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RESUMEN

Esta investigacion denominada, Manifestaciones de la Dislalia Funcional en los Nifios y
Nifias del Segundo Grado de Educacion Primaria de la Institucion Educativa N° 88061 Jose
Abelardo Quifiones Gonzales - Nuevo Chimbote - 2015. tuvo como objetivo principal
demostrar las manifestaciones de la dislalia funcional, en los estudiantes del segundo afio de
educacion primaria.

La investigacion fue de disefio descriptivo simple, cuya muestra estuvo constituida por 20
nifios de la seccion A, 21 nifios de la seccion B y 22 de la seccion C comprendidos entre 7-8
afios de edad, a quienes se les observd con la técnica de recoleccion de datos utilizando un
test de articulacion, de la Autora Maria Melgar Gonzales, la aplicacion del Test de
Articulacion nos confirma que Los nifios y nifias del segundo grado de educacion primaria,
presentan errores mas frecuentes de omision con un 53.2%. Con la aplicacién del Test de
Acrticulacion inferimos que los nifios presentan problemas de dislalia, manifestados en su
mayoria en los errores mas comunes de omisién y Distorsion.

Con la aplicacion del Test de Articulacion me permitié concluir que, si detectamos las
dificultades de nuestros nifios a temprana edad, podemos tomar las medidas adecuadas, en
consultar con un especialista o terapista del lenguaje si el nifio presentara problemas de

dislalia y el experto determinara el grado de dislalia y el tratamiento adecuado.



ABSTRACT

This research called, Manifestations of Functional Dyslalia in Children of the Second Grade
of Primary Education of the Educational Institution N° 88061 Jose Abelardo Quifiones
Gonzales - Nuevo Chimbote - 2015. had as main objective to demonstrate the manifestations
of functional dyslalia, in the students of the second year of primary education.

The research was of simple descriptive design, whose sample was constituted by 20 children
of section A, 21 children of section B and 22 of section C comprised between 7-8 years of
age, who were observed with the data collection technique using an articulation test, by the
Author Maria Melgar Gonzales, the application of the Articulation Test confirms us that
Children of the second grade of primary education, present more frequent errors of omission
with 53.2%. With the application of the Articulation Test, we infer that the children present
dyslalia problems, manifested mostly in the most common errors of omission and distortion.
With the application of the Articulation Test allowed me to conclude that, if we detect the
difficulties of our children at an early age, we can take the appropriate measures, in
consulting with a specialist or speech therapist if the child presents dyslalia problems and the
expert will determine the degree of dyslalia and the appropriate treatment.
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I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

El lenguaje es, desde su inicio, una pieza clave en el desarrollo de un individuo no sélo en
cuanto a instrumento de comunicacion sino, ademas, por ser un medio de valor insustituible
para facilitar los aprendizajes y el crecimiento personal. Cuanto mayor y mejor sea el nivel
adquirido en el desarrollo del lenguaje y mas elevado el grado de enriquecimiento conseguido
en sus distintos componentes, tanto en su vertiente expresiva como comprensiva, mejor seran
las posibilidades de rendimiento educativo, de desarrollo individual y social de las personas.
Y esto es asi hasta tal punto que entre los seis y siete afios el desarrollo del lenguaje oral (y de
sus posibilidades de uso) se considera crucial para los aprendizajes escolares y, en concreto,
para el aprendizaje de la lectura y escritura, que son elementos clave en el desarrollo
educativo individual. (Gomez, 2012: p. 67).

Los problemas de articulacion verbal son diversos, hay nifios y nifias de 4 y 5 afios de
edad que no pronuncian con claridad las palabras porque omiten, sustituyen o distorsionan los
fonemas, en ocasiones son tantos los errores de articulacion que resulta complicado
comprender un mensaje, presentandose en tales circunstancias las dislalias, sin embargo, el
problema se extiende al area social del nifio o nifia debido al malestar o frustracion que le
puede generar el hecho de hablar y no ser comprendido. Asi lo sefiala Castafieda (1999) que
menciona “Que el desarrollo del lenguaje en el nifo constituye un valioso instrumento o
medio para el aprendizaje y la integracion social” (Cit. Aldaz, 2014: p. 5).

Ruiz, (2008) nos menciona que uno de los errores que con mayor frecuencia encontramos
en los alumnos, son los errores de articulacion conocidos como dislalia funcional. Estos
trastornos articulatorios constituyen la demanda mas habitual de los tutores ante el logopeda,
y en los afios de educacion Infantil y primer ciclo de primaria, el papel de la escuela es vital,

tanto para la prevencion como para la deteccion e intervencion temprana de dichas anomalias.
(p. 51)
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En los ultimos afios y en diferentes partes del mundo son varios los estudios que se han
realizado sobre las dislalias; los problemas de articulacién o incorrecta pronunciacion de las
palabras afecta a muchos nifios y nifias en la actualidad; sin embargo, es una situacion que ha
estado presente dentro de la sociedad y de manera especifica en las aulas de clase desde
algunos afios atras. Asi lo confirma la doctora Norma Cabrera (1999): “el trastorno del habla
mas difundido entre los escolares, tanto en la educacion especial como de educacion
primaria, lo constituyen las alteraciones en la pronunciacion, lo que tradicionalmente se
conoce como dislalia”. (Cit. Aldaz, 2014: p. 11)

A nivel internacional en América Latina el 42% de los nifios menores de 4 a 6 afios
padecen de dislalia funcional por tal motivo en paises como México, Argentina, Paraguay,
Ecuador, Chile entre otros; han establecido legalmente programas para el mejoramiento del
lenguaje. (Cfr. Calderén, Medina & Quizhpi, 2012: p. 20)

Asi mismo Gallego (2000) menciona que la incidencia de las dislalias en la poblacion
infantil “Arroja cifras muy dispares segin distintos autores registrandose valores entre 35% y
7% aunque estas diferencias pueden deberse a la edad de la muestra”. También en Gallego
leemos que para Perelld, lo més frecuente es encontrar entre un 22% - 25% de nifios de 5
afios afectados por este problema, y entre 4% - 6% de nifios de 6 afios y medio (Cit. Ruiz,
2008: p.51)

Bolte (2010) Afirma que los trastornos del habla y del lenguaje son una patologia
relativamente frecuente en la infancia, que ocupa a padres de familia y profesionales de la
salud y educacion; tienen una prevalencia cercana al 15% — 18% en pre escolares y un 4% en
escolares; y su mayor importancia radica en el hecho que altera la capacidad de comunicacion

del nifio con sus padres y tutores (Cit. Calder6n, Medina & Quizhpi, 2012: p. 19).

Lozano & Prieto, (2009) mencionan que a nivel nacional existe un nimero ilimitado de
nifios que presentan problemas del habla (dislalia) y en muchos casos debido a la precaria

situacién econdmica por las que pasa el pais.
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La Red Terapéutica Del Pert, (2012) menciona que los terapeutas del lenguaje que
laboran dentro de las instituciones educativas regulares afirman que actualmente se ha
incrementado el nimero de incidencia de nifios/as con alguna dificultad en su habla o
trastornos del lenguaje; estos Gltimos detectados recién a los 4 0 5 afios cuando hay mayor
exigencia en el ambito educativo y los nifios demuestran sus dificultades para elaborar
oraciones largas responder frente a construcciones linguisticas abstractas o dificultades en la

comprension lo que evidencia en la imposibilidad de responder a preguntas abiertas.

A pesar de ser un problema existente desde ya hace varios afios atras, es una situacion en
gque muchos de los casos no han sido considerados con la magnitud que se merece lo que
podria generar dificultades no sélo en el area
de lenguaje sino también en otras areas de desarrollo del nifio/a. (Cit. Aldaz, 2014: p. 11).

Del Rio, (1987). Asi numerosos estudios aseguran que las caracteristicas de intercambio
comunicativo entre padres/madres e hijos/as determina la forma en la que el/a nifio/a aprende
y desarrolla su comportamiento verbal. Esto quiere decir que la familia va a ser un factor
clave para el buen desarrollo linglistico antes, durante y después de que el alumnado llegue
al colegio. Aprendemos a hablar interactuando con otros/as, de hechos aquellos/as nifios/as
que viven en ambientes deprimidos econdémica, cultural o emocionalmente, tienen mas

posibilidades de sufrir trastornos del lenguaje (Cit. Moreno & Ramirez, 2012: p.39)

A nivel local contamos con muy pocos centros especializados que brinden un tratamiento
adecuado para este trastorno del habla (dislalia), y los pocos que existen no se encuentran al

alcanza de la poblacion.

En la institucion educativa “José Abelardo Quifiones Gonzales”, donde realize mis
practicas profesionales, pude observar las dificultades que los nifios y nifias del segundo
grado de educacion primaria, poseen al momento de expresarse (hablar) con sus compafieros,
maestros y contexto que lo rodea, lo que me llevo a determinar que se trata de dislalias
funcionales, ya que los nifios presentan dificultades en la pronunciacién de las palabras, como

cambiando un fonema por otro al hablar ejemplo: velde por verde, acleta por atleta también
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presentaban problemas de omision ejemplo: pofesora por profesora lo que impide lograr un

buen nivel de aprendizaje en ellos.

Por tal razon, los maestros/as que viven en esta problematica se ven en la necesidad de
buscar herramientas que permitan enfrentar de manera adecuada y oportuna esta situacion,
con el fin de lograr un pleno desarrollo integral del nifio/a y evitar complicaciones méas graves
en los proximos niveles de educacién, asi como en las relaciones interpersonales que pueda
establecer en los diferentes contextos en que se encuentre, mas ain cuando en muchos de los
casos no exista apoyo por parte de los padres quienes no conocen la magnitud de la

problemaética y no le dan la importancia que se merece.

1.2. Enunciado del problema

¢Cudles son las manifestaciones de la dislalia funcional en los nifios y nifias del Segundo
grado de educacién primaria de la Institucion Educativa N° 88061 “José Abelardo

Quifones Gonzales”- Nuevo Chimbote - 2015?

