cancion.
5. REPITE COMO EL ANIMALITO:
Se le ensefard al nifio una lamina con el dibujo de un elefante y se dira: repite
conmigo;(el elefante barrita y emite barridos) prurrrrr, prrurrrerr prurrrerr prurrrrr.

Luego se le mostrara otra lamina con una paloma y se le dice la paloma gorjea y

emite gorjeos repite: curcur... Curcur.. curcur.. curcur....
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6. JUGANDO CON LAS PALABRAS:

Se le dara al nifio una serie de fichas donde se encuentre la /r/ suave como:
arena, pajaro, loro, oro, etc. Y el nifio repetird con nosotros, luego se le da otro
juego con la /r/ fuerte como: rana, rata, rosa etc. Se le pedira que identifique y

gue repita los dibujos

7. ¢QUE ES?

Blanca por dentro
Verde por fuera

Si quieres que te lo diga espera (la pera)

Roer es mi trabajo,
El queso mi adoracion,
El muy astuto del gato

Me caza sin compasion
8. HOJA DE TRABAJO DEL FONEMA “R”
Se le proporcionara al nifio una hoja con el grafema /R/ punteado, el cual debera,

repasar con crayones de colores, mientras emite el punto y modo de articulacién

correcto.
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FONEMA G

Caracteristicas:

Velar, fricativo, sonoro, bucal.

Punto y modo de articulacion:

Los labios y los dientes estdn medianamente separados. La punta de la lengua
esta colocada detras de los incisivos interiores, apoyada en las protuberancias
alveolares de los mismos, el punto de contacto se adelanta segun la vocal el velo
del paladar estd levantado, imposibilitando la salida de aire por las fosas

nasales.

Dificultades:

Se sustituye por el fonema /I/ /t/ o /d/.

EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. RESPIRA COMO GATO:

Se pondra al nifio sentado frete a frente y se le pedird una inspiracion suave
y luego cuando saque el aire se le dira que lo saque por la boca haciendo el
ruido del gato como por ejemplo gaaaaaaaaaaaaaaa (cuando ronronean los
gatos). Se lograra sacar la respiracion por lo menos en 5 o 10 minutos en

cada sesion.

2. HAGAMOS COMO BEBE:
Se le pedira al nifio que se coloque frente al espejo y empezaremos con un
/al fuerte como hacen los bebes (el nifio articulara el fonema /a/, y sin cesar

su sonoridad) luego poco a poco se pasa al fonema /g/ (pasara a la posicion
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del fonema /g/). Realizaremos estos ejercicios por un tiempo de 5 a 10 hasta

obtener el fonema deseado.

3. SIENTE LA VIBRACION:

Se le presentaran al nifio una serie de dibujos que empiezan con el fonema /j/
y /gl 'y repetiremos el nombre del dibujo frente a un espejo colocando la
mano del nifio en el cuello del terapeuta y viceversa, a la altura de la laringe,
y se articulard exagerando el fonema para que el nifio pueda sentir la

vibracion.

4. EMITE EL FONEMA:

Poner frente al espejo al nifio indicandole que debe imitar el fonema /a/ /el

prolongadamente y luego pedirle que con un gran inspiro el fonema /g/.

5. PALABRITAS:

Gato, gota, gordo, lago, algodén, gusano

Se exponen las figuras en fichas y él tendra que repetir.
6. HOJA DE TRABAJO DEL FONEMA “G”:
Se le proporcionard al nifio una hoja con el grafema “g” punteando, el cual él

deberéa repasar con crayones de colores por lo menos 10 colores diferentes,

mientras imita el punto y modo de articulacién correcto.
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7. EJERCITACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA:
Cuando el nifio ha logrado articular el fonema /g/ aisladamente combinado

con las silabas directas e indirectas que se repite varias veces asi:

gagagagagagaga ag ag ag ag ag ag ag
ge ge ge ge ge ge ge eg eg eg eg eg eg eg
gi gigigigigigiqgi igigigigigigigigig
gu gu gu gu gu gu gu ug ug ug ug ug ug ug
go go go go go go go 0g 0g 0g 0g 0g 0g 0g

8. EL ADIVINADOR:
v' Tiene ojos y orejas de gato,
patas y ufias de gato,
cola y nariz de gato,

pero no es un gato, ¢,qué es? la gata

v" Planta muy linda con una flor que gira y gira buscando el sol.

