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.
L. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad Problematica y formulacion del problema

La Organizacién Mundial de la SaludﬁMS) define la dislalia funcional
como un cambio en la articulacién provocado por un deficiente funcionamiento de
los érganos encargados de la articulacion de los sonidos o también llamados fﬁmas.
Un nifio o nifia que presenta dislalia funcional utiliza incorrectamente estos drganos
al momento de articular fonemas, a pesar de la ausencia de motivos orgdnicos.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), dislalia funcional es caracterizada por un fonema, o también
llamado sonido, que no se pronuncia bien, a pesar de ser escuchado y poder

diferenciarse de otros sonidos de manera normal.

En todo sistema educativo del mundo, la educacién infantil es de vital
importancia para el desarrollo de los nifios ya que es durante los primeros 5 afios de
vida en los que se desarrolla el lenguaje oral, a esta edad se deben identificar
trastornos en la comunicacion como la omision, sustitucion, distorsion e insercion al
momento de comunicarse o expresarse, siendo estos cuatro trastornos los factores

determinantes de la dislalia funcional. Guzman & Parrales (2020).

La dislalia en los nifios no solamente es un problema del habla, sino también
la dislalia genera problemas que condicionan en gran medida és posibilidades de
desarrollo social — afectivo y en muchos casos desarrollo cognitivo. En este tltimo
aspecto mencionado, la dislalia dificulta la comprension tanto de las palabras, como
de Eaciones e interpretaciones que los docentes les desean transmitir directamente a
su alumnos, en el dambito social-afectivo, los casos de dislalia se puede convertir en
E] problema para el nifio cuando forma parte de un centro de estudios, entendiéndose
que la manera en cémo se expresa verbalmente puede generar burlas por parte de los

compaifieros en su aula, afectaciones de lectura y escritura, asi como también

problemas de integracion con otros nifios. (Abad, 2019)




En la investigacion de Cabrera & Jiménez (2017), realizada en La Cuenca —
Ecuador a nifios de 5 a 7 afios de edad, se encuentran 38,5% casos de nifios con
dislalia en la que predominan los varones. Asi mismo (Cancino et al., 2017) hizo
investigaciones a nifios de 6 a 7 afios en Concepcion — Chile, se constaté que el
21.91% de los nifios presentan dislalia, siendo en los varones mds frecuente este

problema funcional.

En ecuador, est&os emitidos por el Instituto de Migracién y Servicios
Sociales (IMSERSO), Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA) y
Concejo Nacional para la lgualdad de Discapacidades (CONADIS), muestran que
los nifios presentan discapacidad en un porcentaje del 6% a causa de trastornos en el
lenguaje (Guzmadn & Parrales, 2020). Por otra parte, en estudios que se han hecho en
Espaiia se encontré un porcentaje de 14.2% de dislalia funcional en nifios desde 2
hasta los 10 afios, esto a causa de los trastornos del habla y el lenguaje, ocasionados

debido a dificultades articulatorias. (Garcia et al, 2014)

De todos estos autores que han estudiado la dislalia en nifios se puede notar
que encuentran un mayor niimero de varones con dislalia que mujeres. Ademds de
ello se puede constatar que a nivel internacional siempre ha existido problemas de
dislalia funcional desde tiempos memorables hasta la actualidad. En los estudios
previamente descritos, nos encontramos muchas caracteristicas y datos estadisticos
sobre nifios con dislalia funcional, estos datos podrian ayudar a que se le brinde mas
importancia investigativa en nuestro pais y de esta manera aportar técnicas y

estrategias para disminuir el porcentaje de casos de dislalia en el Perd. (Auqui, 2019).

Los encargados de evaluar e intervenir los trastornos de dislalia en nifios, en
este caso los docentes, deben trabajar en colaboracién con demds especialistas que
intervengan en la educacion lingiiistica del nifio/a, y también con la familia de cada
uno de los nifios. De esta manera se favorecera el desarrollo del estudiante reduciendo
sus dificultades para la comunicacion. (Mechan et al, 2017, p. 90)

Estos casos de dislalia vienen a serEtIasmrno en la articulacion de diversos

y variados fonemas, este problema debe tratarse de forma rdpida y profesional para




poder evitar futuros problemas en su aprendizaje de los nifios que carecen de

capacidades lingiiisticas para comunicarse a causa de la dislalia.. Guevara et al (2020)

8 Todos estos motivos llevan a la formulacion del siguiente problema: é:uéles
2

son las estrategias de aprendizaje para reducir la dislalia funcional en nifos de 3 a 5

afos?
1.2.Formulacién de objetivos.

1.2.1. Objetivo general
Conocer las estrategias de aprendizaje para reducir la dislalia funcional
en nifios de 3 a 5 afos.

1.22. Objetivos especificos

- Identificar los diferentes tipos de dislalia que presentan los nifios
- Describir las diferentes conductas que presentan los nifios con dislalia.
- Explicar las diferentes estrategias de aprendizaje para reducir la dislalia
funcional.
1.3 Justificacion de la investigacién

El presente trabajo es conveniente porque permitird que en los estudiantes del
nivel inicial se reduzca la dislalia funcional y lograr asi que sus aprendizajes sean
significativos e integrales. Corﬁste trabajo se abrird campo a nuevas y novedosas
investigaciones, especialmente empiricas, quams permitan identificar las estrategias
mds apropiadas para que estas sean aplicadas en casos de dislalia de los nifios y nifias,

tanto es su primer hogar (la familia) como en su segundo hogar (la escuela).

La investigacion se sustenta metodolégicamente, ya que, fue capaz de realizar
el valor de la bibliografia de diversos autores para identificar las mejores estrategias
que dan solucién a problematica; por tanto, serd de mucha ayuda para el desarrollo

de otras investigaciones que tengan relacién estrecha con nuestra temdtica en estudio.

Se justifica de manera tedrica ya que se ha recopilado informacién de muchos

investigadores que han elaborado y documentado metodologias para la disminucién




de dislalia durante la educacién inicial, especialmente en este caso cuando la dislalia

proviene de una incorrecta pronunciacién de los fonemas.

El presente trabajo presenta la justificacion prictica basdndose que permitira
brindar a los docentes de aula las estrategias y actividades mds apropiadas a ser
desarrolladas dentro de sus aulas en cada uno de sus centros educativos, todas estas
estrategias podran ser aplicadas segtn los ritmos de aprendizaje, metodologias de

aprendizaje y esencialmente las necesidades requeridas de cada estudiante.

Finalmente es importante considerar el tema social ya que no serdn solamente
los docentes quienes estén a bajo la tutela educa&a de los nifios y nifias, sino también
la familia de cada uno de ellos, quienes tienen el deber de ocuparse de la educacion
de sus nifos (as) y el presente trabajo académico serd una ayuda fundamental como

guia en sus enseflanzas y practicas de vocalizacién en casa.




.
II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

E el aspecto internacional tenemos Guevara et al. (2020) realizé un trabajo
sobre, Estrategias para reducir la dislalia en nifios de nivel inicial del Centro
Educacion Inicial “Las Mercedes. de Babahoyo, Ecuador. Esta investigacion es de
tipo cualitativa. La cantidad de nifios a quienes se les aplico el test fueron a 44, de
estos nifios 12 presentaron trastorno del habla en un porcentaje de 19%, a este
porcentaje de alumnos se les aplicé nuevamente el test, llegando finalmente al
resultado de mejoramiento en la pronunciacién de los fonemas en un porcentaje de
8.3%; resultado que se obtuvo de la suma de mejora en los porcentajes de factores de
la dislalia, siendo los porcentajes: sustitucién 4,2%, omisién 2% , insercion 1.8% y
distorsion 0,3. Concluyendo finalmente que las dislalias pueden mejorarse al realizar
ejercicios en la mandibula, la lengua, los labios, el paladar; logrando de esta manera

mejorar la articulacién de gran parte de fonemas y de palabras.

En la investigacion de (Guzmdn & Parrales, 2020). Con el objetivo de
redactar una guia completa de actividades para el uso docentes, en bien de contribuir
a la pronunciacion adecuada de sonidos de sus estudiantes., se empieza tratando sobre
la influencia del llamado aEiu'ato fonoarticulatorio en los casos de dislalia del tipo

cional, especificamente en la Escuela de Educacion Basica Particular Guayanas,
en nifios de 4 a 5 afos se observaron y describieron las dificultades articulatorias de
fonemas. Llegando determinar que los problemas en el aparato fonoarticulador
afectan de forma significativa en el habla de los nifios, accién que se ve afectada por
la mala pronunciacién de las palabras, esto implica a que se incremente situaciones
negativas como la ineficiente expresion oral. Las observaciones permitieron concluir
que existen problemas de articulacién por omisiones, sustituciones y errores de
articulacion de sonidos, pues mediante la aplicacion de instrumentos y técnicas de
investigacion se concluyo que todos los casos de dislalia funcional son considerados
un problema conocido por los docentes que transmiten conocimientos de lenguaje,
quienes son capacitados para contribuir a mejorar el desarrollo del lenguaje. Cuando
se identifican problemas de lenguaje, emiten tinicamente un informe que establece la

situacién identificada, sin el uso de ejercicios que ayuden a mejorar la situacion.




Ademas, se disefid una guia de actividades como sugerencia para la superacion de la
dislalia funcional con el objetivo de que los docentes cuenten con la herramienta ideal
para trabajar la buena articulacién de los fonemas y de esta manera el lenguaje
hablado mejore de manera sostenida y temporalmente. Finalmente, se determiné que
la orientacién esta dirigida al docentg, lo que permite reducir progresivamente las
situaciones identificadas en el habla de los nifos de 4 a 5 afios, dada la edad adecuada
para contribuir al mejoramiento del lenguaje hablado, permitiendo que la

comunicacion sea eficaz y mds fluida.