1.3. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion se justifica porque la dificultad en la pronunciacién
de los fonemas (dislalia funcional), se presenta como un obstaculo en el desarrollo social,
cognitivo, afectivo, sobre todo en nifios/as que pasan del primer nivel al segundo, donde se
evidencia la necesidad de articular adecuadamente las palabras, para lograr un aprendizaje
que serd la base para la comprension e interpretacion en un futuro proximo. Asi mismo
también se justifica porque me he percatado, que los docentes responsables de aulas, no
daban las correcciones adecuadas para dar solucion a dicho problema, siendo este un aspecto
primordial para los futuros aprendizajes que se dan, no solo en el seno de la escuela sino

también en el desarrollo del habla del nifio y por ende en el desarrollo personal del nifio/a.

Aldaz, (2014) menciona que los problemas de dislalia funcional se han vuelto muy

comunes en la actualidad, estos afectan a la capacidad del nifio para expresarse de manera
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verbal y también en otros ambitos de su desarrollo como la socializacion (p. 3). También
Macarro & Mesias (2004) afirman que dentro del campo de los trastornos del lenguaje
hablado, uno de los errores que con mayor frecuencia encontramos en los alumnos, con
edades comprendidas entre los 5 y 6 afios de edad es la dislalia funcional. Estos no revisten
caracter de gravedad y son muy positivos los resultados de su reeducacién. No obstante si no
se somete a un tratamiento adecuado puede traer consecuencias muy negativas, por la
influencia que ejerce sobre la personalidad del nifio y su adaptacion social asi, como en su
rendimiento escolar, ya que las frustraciones que puede crear en el sujeto influyen tanto en su
equilibrio emocional como en su desarrollo intelectual. (p.17)

Flores, (2011) afirma que los docentes tienen un papel relevante en este aspecto, ya que
en la mayoria de las ocasiones desconocen cuales pueden ser las dificultades especificas en el
habla y en el lenguaje que puedan existir en nifios. Las problemaéticas que tienen algin
trastorno de lenguaje, y las alternativas de deteccion y tratamiento para la dislalia en nifios, lo
que hace complicado que entiendan por que ciertos alumnos tienen bajo rendimiento escolar,
problemas de conductas e integracion al grupo. Los padres también pueden formar parte
importante en la educacion de los nifios con dislalia, ellos tienen que estar conscientes es un
problema que tiene solucion, por lo tanto deben de apoyar junto con el maestro a la educacion
de los nifios. Es por eso que los profesores, los padres de familia y los alumnos deben de
trabajar en conjunto, dejando a un lado la concepcion de enfermedad y ver a la dislalia como
una “dificultad del lenguaje” que tiene solucion pero que es primordial que los nifios con
dislalia no sean aislados ni discriminados, al contrario mientras méas integrados estén al

proceso educativo mas rapido sera la recuperacion. (p.29)

Asi mismo esta investigacion pretende brindar los siguientes aportes:

— A nivel tedrico en la medida que la informacion, los datos y resultados obtenidos de
esta investigacion sobre la dislalia funcional en los nifios y nifias del segundo grado de
educacion primaria de la Institucion Educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones
Gonzales” pasaran a formar parte del cuerpo tedrico existente hasta la actualidad del

tema de estudio.
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— A nivel préactico por cuanto los resultados permitirdn tomar medidas necesarias para
atender las dificultades en la articulacion de algunos fonemas (dislalia funcional) en los
nifios y nifias de dicha Institucién Educativa, para restablecer la fluidez del habla

considerando principalmente punto principal en el aprendizaje de una lengua.

— A nivel social en cuanto se presentan alternativas de solucion al problema, en el que
esta inmersa la educacion del pais, concientizando a las autoridades de las instituciones
encargadas, sobre la problematica de la presencia de la alteracion en la articulacion de

las palabras, conocida como dislalia.

1. 4. Antecedentes

Luego de haber visitado las diferentes bibliotecas y haber revisado tesis que se
relacionan con la variable de mi investigacion describimos a continuacion una serie de

estudios que se han podido hallar:

Aldaz (2014) realiz6 una tesis titulada: “Relacion de la dislalia funcional de nifios y nifias de
4 a 5 afios de edad cronoldgica y la socializacion dentro de aula de clases del centro de
Desarrollo Infantil Victor Garcia Hoz”. Dicha investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion existente entre los problemas de dislalia en nifios/as de 4 a 5 afios de
edad y los problemas de socializacion dentro del aula, en el Centro de Desarrollo Infantil
“Victor Garcia Hoz”, mediante una investigacion descriptiva - bibliogréafica y de campo,
contd con una muestra conformada por 25 nifios y nifias de 4 a 5 afios de edad, 5 maestras, 25
padres de familia y 2 terapistas de lenguaje ajenas al Centro, utilizando como instrumentos la
encuesta dirigida a los maestros, padres de familia y terapistas del lenguaje mientras que a los
nifios se les aplico fichas de observacion y ficha de Evaluacion de Lenguaje de Maria Melgar,
llegando a las siguientes conclusiones: Que los nifios/as muestran un lenguaje incomprensible
debido a la gran cantidad de fonemas mal articulados, generando dificultad en la
comunicacion verbal y por ende en la interaccion social y que los nifios/as con dislalia
funcional experimentan ansiedad y frustracion al no poder transmitir eficazmente de manera

verbal su mensaje, y al ser burla de sus compafieros.
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Benites & Cabrera (2013) en su tesis titulada “Aplicacion del método Doman para disminuir
la dislalia funcional en nifios de 5 afios de la Institucion Educativa N° 252 “Nifio Jesus ™ de
la Ciudad de Trujillo 2012”. Tuvo como objetivo general: Determinar en qué medida el
método Doman influye significativamente en la disminucion de la dislalia funcional en nifios
de 5 afios de la Institucion Educativa N° 252 “Nifio Jesus” de la ciudad de Trujillo - 2012. El
tipo de investigacion fue Aplicativa, de disefio Cuasi Experimentales, la unidad muestral
estuvo conformada por 20 alumnos de dicha Institucién Educativa, utilizaron como
instrumento la prueba de pronunciacion para detectar la dislalia funcional. Arribaron a las
siguientes conclusiones: Se demostré la mejora que obtuvieron los nifios después de la
aplicacién del método Doman para la disminucion de la dislalia funcional en nifios de 5 afios,
los nifios y nifias del grupo experimental y grupo control presentaron dificultad durante la
aplicacion del Pre test, por aplicarse lo tanto se encontraron en el nivel de inicio y proceso.
Sin embargo el método Doman en grupo experimental entro en mejores condiciones que el

grupo control encontrandose el 80% de los nifios en el nivel de logro.

Layza &Valverde (2013) en su tesis: “Dislalia Funcional en los nifios y nifias de segundo
grado de educacion primaria de la Institucion educativa N° 88015 “Edith Weed Davis”
Chimbote, 2012”. Tuvo como objetivo: Conocer como se manifiesta la dislalia funcional en
los nifios y nifias del segundo grado de Educacion Primaria de dicha Institucion Educativa.
El tipo de investigacion fue descriptivo y su disefio descriptivo simple, la muestra estuvo
conformada por 49 alumnos de la institucion Educativa N° 88015 “Edith Weed Davis”.
Utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos el test estandarizado de Melgar, M.
(1993) examen de sonidos de articulacion. Concluyeron: Que con la aplicacion del test de
articulacion los nifios de Segundo Grado de Educacion Primaria de la LE. “Edith Weed
Davis” presentan problemas de dislalia, manifestados en su mayoria en los errores mas
comunes de omisién y sustitucion. Ademas que con la aplicacion de este test, afirma que los
nifios de Segundo Grado de Educacion Primaria de la I. E. “Edith Weed Davis” presentan
porcentaje de 60.5 % de omision, 100% dificultades en los fonemas, siendo el fonema que

mas prevalece es la /d/.
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Calderon, Medina y Quizhpi (2012) en su tesis titulada: “Prevalencia de la Dislalia
Funcional en nifios/as de 5 afios a 8 afios matriculados en primero, segundo y tercer afio de
basica en la escuela “Ciudad de Azogues”, durante el periodo Febrero - Agosto”. Tuvo
como objetivo: Determinar la prevalencia de la Dislalia Funcional en nifios/as de 5 afios a 8
afios matriculados en primero, segundo y tercer ano de basica en la escuela “Ciudad de
Azogues”, durante el periodo Febrero — Agosto 2012. Fue una investigacion de estudio
transversal, Teniendo como poblacion de 113 estudiantes, utilizaron como instrumentos el
test de Articulacion a la Repeticion (TAR). Arribaron las siguientes conclusiones: La
prevalencia de la dislalia funcional fue del 36% en estudiantes de primer a tercer afio de
basica aplicando el test T.A.R. reducido y que la edad mas afectada fue la de 5 afios, la
dislalia funcional disminuye con la edad, es mas prevalente en el sexo masculino y en hijos
de padres que tienen una instruccién educativa primaria. La alteracion de los fonemas de la

dislalia funcional con mayor porcentaje fueron los difonos consonénticos.

Padilla, (2012) en su tesis titulada: “Disfluencias del Habla Espontaneo (dislalia) entre los
ninios y ninas de 5 anos de la I. E. “Municipal” N° 80031 — Florencia de mora y la L.E “José
Félix Black” N° 80050 - Paijan Trujillo, Peru, 2012”. El objetivo general fue: Comparar las
disfluencias del habla espontaneo (dislalias) entre los nifios y nifias de 5 afios de edad de
dichas Instituciones Educativas. La investigacion corresponde al tipo cualitativo y su disefio
es descriptivo — comparativo se trabajé con una muestra de 50 nifios y nifias de 5 afios de
edad y para el recojo de datos se utiliz6 guias de observacion. Arribo a la siguiente
conclusion: Al comparar las disfluencias del habla espontanea (Dislalias) que se presentan
entre los nifios y nifias de 5 afios de la I.E. Municipal N° 80031 (Florencia de Mora) y la I.E.
José Felix Black N° 80050 (Paijan) Trujillo, Pert, 2012, se observé que hay una tendencia
marcada en las nifias de ambas instituciones a presentar diversos niveles de dislalia, pero con

mayor incidencia en la I. E. de Paijan.