¢, Qué es? el girasol.

v" Muy temprano me levanto,
en el gallinero estoy,
se despiertan con mi canto,

¢Adivina ya quién soy? El gallo.
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FONEMA J

Caracteristicas:

Velar, fricativa, sorda y bocal.

Punto y Modo de articulacion:

Los labios estan entre abiertos, permitiendo ver los dientes y la lengua. La punta
de la lengua se coloca detras de los incisivos inferiores, pero alejada de ellos. La
lengua se arquea, y sus bordes tocan los tres ultimos molares de la arcada
dental superior.

Dificultades:

Se sustituye por el fonema /C/ y IG/

EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. SUENA DESPIERTO:

Se pondra en una posicién de acostado, se le pedira al nifio que afloje sus
brazo s, luego las piernas y por ultimo el cuerpo. Logrando esto, que meta el
aire por la nariz, lenta y profundamente y luego le diremos que sacamos el
aire por la boca haciendo un tipo de jerga donde emitamos el fonema que

necesitamos.
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2. JUGANDO EN EL DESIERTO:

Frente al espejo nos sentaremos y con un lienzo transparente que se le
pondra al nifio en la cabeza y se le dird que sople como el viento en el

desierto emitiendo el fonema /j/

3. APAGANDO LAS VELAS:
Se le pedira al nifio que se ubique frente al espejo y nosotros le pondremos
unas velas enfrente y le pediremos que las apague lentamente y luego se le
dira que tiene que repetirlo inhalando y exhalando el aire, se le dice que el
aire que sale por la boca tiene que salir con sonido, hasta que el nifio emita el
fonema /j/.

4. IMITANDO EL FONEMA:

Se le pide al nifio que se coloque frente a frente luego se le da una ficha
donde se encuentra el grafema /j/ con puntos suspensivos y se le dice que

repitan juntos varias veces de esta forma:
N | P N IO | P Jo

5. AGUAS DE COLORES:

."'-"
i
i

Se le dara al nifio en un vaso con agua con jugo o fresco de su eleccli%)p, y se
le pedira que imite lo que hacemos, nos pondremos en la bocq unl,?plbco de
agua haciendo gargaras y emitiendo el sonido del fonema /j/ Iuegg L('@F_tgmos el
agua y se repite el procedimiento solo que sin agua en la boca hay que
repetir este ejercicio por lo menos 5 o 10 minutos hasta lograr que el nifio

emita el sonido del fonema.
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6. HOJA DE TRABAJO DEL FONEMA “J”:
Se le proporcionara al nifio una hoja con el grafema /j/ punteado, el cual el

nifio debera repasar con crayones de diversos colores, al mismo tiempo

tendra que emitir el fonema /j/.

7. EJERCITACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA:

Cuando el nifio ha logrado articular el fonema /j/ aisladamente combinado con

las silabas directas e indirectas que se repite varias veces asi.

jajajajajajaja aj,a),a),2),a),8,8)
jiLji.ji i ji,ji,ji jiji i, 17,17, 15, 1., i
jo,jo,jo,jo,jo,jo, 0},0},0},0j,0j,0j,
jejejejeje e, €j.€),e}.€j,e},€j,
juju,juju,ju,ju uj,uj,uj, uj, uj, uj,
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8. ADIVINA ADIVINADOR:

Se le presentan al nifio varias adivinanzas con el dibujo del fonema /g/

ejemplo:

Al hombre que me alimenta
siempre abrigo le doy,
poco después, muy contenta,

con otro nuevo ya estoy. La Oveja

Tengo cabeza redonda,
sin nariz, ojos, ni frente
y mi cuerpo se compone

tan solo de blancos dientes.  El ajo

Tiene doce hijas,
todas tienen cuartos,
todas tienen medias,

pero ningun zapato. El reloj
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FONEMA L

Caracteristicas:

Alveolar, fricativo, lateral, sonoro, bucal.