La investigacion de (Lifian, 2021) tiene como objetivo promover el desarrollo
de la competencia comunicativa de los estudiantes que presentan dislalia y se refieren
al servicio de la USAER en el campo de la comunicacion en el nivel basico a través
del campo de la literatura. Aqui se proponen estrategias para estimular el habla y
eliminar la dislalia, por ejemplo, las siguientes: estrategias de intervencién directa
(ejercicios de respiracién con los miembros inferiores), estrategias de intervencion
directa o también llamados ejercicios de articulacion, que se refiere a la estimulacién
para articular correctamente su habla espontdnea. Finalmente, para los alumnos con
problemas de dislalia, la literatura representa una forma de motivar a los nifios y nifias
a comunicarse e interactuar con los demds, a manifestar sus gustos e intereses, y por
medio de este gusto el docente recupera el escenario. Diferentes estrategias que
permiten a los alumnos con dislalia ejercitar con naturalidad sus procesos de
discriminacién auditiva, localizacién del modo y punto de varios fonemas, sin sentir
rencor durante la realizacion de las actividades los y ejercicios orofaciales y de
articulacién que, si se hacen sélo como ejercicio y sin importancia, se realizan por

resultar incémodos para los estudiantes.

Loor (2018) en su iaestigacién sobre la dislalia, se propone determinar la
frecuencia de este trastorno en el proceso de ensefianza-aprendizaje en estudiantes de
primaria del colegio “13 de abril” del Canton Ventanas, provincia de Los Rios,
Ecuador. La muestra se basa directamente en los colaboradores del colegio, los
docentes que son cuatro en total y los estudiantes que son 136 en total, obteniendo
los datos necesarios a través de entrevistas y entendiendo diferentes puntos de vista
para su correcto y completo analisis. Se ha concluido que una gran variedad de los

alumnos presenta problemas con factores relacionados a la dislalia, entre estos




problemas, los mds destacables son: deficiencia del habla, omision, deficiencia
auditiva, sustitucién, por tanto, para tratar este tipo de problemas el docente debe
contar con la capacitacidn apropiada en el desarrollo de sus labores. Deﬁsta manera,
identificar los problemas de dislalia que tienen repercusiones negativas en el proceso
de la ensefianza y el aprendizaje le permitird al docente desarrollar adecuadamente
sus funciones académicas, asi mismo, el estudiante podrd beneficiarse de la
aplicacién de técnicas diddcticas de acuerdo a los problemas que plantea, aprovecha

y le brinda el apoyo que necesitan o demandan los estudiantes.
Nacional

Uzco (2018) realiza una tesis a cerca de estrategias didacticas en la
intervencion educativa de nifios menores a 6 afios que presentan dificultades de
dislalia funcional; en la cual se evidencia wl es la funcién del docente en la
prevencion de esta perturbacion tan frecuente en el ambito de la educacion inicial, en
este tipo de investigacion documental se plantean estrategias como tratamiento para
la dislalia de tipo funcional, las cuales son: rcspirac, soplo, discriminacion
auditiva, estrategias bucofaciales y de relajacién; siendo de vital importancia que el
docente de aula pueda reconocer los tipos de errores producidos en el habla a causa
de la dislalia funcional que cometen los nifios al pronuncia ciertas las palabras, estos
errores son: omision, sustitucion, adicién y distorsién. Respecto a los cambios de
fonemas en la dislalia funcional, se afirma que deben ser iderﬁ'ﬁcados y explicados
por el profesor en clase, porque los nifios necesitan mayor estimulacién para una

correcta articulacion y asi evitar problemas en la articulacion de fonemas.

Palacios (2019) realiza un estudio sobre, juegos verbales usados por el
profesor a manera de estrategias diddcticas en nifilos de 4 afios con problemas de
dislalia para poder esti%ﬂar su expresion oral de manera correcta. Esta investigacion
es tipo cualitativa con disefo cuasi experimental, cuenta con pre y pos test, grupo de
control y grupo experimental. Para esta investigacion se eligio a nifios de inicial de
la Institucién Educativa N° 647, que lleva por nombre Mariano Melgar, ubicada en
Villa Maria del Triunfo - Lima. De una poblacién de 50 estudiantes se tom&a 7 de
ellos para aplicarles los test de la investigacién; llegando a la conclusién que, los

juegos verbales como; adivinanzas, canciones, rimas asonantes y consonantes,




llegaron a estimular de manera positiva la expresion ora&e nifios de 4 aflos que
presentan problemas de dislalia. Los resultados muestran que al utilizar el juego de
palabras (verbales), rimas tanto as&antes como consonantes, se puede llegar a
estimular la correcta expresion oral de la dislalia en estudiantes de 4 afos del nivel

elemental de la LE. en estudio, durante el afio escolar 2019.

Arce y Mendoza (2020) realizan ﬁla investigacién a cerca de dislalia
funcional y la relacién que esta tiene con el aprendizaje de nifios de 5 afios en la
lectoescritura. Este trabajo de investigacién de nivel correlacional, disefio no
cxperimcntalﬂe aplicado a 20 nifios mejores de 5 afios utilizando los instrumentos
denominado Test de Melgar y también utilizando listas de chequeo. En los resultados
se presentan en dos niveles (bajo y alto) para dislalia funcional y lectoescritura. Para
la dislalia funcional se obtuvo como resultado el mismo porcentaje de 25% para
ambos niveles y en la lectoescritura los resultados fueron de 20% y 25% en niveles
alto y bajo respectivamente. También se obtuvieron correlaciones positivas que son
consideradas bastante altas en los factores de dislalia: 0.938 en la omision, 0.887 en
la sustitucion, 0.830 en insercidn y 0.774 en la distorsién. Coﬁuycndo que en la
institucién donde se realizé el estudio, el colegio Saco Oliveros ubicadtﬁu el distrito
de Jesiis Maria en Lima, la dislalia de tipo funcional tiene influencia en el proceso de

lectoescritura para nifios de 5 afos.

Auqui (2019) realizan una investigacién en que toma a una poblacién de dos
instituciones educativas de Lima para abordar el tema de la dislalia funcional. Se hizo
el estudio a través del enfoque cuantitativo y del tipo descriptivo sustantivo. Para
lograr ejecutar los objetivos de la investigacidn se escogié a 130 alumnos de diversas
Instituciones Educativas, todos ellos de primer grado, durante el periodo académico
2018. Se adapt6 el instrumento llamado Test de Melgar, resultando que el 15% de
los alumnos evaluados presentan dislalia funcional; concluyendo de esta manera que
el problema en estudio puede prevalecer hasta los 7 afios, y es posible que se
prolongue hasta unos afios después de haber culminado la etapa de primera infancia
en nifios y nifias; estos resultados motivan a sugerir una deteccion e intervencion
temprana por algiin profesional especializado, para asi lograr mas probabilidades de
mejoramiento en la lectoescritura de los nifios en concordancia con su edad

académica.




Regional

la expresion oral en nifios y nifas de 4 anos en la inﬁitucién N° 1103 de Huacra en

Gamboa (2019) utilizé algunas estrategias metodolégicas en fin de potenciar

Sitacocha de la provincia de Cajabamba, a través de la investigacion — accidn, con la
practica pedagdgica en aula junto con la reconstruccién y deconstruccién de la
préctica pedagdgica, se determiné el problema a través de diarios de campo para
luego aplicar un innovador plan de accién uﬁizando alrededor de 10 sesiones de
clase las cuales contenian variadas técnicas de juegos verbales para fortalecer la
expresion oral de los estudiantes. Para el procesamiento de informacion se relacioné
las ensefianzas impartidas con los aprendizajes log'raas. Primero se utilizé tres
matrices, un de aplicacién de estrategias, la segunda deénélisis de sesiones y la
tercera de andlisis de diario reflexivo. Finalmente, en un segundo&xso se aplico la
matriz de analisis de las listas de verificacidn en el ingreso y salida de cada sesion de
aprendizaje. Obtenidos los resultados finales estos mostraron queéa propuesta
pedagdgica aplicada (técnica de juegos verbales) aporta positivamente el aprendizaje
de la expresion oral que se establecio en los itinerarios de aprendizaje. Ademds, la
investigacién generé motivaciones para seguir aaicando nuevas sugerencias de
aprendizaje,contribuyendo también de esta manera a la reflexion critica de la préctica
pedagdgica.

Ortiz (2019) realizé una investigacion en la Universidad Nacional de
Cajamarca,en la que se planted aplicar estrategias verbales como procesos diddcticos
para perfeccionar fa expresion oral en nifios de 5 afos de la Institucion Inicial N°
1140 de Vista alegre, Distrito Cortegana en la provincia de Celendin en Cajamarca,
para que de esta manera se pueda mejorar la préctica pedagdgica en las aulas. El
estudio p&nteé la hipétesis de que el uso de las estrategias verbales a ser aplicadas,
mejorard la practica pedagégica junto con el desarrollo de habilidades de la expresion
oran en el d ollo de las sesiones de aprendizaje. La pedagogia se basa en el
enfoque de los estudiantes como los protagoE'stas de su propio proceso de
aprendizaje. De la misma forma, se desarrolld la deconstruccion de la practica,
también la egfructuracion del marco tedrico, la reconstruccion, evaluacién y
finalmente la validacién de los resultados obtenidos para asegurar la sostenibilidad

de la nueva practica pedagdgica. Cabe mencionar que la muestra estuvo compuesta




por 11 nifios y la docente de la clase, quienes realizaron diez sesiones de aprendizaje
con diferentes alfoqucs tematicos. Finalmente, los resultados obtenidos
contribuyeron a la mejora de la préaica pedagégica durante las sesiones de
aprendizaje y por otro lado a fortalecer la expresion oral de los estudiantes de 4 y 5
afios con el uso de estrategias verbales.
Bobadilla (2020), aplicé estrategias metodolégicas a nifios ge 5 afios con
el fin de mejorar su expresion oral, en el nivelﬁicial de la institucién N° 17706
que recibe el nombre de Monte de los Olivos, en la provincia de San [gnﬁio del
departamento de Cajamarca. La muestra del estudio estuvo compuesta por 5 nifios,
a quienes se les aplico pre test y post test. Se desarroll6 la siguiente hipdtesis de
esta investigacion: el uso de las estrategias metodoldgicas mejorard el habla oral
de los estudiantes. Asimismo, se utilizé la metodologia de investigacién ﬁién
pedagdgica cualitativa porque mejorar el aprendizaje de la expresion oral de los
estudiantes implic6 un mejor desempefio docente generando nuevos
conocimientos, métodos y estrategias metodologicas. Los resultados al comparar
las puntuaciones entrada y salida indican que la prictica docente mejord
manera significativa a través de el uso de es@egias de instruccién en fin de la
mejora de la expresion oral. Asimismo, esta expresion oral de los nifios y nifias
mejord significativamente en un porcentaje de 87% por medio del plan de accidn;
demostrando asi, que la hipdtesis de actuacion ha sido confirmada de forma

satisfactoria y adecuada.