Aguilar, Belduma & Ochoa (2010) en su tesis titulada: “Repercusion de la dislalia en el
Aprendizaje Preescolar en los nifios y nifias de los Jardines de Infantes Cruz Garcia, 13 de
Abril, 15 de Octubre del Canton Santa Rosa, durante el periodo lectivo 2009 - 2010”. Tuvo
como objetivo general: Determinar como influye la dislalia en el proceso de aprendizaje en el
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nivel pre escolar. La investigacion corresponde al método inductivo-deductivo, contd con una
muestra de 376 alumnos, utilizando como instrumentos el test de articulacion y ficha
logopédica. Concluyeron que: Los diferentes criterios contrastados en los planeamientos de
las hipotesis y la informacion de campo recopilada evidencian la verificacion de las mismas
las cual eleva el nivel de rigurosidad cientifica de la investigacion realizada. Esto equivale a
decir que de 376 alumnos investigados se registran 29 con problemas de dislalia lo que afecta

en si el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Ruiz (2008) en su tesis: “Disefio, Aplicacién y Evaluacion de un programa de musica para
la Rehabilitacion de Dislalias y Disfonias”. Tuvo como objetivo: Elaborar un programa de
intervencion musical que posibilite la mejora de habilidades ritmicas, buco-linguo-Ilabial,
respiracion, suficiencia nasal, soplo y discriminacion auditiva en nifios con dislalia y/o
disfonia. La investigacion se ha llevado a cabo mediante una combinacion de metodologias
cualitativas y cuantitativas, propia de un disefio cuasi-experimental, la muestra estuvo
conformada por 16 alumnos de 5 a 6 de edad. Utilizando como instrumentos la Prueba ELCE
(Exploracién del lenguaje comprensivo y expresivo), PAF (Prueba de Articulacién de
fonemas) y la Prueba para la exploracion diagndstica del desarrollo del lenguaje oral.
Concluye que: La intervencion realizada ha servido para corregir muchos de los errores que
los nifios cometian y que eran causa de su problema, lo cual ha conducido, segun la
apreciacion subjetiva de la propia logopeda, a que ocho de los nueve nifios del grupo
experimental hayan mejorado mucho en la produccion de los fonemas afectados y ademas
que la aplicacion del programa de musica como intervencion indirecta para la rehabilitacion

de dislalias y disfonias ha sido positiva para todos los sujetos.

1.5 Objetivo General

Conocer las manifestaciones de la dislalia funcional en los nifios y nifias del segundo
grado de educacion primaria de la Institucion Educativa N° 88061 “José Abelardo
Quifiones Gonzales” - 2015.
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1.6 Objetivo Especificos.

o Identificar la manifestacion que mas prevalece de la dislalia funcional en los nifios
y nifias del segundo grado de educacion primaria de la Institucion Educativa N°
88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales” — 2015.

e Identificar el error de sustitucion en las palabras con fonemas, mesclas y diptongos
en los nifios y nifias del segundo grado de educacion primaria de la Institucion
Educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales” — 2015.

o Identificar el error de omision en las palabras con fonemas, mesclas y diptongos en
los nifios y nifias del segundo grado de educacién primaria de la Institucion
Educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales” — 2015.

o Identificar el error de distorsion en las palabras con fonemas, mesclas y diptongos
en los nifios y nifias del segundo grado de educacion primaria de la Institucion
Educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales” — 2015.

o ldentificar el error de Adicion en las palabras con fonemas, mesclas y diptongos en
los nifios y nifias del segundo grado de educaciéon primaria de la Institucion
Educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales” — 2015.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



25

Il. LADISLALIA

2.1 Antecedentes Histdricos

El trastorno del habla méas difundido entre los escolares, tanto en educacion especial
como de educacion primaria, lo constituyen las alteraciones en la pronunciacion, lo que
tradicionalmente se conoce como dislalia. Etimoldgicamente significa dificultad en el habla,
del griego “dis”, dificultad “lalein”, hablar pudiendo definirse como los trastornos de la
articulacion de los sonidos del habla (pronunciacién), donde no exista como base una entidad

neuroldgica.

El termino dislalia no existié siempre, por mucho tiempo se agrupan los trastornos de la
pronunciacion bajo el nombre de dislalia. EI suizo Schulter en los afios 30 del siglo XIX
comenz6 a utilizar el término de dislalia para diferenciar de la alalia (sin lenguaje);
posteriormente los estudios realizados por diferentes autores como A. Kussmaul (1892),
Berkan (1892), H. Gutzman (1927), P. Liebmann (1924), Froschels (1928), y otros hicieron
posible el significado que conserva hoy. Las causas de las dislalias son diversas. En los afios
80 del siglo pasado Soep, intento clasificar el trastorno teniendo en cuanta la existencia de
dislalias mecéanicas (organicas) y funcionales. A comienzos de este siglo XX, autores
soviéticos trataron de explicar el surgimiento de la dislalia sobre bases de trastornos auditivos
de caracter periférico por un lado y con alteraciones en la funcién de los drganos de la
articulacion por otro. (Cfr. Regal, 1999: p.90 & Campechano y otros, 2012: p.866).

2.2 Conceptualizacion

Rodriguez (2010) sefiala que la dislalia es un trastorno en la articulacion de los fonemas o
grupos de fonemas por alteraciones funcionales de los 6rganos periféricos del habla: lengua,
labios, paladar, mejillas y dientes. Puede afectar a cualquier consonante o vocal y son muy
frecuentes en la infancia, sobre todo en los primeros afios escolares. Con una adecuada

intervencion la mayoria de ellas desaparecen (Cit. Calderdn, Medina, y Quizhpi, 2012: p.5)
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Logopedas de los equipos de Atencién temprana de Caceres y Badajoz (2004) Es un
trastorno de la articulacion de los fonemas, se presenta mas alla de los cuatro afios de edad y
de los nifios/as que la presentan no pronuncian bien las palabras debido a la omision,

sustitucion o deformacion de fonemas. (Cit. Aldaz, 2014: p. 34)

Alessandri (2005) informa que la dislalia “es la alteracion en la construccion de las

praxias articulatorias adecuadas para la emision de un determinado fonema” (Cit. Aldana,

2007: p.48)

Pohlhammer (2014) La dislalia es la dificultad que presentan algunos nifios, y también
adultos, para pronunciar para pronunciar un fonema o sonido. Hablamos de fonema y no de
letra, porque no siempre un sonido corresponde a una letra. Hay fonemas como el sonido /s/ o
el sonido /k/, que se grafican con dos o tres letras diferentes (ejemplo: k, ¢, q), se considera
dislalia cuando una dificultad de pronunciacion se mantiene mas alla de la edad esperada para
la aparicion de cada fonema y este es mal pronunciado en todas las palabras, sin importar su

posicion (p.40).

Gallego y Rodriguez (2009) la dislalia se conoce como dislalia o dislalia funcionales a los
trastornos evolutivos de la articulacidon que no se deben a lesiones o alteraciones neuroldgicas
evidentes (Disartrias), malformaciones anatomicas (disglosias), sordera (dislalia audiégena) o
déficit intelectual, en ellas la alteracion del desarrollo del lenguaje se restringe a la

articulacion, si bien pueden aparecer aisladas o formando parte del TEL o el RL (p. 243).

De acuerdo a Pascual (1998) la dislalia son trastornos de la articulacion de los fonemas, o
bien por ausencia o alteracion de algunos sonidos concretos o por la sustitucion de éstos por
otros de forma improcedente. Se trata pues de una incapacidad para pronunciar o formar

incorrectamente ciertos fonemas o grupos de fonemas (Cit. Aldaz, 2014: p.37).

Segun Gonzales y Ramirez (2012) la dislalia es un trastorno del lenguaje que afecta la

articulacion de cualquier fonema ya sea por omision, sustitucién o alteracion del mismo,
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aunque la dislalia puede afectar a diferentes fonemas, los més frecuentes son /r/, /I/, Isl, y Ich/
y por ende palabras compuestas con /br/, /bl/, Ipr/, Ipl/, Itr/, Itl/. (Cit. Aldaz, 2014: p.37)

Molinero (2010) nos menciona que la dislalia es un trastorno en la pronunciacion de los
sonidos (del griego dis, dificultad, lalein, hablar) por alteraciones funcionales (sin lesion
orgénica) de los érganos fono articuladores. Los factores implicados en la aparicién de la
dislalia seran un escaso desarrollo de la habilidad psicomotora fina; alteraciones en los
conceptos de espacio y tiempo; déficit en la discriminacion auditiva; falta de estimulacion
linguistica; déficit intelectual. Los datos estadisticos sobre la incidencia de la dislalia son
escasos, varian en funcion de la edad del nifio y la definicion que se haga de esta patologia,
con mayor frecuencia en el sexo masculino, son muy frecuentes en etapas escolares

tempranas. (p.16)

Abad (2012) dice que las dislalias son trastornos de la articulacion de la palabra, debida a
las alteraciones de los oOrganos periféricos que la producen sin dafio neurolégico;
clasificandoles en orgéanicas a consecuencia de lesiones anatomicas en los drganos
articulatorios y funcionales, cuya causa estd dada por una mala coordinacion muscular

debido a factores etioldgicos diferentes. (p.11)

Como sefialan Gallego, Ortega, & Rodriguez (2005) entre otros, las dislalias son
desordenes de la articulacion del habla de tipo fonético, aunque, segun Pefia (2001), los
errores no son siempre de naturaleza sélo fonética o sélo fonoldgica, si no que en la
evolucion de la competencia linglistica un error de base motriz originara un percepcion
auditiva poco precisa, Yy, al contrario, un error auditivo se fijara provocando una articulacion

que terminara afectando la dicciéon. (Cit. Ruiz, E. 2008: p.54)

Segun Padilla (2012) la dislalia consiste en la incapacidad del nifio para pronunciar
correctamente los sonidos del habla que son esperables segun su edad y desarrollo. Este
trastorno se va a manifestar en errores en la produccion de sonidos como la sustitucion de una
letra por otra (el nifio dice “ta sa” en vez de “ca sa”) o la omision de consonantes (“lapi” en

vez de “1a p iz”)(p.9)
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Segun Correa, V. (2013) nos menciona que las dislalias es un trastorno de pronunciacion
sistemética que puede afectar a uno o varios fonemas y que no obedece a patologias del
sistema nervioso central, se trata de una incapacidad para pronunciar formar correctamente
ciertos fonemas o grupos de fonemas, estas puede afectar a cualquier consonante o vocal,
también puede presentarse el defecto en un solo fonema o afectar tan solo a la asociacion de

consonantes. (p. 25)