Punto y modo de articulacion:

Labios entre abiertos, sin contraccién, permitiendo ver los dientes de ambos
maxilares. En el centro, su separacion es algo mayor de un centimetro, los
dientes estan separados cinco centimetros, aproximadamente, los incisivos
inferiores estan situados detras de los superiores, en distinto plano vertical. La
posicion de los labios y los dientes permite ver la cara inferior de la lengua,
levantada ésta hacia el paladar. La punta de la lengua se levanta, apoyandose
en la protuberancia alveolar de los incisivos superiores. El aire se desliza entre
la cara externa de los dientes y la cara interna de las mejillas. Si se apoya la
mano sobre una de ellas, con suavidad se perciben claramente las vibraciones
de aire, trasmitidas a los musculos de la region, la pronunciacién se hace casi

imposible, impidiendo pasar el aire por las fosas nasales.

Dificultades:

Este fonema puede sustituirse por /n/.

75



EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. EL LA,LA,LA, DE LA CANCION:

Se le cantard al nifio una cancion infantil corta (al gusto. del nifio) como por
ejemplo “payasito soy, que cantando voy para divertir a todos aqui me llaman
cho, cho eso no soy yo, me llaman chi, chi ese si soy yo “luego el nifio cantara
de la misma forma solo que incluyendo el lalalalal. (Se realizara frente a un

espejo para que el nifio vea e imite la posicion de la lengua).

2. ADIVINA ADIVINADOR:
En la luna es la primera
y en la segunda es plutén
en la tierra no se encuentra

y es la ultima en el sol. (La letra L)

Si lo sabes,
responde,

cuando hay sol

ella se esconde. (Laluna)

3. HOJA DE TRABAJO DEL FONEMA L:

LA LETRA L

: , . : Iy
Se le proporcionara al nifio una hoja con el graﬂama /L/ punteado, el cual el

nifio debera repasar con crayones de divB88% cpitres, al mimo tiempo tendra

gue emitir el fonema /L/. LRRE
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4. COMIENDO CHOCOLATE:

Frente al espejo con un baja lenguas se le embadurnara de chocolate el
paladar al nifio y le pedira que lo quite con la lengua de atras para adelante y

al mismo tiempo se le pedira que repita el fonema /L/.

5. MIEL PARA COMER:

Se le untaran los labios al nifio de miel y se le pedirad que se lo quite con la

lengua de forma que pueda pronunciar el fonema /L/ seguido de una vocal.

6. EJERCITACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA:

Cuando el nifio ha logrado articular el fonema /L/ aisladamente combinando

con las silabas directas e indirectas que se repiten varias veces asi:

Alalalallalalala
Elelelellelelele
Lili it li i i fikili
Lolololo ol ol ol

Lu lu lu lu ul ul ul
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7. REPITE LO QUE VES:

Se le proporcionara al nifio una serie de fichas con dibujos con el fonema /L/
y €l tendrd que repetir frente al espejo como por ejemplo: luna, lupa, lima,

lana, loma etc.

8. JUEGO DE PALABRAS:

Se le dird al nifio que nosotros vamos a repetir algunas frases y el repetira

luego varias veces lo mas rapido que pueda.

Pablito clavo un clavito
cuantos clavitos clavo Pablito
Lola lleva a Lalo a la loma
Lalo trae a Lola a la loma.
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FONEMA S:

Caracteristicas:

Fricativo, dental, sordo, bucal.