Sevillano (2020) a través de un enfoque de andlisis c&litativo realizo una
investigacion sobre estrategias diddcticas que ayudarfan a mejorar la eﬁr&:sién
oral de estudiantes en la institucién educativa N° 051, especificamente a todos los
nifios y nifias que tiﬁn 4 afios de edad, esta investigacion fue aplicada en la LLE.
mencionada la cual se encuentra ubicada en la provincia de Cajabamba, dentro del
distrito de Cachachi, ciudad de ueda. Se considerd los tres aspectos de
reconstruccion, deconstruccion y practica pedagdgica. Las herramientas de
recoleccion y andlisis de datos utilizadas estuvieron relac'ﬁnadas con la
ensenanza-aprendizaje. Al principio de utilizaron las matrices de analisis de la
aplicacion de la estrategia, matriz de andlisis de las sesi(aes de aprendizaje v la

matriz de andlisis de diarios de reflexion. Seguidamente se aplicé una matriz de




analisis de listas de verificacion para el ingreso, salida y cada una de las sesiones
de aprendizaje. Finalmente indicando los resultados que la aplicacién de las
estrategias de enseflanza, como propuesta pedagdgica, alcanzé los resultados de
aprendizajes esperados para mejorar la expresion oral de los nifios de 4 afios.
Ademis, la investigacién contribuyd al proceso de variacion de la prictica
pedagdgica, asi como la autorreflexién de los docentes sobre sus metodologias de

ensefianza.

2.2. Referencial tedrico

2.2.1. Dislalia, historia y terminologia.

Definiciones de Dislalia

Hay una gran variedad de definiciones a cerca de Dislalia, estas definiciones van
de acuerdo al sustento de cada autor, las cuales se presentan en las siguientes

lineas:

Tradicionalmente la Dislalia es definida como una alteracion o trastorno
en los sonidos del habla, entendiéndose el habla como un acto motor que produce
la articulacién de los sonidos en la expresion comunicativa oral. Las alteraciones
que dificultarfan la correcta expresién oral de una persona serian de tipo
fonéticas o fonoldgicas o en algunos casos ambas. Se debe evitar confundir las
definiciones de términos importantes como lenguaje, habla, lengua o
modalidades comunicativas, usarlas de manera adecuada sin dejarse llevar por
el uso popular de dichos términos. (Néstor, 2016).

A la perturbacién en la pronunciacién de foncnﬁse le denomina dislalia,
la causa de la dislalia es el funcionamiento incorrecto de los érganos encargados
de la produccion del habla o malformacion de los mismos, los nifios tienen
dificultades notables en la pronunciacion correcta de especificamente un fonema
o también puede ser un grupo de fonemas; o también solo llega a la afectacion
de consondntica, esto cuando suelen aparecer juntas en una misma silaba u

omitiendo alguna de ellas. (Perell, 1995, p. 283).




Perell6 (1995) hace constar que la dislalia es un trastorno de articulacion
de fonemas, debido al incorrec% funcionamiento de los érganos periféricos
encargados de la produccién del habla, sin que se presenten lesiones o
malformaciones similares (p.283).

Pascual (1995) habla de la dislalia como a una alteracion en la
articulacién de fonemas, ya sea por la ausencia de algunos sonidos, alteracién de
los mismos o por la inapropiada sustitucion de otros sonidos; resumidamente es
la falta de capacidad para pronunciar ciertos sonidos, o por formar

incorrectamente algunos de estos sonidos, también llamados fonemas. (p. 27).

Segiin Agredo y Nifio (2012, p 16) encontraron que este problema de
dislalia trata de trastornos del lenguaje los cuales se manifiestan como dificultad
para pronunciar ciertas palabras y en algunas ocasiones se asocia a ciertas

malformaciones de los érganos que implicados la generacién del habla.

Para Mechan et al. (2017) este trastorno de la dislalia corresponde a una
deficiente articulacién en el que se producen distorsiones anormales de los
sonidos del habla, acompafados tambié€n en otras situaciones de sustituciones,
inserciones u omisiones de algunos fonemas, llegando a causar ininteligibilidad

las palabras. Otra forma de definir a la dislalia es como cierto defecto referido
a uno o mds fonemas en un indeterminado mimero de ellos, o que afecta la unién
de consonantes al momento de estar combinadas en una silaba, en esta situacion
se omite una de ellas cuando estd fuertemente afectada por la extension de

muchos fonemas, puede volverse confuso. (p. 78).

La dislalia es un trastorno del habla que provoca dificultades en la
articulacion de determinados fonemas. Este trastorno se correlaciona con
diferentes procesos cognitivos, procesos similares como la atencién y la
memoria, incluso con el mismo proceso de lenguaje. (Herndndez et al., 2021, p.

49).

Gerardo Aguado alEna que la dislalia son los trastornos del habla y de

la articulacion (THA), que se refieren a dificultades persistentes en la produccion




de habla que esencialmente no son resultado de alteraciones neuroldgicos
evidentes como disartria, afasia, o0 motores como la apraxia o déficits perceptivos
también llamados pérdida de audicién, o malformaciones de los drganos

fonoarticulatorios (disglosia). (Coll-Florit et al., 2014, p. 13)

Las dificultades mencionadas se expresan como la ausencia de ciertos
ﬁlidos en el conocimiento fonético del nifio y, en mayor o menor grado, en la
incapacidad para organizar correctamente las secuencias sonoras que componen
las palabras, sustituir un sonido por otro, asimilar uno con el vecino y para tomar
el lugar de para intercambiar dos. suena secuencialmente, en orden inverso, etc.
(Coll-Florit et al., 2014, p. 13)

Susanibar, Dioses & Tordera (2016). Definen al trastorno de los sonidos
del habla — TSH -, como los cambios durante la produccion de sonidos
articulados (fonética) o en el uso de las funciones de los segmentos connaﬁvos
de los "fonemas" de una lengua, a esto se le conoce como fonologia, esto afecta
la inteligibilidad del habla en grados diferentes y se puede diagnosticar en

diversas etapas de la vida.
Historia y terminologia

Con el pasar de los afios, la definicién utilizada para referirse a los nifios
con trastornos del habla y del sonido -TSH- ha ido cambiando dependiendo de
las influencias del momento del autor y de los campos a los que solian pertenecer
estos investigadores (p%ﬂlogfﬂ, medicina, o lingiifstica). Entonces, el primero
de los términos en ser utilizados fue "diswa", establecido por el Colegio de
Terapeutas del Habla de Europa en el afio 1959. Ese mismo afno, Powers en los
EE. UU. acuiio la definicién de "trastorno funcional de la articulacion". Los dos
términos se refieren a cambios de produccion del sonido desde un punto de vista
articulatorio, se describiendo los errores como omisién, sustitucion, adicion y
distorsion, también conocidos como la abrcviéura de SODA. Dislalia, este
término permanecié hasta aproximadamente el afio 1970 en distintos paises de
Europa, algo parecido sucedié en EE. UU. Con el término de trastorno funcional

de las articulaciones (Tabla 1). Vale la pena sefalar que algunos paises de




Europa y América Latina todavia contintian utilizando el término conocido como

dislalia.

Tabla 1.

Terminologia utilizada desde el afio 1920 hasta estos dias, para identificar
a los actualmente llamados Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH).

Aiio Término utilizado
1920 al 2970 Dislalia funcional de articulacién.
1971 al 1980 Trastorno de la articulacion y trastorno fonolégico.
1981 al 1990 Trastorno articulatorio — fonologico.
1991 al 2005 Trastorno fonolégico.
2005 en adelante Trastorno de los Sonidos del Habla — TSH.

Nota: Susanibar, Dioses & Tordera, “Trastornos del habla de los fundamentos

a la evaluacion”.

Los TSH: prevalencia, sintomatologia y factores etioldgicos.

Prevalencia

Actualmente no existen datos exactos sobre prevalencia de los TSH. Esto
debido a una serie de variables, las definiciones operativas de los TSH no estin
completamente establecidas, lo mismo que hace inconsistente su identificacion;
la informacion recopilada en diferentes pacientes, incluidos sus padres, maestros
de aula (no especialistas) y otros logopedas también llamados especialistas en el

lenguaje, todos mirando el mismo problema desde perspectivas diferentes.

Susanibar, Dioses & Tordera (2016).

No obstante, a pesar de tener en cuanta lo mencionado en el parrafo
anterior, existen algunos estudios de los paices de Inglaterra, Australia y Estados
Unidos que proponen algunos datos de prevalencia. Estudios que actualmente
no son completamente concluyentes por discrepancias en los datos obtenidos
(2% al 25% e incluso 70%). A pesar de todo existe una concordancia al momento
de afirmar que los hombres quienes resultan mds afectados y este trastorno bien

influido por condiciones bajas socioeconémicamente hablando.




Sintomatologia
En cuanto a la sintomatologia esta pueden ser fonéticos y/p fonoldgicos.

Alteraciones fonéticas: Es un cambio que trata de la poca capacidad para
articular de manera correcta los sonidos que se esperan escuchar a una edad
cronolégica determinada en los infantes. La imposibilidad es revelada cuando
sucede una pronunciacioén aislada de un sonido, asi como de las silabas, algunas
palabras y bdsicamente cualquier conversacion en la que se interactie. Los
errores son identificados como tergiversaciones, omisiones o sustituciones que
tipicamente son asociados a déficits estructurales morfolégicos, neuromotores,
piercings o uso mal adaptado de proétesis; e incluso el inadecuado aprendizaje de

la motricidad.