De Lima, H. (2004) explica que la dislalia puede ser provocada por alteraciones
congeénitas, o adquiridas en el aparato articulador y resonador, lo que hard imposible la
comprension de su lenguaje. (Cit. Correa, V. 2013: p.25)

Segun Artigas, Rigau, & Garcia (2008) la dislalia es un error en la articulacion especifica

para determinados sonidos de consonantes, casi siempre es transitoria (p.181)

Para Aguilar, Belduma, & Ochoa, (2010). Es el trastorno mas comun en los nifios, el mas
conocido y mas facil de identificar. Suele presentarse entre los tres y cinco afios con
alteraciones en la articulacion de fonemas. A un nifio le diagnostican dislalia cuando se nota
que es incapaz de pronunciar los sonidos correctamente que son vistos como normarles segin

su edad y desarrollo (p.38)

Cérdenas, E. (2000: p.240) La dislalia es la dificultad o trastorno para la pronunciacion o
articulacion de las palabras, que se manifiesta por la sustitucion, omision o distorsion de los
fonemas. Las causas que la producen pueden ser una mal formacion o lesién de los 6rganos
de fonacion: lengua, labio leporino, defectos en la colocacion de los dientes, fisuras palatinas.
También puede tener un origen funcional, cuando la persona tiene disfunciones de origen
neuroldgico o psicologico que afectan las areas del lenguaje. Existen asi mismo causas
funcionales, sin que haya ningun trastorno en los érganos fonatorios (falta de discriminacion
auditiva, falta de coordinacién motriz relacionado con el lenguaje, etc.) por ultimo cabe
sefialar las causas ambientales. Provocadas por trastornos emocionales (medio familiar

conflictivo, carencia afectiva, medio cultural muy pobre en estimulos verbales, etc.)
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Gallardo y Gallego (2003) afirman que “las dislalias son alteraciones en la articulacion de
los fonemas”. Son las més frecuentes y conocidas de todas las alteraciones del lenguaje; a
veces se identifica al Logopeda como el profesional que ensefia a los nifios y nifias a

pronunciar bien (Cit. Fernandez, 2014: p.5)

2.3 Causas de la Dislalia en la Infancia

Son muchos factores a considerar a la hora de definir una causa para la dislalia en los
nifios y nifias. La dislalia es muy facil de identificarla, cuando un nifio o nifia con més de 4
afios pronuncia mal las palabras, no logra una articulacion correcta de las silabas, el entorno
familiar, asi como el educador del nifio o nifia, lo notard. Al principio, muchos intentaran
ayudarlo(a) con un tratamiento orientado y especializado; es muy dificil, en esta etapa,

solucionar el problema de forma casera. (Yagual, 2013: p. 49)

Segun los distintos autores, las causas que pueden provocar la apariciéon de dislalias son
variadas y responden a multiples criterios. Todos ellos coinciden en admitir la

concurrencia de varias de esas causas como desencadenantes de la dislalia.

Juarez y Monfort (1995) sefialan que la etiologia es poco clara y varia segun el tipo de
fonemas afectados, pero que, en general, responde a dos tipos de razones:

e Aspectos perceptivos: el nifio sigue con una percepcién global del habla, tiene mas
dificultad de lo normal para analizar y contrastar los fonemas y diversificar su sistema
fonético, lo que implica que continta con los errores tipicos de los nifios de 2-3 afios,
reforzandolos con el uso.

e Dificultades psicomotrices para la coordinacion de los movimientos finos y rapidos

que requiere la realizacion del habla.

Garcia - Valdecasas (2001), también sefiala, como causas de la dislalia, las dificultades

perceptivas y de coordinacion motriz en los movimientos finos de la articulacion, pero afade,
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trastornos de tipo afectivo.

Para Pefia Casanova (2001) los aspectos que favorecen la existencia o el mantenimiento de la

dificultad serian:

e Permanencia de esquemas de articulacion infantiles (que coincidirian con los aspectos
perceptivos indicados en los autores anteriores).

e Déficit de la discriminacion auditiva.

e Movilidad deficiente de la lengua (dificultades motrices).

e Déficit en la orientacion del acto motor lingual (dificultades motrices).

e Habitos de deglucidn atipicos.

Y aflade, como aspectos colaterales que favorecen la dislalia:

e Predisposicion genética, en la que se refiere a una posible predisposicion neurologica
transmisible en casos de patologia del habla.
e Incidencia psicosocial: falta de estimulacién cultural por parte del entorno y

caracteristicas psicoldgicas del nifio.(Cit. Ruiz, 2008; p.55 - 57)

Aguilar, M. Belduma, M. y Ochoa, M. (2010) nos mencionan las posibles causas que
pueden ser determinantes de la dislalia funcional, en algunos casos puede ser una Unica causa

la que desencadene el trastorno, que en orden cronolégico son las siguientes:

2.3.1 Escasa Habilidad motora.- El lenguaje esta estrechamente ligado a las funciones del
movimiento, fundamentalmente de la motricidad fina que entra en juego directamente en la
articulacion del lenguaje. Existe una relacion directa entre el grado de retraso motor y el
grado de retraso del lenguaje, en los defectos de pronunciacion. (p.39) también la tension
muscular que implica una rigidez excesiva de los 6rganos fono articulatorios, lo que se

traduce en una pronunciacion dificil y defectuosa (Ruiz, 2008: p. 62). Los defectos van
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desapareciendo al tiempo que adquiere mayor habilidad en las destrezas motoras finas.
(Abad, 2012: p.11).

2.3.2 Factores psicologicos.- Cualquier alteracion de tipo afectivo - emocional, como
traumas, celos, falta de carifio, etc. Condiciona la evolucion linglistica y hace persistir
modelos articulatorios infantiles. Estas causas juegan un papel muy importante y a menudo se
encuentra asociados a algunos de los otros factores (Ruiz, 2008: p. 62). en estos casos falta o
esta perturbada la necesidad emocional de comunicarse, que es un elemento basico para el
desarrollo del habla del nifio. (Abad, 2012: p.12).

2.3.3 Discriminacion auditiva.- El nifio no decodifica correctamente los elementos
fénicos del lenguaje y no percibe diferenciaciones produciendo errores en la imitacion oral.
(Ruiz, 2008: p. 62). Hay nifios que oyendo bien, analizan o integran mal los fonemas
correctos que oyen, al tener dificultades para la discriminacion acustica de los fonemas con
incapacidad para diferenciar unos de otros. La educacion auditiva y ritmica sera un medio

para lograr hablar con perfeccion (Abad, 2012: p.12).

2.3.4 Percepcion del tiempo y el espacio.- Los trastornos articulatorios estan asociados a
trastornos de la percepcion y a la organizacion espacio — temporal, haciéndose dificil llegar
a un desarrollo del lenguaje sin una evaluacion correcta de sus senso-percepciones. Muchos
nifios dislalicos tienen dificultad en este aspecto, ya que el lenguaje comienza a surgir por
imitacién y sonidos, muchas veces el nifio no puede ver un movimiento, pero no lo percibe

tal y como es y no es capaz de diferenciar una articulacion de otra. (p. 40).

2.3.5 Factores Hereditarias.- Para Gallego y Rodriguez es posible que exista una cierta
predisposicion genética; aunque no excesivos, se conocen algunos casos con antecedentes de

problemas del lenguaje. (2005: p.38)

2.3.6 Deficiencia intelectual.- En estos casos no se puede hablar tan solo de dislalia
funcional, pues aparece como un sintoma mas y como tal puede ser tratada, aunque en estos

casos las posibilidades de reeducacion son més limitadas y especialmente condicionadas a la
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capacidad intelectual del sujeto, la alteracion del lenguaje es la dificultad caracteristica de

articulacion (p. 40).

Ademas de los factores o causas ya mencionadas, Ruiz (2008: p.61) agrega una posible

causa de la dislalia funcional.

2.3.7. Factores Ambientales.- EI ambiente en el que se desarrolla un nifio junto con sus
capacidades personales ira determinando su desarrollo y maduracion. Las situaciones
ambientales que méas negativamente pueden influir en un mal desarrollo linglistico son:
carencia de ambiente familiar, bajo nivel cultural (fluidez de vocabulario, de expresion, modo
de articulacion), bilingtiismo, sobreproteccion, rechazo, inadaptacion familiar, etc., que

conlleva una estimulacién linguistica escasa y/o un retraso en el desarrollo normal del nifio.

Martinez Agudo (2002) sefiala b&sicamente las mismas causas que los autores anteriores, es
decir: escasa habilidad motora, dificultades en la percepcion del espacio y del tiempo, déficits
en la discriminacion auditiva, pobreza cultural en el ambiente, y afiade una nueva causa:
actitudes familiares carentes o con exceso de afecto que impiden al nifio evolucionar en sus

aprendizajes de una forma normal.

Por altimo incluiremos la clasificacién de Busto Barcos (1998), quien sefiala que la causa de
las alteraciones del lenguaje oral habria que buscarlas en los siguientes componentes del
lenguaje oral:

A nivel expresivo:

e Bases psicomotoras: tono muscular, coordinacion dinamica general, control postural,
expresion motora

e Respiracion / voz / Articulacion

e Fonética/fonologia

e Funciones del habla: habilidad perceptiva, habilidad articulatoria y habilidad ritmica.
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A nivel receptivo:
e Funciones auditivas: percepcion y discriminacion auditiva y memoria secuencial
auditiva.

e Comprension: expresion verbal, comprension auditiva y asociacion auditiva.

A pesar de la variedad y heterogeneidad de factores que pueden contribuir a la aparicion o
mantenimiento de una dislalia, la mayoria de ellos pueden agruparse en dos: factores

exogenos Yy factores enddgenos, ya que, como dice Gallego Ortega (2000):

“El desarrollo del lenguaje infantil esta condicionado por varios factores, siendo
especialmente relevantes dos: el nivel de competencia linglistica que rodea al nifio y
la capacidad de éste para recibir el mundo sonoro de su entorno. Cualquier
alteracion en una de estas variables genera alteraciones en la adquisicion y/o
desarrollo del lenguaje”.