Punto y Modo de articulacion:

El maxilar inferior avanza un poco, colocandose los incisivos inferiores detras de
los superiores y casi juntos. La separacion es de un milimetro
aproximadamente. Las lineas de los bordes de los incisivos superiores e
inferiores estdn en el mismo plano horizontal. La lengua esta arqueada. Su
punta se coloca detras de los incisivos inferiores, apoyandose en su cara
posterior. La parte anterior de ella se levanta y, desde los caninos hacia atras,
sus bordes tocan principalmente los molares superiores, los bordes libres de las
coronas y sus caras internas. Su dorso toca, a ambos lados de la linea media,
el paladar, acentuandose el surco central lingual. De esta manera, la lengua
forma con el paladar un canal estrecho, por donde pasa la corriente de aire, la
gue choca contra los dientes superiores, desciende y sale, rozando con fuerza el
borde de los incisivos. Este roce produce un silbido caracteristico, por el cual se
llama silbante a esta consonante. El velo del paladar levantado, impidiendo el

pasaje del aire a las fosas nasales. La glotis permanece muda.

Dificultades:

Este fonema puede sustituirse o alterarse por /ce/ /cil /z/ [cl /il 1.
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EJERCICIOS LOGOPEDICOS:

1. BUSCANDO EL CAMINO AL PANAL:

Se le entregard al nifio una hoja con un dibujo de una abeja llegando a diferentes
puntos donde se encuentren los panales de miel y en el recorrido de la abeja la
terapeuta mostrara la forma que tiene que hacer el nifio para lograr realizar el
sonido del fonema /S/.

2. ADIVINA ADIVINADOR:
Paso por el fuego
y N0 me quemo,
paso por un rio

y no me mojo. (La sombra)

Vence al tigre, vence al ledn,
Vence al toro embravecido,
Vence a guerreros y reyes

Que caen a sus pies rendidos. (El suefio)

3. HOJA DE TRABAJO DEL FONEMA S:

S 5. |
Se le proporcionara al nifio una hoja con el-grafema /S/ punteado, el cual el
nifio deberé repasar con crayones de diversos colores, al mimo tiempo tendra

que emitir el fonema /S/. ‘ |
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4. SOPLA FUERTE:

Se le proporcionard al nifio un pliego de papel de china y juntos se haran
unos flequillos, luego frente al espejo, se le ensefiard al nifio como soplar; se
hara este ejercicios por lo menos 5 minutos diarios hasta que el nifio pueda

exhalar el aire sin ninguna dificultad.

5. EL MOSQUITO:

Se le proporcionara al nifio un dibujo donde hay un mosquito volando sobre
una flor, el nifio tendré que imitar el sonido del mosquito asi.

SSSSSSSSSSSSSSSSSS. .. SSSSSSSSSSSSS... ...

6. HACIENDO RISITAS:

Se le pedird al nifio que se ubique frente al espejo luego estiraremos las
comisuras labiales poco a poco (ensefiando los seis dientes delanteros) y se
exhalara el aire como que pronunciaramos el fonema /F/ Lugo se le ordenara

gue siga exhalando hasta lograr el fonema /S/.

7. SACANDO LA LENGUA:

Frente al espejo se le pedira al nifio que saque la lengua luego que cierre la
boca y deje la punta de la lengua afuera y se le mostrara una serie de dibujos

con el fonema /Z/ y él tendra que repetir los disefios que se le presenten.

Ejemplo: zapato, zorro, ziper.
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8. EJERCITACION ORAL DE LA PALABRA ARTICULADA:

Cuando el nifio ha logrado articular el fonema /S/ aisladamente combinando

con las silabas directas e indirectas que se repite varias veces asi:

Zi zi zi zi zi i zi zi iziziziziziziziz zi
Sa sa sa sasasa as as as as as as as
Su Su Su Su su su US US US US US US us
Ezezezezezez Ze ze ze ze ze ze ze

9. REPITE COM MIGO
Sandy come sandia todos los dias.
Sandy compra sandia con sus tias.

Sandy lleva siempre sandias en sus salidas.
Susy susurra al oido a su o0so.

Susy lava a su 0so0 sucio.