Alteraciones fonoldgicas: Estas consisten en la poca inconsistencia del uso de
segmentos de contraste que se espera en una edad especifica de los infantes. Se
caracteriza por la poca capacidad del paciente en la articulacién de un segmento
de manera aislada o en varias silabas; no obstante, no los suele utilizar en la
interaccion verbal espontanea, quiere dec'é que se identifican estos como errores
inusuales o retrasos de cualquier proceso de simplificacion fonolégica (PSF); asi
como el mal uso de la fonotaxis. En general se asocia a los can&:ios cognitivos -
lingiiisticos o auditivos - sensoriales conocidos como discriminacién o

reconocimiento fonologico

Alteraciones fonéticas-fonolégicas: Son los trastornos del habla en los cuales
coexisten errores tanto fonéticos como fonologicos, sin embargo, el nimero de
signos, intensidad, gravedad y aparicion de los mismos varia de un individuo a
otro, pudiendo existir un solamente un error fonolégico y varios errores

fonolégicos y viceversa.

Lo descrito anteriormente se refiere especificamente a los casos en los
que ambos cambios (fonético y&nnlégico) ocurren simultineamente. Sin
embargo, existen casos mds raros en los que, para un mismo sonido, se pueden

detectar errores fonéticos y fonoldgicos, es decir, no existe la capacidad de




produccidn correcta del sonido esperado para la edad cronologica del infante de

forma aislada o silabica (errores fonéticos), ademas de mostrando la variabilidad
de los errores que se cometen cuando el segmento se encuentra en palabras o

enunciados espontineos (errores fonolégicos).
Etiologia

En cuanto a la etiologia de la TSH, algunos autores las dividen en dos
grupos: las de causa conocida y las de causa desconocida (idiopaticas o
criptogénicas). El primer grupo incluye individuos que presentan cambios,
neuromotores, morfolégicos, auditivos y/o cognitivo-lingiiisticos que justifican
la existencia de los TSH. Por otro lado, el grupo de las causas desconocidas
eventualmente llegé a ser llamado porévs investigadores, educadores y médicos
como funcional. No obstante, durante los tltimos afios, algunos estudios indican
que algunas de las posibles causas de TSH estdn relacionadas a las caracteristicas
genéticas asociadas al procesamiento de los sonidos del habla, control motor del

habla, otitis media recurrente o la combinacion de estas.

Los individuos relacionados con el procesamiento lingiiistico son el
grupo mas numeroso, representados po&l 60% del total de los casos; el grupo
que los sigue son las otitis recurrentes en el transcurso del primer afio de vida,
los que representan el 30% de los casos; y los relacionados con el control motor
del habla son evidentemente el 10% de los casos. Los datos descritos ya se
pueden utilizar clinicamente para la sustitucion del término "funcional". Por otra
parte, la investigacién ha sido reciente y aiin escasa, lo que sugiere que en unos

pocos afios se dispondra de datos mds precisos y se comprenderdn mejor.
Tipos de Dislalia
Dislalia evolutiva o fisiologica

Segtin Agredo y Nifo (2012, p.38) es _cuando los nifios no articulan o

distorsionan ciertos fonemas. Estos problemas suelen desaparecer con el tiempo

y por ningin motivo se debe intervenir previo a los cuatro afios de edad de los




nifios o nifias. Este problema suele suceder en la fase de desarrollo del lenguaje

infantil. El nifio o nifia no es capaz de producir las palabras que escucha por
imitacién, en cambio lo hace incorrectamente a partir del punto de vista fonético.

Es una etapa del desarrollo del lenguaje donde el infante no ha sido capaz
de limitar las palabras que previamente escuchd, son csﬁs algunas caracteristicas
del desarrollo evolutivo de los nifios. No obstante, hay etapas en las que los nifios
no logran articulan fonemas de manera correcta, durante la fase del desarrollo
del lenguaje, sustentindose como consecuencia el control respiratorio deficiente,
de la inmadurez, las dificultades respiratorias, la falta de discriminacién auditiva
o también los déficits de la articulacién de los movimientos de algunos érganos
de vocalizacion. También se debe mencionar que nnﬁodos los problemas de la
articulacion se refieren a la dislalia, ya que hay niflos que hablan mucho,
logrando pronuncian casi todos los fonemas y silabas correctamente, pero es
muy dificil entenderlos y a pesar de todo se considera articulacién. (Mattos,

2015).

Varias estructuras periféricas, vias neurﬂlales y centros cerebrales
intervienen, con base fisioldgica del lenguaje, a través de una integracion
altamente especializada y funcionalmente compleja. Es por esto que un nifio no
puede repetir las palabras dichas por los adultos, en nifios menores de 4 afos

estos problemas son los mds comunes. (Gonzilez, 2015).
Dislalia audiégena

Este tipo de problema de dislalia es producido por inconsistencias en la
audicién, puesto que, el nifio tiene dificultad para pronunciar de forma correcta,
dado que no logra escucha lo suficientemente bien como para poder repetir las
palabras oidas. En otros casos mas extremos, los nifios suelen necesitan el uso
de audifonos. En temas&le problemas fisicos, siempre es necesario hacer un
procedimiento médico. Para encontrar la causa y brindar un tratamiento mas
completo y adecuado es necesario profundizar en el tema. Pero lo mds ideal es

la prevencién, si se logra detectar alguna deficiencia, de inmediato es




recomendable contactar con un logopeda, puesto que, normalmente el habla

mejora con una adecuada terapia profesional. (Loor, 2018)

Resumidamente segtin Agredo y Nifio (20% p-38) la razén de la dislalia
audidgena son los problemas de audiciéon. Como el nifio o nifia no oye bien, no
lograra articular correctamente y por lo tanto confundira los fonemas que ofrecen

sonidos similares.
Dislalia organica

Segtn Agredo y Nifio (2012, p.38) son cambios en la articulacion, cuya
causa es organica. Si los centros neuronales del cerebro estin afectados, se habla
de disartria y es uno de los trastornos del habla de las personas con discapacidad
motora.

Loor (2018) sostiene que se trata de ?n trastorno de la articulacion de
fonemas por alteracién o daiio de los érganos periféricos del habla, por lo que se
trata de un problema causado por lesién o malformacién de los drganos

articulatorios periféricos mas que de origen neuroldgico central. (Ver tabla 2).

Tabla 2

Division anotémica de los organos periféricos del habla

Division L
Definicién
anatémica

Es el trastorno en la a:ticu&ic’m de los fonemas por la debido a los
Disglosia | cambios en la movilidad, la fuerza de los labios, los principales factores
labial son los labios hendidos, el frenillo hipertrofiado del labio superior, las

fisuras del labio inferior y otros.

Deterioro de la articulacion de los fonemas debido a un cambio en la
Disglosia arma de uno o ambos maxilares, la causa de los cambios orgdnicos suele
mandibular | ggr la reseccion del maxilar superior o inferior (cirugfa por traumatismo,

accidentes o cancer).

Trastornos asociados a anomalias dentales, desequilibrio hormonal,

Disglosia
dexital El’cucm. problemas nutricionales, dientes perdidos, maloclusion,
enta

ortodoncia y protesis.




Disglosia

lingual

Cambio en la articulacion de los fonemas dead() a una lesion orgdnica del
lenguaje. El frenillo corto o anquiloglosia, pardlisis unilateral o bilateral
de la lengua son los factores etioldgicos causantes de este tipo de

disglosia.

igglosia

palatal

Es el cambio durante la articulacién de fonemas, causado por ciertos
trastornos orgdnicos del hueso y del paladar blando, conduce al paladar
hendido, paladar hendido submucoso, paladar alto abovedado, paladar

corto, paladar largo blando, ausencia de procesos pilosos, etc.

Disglosia

nasal

Este es umlmbi() en la produccion de sonidos de frijol debido a ciertos
procesos patolégico que afectan a las fosas nasales y la resonancia de las
mismas. Se da por causas de: fonemas nasales alterados en forma de b o
d, rinologia cerrada, asi como, resonancia vocilica por pdlipos, adenoides,

insuficiencia palatina, ri fa mixta y cirugia nasal.
or insuficiencia palatina, rinologia mixta y cirugia nasal

Nota: Adaptado por Castro (2016)

La dislalia generalmente es facilmente diagnosticada por padres y

maestros, pero con menos frecuencia se toma decisién sobre un diagnéstico ni

mucho menos una intervencién especializada y adecuados; esto se da debido a

la idea equivocada que la dislalia se resuelve con el tiempo sin necesidad de

ninguna intervencion.

En estos casos de la dislalia orgdnica el nifio no articula y es muy comtin

en nifos que tienen algunos cambios en las neuronas que provocan algunos

defectos y anomalias en los 6rganos que utiliza para la produccion del habla, este

problema afecta en el desarrollo de la articulacion del lenguaje de los infantes

que presenten malformaciones fisicas o lesiones neurolégicas. (Themes, 2015).

2
Dislalia Funcional

Para Agredo y Nifio (2012, p.38) la dislalia funcional viene a ser un

cambio en la articulacion causada por una disfuncién de los érganos cncarga&s

de la misma funcién de articulacién. Es un problema muy frecuente, siendo sus

factores etiologicos la falta de control de la motricidad fina y déficits de la

discriminacion auditiva.




Segiin Agredo y Nifio (2012, p.38), es una percepcidn errénea e
imposibilidad de imitar movimientos. Asi como los adultos hablan a medias
las palabras y las reemplazan con onomatopeyas, por ejemplo, en lugar de
pronunciar perro, sustituyen la palabra por guau guau.

El problema de la dislalia funcional es un defecto de articulacion en el
desarrollo del lenguaje expresivo (el habla), debido al mal funcionamiento de los
organos periféricos implicados en el lenguaje, y a través de los cuales se
producen las anomalias descritas previamente sobre el tratamiento de dislalia,
sin tratarse de alteraciones de cardcter organico del paciente, si no que mas bien

viene siendo una minusvalia de cardcter netamente funcional.