(Cit. Ruiz, 2008; p.57-58)

No obstante la complejidad que puede suponer establecer las causas que han provocado la
aparicion de una dislalia, es necesario establecer, de la forma mas precisa posible, cuales son

en cada caso, ya que éste sera el punto de partida para disefiar la intervencion.

2.4 Clasificacion de la Dislalias
Existen maltiples clasificaciones de las dislalias dependiendo de diferentes autores, en

este caso nos vamos a centrar en una de las publicadas més recientemente.

Segun Toja y Pefia-Casanova (2014) mencionado en Fernandez (2014: p.6-7), las dislalias

se pueden clasificar atendiendo a dos criterios:

Por un lado, segun la cantidad de sonidos alterados: tomando como referencia la
nomenclatura aportada por estos autores a las dislalias basandose en los sonidos alterados en
la articulacion, se ha realizado un cuadro en el que se pueden observar facilmente el nombre

que recibe la dislalia junto con los sonidos que se encuentran alterados en cada una de ellas.



Tipo de dislalia Defectos de pronunciacion de los sonidos
Betacismo b/
Chuismo Ich/
Deltacismo /d/
Gammacismo g/
Jotacismo Ix/
Kappacismo Ikl
Lambdacismo n
Mitacismo /m/
Rotacismo Irl
Sigmatismo Is/
Seseo [zl por /s/
Yeismo n/
Tetacismo It
Picismo Ip/
Nunacion Iiil
Numacion In/
Ficismo Ifl

Por otro lado en la clasificacion segun su etiologia Gallardo y Gallego (2003) Citado

por Ruiz, (2008). Clasifican las dislalias en:

e Dislalia Evolutiva: Fase del desarrollo del lenguaje infantil en la que el nifio no es
capaz de repetir por imitacion las palabras que escucha, bien porque no articula
correctamente 0 bien porque distorsiona los fonemas. Sélo si persiste después de los
4 — 5 afios se puede considerar patoldgica. (p.60). Son propias del desarrollo evolutivo
del nifio, se consideran normales porque el nifio aun esta inmerso en la adquisicion del

lenguaje y no es capaz de reproducir con exactitud lo que escucha, de formar los
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estereotipos acusticos — articulatorios correctos. (Calderon, Medina, y Quizhpi, 2012:
p.25-26). Este tipo de dislalia es debido que para articular los fonemas de un idioma
es preciso una madurez cerebral y del aparato fonoarticulador. Normalmente
desaparece con el tiempo y nunca deben ser intervenida antes de los cuatro afos,
sobre todo en el fonema /r/ y sinfones (Cfr. Fernandez, 2011: p.31 & Pérez, 2013:
p.16).

Segun Lépez (2013) para que estas dificultades no causen problemas mayores ni se
fije el esquema erréneo, debemos mantener con el nifio o nifia un comportamiento
adecuado que ayude a su maduracion general. Para ello, hablaremos al nifio/a de
forma mas clara y adulta, no le imitaremos en sus defectos ni nos los tomaremos

como una gracia, y tampoco utilizaremos abreviaciones o ecolalias que él utiliza.
(p.22).

Campos, A. & Campos, E. (2014) nos mencionan que la prevalencia de dificultades
articulatorias es mas comun en nifios (16,7%) que en nifias (12,7%), siendo la
educacién paterna, nimero de hermanos o género, los factores méas concluyentes en la

dindmica articulatoria y sus patologias (p.448).

Dislalia Audidgena: Una correcta articulacion implica una correcta audicion, por lo
tanto, una audicion defectuosa conlleva una dificultad para reconocer y reproducir
sonidos que ofrezcan entre si una semejanza. En estos casos se hace necesario un

examen audiométrico.

Para Calderdn, Medina, y Quizhpi (2012) la dislalia audidégena es un trastorno en la
articulacion de los fonemas debido a un déficit auditivo. Los nifios que no oyen bien
tenderan a cometer errores en su pronunciacion pues las conductas de atencion y

escuchar es necesario para una buena discriminacion auditiva. (p.26).
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Para Pilar Pascual (1981) un elemento fundamental en la elaboracién del lenguaje es
la percepcidn auditiva, siendo necesaria para conseguir una correcta articulacion el
poseer una correcta audicion. El nifio que no oye nada, no hablard nada
espontaneamente, y el nifio que oye incorrectamente, hablard con defectos. Estas
alteraciones de articulacion producidas por una audicion defectuosa, se denominan
dislalias audiogenas (Cit. Padilla, 2012: p.11). Si la falta de audicion es parcial
(hipoacusia), en funcion del momento de aparicion (antes o después de establecido el
lenguaje), pueden aparecer trastornos de articulacion, una hipoacusia dificulta el
reconocimiento y la reproduccion de sonidos con similitud fonética. EI habla del nifio
hipoacusico se caracteriza por la predominancia de los armonicos graves y una

reduccion de la melodia de la palabra. (Campechano & otros. 2012: p.867)

e Dislalia Orgéanica: Para Pascual Garcia (1995) las alteraciones organicas que
producen trastornos de la articulacion dan lugar a la dislalia organica. los factores
etioldgicos pueden ser diversos, pero siempre estan referidas a una alteracion, lesion o
mal formacion que impide o dificulta una articulacion correcta, dando como resultado

una expresion dislalica.

Diferenciamos dos tipos de dislalias organicas: la disartria y la disglosia:

a) Disartria.- Este término se emplea para designar las anomalias del habla
de naturaleza motriz, secundarias a lesiones del sistema nervioso central o
periférico, las cuales provocan trastornos del tono y del movimiento de los
musculos fonoarticulatorios, generando asi una forma de dislalia organica.
En estos casos las lesiones afectan a las zonas del sistema nervioso que
gobiernan los musculos de los érganos de la fonacion, de la respiracion, la
resonancia, la prosodia y de la articulacion en distinto grado”. (Cit. Lopez,

2013: p.23-24).
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Para Molinero (2010) los errores en la pronunciacion de los sonidos por lesion orgénica se
denominan con la raiz griega del fonema afectado (rota = /r/, sigma = /s/, lambda = /l/, etc.) y
el sufijo “tismo” o “cismo” cuando el fonema no se articula correctamente (sigmatismo o
sigmacismo = dificultad para articular la /s/); y con la misma raiz y prefijo “para” cuando el

fonema se sustituye por otro (pararrotacismo o pararrotatismo). (p. 15).

El origen de las disartrias es muy variado, puede ser desde el nacimiento o debido a alguna
enfermedad o accidente posterior que le haya causado el dafio o lesion. Por lo general, son
graves y su rehabilitacion dependera de lo severa que sea la lesién producida. Existen
diversas secuelas extraidas de estas lesiones y que afectan a la expresion del lenguaje,

Pascual Garcia (1995) las resume y agrupa en cuatro tipos:

» Deformaciones en la articulacion por la dificultad motriz que se presenta y la

falta de coordinacion y control en los movimientos.

» Trastornos respiratorios.

» Alteraciones en el tono muscular que alteran la articulacién cuando se ve

afectada la zona buco-facial.

» Torpeza motriz generalizada con alteraciones del movimiento o detencion de la
madurez psicomotriz. La presencia de movimientos involuntarios dificulta la

formacion de palabras.

b) Disglosia.- Es necesario que todos los drganos que participan en el habla
tengan una estructura adecuada, de tal forma que, si estos presentan alguna
anomalia o malformacién, nos encontraremos con un habla defectuosa y
con una pronunciacion imperfecta que recibe el nombre de disglosia. La
causa principal de estas alteraciones reside en malformaciones congénitas,
aunque también se deben a traumatismos, trastornos del crecimiento,

paralisis, etc.
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Si atendemos a la zona afectada, nos encontramos con disglosias labiales,

linguales, mandibulares, dentales, palatinas o nasales. Si la lesion o

malformacion es mas amplia, a veces afecta a dos 6rganos adyacentes, un

ejemplo es los nifios/as que nacen con labio leporino o abierto que, en

primer lugar, necesitardn cirugia pléstica y, posteriormente, ejercitacion

foniatrica para corregir los fonemas incorrectos.(Cit. Lopez, 2013:p. 23-25)

Segln Perell6 (1990) Siguiendo el criterio de la divisién anatémica de los

organos periféricos del habla podemos clasificar los siguientes tipos de

Disglosias:

1)

2)

3)

4)

Disglosia labial: El trastorno de la articulacion de los fonemas por la
alteracion de la forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios.
Las mas frecuentes se deben a los labios leporinos, frenillo, labial

superior y neuralgia del trigémino.

Disglosia mandibular: Trastorno de la articulacién producido por
alteracion de la forma de uno o ambos maxilares. Los més frecuentes
son el prognatismo, el retroprognatismo, las resecciones de una, otra 0

ambas mandibulas y las anomalias dentarias.

Disglosia lingual: Alteracion de la articulacion de fonemas por un
trastorno orgéanico de la lengua que afecta a la rapidez, exactitud y
sincronismo de los movimientos de la lengua. Las més frecuentes son:
El frenillo lingual, parélisis del hipogloso, macroglosias, Yy

microglosias.

Disglosias Palatinas: Es la alteracion de la articulacion causada por
alteraciones organicas del paladar 6seo y del velo del paladar. Las méas
frecuentes son la fisura del paladar (esta malformacion va asociada en

la muchos casos a los traumatismos palatinos), el velo largo o corto del
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paladar y la rinolalia abierta o cerrada, con repercusion, a veces, en

hipoacusias no detectadas. (Cit. Montfragie, 2010: p.110).

Ademas Pérez (2013: p.17) menciona una quinta clasificacion de

disglosias:

5) Disglosias Dentales: Es un trastorno producido por la alteracién en la

forma o posicion de las piezas dentarias.

¢ Dislalia Funcional: se produce por una funcion anémala de los érganos periféricos
sin que existan trastornos o modificaciones organicas, si no tan solo una incapacidad
funcional. Generalmente estd motivada por inmadurez del sujeto, lo que impide un

funcionamiento adecuado de los 6rganos que intervienen en la articulacion.

Para Fernandez (2014: p.8) La dislalia funcional es un defecto en el desarrollo de la
articulacion del lenguaje por una funcion anémala de los érganos periféricos, pueden
darse en cualquier fonema, pero lo mas frecuente es la sustitucion, omisién o
distorsion de /r/, I/, I\, Isl, If], Iz, Ichl.