Susy llena de o0sos su bolso.
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CUADERNO DE FONEMAS

El terapeuta solicita al nifio un cuaderno tipo universitario en blanco en el
cual debera utilizar una pagina para cada ejercicio que se realiza dentro
de la sesién con el terapeuta, este cuaderno incluye recortes de figuras de
revista que contengan el fonema al inicio, en el medio y al final, los cuales
el nifio recorta y pega y repite el nombre de las figuras haciendo énfasis
en el fonema a corregir. Asi puede incluir oraciones, frases, adivinanzas

y rimas que contengan el fonema a corregir.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

x La guia Logopédica elaborada esta orientada a los profesionales vy
estudiantes de la carrera de terapia de lenguaje y se fundamenta en los
conceptos expresados por las personas de esta area consultadas durante la
investigacion, que formularon su criterio sobre la importancia de sistematizar

los ejercicios para el abordamiento de la dislalia.

x  Contar con una “Guia logopédica para el abordamiento de la dislalia en nifios
de 4 a 7 afnos de edad”, responde a una necesidad primordial para el trabajo
ya que los profesionales y estudiantes de terapia del lenguaje utilizan fuentes
de consulta que les ayuden a tener éxito en la atencion de los nifios que

presentan este trastorno del lenguaje.

x Segun los autores consultados indican, que el enfoque ladico en los ejercicios
para tratar la dislalia motiva a los nifios a superar rapidamente los trastornos
del lenguaje oral ya que este enfoque permite que los nifios aprendan
jugando y se haga uso de diversos materiales concretos y gréaficos para que
el terapeuta y el nifio utilicen su creatividad propiciando la asimilaciéon de

nuevos aprendizajes.

% Los resultados del estudio indican que el tratamiento de la dislalia requiere de
diversos ejercicios ludicos para cada fonema para lograr superar la dificultad,
debido a que cada fonema tiene diferente punto y modo de articulacion, asi
mismo el tratamiento debe ser divertido presentando al nifio situaciones de su
interés, como juegos competitivos, situaciones simuladas de la vida real y

basadas en el juego que es el medio idoneo del aprendizaje de los nifios.

85



x Para la correccion de fonemas afectados por dificultades de pronunciacion el
plan de tratamiento para un nifio que presenta dislalia incluye ejercicios
especificos para el fonema a corregir, que aborden la ensefianza del punto y
el modo de articulacion y la practica negativa solicitandole al nifio el error
intencional al hablar y la fijacion del fonema en el uso de articulacion de

silabas, frases y oraciones.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales y estudiantes de la carrera de terapia del lenguaje buscan
orientacion de ejercicios para el abordamiento de la dislalia en fuentes de
consulta, por lo que la guia sistematizada elaborada en esta investigacion

puede ser de su utilidad.

Para que los nifios superen la dificultad de pronunciacién el plan de
tratamiento debe incluir la ensefianza del punto y modo de articulacion, la
practica negativa y la fijacion del fonema, por lo que el abordamiento requiere

recurrir a diversos ejercicios especificos.

El terapeuta debe motivar al nifio a superar rapidamente su dificultad oral a
través del enfoque Iudico que incluye la diversion, la competencia, el juego y

el uso de diferentes materiales con los que el nifio aprende jugando.

Para tener éxito en el tratamiento de los nifios que presentan dislalia de 4 a 7
afios de edad, los profesionales y estudiantes deben documentarse en
diversas fuentes bibliograficas que sistematicen ejercicios para el

abordamiento de este trastorno.

El profesional de terapia de lenguaje recomienda a los padres de los nifios
gue presentan dislalia brindar apoyo en el hogar y buscar ayuda profesional

para evitar la frustracion y el desarrollo de la baja autoestima en sus hijos.

Se recomienda a la carrera técnica de terapia del lenguaje el uso de la guia
sistematizada de ejercicios para el tratamiento de dislalia en los centros de

practica asignados a los estudiantes.

87



BIBLIOGRAFIA

Alojuanine Lourdes. “Neurociencia del Lenguaje”. Editorial Castillo. México.
Pag. 34. (1989).

Bran Josep. “Lenguaje y Sociedad”. Editorial Paidos Bs. As.. Buenos Aires
Pag. 12. (Octubre 1967).