Este tipo de dislalia puede ocurrir con diferentes fonemas, pero los

errores mas comunes son sustituciones, omisiones o deformaciones de fonemas.

vl Ik, N fst, /2l y /eh/. (Mechan et al., 2017).

Se denomina dislalia funcional porque no hay un trastorno fisico u
orgdnico que justifique su existencia. Mds bien se trata de cambios fonémicos
producidos por un mal uso en ausencia de una causa orginica. Los nifios con
dislalia a menudo notan que estin mal articulados y quieren corregirse a si
mismos, pero sus érganos no pueden descifrar los movimientos especificos que

se deben hacer para pronunciar correctamente los sonidos. Calvo (2018).

%tc tipo de dislalia es el mas comiin, y sus factores etiolégicos pueden
ser: escasa habilidad motora, Falta de comprensién o discriminacién auditiva,
dificultades en la percepcion del tiempo y espacio, carencia de ambiente familiar,
bilingiiismo, déficit intelectual, factores hereditarios o factores psicolégicos
como inadaptacién familia o falta de carifio. Calvo (2018).

Segtin una investigacion de Loor (2018), la dislalia es un trastorno del
lenguaje en nifios y nifias menores (E edad que afecta su aprendizaje en sus
instituciones educativas. Por lo tanto, es necesario para el docente conocer sobre

este tipo de problemas y poder apoyar al alumno ddndole confianza en si mismo.

Con el lenguaje socializado, el nifio firmemente estd intentando compartir sus




pensamientos e informar a quien lo escucha sobre algo que podria interesarle,
algo que en gran medida influye en su comportamiento, algo que puede llevar a

compartir, discutir o colaborar.
JPor qué se da la dislalia?

Puede ocurrir por un deficiente control de los 6rganos encargados de la
articulacion, factores ambientales, problemas de discriminacion auditiva, poca
educacion, modelos de imitacion erroneos, malas circunstancias sociales, entre
otras, también puede darse por bilingiiismo, aunque esta razén no ha sido
completamente demostrada. Los cambios mds comunes suelen ser distorsion,
sustitucion, inversion e inﬁrcién y eliminacién. No pronuncian los fonemas
directamente o pronuncian un fonema por otro, distorsionarlo o pronunciarlo de

ra con sonido diferente. También suelen hacer inversidn, quiere decir, invertir
el orden de los sonidos de una silaba, o incluso suelen insertar un nuevo fonema
donde no tiene coincidencia, por ejemplo, taractor en lugar de tractor. (Roldan,

2016).

Segiin las investigaciones, son diversos los factores que llegan causar la
dislalia, aunque todos ellos son solo hipdtesis sin prucbas absolutamente
fehacientes, hoy en dia es posible proporcionar la total ayuda necesaria a quienes
padecen ﬁ dislalia, en bien de que puedan tener un desarrollo absolutamente
normal. Sin ella, no pueden hacer ni responder preguntas, expresar sus
sentimientos ni relacionarse con los sentimientos de los demas. Esto es mas
comiin en quienes tienen problemas de idioma al ingresar a la escuela. aqui se

encuentran en desventaja en la educacion inicial.

Otras causas de la dislalia segiin Zambrano (2020) son:

Retraso fonolégico: Es cuando los problemas viven asociados a un retraso en la
produccién del habla. El estudiante simplifica los sonidos puesto que no ha
logrado entender la manera como llegar a producir los sonidos mds complejos
de su idioma. Pero por el contrario su capacidad de articulacién no se ve

afectada.




Trastorno fonético: Cuando un nifio no adquiere correctamente los patrones de

movimiento bdsicos para producir algunos sonidos al hablar, significa que el
nifio es incapaz de mover como deberian ser los misculos responsables del
habla, y por lo tanto comete errores propios de la dislalia funcional conocidos
abreviadamente como SODA.

Alteraciones fisicas: Cuando un nifio tiene u[a malformacion fisica del 6rgano
que interfiere con el habla y le impide emitir muchos sonidos. Las lesiones del
sistema nervioso pueden causar cambios en el movimiento y la coordinacién de
los muisculos involucrados en el habla. La maloclusion dental, la atadura de la
lengua o la malformacién del labio (p. ej., labio hendido o labio hendido) pueden

causar dislalia.
Trastorno de dislalia

Existen diversas altcracionﬁquc afectan a la comunicacion y el lenguaje
no verbal. Afectan directamente a la articulacién, la comprensién, a la voz, y la
expresion simbolica. Estas son alteraciones en la articulacion de fonemas de
gécter no estructural y funcional, que se deben a un insuficiente
funcionamiento de los érganos al cargados de la articulacion de las palabras.
Los 6rganos de articulacién de un fonema tienen algunos factores etiologicos.
Existen varios tipos de disglosia, que se clasifican de acuerdo a la afectacion las
caracteristicas anatomicas y ‘gsiolégicas de los organos periféricos como:
disglosia lingual, disglosia labial, disglosia mandibular, d'ﬁlesia palatina,
disglosia por congestion nasal y disglosia dental. Hay errores en la sintaxis, asi

como en la indole de la expresion verbal. (Correa, 2016).

Falta de control de la motricidad fina: la articulacion requiere grandes

habilidades motoras.

Déficit en la discriminacién auditiva: Un nifio que no puede decodificar
correctamente los elementos fonéticos de su lengua y no percibe las diferencias

fonologicas de los sonidos. (Correa, 2016).




2,22,

Estimulacion lingiiistica deficitaria: Es decir, en el caso de la dislalia en un
entorno sociocultural hereditario. Del tipo psicolégico: Sobreproteccion,

Trauma, etc.
Causas de la dislalia funcional: Pascual (2003).

Escasa habilidad motora: Si hay un retraso psicomotor, habrd un retraso en la
articulacién. A medida que un nifio desarrolla la motricidad fina, adquirird la
mayor destreza y coordinacién de movimientos que necesita para realizar un

lenguaje correcto.

Dificultades en la percepcion del espacio y el tiempo: Si el nifio atin no ha
adquirido una comprensidn clara del espacio y el tiempo, no podra distinguir la

secuencia de fonemas en su articulacion.
Falta de comprension o discriminacion auditiva:

Factores Psicoldgicos y Ambientales: El entorno en el que crece el nifio tiene
un impacto directo en su personalidad, y esto a su vez estd relacionado con el

lenguaje, como la sobreproteccion.

Factores hereditarios: Mala pronunciacién de los que le rodean o de los
adultos.

Caracteristicas de los Ninos con Dislalia Funcional de 3 a 5 anos.

Este trastorno del habla iEantil es uno de los problemas mas comunes en
las primeras etapas escolares de los estudiantes. Los nifios que preﬁntan
sintomas de dislalia tienen algunas caracteristicas las cuales loiilistinguen de los
nifios con un desarrollo de lenguaje normal. En este contexto, Moreno y Mateos
(2005), destacan que los nifios con dislalia muestran problemas para relacionarse
directamente con sus compaiieros, son inseguros ante situaciones que les afectan,

tienen mds probabilidades de no poder orientarse en el control de sus emociones,




ademds de experimentar ansiedad, inseguridad y tensidn para expresarse. Esto
conduce a la persistencia del trastorno de la articulacién. En este sentido, los
autores explican que estos nifios tienden a perder el control emocional suelen ser
intolerantes a la frustracion y llegan a expresar irritabilidad, lo que conlleva a

una falta de confianza en si mismos para la sociabilidad con su entorno.

Es por esto que, ante estos obstdculos, el nifio con dislalia suele
reaccionar de manera belicosa. Esto puede afectar el relacionarse con sus
compafieros ¢ incluso con los adultos. Es complicado interactuar con los demas
cuando el nifio o nifia estd aprendiendo este comportamiento. Sin embargo,
“haber sufrido alguna humillacion por este motivo debilitara la autoconfianza y
conducira a una mayor inseguridad. Lo dicho, a su vez, lleva a una devaluacion
de sus habilidades e incluso sus cualidades, lo que a menudo conduce a una caida

de la autoestima. (Moreno y Mateos, 2005, p. 146).

En cuanto a ser conscientes de este sintoma, puede afectar
académicamente a su rendimiento, puesto que, los nifios con dislalia tienden a
estar distraidos y ausentes en muchas ocasiones, esto afecta su rendimiento en
tareas de su institucion. De esta forma, a nivel de concentracién, se presentan
algunos desafios a lamemoria, ya sea visual o auditiva. Otra de las caracteristicas
importantes de los nifios con el problema de dislalia es que siempre utilizardn
diversos de errores, como los errores SODA (sustitucién, omisién, distorsién y

adicion). (Moreno y Mateos, 2005).

La dislalia es el trastorno del lenguaje mas comiin y conocido en la
infancia. Los estudios que se han realizado a cerca de la periodicidad de estos
cambios de acuerdo al género, indican que este trastorno, de la misma manera
que la disfonia infantil, es mds frecuente en varones que en mujeres. Al igual
que la disfonfa, la dislalia es muy comin en la etapa escolar temprana y la
historia clinica es muy diversa, con muchos factores que contribuyen a su
aparicion. Desde un punto de vista rehabilitador, el tratamiento de la dislalia
debe iniciarse de forma temprana, ya que el nifio puede ser visto como retrasado
por su familia, su escuela y su entorno social, lo que a su vez llega a generar la

afectacion de su personalidad. (Wordpress, 2016).




De las caracteristicas mas comunes de los nifios y nifias con dislalia, que
puede moldear en cierta medida su personalidad, es el conocimiento propio a
cerca del problema. Ciertas caracteristicas de la personalidad del nifio como la
inestabilidad emocional o la inmadurez, o algunas circunstancias familiares,
sociales y escolares también pueden ser causantes de la presencia de la dislalia.
Asimismo, una consecuencia de este problema se constata en que varios de los

rasgos de personalidad que se evidencia en los nifios. (WordPress, 2016).

Existen otras caracteristicas de los nifios que padecen dislalia los cuales
permiten identificarlos, tales como: Cambios en el lenguaje, suelen confundir

palabras con otras, lo que complica su proceso de aprendizaje. (Loor, 2018).