Ademéas Nacimba (2011: p.30) menciona que otro tipo de error es la inversion

(cambiarlo por el siguiente).

Castafieda (2011) dice que: son aquellas que se producen debido a alteraciones

funcionales de los 6rganos periféricos del habla (Cit. Flores, 2011: p.30).

Para Cesar (2008) la dislalia funcional es producida por un problema articulatorio que
se da en los nifios de cinco afios en adelante y que es la incapacidad de pronunciar
correctamente las palabras dandose en los fonemas que tendrian que estar adquiridos
para su edad. (Cit. Flores, 2011: p.32)
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En este tipo de dislalia no existe un trastorno organico, sino Unicamente una
incapacidad funcional. El nifio/a no es capaz de conseguir la posicion y los
movimientos adecuados en los oOrganos de la articulacion, de tal forma que la
pronunciacion incorrecta que realiza poco a poco se va fijando, y pasa a formar parte
de su habla habitual. En ciertos casos, el nifio/a dislélico es consciente de que articula
mal y trata de corregirse imitando a los adultos, pero sus 6rganos no responden a lo
que él desea, lo que provoca que no consiga los movimientos correctos para
pronunciar correctamente.

En otras ocasiones, el nifio/a no percibe el defecto, por lo tanto, no puede distinguir
las articulaciones que emite bien de las que emite mal. (Cit. Lopez, 2013:p.25)

La dislalia funcional para muchos autores es la Unica que puede ser considerada como
dislalia; el resto estarian denominadas con otros términos. De todos los tipos de
dislalia expuestos anteriormente en este caso me voy a centrar en la dislalia funcional,
ya que estd demostrado que la incidencia de las dislalias en edades infantiles es muy
elevada, ya Gallardo y Gallego (2003) en su definicion de dislalia aluden al hecho
que esta patologia es de las mas frecuentes y conocidas, pero ademas afirman que “ si
preguntamos a cualquier profesor/a por los problemas del lenguaje de sus alumnos/as,
en un gran porcentaje nos proponen los errores articulatorios como los primero y

muchas veces lo unicos (Cit. Fernandez, 2014: p.6)”.

2.5 LADISLALIA FUNCIONAL

Para Pascual Garcia (2002) la dislalia funcional se puede definir como un defecto en el
desarrollo de la articulacion del lenguaje, por una funcion andmala de los 6rganos periféricos
sin gue existan trastornos o modificaciones organicas del sujeto. Esta autora también resalta
que las dificultades pueden producirse en cualquiera de los fonemas pero que existe una
mayor incidencia en la /r/, Ik/, /], Isl, Izl y Ich/ con sustitucion, omision o deformacién. (Cit.
Fernandez, 2014: p.9).

2.5.1 Causas de la Dislalia Funcional
Robira et al. (1991) y Pascual Garcia (1995) sostienen que existe una etiologia muy

variada para este trastorno; pudiendo existir la posibilidad de que no sea una sola causa la que
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esta produciendo esta patologia en el nifio, sino que son varias incidiendo a la vez. Conocer la

etiologia de cada sujeto es muy importante para luego poder realizar una intervencion

adaptada a las caracteristicas y necesidades particulares y personales de cada uno.

Las causas a las que la autora asocia la dislalia funcional son:

Escaza habilidad motora.

Dificultades de la percepcidn espacio y tiempo.
Falta de comprension o discriminacion auditiva.
Factores psicoldgicos.

Factores ambientales.

Factores hereditarios.

Deficiencia intelectual. (Cit. Lopez, 2013:p.26-28)

Para Medina (2000) & Aviles (2008) agregan otras posibles causas:

Retraso fonoldgico.- Cuando los problemas estan relacionados a un retraso en el
desarrollo del habla. La alteracion se produce a nivel perceptivo y organizativo, es
decir, en los procesos de discriminacion auditiva afectando a los mecanismos de

conceptualizacion de los sonidos y a la relacion entre significante y significado

Trastorno fonético.- Cuando el nifio no adquirié de una forma correcta los patrones
de movimiento que son necesarios para la produccion de algunos sonidos del habla,
lo que quiere decir que el nifio no mueve los musculos que se encargan del habla,
como deberia, por eso comete omisiones sustituciones y distorsiones de algunos

sonidos de la lengua.

Alteraciones fisicas.- Cuando presenta malformaciones fisicas en los 6rganos que
interviene en el habla y que impiden de pronunciar muchos sonidos. Las lesiones en

el sistema nervioso pueden ocasionar alteraciones en el movimiento y en la
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coordinacion en los musculos implicados en el habla. La mala oclusion dental, el

frenillo lingual, o malformaciones en el labio (ejemplo, labio leporino o hendido).

o Dificultades respiratorias.- Por la relacion que tiene la funcién respiratoria con la
realizacion del acto de la fonacion y la articulacion del lenguaje. Las dificultades o
anomalias en esta funcion pueden estar en parte alterando la pronunciacion de la
palabra y creando distorsiones en los sonidos por una salida anomala del aire
fonador, principalmente en los fonemas fricativos.

(Cit. Flores 2012: p.32-35)

2.5.2 Sintomatologia en la Dislalia Funcional
Carri6 Rovira (1991) Los nifios/as que padecen dislalia funcional “suelen ser nifios
intranquilos, distraidos, a veces apaticos, sin interés. Estan convencidos que hablan bien y

ellos mismos no se dan cuenta de sus errores”.

De acuerdo con Pascual Garcia (1995), la dificultad que presenta el nifio/a para hablar
viene marcado por distintos aspectos: la articulacién del lenguaje, la personalidad y el

proceso escolar.

2.5.2.1 Sintomatologia en la Articulacién:

Existen distintos errores, mencionados anteriormente, causados por la dificultad que
presenta el nifio/a para una articulacién correcta, y aunque en muchos casos dichos errores no
nos impiden entender lo que el nifio/a nos quiere transmitir, es necesario tratarlos para
conseguir corregirlos. Incluso puede que el desarrollo del lenguaje no esté interrumpido o
retrasado y las vocales, los diptongos y la imitacion de sonidos son normales. Los errores que

Nos encontramos son:

e Sustitucion: este tipo error se produce cuando el sujeto suple un sonido por otro. Para
el nifio/a es mas facil emitir unas articulaciones de forma correcta que otras, por eso,

cuando encuentra dificultad con alguna de ellas, tiende a reemplazarla por otra que
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controla o le resulta mas facil y asequible. En la dislalia audidgena, este tipo de error
estd caracterizado porque el nifio/a tiende a pronunciar el fonema tal y como lo oye,

de tal forma que el problema no esta en la pronunciacién sino en la audicion.

La sustitucion puede aparecer en el principio, en el medio o en el final de la palabra.
Entre los errores mas comunes encontramos la sustitucion del fonema /r/ por el
fonema /d/ o /g/, la sustitucion del fonema /s/ por el de /z/ y fonema /k/ que sustituye
al /t/.

En las dislalias funcionales, tal y como nos sefiala Pascual Garcia (1985), este tipo de
error es el que aparece mas comunmente y es mas dificil su correccion ya que una vez
haya adquirido la forma correcta de articulacién seguidamente debe integrarlo en su
lenguaje comun. La dificultad reside en que el sujeto ya tiene fijadas las palabras con
la articulacién defectuosa por eso seria conveniente ensefiarle palabras nuevas con ese
fonema para que posteriormente pase a generalizar. Por ejemplo, “lata” en lugar rata,

“cedo” por cero.

Omision: en este caso el nifio/a tiende a suprimir de la palabra el fonema que le causa
dificultades, no lo sustituye por ningun otro sino que lo omite directamente de la
palabra independientemente del lugar que ocupe en la palabra. En ocasiones sélo
elimina la consonante que le causa problemas diciendo, por ejemplo, “caetera” en
lugar de “carretera”; “apato” por zapato, pero en otras ocasiones omite directamente

la silaba completa que contiene dicha consonante, como “lida” por salida; “camelo”

por caramelo.

Para Avilés (2008) En los sifones o grupos consonanticos en los que hay que articular
dos consonantes seguidas como “br”, “cl”, “fr”, “cr”, etc” es muy frecuente la
omision de los consonantes liquida cuando existe dificultad para la articulaciéon por
ejemplo “paza” por plaza, “bazo” por brazo, “futa” por fruta, etc. (Cit. Flores, 2011: p.
37)
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e Insercion o adicion: cuando el nifio/a se encuentra con un sonido que le causa
dificultad lo afronta afiadiendo junto a él otro sonido que no corresponde a esa
palabra, no se salva asi la dificultad y se convierte en un vicio de expresion. Este error
es el menos frecuente. Un ejemplo seria si pronuncian “aratébn” en vez de “raton”,
“balanco” en lugar de blanco, “teres” en lugar de tres, “boroma” en lugar de broma,

etc.

e Distorsion: sucede cuando se emite un sonido de forma incorrecta pero no se
sustituye por otro sino que se emite su articulacion de forma aproximada a la correcta
pero sin llegar a serla. Suele producirse al no colocar de forma correcta los érganos de
la articulacion, a la forma de salida del aire, a la vibracion o no vibracion de las

cuerdas vocales por ejemplo cardo en lugar de carro.

2.5.2.2 Sintomatologia en la Personalidad:

Carri6 Rovira et al. (1991) sefialan que, por lo general, el nifio/a comienza a ser

consciente de su defecto por dos razones:

e Experiencia personal de su lenguaje.

e La mofa o comentarios que provoca cuando habla entre los que se encuentran a su

alrededor.

El desarrollo de la personalidad del nifio/a y su socializacion se veran influenciados con
los problemas o dificultades que aparecen en su evolucion, de tal forma que, un nifio/a que es
consciente de que habla mal, se reprimira a la hora de comunicarse, evitando asi la relacion y
el contacto con los demas, al mostrarse timido e inseguro. Puede suceder también que al
sentirse frustrado por esos problemas, responda de forma agresiva. Este defecto puede

originar problemas familiares debido a una falta de aceptacion del trastorno.
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2.5.2.3 Sintomatologia en el Proceso Escolar:

En la etapa de Educacion Infantil los nifios/as no notaran tanta diferencia entre el nifio/a
con dislalia y el resto de sus comparieros, algo que es positivo para el nifio/a al no sentirse
afectado. Serd en Educacion Primaria cuando el habla ininteligible del nifio/a se convierta en
un problema para su integracion social y para su aprendizaje, lo cual ocasiona una reduccion
en el rendimiento escolar del nifio/a y ciertos aislamientos en relacion con sus compafieros.
Para evitar todo esto y las posibles repercusiones negativas que puedan surgir en el futuro, es
esencial corregir la dislalia lo antes posible.