Cabanas CR.; y otros. “Dislalias y espasmofemia funcional. Relaciones

especificas”. Rev. Cubana de Ped. Pags.193-8. (1973).

Cuatecasas Juan. “Psicobiologia del Lenguaje”. Editorial Compafiia General
Editora México. Pag. # 7. (1990).

De Zyrkowky, Nancy. “El habla y el lenguaje en la infancia”. Editorial del

Montes. Paraguay. Pags. 3-4. (1971).

Enciclopedia océano. Tomo VI. México D. F. Pag. # 1123. (1994).

Gesell, Arnold. “El nifio de 1 a 5 anos”. Editorial Fondo Xavier ITESO. B.
Aires. Pag. # 51. (1971)

Gessell, Arnold. “El Nifio de 1 a 5 afos.” Editorial Paidos. B. Aires. Pag. 34.
(1963).

Juan de Dios Martinez Agudo, Juan Manuel Morena Manson, Maria José

Rabazo Méndez y Angel Suarez Mufioz. “Intervenciéon en Audicion Y

Lenguaje”. Editorial EOS. Madrid Espafa. 2da edicion Pags. # 99 — 101.
(2006).

88



Los Editores Revista nuestro Bebé. “Los Primeros Dieciocho Meses”. N° 4
Brasil, Pag. # 69. (2006).

Los Editores. “Revista nuestro bebé”. N° 3 Brasil. Pag. 69. (2006).

Maria Laura Alessandri. “Trastornos del Lenguaje, Detencién y Tratamiento
en el Aula”. Ediciones Landaria S.A. México. P&g. # 11. (2006)

Martin Pérez M. y col. “Los _métodos para el tratamiento fogofoniatrico”.

Editorial de libros para la educacién. Ciudad de La Habana. P&ag. 89-93.
(1982).

Mendiguchia Quijada, Francisco. “Psiquiatria Infanto-Juvenil’. Editorial
Tuya fiego6 E. México. Pag. 37. (1980).

Merari L., Alberto. “Psicologia vy Pedagogia”. Edit. Educador de
Educadores. Bogota D.C. Pag. # 97. (2004).

Miro y otros. “Psicologia General”. Catedra Ediciones. Valencia. Pags. 303.
(1981).

Nieto Margarita, Sapir Eduard. “Anomalias _del Lenguaje su Correccién”.
Editorial Francisco Méndez Oteo 4ta edicién. México, D.F. P4g. 3. (1983).

Perell6 J, et.al. “Audiofoniatria v logopedia”. Vol VIII. Trastornos del habla.”
Editorial cientifico médica, Barcelona, PAG. #89-90. (1973).

89



Perell6 Jorge, Mas José. “Exploracién audiofoniatrica”. Editorial Paidos.
Argentina Pags. 396-7. (1980).

Peterson Fatzone, G.l. “Alteraciones fonéticas vinculadas con anomalias

dentoma-xilofaciales.” Editorial Arch Speech, pags. # 68-69. (1990).

Piaget, Jean y Otros. Traduccion por Elba Mandolia “El Lenguaje y

pensamiento del nifio pequefio”. Editorial Paidos. México. Pag. # 78. (1990).

Pialoux Patricks, “Manual de logopedia”. Toray mason, Barcelona, 1978.
Pag.24.

Tobias Corredera Sanchez. “Defectos en la Diccion Infantil”. Editorial

Kapelusz, Buenos Aires. Octava impresion. Pag. 75. (1973).

90



ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

ENTREVISTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE 2° ANO DE CARRERA TECNICA DE
TERAPIA DEL LENGUAJE

Compariero/a universitario/a solicitamos tu valiosa colaboracion respondiendo las
siguientes interrogantes que servirdn para complementar la elaboracion de una guia
para el tratamiento de la dislalia.

¢ Sabes que es la Dislalia?

SI NO

Explica:

¢.Sabes que es el enfoque ludico para el tratamiento de la dislalia?

Sl NO

Explica:

¢, Conoces actividades para el tratamiento de la dislalia?