En los casos mds graves, esto repercute negativamente en el rendimiento
escolar, lo que suele traducirse en un bajo rendimiento académico. Una de las
formas de lograr el objetivo de reduccién de la dislalia son los ejercicios que
mejoran el trabajo de los misculos utilizados para pronunciar correctamente los
sonidos. La articulacién, la expresién, la respiracién y la pronunciacién forman
un papel fundamental en el lenguaje, puesto que, la dislalia repetidamente suele
causar problemas en la comunicacion del paciente con su entorno y sus iguales,
este problema suele estar asociada a un retraso en el desarrollo del habla.

(Themes, 2015).

Tipos de errores en la dislalia funcional:

a) Sustitucién. Viene a ser un error de articulacién cuando se sustituye un
fonema por otro similar, ya que es mas facil y accesible para el nifio con
dislalia cambiar de fonema. Razén por la cual /1/ se reemplaza por /g/ o /d/,

como "segucho" por "serrucho" o "adoma" por "aroma". (Pascual, 2001).

Asimismo, /k/ a menudo se reemplaza por /t/, articulando en lugar de “koala”
la palabra "toala". (Agredo y Nifio, 2012). Por otro lado, el poco control de
la lengua da como resultado unos sonidos diferentes a los que se quiere

pronunciar, sustituyendo /d/ por /l/, donde en lugar de "dado" suelen decir




"lalo" o sustituir /s/ por /z/, pronunciando "cazar"en lugar de "casa" (Pascual,

2001).

Este error quizds sea porque el nifio normalmente no distingue entre
sonidos, por lo que los articula a través de otro fonema que para él le parece
ser el correcto. No obstante, es dificil pensar que se sustituiran fonemas que

no tienen nada en comtin, ya sea /rr/ o /m/. (Escobar, 2014).

b) Adicién o Insercién. Se produce cuando un nifio padece para articular una
silaba por lo que inconscientemente le aflade otro fonema que no concuerda
con la palabra. Dird "araton" por decir "ratén", o en lugar de "plato"

pronunciaria "palato" (Pascual, 2001).

Benites y Cabrera sugieren que la adicién ocurre cuando el nifio
agrega otra letra antes de un fonema que es aparentemente dificil para él,
puede ser "balanco" lo que correctamente seria "blanco" o "teres" por querer
pronunciar el nimero "tres" (2012). Los tipos de errores descritos tienden a

ser menos comunes en nifios con dislexia.

'

¢) Distorsion. Estos cambios son causados por una posicion imperfecta de los
drganos articulatorios, falta de control sobre los movimientos que se deben
realizar o quizds la expulsién imprecisa del aire vocal, provocando una
incorrecta lateralizacion o nasalizacién en esta forma de cambio que se
percibe a menudo. Es necesario mencionar que estas faltas de letras suelen

ser mas notorias, ya que pueden interferir en el resentimiento de los demads y

pueden afectar fuertemente a los nifios que las padecen (Pascual, 2001).

Una posicién incorrecta de los dérganos de la articulacién que estin
encargados de la pronunciacién de fonemas son los que general la distorsion.
Un ejemplo es que en lugar de pronunciar "carro”, los nifios dicen "cardo".
Lo que lleva a sustentar que el error de la distorsidn es propio de nifios con

dislalia. (Escobar, 2014)




d) Omisién. Uno de los errores que se pueden ver cuando hay un defecto en la
forma de articulacién de una silaba es el error de omisién de un fonema dificil
de representar. Por tanto, solo se ven afectados los sonidos consondnticos,
como la palabra "cao" por decir "carro" o decir "emana" en lugar de
"semana". Sin embargo, la omisién también se da en el caso de silabas
completas que tienen fonemas complicados y asi por decir “mariposa” se diria

"maposa". (Pascual, 2001).

Pues bien, al hablar de una consonante doble o sinfénica, que viene a
ser un grupo de fonemas consonanticos que aparecen en una misma silaba,
por lo general se omite la consonante que estd en medio de la silaba, entonces
en "plitano” lo dirian como "patano" o la palabra "brazo" sonaria como
"bazo". Ademas, la omisién mds frecuente es una consonante que aparece en
la silaba inversa, especificamente cuando el término “val” esta al final del
fonema, aunque en algunos casos saben pronunciarlo en otras posiciones. Las
sinfonias llegan ser mds complejas cuando las recitan los nifios de corta edad.

(Pascual,, 2001, p. 24).

Prueba de evaluacién fonético — fonolégica (PEFF)

Como mencionan Susanibar, Dioses & Tordera (2016), la evaluacion es
un proceso deliberado, integrado, funcional, sistematico, transdisciplinario y
continuo que se orienta a recopilar, analizar e interpretar la informacién del
sujeto y su entorno con un fin. identificar, describir, evaluar y categorizar los
cambios de TSH y sus causas, con el fin de implementar estrategias de

intervencion individualizadas segiin las necesidades de cada paciente.

La PEFF en su version 1.0 se encarga de realizar un examen clinico de
las siguientes caracteristicas: Coordinacién neuromotora del habla, estructuras
anatémicas del habla — EAH, desempefio de las EAH, cualidad vocal, prosodia
y también caracteristicas Fonéticas — Fonoldgicas (repeticion de silabas,
repeticion de palabras, denominacién de palabras, percepcion fonolégica y

repeticion de frases). (Susaribar, Dioses & Tordera, 2016)




Una vez recogida la informacion, se debe analizar de forma exhaustiva,
teniendo en cuenta la obtencion de datos en la anamnesis, la observacion de la
actuacién del nifio a través del proceso y los resultados de las distintas
exploraciones clinicas realizadas, en especial el PEFF-R. se muestra en la figura
1. Esto permite analizar el caso clinico y categorizar el diagnéstico adecuado.,
desde tres diferentes puntos de vista: sintomatolégico, etiolégico y nosologico.

(Susaribar, Dioses & Tordera, 2016)

Figura 1

Sinopsis para el diagndstico de los trastornos de los sonidos del habla.

Etapas imprescindibles para establecer las
categorizaciones diagnosticas y planificar el
proceso de intervencion
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Nota: Susaribar, Dioses & Tordera, “Trastornos del Habla, de los Fundamentos

a la Evaluacion” (2016).

Para realizar categorizacién nosolégica, es importante utilizar las
denominaciones en este caso es trastorno de los sonidos del habla (TSH); sin

embargo, cabe resaltar que esto no indica el origen del trastorno ni mucho menos




los sintomas, por lo que solo con la definicidn no se puede realizar un proceso
de intervencidn especialmente guiado. Para ello, es necesario establecer una
categorizacién etioldgica y sintomatolégica. Esta iltima categorizacién
mencionada implica determinar el nivel de cambio en los componentes
fonolégicos y/o fonéticos, algo que es necesario para planificar la gran parte de
la intervencién. Por dltimo, la categorizacion etiolégica incluye identificar el
origen de los TSH, ya que los trastornos fonéticos y trastornos fonolégicos
suelen tener origenes diferentes, no obstante, en algunos casos se advierte que
una misma causa puede alterar los dos componentes (fonético y fonoldgico). La
ultima categorizacién es necesaria para desarrollar mds precisamente un
prondstico de cada paciente. En la figura 2 muestra las diversas categorias de

diagnéstico que se pueden configurar utilizando el PEFF-R.

En esta forma, poniendo en ejemplo el planteamiento descrito se podra tener lo

siguiente:

- TSH motivo de la alteracion fonética de origen morfolégico (fisura
labiopalatina, frenillo de la lengua alterado, maloclusion, etc.).

- TSH poralteracion fonologica de origen sensorial auditivo (pérdida auditiva
o percepcidn fonoldgica).

- TSH a causa de alteracién fonética-fonolégica de origen sensorial auditivo

o morfoldgico, entre otros.




Figura 2

Categorizaciones que deben ser realizadas en el diagndstico.
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Nota: Susaribar, Dioses & Tordera, “Trastornos del Habla, de los Fundamentos

a la Evaluacion” (2016).

Luego de la evaluacién se orienta la intervencién del paciente de acuerdo a los

resultados obtenidos, se llevara a cabo el proceso en diferentes etapas:

Figura 3
Etapas del Método F-Susanibar
¢ Cudl es nuestro objetivo final?

=}

(5)

JFRASES  CONVERSACION

"
(3 paLapras

o
\= SILABAS
«Fonénca - Fonologia

Dsonpo
*Fonftica

Nota: Adatado de Susaribar, Dioses & Tordera, “Trastornos del Habla, de los
Fundamentos a la Evaluacion” (2016).




2.23.

Sise determina que el paciente tiene problemas a novel fonético (sonido)
se trabaja primero unicamente la habilidad motora necesaria para la correcta

pronunciacién de la pista fonética.

Pista fonética es lo mismo que decir praxias no verbales la cual viene a
ser los movimientos de la EAH realizados de manera activa, asistida y/o pasiva,
que es similar o igual al sonido objetivo; pero que siempre estd encadenada a la

emision del sonido.

Siel paciente ya se encuentra en la segunda etapa del método F-Susanibar
(silabas), o cuando se haya pronunciado con éxito los sonidos de los fonemas, lo
que se debe trabajar son tUnicamente las habilidades cognitivo — lingiiisticas,
teniendo en cuenta que toda palabra nueva que se le ensefie al paciente debe tener

una representacion léxico — semantica.

Posteriormente luego de haber trabajado la fonética y fonologia del
paciente se podrd pasar a la etapa de formacion de las palabras completas para
unirlas y formar frases y asi poder entablar una conversacién la cual viene siendo

el objetivo final de este método.

Técnicas Orofaciales o praxias para nifos con dislalia

La respiracion y el soplo.