Este defecto supone un obstaculo para el nifio/a, a lo largo de su etapa escolar, al influirle en
su integracion al grupo y en su rendimiento. Para evitar todo esto es necesario comenzar

cuanto antes con su reeducacion.

2.6 Evaluacion de las Dislalias Funcionales

Para Pascual Garcia (2002) Antes de comenzar la intervencién y con el objetivo de saber
cudl es la patologia que presenta el sujeto, es decir, para saber si presenta dislalia o no, se
debe realizar una evaluacién precisa que valore todos los aspectos que influyen en la
articulacion. La evaluacion es, ademds, imprescindible para realizar una posterior
intervencion logopédica acorde a las caracteristicas personales de cada sujeto y cubrir de este

modo todas sus necesidades.

Sobre la relevancia de la evaluacién, Pascual Garcia afirma que:

“Es fundamental detectar en cada caso el punto o puntos de arranque de donde ha
surgido el problema, los sintomas significativos, para que el tratamiento del mismo vaya
dirigido a todos aquellos aspectos en los que existe un deterioro o déficit, con un

enfoque pluridimensional, que corrija, no solo el efecto, sino también la causa”.
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Existen multiples maneras de evaluar a un sujeto con dislalia y los aspectos a tener en cuenta
varian segun los autores, en este caso se hace referencia a una de las publicaciones mas

actuales.

Toja y Pefia-Casanova (2014) exponen que el primer paso para comenzar una evaluacion
seria realizar una anamnesis completa y detallada, para llegar a conocer de este modo la
situacion personal y familiar del sujeto con dislalia. Para ello proponen una serie de aspectos

a evaluar:

e Caracteristicas anatomofuncionales de las estructuras orolinguofaciales: se exploran
en este apartado la estructura y tonicidad de labios, lengua, velo del paladar,
amigdalas, frenillo lingual, paladar duro, denticion y maloclusiéon. De la misma
manera serd necesario evaluar las praxias orolinguofaciales (fundamentales para el

diagnostico diferencial).

e Patron respiratorio: se valora el modo respiratorio, el tipo, la frecuencia, el ritmo y la

amplitud.

e Permeabilidad nasal: mediante la prueba de Glatzel.

e Funcionalidad respiratoria: mediante la prueba de Rosenthal.

e Caracteristicas de la voz: observando la intensidad, altura tonal, timbre y resonancia.
Esta parte sirve para realizar un diagnostico diferencial con la disglosia (en caso de
gue sea por una malformacion de los érganos) o una disartria (en caso de lesion

neuromuscular).

e Lenguaje, habla y comunicacion: los aspectos a valorar seran los aspectos semantico y
morfosintactico; aspecto fonético-fonoldgico, este aspecto se evalia en repeticion,

lenguaje dirigido y lenguaje espontaneo; aspecto pragmatico; fluidez y lectoescritura.
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Gallardo y Gallego (2003) incluyen, ademéas de estos aspectos, la evaluacion del soplo
(bucal) centrandose en la cantidad, el control y la direccién del mismo. (Cit. Fernandez 2014:
p.11-13)

Basandome en Pascual Garcia (1985), sefialo a continuacion las distintas partes con las que
tendria que contar un diagnostico completo de la dislalia funcional, asi como los distintos

tests que propone para llevar a cabo el estudio de algunos de los apartados:

Para Barrena (2006) menciona que “la entrevista con los padres referida a un trastorno de
lenguaje infantil, reviste gran importancia y debe basarse no solo en datos estrictamente
linglisticos, si no como toda Historia del desarrollo del lenguaje, en datos referido a la
maduracion general”. Y para Sirapi (2011) menciona que la entrevista “se debe mostrar
simpatia para la persona y tratar sinceramente de comprender su conducta y sus problemas.

La ligazdn se estable cuando se muestra aceptacion” (Cit. Flores. 2011: p. 38)

2.6.1 Articulacion

El siguiente paso en el diagndstico de la dislalia funcional consiste en el estudio de la
articulacion del nifio/a. Serd un examen exhaustivo que nos permita conocer, de forma
estricta, los defectos existentes en la pronunciacion del nifio/a, conociendo el lugar donde
tiene lugar el fallo: inicial, intermedia o final; asi como el tipo de expresién: lenguaje
repetido, dirigido o espontaneo.

Aqui encontramos tres tipos de examenes de articulacidn gue existen:

— Lenguaje Repetido: este examen tendra lugar a traves de la repeticion por parte
del nifio de una lista de palabras que contienen el fonema o sonido que queremos
estudiar. Hay que tener en cuenta la situacion del nifio para llevar a cabo este
examen ya que no es positivo que el nifio se canse, por eso podriamos realizarlo
por partes.

Para Barrena (2006) menciona que el resultado de la prueba se plasma en una ficha

donde quede reflejado el estado de todas las articulaciones. Cuando la alteracién de un sonido

esté condicionada a la posicion en que aparezca dentro de una palabra, ya sea inicial o medial



4

lo hacemos constar en el apartado de observaciones para tenerlo en cuenta la hora de su
reduccién (Cit. Flores, 2011 p. 39)

— Lenguaje Dirigido: en este caso mostraremos al nifio una serie de imagenes o
dibujos que él conozca y cuyo nombre contiene el fonema o sonido que queremos
estudiar y que es causa de problema. Incluiremos el nombre del dibujo en el caso

de que el nifio ya sepa leer, afiadiendo asi una prueba de lectura.

— Lenguaje Espontaneo: tan relevante como los anteriores es este examen en el cual
se observa el lenguaje del nifio y su pronunciacién a través de una conversacion
espontanea con el nifio al cual llevaremos hacia los datos que queremos estudiar.
En este tipo de conversaciones pueden descubrirse fallos o problemas que en los
otros examenes no se observaron.

Para Sirapi (2011) se consigue en base de preguntas y de entablar una
conversacion dirigida a los datos que queremos analizar. En el resultado debe constar el tipo
de error que se presenta, si se da su sustitucién, omision o distorsion de cada fonema
afectado, como igual si el efecto es permanente o depende de su situacién en la palabra. (Cit.
Flores, 2011 p.39).

2.6.2 Inteligencia

Llegados a este punto, es relevante estudiar el nivel intelectual del nifio/a para esclarecer si
los problemas vienen causados por una dislalia funcional o por una deficiencia mental, en la
que el trastorno relativo al lenguaje seria un sintoma mas. Es necesario realizar mas de una
prueba para el estudio de la capacidad intelectual para constatar que los resultados obtenidos
son veraces. Pascual Garcia P. (1985) propone distintos tipos de test atendiendo a dos
aspectos:

Desarrollo intelectual:

— Matrices Progresivas de Raven es un test que pertenece al tipo de pruebas

complementarias, en las que el nifio ha de indicar la parte que falta a un dibujo,
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presentando las ventajas de ser sencillo de aplicar, adaptado a nifios y sin

intervencion del factor verbal que, en nuestro caso, se presenta deteriorado.

— Test de figura humana de Goodenough es una sencilla prueba de “papel y lapiz”
en la que se pide al nifio que dibuje una figura humana. Sus resultados pueden
proporcionar una valoracion del desarrollo intelectual, ademas de dar una
informacion sobre el nivel de conocimiento del esquema corporal y la
organizacion espacial, pudiendo manifestar también dificultades de orden

afectivo.

Ambos tests proporcionan informacion y valoracion sobre el desarrollo

intelectual del nifo/a.

Comprension verbal:

— Test de Vocabulario en imagenes de Peadbody se le presentan al nifio varios
dibujos pidiéndole que sefiale el que corresponda a la palabra que se le indique. A
través de él, podremos conocer el nivel de vocabulario que posee sin que tenga
que intervenir la palabra hablada, con lo cual queda libre de dificultad que podria
suponer una prueba de vocabulario para nifios dislalicos cuyo lenguaje estuviera

muy afectado.

— Conceptos basicos de Boehm se detectard la comprension y el dominio que el
nifio tiene de una serie de conceptos basicos y que en muchos casos hacen
referencia a las nociones espacio- temporales, que mas tarde habra que analizar y

cuya denominacion puede desconocer.

En este caso los tests nos muestran el nivel de vocabulario del nifio/a, asi como de

nociones basicas que posee.



2.6.3 Psicomotricidad

Muchos de los nifios/as con dislalia funcional tienen dificultades en su habilidad motora, por
eso, es importante detectar problemas en el desarrollo motor. Para conocer este aspecto mas
detalladamente, es necesario estudiar de forma exhaustiva los siguientes apartados:

— Conductas motrices de base: existe un test que estudia dichas conductas, “el test
de Ozeretsky que analiza el desarrollo de la psicomotricidad general en el nifio, con
una escala aplicable a edades de cuatro a quince afios”. En esta prueba se exploran

seis aspectos:

= Coordinacién estatica

= Coordinacion dinamica de las manos
= Coordinacion dindmica general

= Rapidez de los movimientos

= Movimientos simultaneos

= sincinesias.

— Motricidad buco-facial. Es preciso conocer también como funcionan los 6rganos
que participan en la articulacion y su movilidad. Existen diversos ejercicios de
la lengua y los labios que nos permiten conocer si existen fallos o no en la
motricidad de la boca y la cara, asi como la agilidad de la lengua. Dichos
gjercicios abarcan desde movimientos latearles con la lengua, elevacién de la
lengua, abrir y cerrar la boca, movimientos giratorios de la lengua, sacar la
lengua muy poco sin abrir la boca, unir los labios y estirar la boca como
sonriendo, morderse el labio inferior con los dientes superiores y al revés; todos

esos ejercicios se realizaran incluyendo cambios de ritmo.