Sl NO

Cuales:
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4. ¢Conoces alguna guia que te ayude al abordamiento ludico de la dislalia?

Sl NO

Cual:

5. ¢Consideras que es necesaria la elaboracién de un Guia para el abordamiento ludico
de la dislalia?

Sl NO

Explica:

6. ¢Sicontaras con una Guia de tratamiento de la Dislalia, crees que los resultados
serian mejores?

Sl NO

Explica:

7. ¢Son suficiente las actividades que has aprendido para el tratamiento de la Dislalia?

Sl NO

Explica:
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8.¢Crees que el enfoque ludico en las actividades de tratamiento de la Dislalia es
adecuado?
Sl NO

Explica:

9¢,Crees que son necesarias las estrategias especiales en el tratamiento de los
trastornos de lenguaje?

Sl NO

Cuales

10. ¢ Consideras necesaria la participacion de los padres o encargados en el
tratamiento de este trastorno del lenguaje?

Sl NO

Porque
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas

ENTREVISTA DIRIGIDA A EXPERTOS Y PROFESIONALES DE LACARRERA
TECNICA DE TERAPIA DEL LENGUAJE

A continuacion se le presentan diez interrogantes a las que debera dar respuestas
colocando una “X” en la opcién que usted consideré apropiada a su experiencia
detallando a si mismo la razén de dicha respuesta.

1. ¢Ha utilizado el enfoque ludico para el tratamiento de la Dislalia?
SI NO

Explique

2. ¢En cuantas ocasiones ha utilizado técnicas ludicas para el tratamiento de Dislalia?

la3 4 6 mas__ Ninguna

Explique

3. ¢Conoce alguna guia que ayude al abordamiento lidico de la dislalia

Sl NO

Cual
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4. ¢ Considera necesaria la elaboracion de una guia logopédica para el abordamiento de
la dislalia?
Sl NO

Explique:

5. ¢Si contara con una guia de tratamiento de la dislalia cree que los resultados serian
mejores?
Sl NO

Porque:

6. ¢Considera que el enfoque ludico es adecuado en el tratamiento de la dislalia?
Sl NO

Explique:

7. ¢(Cudl de las dificultades terapéuticas ha encontrado para el tratamiento de las
dislalias?

a. escasez de técnicas adecuadas

b. desconocimiento de técnicas existentes_

c. desconocimiento de abordaje y aplicacion de técnicas ludicas para la dislalia___

d. ¢otras?,especifique:
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8. ¢Considera que es necesaria la participacion de los padres o encargados en el

tratamiento del trastorno del lenguaje?

Sl NO

Porque:

9. ¢Ha impartido orientacion a padres y maestros de nifios con dislalia, sobre la
rehabilitacién de la misma?

Frecuentemente Algunas veces Nunca

Porque

10.¢Cual ha sido su experiencia en cuanto la aplicacion del tratamiento en pacientes
con dislalias?

Buena Mala Regular

Porque
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo crear una guia de
tratamiento para nifios de 4 a 7 afos de edad que presentan dislalia, que ser&

de utilidad a estudiantes y profesionales de la carrera de terapia de lenguaje.

Se tomo como muestra a las estudiantes de 2do afio de la carrera de
terapia de lenguaje de la Escuela de Psicologia de la universidad de San Carlos
de Guatemala, y a profesionales de la misma para recolectar datos sobre
técnicas para el tratamiento de la dislalia, asi como dificultades que han
encontrado en adquirir material que les ayude en la rehabilitacion de este
trastorno del lenguaje.

Los resultados indicaron que es importante la creacion de una guia con
enfoque ladico y ejercicios especificos para el tratamiento de la dislalia, ya que
ayuda en la orientacion de la labor de los estudiantes y terapistas de lenguaje.

Las recomendaciones estan dirigidas a profesionales y estudiantes de la

carrera terapia de lenguaje, como un apoyo con ejercicios logopedicos y

especificos de fonemas afectados para el tratamiento de la dislalia.
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