Primero es importante mencionar que la respiracion es lo més vital para
el cuerpo y es necesario trabajarla correctamente antes que la lengua, pues con
ella se tiene una buena relacidén entre respiracién, pausa y exhalacion. El
desarrollo completo de la respiracién viene dado en estas tres etapas que son
trascendentes para la dosificacion precisa del aire al momento de realizarse la
fonacion (Campos et al., 2008). De la misma forma, Saltos (2016) dice que para
hacer ejercicios de respiracion y soplando se le dice al nifio o nifia que inhale, se
le menciona también de antemano cudl es la respiracion, luego que debe soplar

fuerte, reduciendo la intensidad a suave hasta llegar a muy suave, para este




ejercicio los materiales que se pueden utilizar son molinos de viento, botes,

velas, etc.

Rodriguez (2020) menciona que existen otros ejercicios, por ejemplo,
soplar a través de un tuvo o pajilla, soplar, pero evitando inflar las mejillas, usar
globos o usar los labios para realizar soplos, también soplar una vela desde
distancias diferentes y otros que se pueden usar con ayuda de la inhalacién y
exhalacién. Asi mismo, Uzco (2018) dice que se recomienda realizar primero
los ejercicios de soplado y respiracién cuando el nifio estd de pie, pese a que los
puede realizar sentado o cuando esta caminando. El inicio de los ejercicios debe
incluir la respiracién através de la inhalacién por la nariz en un solo movimiento,
evitando que sea de manera brusca, la sesion finaliza con el ejercicio inhalando
de manera bucal o nasal. Por iltimo, el intervalo de tiempo para realizar el
ejercicio debe ser entre seis u ocho segundos por inhalacién y de ocho a diez
segundos por exhalacién. Esta actividad debe repetirse segtin las necesidades del

nifio o nifia.

Ejemplos para trabajar respiracién y soplo:

El docente puede pedir a los nifios que se sienten correctamente e inhalen,
tratando de inflar el estémago, también ponerse de pie y pedirles que inhalen
lentamente por la nariz y exhalen, observando cémo sube el diatragma con cada

respiracion. (Salta, 2016).

Para realizar los ejercicios de soplado proponemos que se le pida al nifio
que inhale, como se practicé anteriormente, ahora el nifio debe soplar con fuerza,
en voz baja y muy tranquila, podemos utilizar: velas, papel, molinos de viento,

botes, papelitos, etc. (Saltos, 2016).

También proponemos pedirles a los nifios que hagan los ejercicios
llenando el aire con sus mejillas para que sobresalgan y luego cambien de lugar;
también se puede trabajar con movimientos de lado a lado de la mandibula. De

igual forma que se explica en (Salta, 2016).




2.24.

Relajacion.

La relajacién es un método importante para identificar y prevenir la
tensién acumulada con el fin de lograr una fonaciéon adecuada y una mejor
articulacion en ayuda de los dérganos encargados de la produccién del habla

(Campos et al., 2017).

Para Uzco (2018), es importante la relajacion porque reduce la tension
muscular la cual interfiere en la reeducacién o readaptacion de fonemas
incorrectamente pronunciados. Es una ventaja de los nifios que estos puedan
controlar de mejor forma la actitud fonatoria para lograr resultados mds

productivos.

Ejercitacion.

Ejercitar los 6rganos es super importante ya que ¢l mal uso de estos
conlleva a una articulacién fonatoria deficiente y un lenguaje dificil de entender.
La motivacion de estos procesos encargados de la comunicacién, son necesarios
para su desarrollo futuro (Campos et al., 2017). Al respecto, Uzco (2018) dice
que el ejercicio de los drganos relacionados con la fonacién y articulacién
asegura la potenciacién de habilidades motrices en el aparato de fonacién. En tal
sentido, los maestros tienen el deber de ayudar, por medio de la imitacién, a

reeducar a los nifios, para que alcancen mayores capacidades.

Ejercicios de estimulacion de labios:

Funciona pidiéndoles a los nifios que tiren de los labios hacia afuera y

hacia atrds y pretendan besarse; También haz ejercicios de gestos. (Salta, 2016).

Estrategias de intervencion a nifios y niiias con dislalia

Estrategias de intervencién




Las estrategias se refieren a un conjunto de procedimientos, estrategias y
técnicas que son usadas con el fin de lograr un desarrollo adecuado del lenguaje.
La intervencién en el tratamiento de la dislalia puede ser de forma directa o

indirecta. (Janampa et, al., 2012).

Intervencion indirecta: Este tipo de intervencion esta centrada en las bases de
las funciones como: la respiracién, la audicién y también las funciones motrices

de los 6rganos articulares. (Janampa et, dl., 2012).

Intervencion directa: Esta intervencion estd referida a la aplicacion de
actividades de fortalecimiento de la funcién articular con el fin de superar las
dificultades que presenta el nifio o nifia con la pronunciacion de fonemas por

medio del habla espontinea (Janampa et, 4l., 2012).

Segtn Zamora (2008) prevalecen dos modos de eliminar la dislalia en los
nifios y nifias, este investigador las denomina también como tratamiento directo
y tratamiento indirecto, entre los cuales se menciona que el tratamiento indirecto,
posee la finalidad de llegar a la base de la maduracién previo a corregir los
errores de articulacion. También alude que estd disefiado para los requisitos
bésicos de la articulacion (respiracion, percepcion, relajacion, discriminacion
auditiva, praxia y ritmo). Asi mismo se menciona que el tratamiento directo, se
puede lograr realizando ciertas acciones que contribuyen a la correcta forma de
articular e los fonemas, colaboren a aprovechar el lenguaje espontineo, adaptar

el trabajo hecho en las premisas.

Es de vital importancia conocer la condicién individual de cada uno de
los nifios para poder abordarla sus problemas por separado, de esta manera se
podra conocer sus necesidades de cada uno para asi evaluar su progreso en la

aplicacién de cualquiera de los dos tratamientos. Zamora (2008)

Lectura de imagenes

Una de las estrategias para tratar la dislalia es la técnica de la voz a través

de la lectura de imdgenes. Seglin Guevara et al. (2020), esta estrategia ayuda a




reducir las deficiencias en la articulacién de fonemas y palabrasenun 8,3 %.La
solucién basica para el tratamiento es la aplicacion de la técnica vocal, que
mejora el desarrollo de la comunicacién y la articulacién supera las dificultades
o la emisién vocal clara y fluida, que ayuda a hacer mas inteligibles las

expresiones orales personales y sociales.

Discriminacion Auditiva.

En la investigacion de Campos et al. (2017) se sustenta que la capacidad
de atencion es lograda a través de la estimulacién de la comprension auditiva,
esta capacidad de atenci6n es esencial para una buena percepcion del sonido. Sin
ella, la recuperacion efectiva de la dislalia serd dificil de lograr. Alude que las
personas podran ampliar sus posibilidades melddicas para fortalecer la creacion

de estructuras ritmicas.

Para Rodriguez (2020) lo primero se debe hacer es identificar la fuente
sonora, indicandole al nifio o nifia que debe cerrar los ojos y luego hacer diversos
sonidos, pudiéndose utilizar desde sonidos simples como las palmas hasta
sonidos mas intensos como de los instrumentos musicales; Asimismo, la
identificacién del ruido y el sonido a través de las imdgenes deben imitar el
sonido. ldentifica varias calidades de sonido, fuertes y suaves, puedes usar
tambores, flautas con sonidos cortos y largos.

Segiin Pascual (2001), la discriminacidn auditiva es muy importante para
poder mover correctamente las articulaciones. Y también viene siendo
importante resaltar que los nifios con problemas de dislalia pueden tener ciertas

dificultades para identificar correctamente los sonidos.

Ritmo y la vocalizacion.

Esta intimamente relacionado con la facilidad del habla. Una persona
necesita seguir ejercicios ritmicos que le permitan automatizar ¢ internalizar los
movimientos., desde articulacién de sonidos hasta llegar al componente motor

(Campos et al., 2017).




Segiin Ruiz y Lara (2015), un elemento esencial de la miisica es el ritmo,
por lo que se convierte en una herramienta fundamental en el tratamiento de la
dislalia en infantes, permitiendo mejorar la sinopsis corporal en la articulacién.
En general, es el ritmo un medido se usa en combinacién con los acentos y el

pulso.

Evaluacion de la articulacion

Lenguaje espontianeo. Se debe tener una charla con el nifio sobre ciertos temas
que lleguen a interesarle para que este logre estar lo mas cémodo posible. Por
ejemplo, los titeres, las imdgenes, las historias, etc. son muy utiles en estas
conversaciones. Siendo también necesario anotar, en una hoja de puntuacion, los
fonemas mal pronunciados del nifio, mientras estd haciendo uso de su lenguaje

espontineamente. (Janampa, et, al, 2012)

Tactos. Segtin Janampa et al., (2012) el lenguaje se puede evaluar con algunas
referencias visuales, quiere decir con objetos reales o fotografias, dibujos, entre

otros.

Imitacién provocada: se evalda al niflo mediante lenguaje repetitivo, usando
palabras de una hoja de evaluacidn, a través de la produccién de oraciones ficiles
para la edad del nifio, utilizando preferiblemente anotaciones para confirmar la
dislalia y su evolucién con la prictica. De la misma forma se puede diagnosticar
en la dislalia sus tipos de errores, para valorar la base funcional de la articulacién

del alumno que depende del tipo de dislalia y de los errores que presenta.

Para tener una intervencion exitosa en los alumnos se debe tener en
cuenta diversos aspectos, el primer planteamiento es el multidimensional, el cual
tiene dos aspectos, de un lado, se debe tener en cuenta el problema de la
pronunciacion, y por otro también de considera el lenguaje conjunto del nifio,
esto como un refuerzo profesional que potencia los apoyos educativos del
alumno. El segundo aspecto analiza la importancia del apoyo de los padres de
los alumnos y menciona que la ayuda de estos es vital, tomando en cuenta que

se debe proporcionar a los padres una explicacion adecuada, explicindoles que




participar en las sesiones de clase es un gran apoyo para ellos, ya que es relevante

para la correccién de los fonemas del nifio.

La colaboracién familiar es de gran importancia en todos los procesos de
intervencion logopédica y viene a ser vital para la consecucién de objetivos

planteados. (Pascual, P. G, 1981, pag. 89).




ANALISIS DE LOS ESTUDIOS

Tabla 3

Andlisis teorico del estudio.

Autor Ao Tipo
Guevara et 2020 Articulo  de
al. investigacion.
Calvo 2018 Libro

Sdnchez, S.

Arias 2019 Tesis de
Gonzilez, Grado
M.

Resultados

La estrategia de intervencion fue identificar
errores en la aplicacion de la prueba; Hemos
trabajado con ejercicios palatinos soplando

objetos y haciendo gdrgaras,

g ejercicios
mandibulares inflando y desinflando globos,
ejercicios labiales imitando besos y ejercicios
linguales sacando y sacando la lengua con la
boca abierta. El estudio determiné que una
técnica vocal aplicada a través de la lectura de las
imdgenes es una estrategia que reduce en un
8.3% el impacto en la articulacion de fonemas y

palabras.

El tratamiento suele basarse en ejercicios
destinados a perfeccionar los misculos que
intervienen en la formacién de la voz, mejorando
asi la articulacion de las palabras, la respiracion,
¢l ritmo de pronunciacién y la expresion. Por lo
general, los ejercicios estin disefados como
juegos educativos, lo que hace que el aprendizaje

del idioma sea mds ficil y atractivo.

Se ha desarrollado un programa disefiado para
nifnos menores de 3 anos para la intervencion de
nifios con un retraso simple en el habla. El mismo
que contiene un puntaje inicial para diagnosticar
o describir la condicion subyacente y un puntaje
final, tratando de cuantificar los componentes del
lenguaje en los

nifios y poder hacer

comparaciones, determinando asi su efectividad.

Campos et 2017 Libro

al.

Aqui se sustenta que la capacidad de atencién es

lograda a través de la estimulacién de la




Saltos

2016

Tesis

Grado

de

comprension auditiva, esta capacidad de atencion
es esencial para una buena percepcion del sonido.
Sin ella, la recuperacion efectiva de la dislalia
serd dificil de lograr. Alude que las personas
podrin ampliar sus posibilidades melédicas para

fortalecer la creacion de estructuras ritmicas.

Para realizar los ejercicios de soplado
proponemos que se le pida al nifo que inhale,
como se practicd anteriormente, ahora el nifo
debe soplar con fuerza, en voz baja y muy
tranquila, podemos utilizar: velas, papel, molinos

de viento, botes, papelitos, etc.

Rodriguez

2020

Libro

menciona que existen otros ejercicios, por
ejemplo, soplar a través de un tuvo o pajilla,
soplar, pero evitando inflar las mejillas, usar
globos o usar los labios para realizar soplos,
también soplar una wvela desde distancias
diferentes y otros que se pueden usar con ayuda

de la inhalacion y exhalacion.

En discriminacion auditiva este autor dice que lo
primero que se debe hacer es identificar la fuente
sonora, indicdndole al nifio o nifia que debe cerrar
los ojos y luego hacer diversos sonidos,
pudiéndose utilizar desde sonidos simples como
las palmas hasta sonidos mds intensos como de
los Instrumentos musicales; Asimismo, la
identificacion del ruido y el sonido a través de las
imdgenes deben imitar el sonido. Identifica
varias calidades de sonmido, fuertes y suaves,
puedes usar tambores, flautas con sonidos cortos

y largos.

Uzco

2018

Tesis

Grado

de

Recomienda aplicar los ejercicios de soplo y
respiracion en tres pasos; primero estando de pie,
a través de la inhalacidn nasal en un solo
movimiento, luego inhalacion bucal o nasal
asegurdndose que no sea brusco y finalmente el
intervalo de tiempo pararealizar el ejercicio debe

ser entre seis u ocho segundos por inhalacion y




de ocho a diez segundos por exhalacion. Esta
actividad debe repetirse segin las necesidades

del nifio o nifa.

periodica

Ruiz y Lara 2015 Publicacion
Janampa et, 2012 Monografia
al.

Pascual, P. 1981 Libro

G.

Susanibar, 2016 Libro
Dioses &

Tordera

Respecto a ritmo mencionan que es un elemento
esencial de la muisica, por lo que se convierte en
una herramienta fundamental en el tratamiento
de la dislalia en infantes, permitiendo mejorar la
sinopsis corporal en la articulacién. En general,
es el ritmo un medido se usa en combinacion con

los acentos y el pulso.

Para tener una intervencion exitosa en los
alumnos se debe tener en cuenta diversos
aspectos, el primer planteamiento es el
multidimensional, el cual tiene dos aspectos, de
un lado, se debe tener en cuenta el problema de
la pronunciacion, y por otro también de considera
el lenguaje conjunto del nifio, esto como un
refuerzo profesional que potencia los apoyos
educativos del alumno. El segundo aspecto
analiza la importancia del apoyo de los padres de
los alumnos y menciona que la ayuda de estos es
vital, tomando en cuenta que se debe
proporcionar a los padres una explicacion
adecuada, explicindoles que participar en las
sesiones de clase es un gran apoyo paraellos, ya
que es relevante para la correccion de los

fonemas del nifio.

La colaboracion familiar es de gran importancia
en todos los procesos de intervencion logopédica
y viene a ser esencial para la consecucion de los

objetivos.

La evaluacion es un proceso deliberado,
integrado, funcional, sistemdtico,
transdisciplinario y continuo que se orienta a
recopilar, analizar e interpretar la informacion
del sujeto y su entorno con un fin. identificar,

describir, evaluar y categorizar los cambios de




TSH y sus causas, con el fin de implementar
estrategias de intervencion individualizadas

segiin las necesidades de cada paciente.

Zamora

2008

Tesis

Titulacion.

de

Hay dos maneras de tratar la dislalia en los nifios,
tratamiento indirecto, cuya finalidad es llegar a
la base de la maduracién previo a la correccion
de algin error articulatorio. Estd disenado para
los requisitos de articulacién como son la
relajacion, la respiracion, la praxia, la percepeion
y la discriminacion auditiva junto con el ritmo.
Tratamiento directo, este se logra realizando
ciertas acciones que potencien a la correcta
articulacion de fonemas, ayuden en la utilizacion
del lenguaje espontineo, aplicando el trabajo

realizado en las premisas.




1. METODOS

En el desarrollo de este trabajo académico se ha utilizado la metodologia presentada a

continuacion:

Tipo documental

Este tipo de investigacidon es una técnica cualitativa que se basa en la
recopilacion y seleccion de informacién mas relevante para el investigador, por medio
de la lectura de libros, revistas, documentos, periédicos, también analizando

grabaciones, filmaciones, diversas bibliografias, etc.

Hernandez & Torres (2018) evidencian al tipo de investigacion documental del
tipo tedrica y no experimental de cardcter bibliogrifico, en el cual las variables
independientes no se modifican ni intercambian de manera intencional para ver su

efecto sobre las otras variables dependientes.

Método bibliogrifico

Para Herndndez & Torres (2018), estos estudios plantean como objetivo examinar el
estado o nivel de diversas variables o en muchos casos de una sola variable, por este
motivo es que el método descriptivo se ha utilizado con frecuencia para los analisis
bibliograficos/documentales. Incluye un conjunto de acciones destinadas a encontrar

documentos relacionados con un tema o autor en particular

Diseiio de analisis bibliografico

Es cuando utilizamos datos secundarios, quiere decir, aquellos datos que han
sido obtenidos por otros autores y llegan a otro investigador para ser desglosados y
procesados de acuerdo a los propositos de las personas que primero los describieron y

manejaron.




Técnica de Analisis Documental

Se llevé a cabo utilizando la técnica de andlisis documental, de acuerdo a
Sanchez etal., (2018) el método mencionado describe el andlisis de los contenidos que
se presentan segiin bibliografias diversas, a través del cual se rescatan, clasifican y
categorizan en funcién a qué aspectos informacionales son los mas importantes de la

literatura, lo mismos que son importantes para el investigador.

Instrumento de recolecciéon de datos llamado Ficha Bibliografica

Laficha bibliografica es una lista de datos relacionados con las fuentes de informacién
utilizadas en un articulo, revista o libro, entre otros. Esta lista es como un resumen de
la literatura utilizada en una investigacién especifica, la cual ayuda a tener una vision
general de la investigacion para poder a consolidar los datos mas importantes de acorde

a los objetivos planteados inicialmente.




IV. CONCLUSIONES TEORICAS

Los tipos de dislalia que presentan los nifios son: evolutiva, audiégena, orgdnica y
funcional, de los cuales esta dltima es la mds frecuente en nifios de 3 a 5 afios, puesto
que es la edad en la que se tiene poco control de los érganos articulatorios, también
es necesario resaltar que en la dislalia funcional no hay presencia de alteraciones

organicas.

Los nifios que presentan dislalia funcional tienen problemas para relacionarse con
sus iguales, pueden llegar a ser inseguros ante situaciones que les afecten, son
intolerantes a la frustracion y por estos motivos suelen relacionarse de manera
agresiva con la sociedad, llegando incluso este problema a moldear e cierta medida

su personalidad (inmadurez, inestabilidad emocional, baja autoestima).

Los errores mds comunes de los nifios que tienen problemas de dislalia funcional es
basicamente la sustitucién de un fonema por otro, adicién de otro fonema, distorsion
del sonido correcto de algiin fonema y omisién de un fonema el cual no puede

representarlo.

Las estrategias para reducir la dislalia son la Lectura de imagenes, discriminacién
auditiva, ritmo y vocalizacién, pudiendo aplicarse a los nifios y niflas de manera
directa o indirecta. Estas estrategias deben ser siempre acompaiiadas de ejercicios de
relajacion, ejercicios de soplo, estimulacidn de mejillas y estimulacion de labios, los
cuales también permiten disminuir la dislalia funcional en los nifios de 3 a 5 afios de
edad.

Una intervencion exitosa de un nifio con dislalia depende esencialmente de la
evaluacion clinica, puesto que, la estrategia de intervencidn es individual de acuerdo

a las necesidades de cada paciente.

El compromiso responsable de los padres de familia, maestros y estudiantes permite

superar de manera mds efectiva la dislalia funcional de los estudiantes.
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