— Conducta respiratoria. La respiracion tiene gran importancia en la fonacion, por
esta razon, es necesario saber como la lleva a cabo el nifio/a, y si existiera

alguna dificultad. Se debe observar la espiracion nasal, espiracion bucal y la
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fuerza y duracion del soplo; se cronometrard y anotard el nimero de segundos

en cada espiracion.

— Tono y relajacion. Es necesario conocer también la capacidad de relajacion y el
fondo ténico del nifio/a, para ello, utilizamos la prueba de pasividad para
observar el balanceo y la prueba de relajacion para conocer su capacidad de

relajacion.

2.6.4 Percepcidn y orientacion espacial

Como ya mencioné anteriormente, tiene gran importancia la orientacion espacial que el
nifio/a ha adquirido, asi como la percepcion de las mismas, ya que resultan relevantes para

la articulacién del lenguaje.

— Organizacion perceptiva: el test de L. Bender establece la maduracién del nifio
investigando la funcién visiomotora asociada a la capacidad del lenguaje. En
este test se le pide al nifio que copie en un papel en blanco 9 figuras o dibujos
segun el modelo que se le presenta y seguidamente se procede a analizar los
resultados.

— Organizacion del espacio: en este apartado se estudiara si el nifio/a es capaz de
orientarse en el espacio, mas concretamente, se estudiara si tiene adquiridos los
conceptos de derecha e izquierda, la seguridad que muestra y la rapidez para
reconocerlos. El test propuesto en este caso es la prueba de Piaget “derecha-
izquierda” consistente en reconocer estos conceptos en si mismo, en otro y
teniendo en cuenta la posicion de tres objetos. Pascual Garcia (1995) plantea
terminar este estudio con la prueba de Head “mano-0jo-oreja” en la que el nifio
tiene que imitar los movimientos de la persona encargada del examen, después
los realizara siguiendo unas Ordenes y luego la imitacion de figuras

esquematicas.
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Ambas pruebas ofrecen una escala desde los 6 afios hasta los 12 — 14 afios muy

atiles para el estudio de este aspecto

2.6.5 Percepcion temporal y ritmo

Para estudiar y diagnosticar la capacidad que tiene el nifio para percibir y discriminar
distintos tiempos Yy distintos ritmos que se le presenten y con ello conocer el estado de su
estructuracion temporal, resultara de utilidad la aplicacion de las Pruebas de ritmo de Mira

Stambak. Estas pruebas constan de tres partes que estudian:

. Tempo espontaneo

. Reproduccion de estructuras ritmicas

. Comprension del simbolismo de estructuras ritmicas y su reproduccion
El “tempo” espontaneo valora la cadencia espontanea del sujeto para una actividad motriz y
la regularidad que sigue en la misma. La reproduccién de estructuras ritmicas mide las
posibilidades de aprension inmediata de una estructura ritmica que se le hace escuchar y que
va a presentando una dificultad creciente. Por medio de la comprension del simbolismo de
estructuras ritmicas y su reproduccién, se conocerd la comprension que tiene de cierto
simbolismo y la capacidad de reproduccidn correcta, indicando con ello las posibilidades que

presenta de estructuracion temporal y ritmica.

2.6.6 Percepcion y discriminacion auditiva

Hemos visto que la deficiencia auditiva puede ocasionar problemas en la articulacién y mas
concretamente, en el habla del nifio/a por eso es necesario incluir en su diagnéstico un
analisis preciso de la capacidad auditiva del mismo. Con la finalidad de diferenciar los tipos
de discriminacion en la percepcion y discriminacion auditiva a continuacion se presentan los

siguientes tipos:

— Discriminacion de sonidos: es necesario saber si el nifio/a reconoce y

diferencia unos sonidos de otros, valorando los resultados como un
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reconocimiento bueno, mediano o deficiente. Los ejercicios que se realicen en
esta prueba se realizardn detras del nifio/a para que no pueda influir la

capacidad visual.

— Discriminacion de fonemas: se trata de ejercicios en los que el nifio/a debe
identificar y reconocer fonemas iguales y diferentes asi como localizar un

fonema dado en una serie de palabras.

— Discriminacion de palabras: el nifio/a tendra que distinguir palabras que tienen
sonidos parecidos o semejantes. Por ejemplo, se le proponen palabras en las
que solo variard alguna consonante. Y que requieran una normal

discriminacion auditiva para poder realizar la diferenciacion.

2.6.7 Personalidad

Es esencial conocer si existe algin desajuste en la adaptacion o en la personalidad del nifio/a,
ya que si esto ocurriera, podria ser el motivo de la existencia de problemas en el lenguaje del
nifio/a. El test de la familia de Corman, en el que el nifio/a debe realizar un dibujo de la

familia, permite conocer cualquier problema personal que pudiera existir.

2.6.8. Exdmenes complementarios

Estos examenes solo se tendran en cuenta cuando el anterior analisis completo y la entrevista
con la familia no aportan los datos suficientes para conocer la causa y hacer un diagnéstico
completo, o cuando se presienta que existen otros factores ajenos a la dislalia funcional.
Seran llevados a cabo por un médico, que estudiara neurologicamente al nifio/a y realizara un

examen audiométrico mas exhaustivo.

2.7 Tratamiento de la Dislalia Funcional.
Segun Lopez (2013 p. 35 - 37) existen una serie de condiciones o principios generales que
se deben de tener en cuenta a la hora de establecer el tratamiento para la dislalia funcional:



2.7.1 Tratamiento orientado a las causas de la anomalia.

A través de las pautas marcadas para el diagnostico detallado anteriormente conoceremos
cuales son las causas que provocan el problema en la articulacién ya que “la intervencion
logopédica debe ir orientada a la causa o causas de la anomalia que presenta el nifio” Pascual

1995. Por eso, es esencial que exista un diagndéstico previo al tratamiento.

2.7.2 Utilizacién de técnicas fundamentadas en principios pedagdgicos.
La finalidad educativa debe estar presente a lo largo del tratamiento, asi como la
participacién activa del nifio/a. Partiremos siempre de sus posibilidades y limitaciones, y se

ird aumentando poco a poco la dificultad, lo cual provocara un esfuerzo por parte del nifio/a.

Hay que tener en cuenta que en esta etapa la actividad Iudica cobra gran importancia y, por
eso, realizaremos ejercicios apoyandonos en el juego; ademas, no es beneficioso que el nifio/a
se sienta cansado, para ello las actividades duraran un tiempo reducido y se cambiara
frecuentemente de actividad. Todo esto favorecerd el interés y la participacion por parte del
nifio/a. Se repetiran las actividades constantemente a lo largo de los dias.

2.7.3 Enfoque pluridimensional del tratamiento.

Normalmente, los trastornos del lenguaje no son por una Unica causa, Sino que existen
sintomas provocados por varias causas, de tal forma que no podemos enfocar el tratamiento
Unicamente a corregir el problema con la articulacion. Debemos ampliar dicho tratamiento
basandonos en el diagndstico previo para incidir también en aquellos aspectos que tienen

relacion con el lenguaje oral, y que dieron como resultado un rendimiento inferior.

2.7.4 Inicio precoz del tratamiento.

Ya he mencionado a lo largo del trabajo la importancia que tiene la intervencion temprana en
el tratamiento de la dislalia para conseguir una recuperacion positiva, por eso, es esencial
iniciar el tratamiento en cuanto se detecte la dificultad. En cuanto a articulacién, la atencion
temprana es esencial debido a que en corta edad es més facil conseguir una agilidad de los

organos de la articulacion; los esquemas articulatorios defectuosos que utiliza el nifio/a
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costarad més corregirlos, a medida que el nifio/a crece y los va fijando como correctos; y el

retraso escolar que puede surgir en el nifio/a cuando se hace consciente de su problema.

2.7.5 Relacion positiva entre el reeducador y el nifio/a.
La empatia por parte del reeducador y la confianza entre ambos son claves para llevar a cabo
el tratamiento de forma satisfactoria. Se tratara en todo momento de aumentar la confianza

que el nifio/a tiene depositada en si mismo.

2.7.6 Colaboracion familiar.

Este es un punto esencial en el tratamiento de la dislalia, asi como conocer cuél es la
actitud que tienen los padres frente a los hijos que sufren dislalia. Asi, existen padres que
tratan de proteger en exceso a sus hijos y mimarles al maximo, en otras ocasiones a los padres
les afecta enormemente el problema de su hijo, provocandoles ansiedad, que deriva en
demasiadas exigencias y comparaciones hacia el nifio/a. Debemos tratar de modificar todas
estas actuaciones, ya que no favorecen al menor en ningun caso, y conseguir asi una

reeducacion positiva desde todos los ambitos.

A los padres que presentan una actitud positiva hacia sus hijos, lo que se les pide es
que en casa lleven a cabo actividades o juegos que permitan el correcto desarrollo del
lenguaje del nifio/a y que serdn guiados por el reeducador. Es muy positivo que los padres
hablen mucho con el nifio/a y que permitan que éste se exprese.

2.8 Intervencion Logopédica

El prondstico de la intervencion suele ser favorable. Dependerd, no obstante, de la rapidez

con que se perciba el problema, de la celeridad de la intervencion y de la calidad de la misma.

La edad iddénea para iniciar el tratamiento logopédico es la de cuatro o cinco afios, por cuanto
a esta edad los nifios suelen haber abandonado las dificultades de pronunciacion y muestran

ya una capacidad articulatoria similar a la del adulto. En general, dos son los modelos



utilizados para atender las dificultades en la articulacion fonematica: el fonético y el

conductual.

28.1 Modelo fonético

Este modelo admite dos tipos de tratamientos intimamente relacionados, que se pueden
desarrollar de forma paralela o simultanea, siendo viable su disgregacion analitica solo
en el plano tedrico. Las dos modalidades aludidas son la intervencion indirecta y la
directa. (Gallardo & Rodriguez, 2005: p.46-47)

Pascual Garcia (1995) sefiala que “la intervencion logopédica tendra que ir dirigida tanto
al aspecto articulatorio como al funcional, con un enfoque pluridimensional”. Asi nos

encontramos con que el tratamiento que puede ser:

2.8.1.1 Tratamiento Indirecto: en primer lugar, se debe trabajar las funciones que
estdn disminuidas para conseguir mejorarlas. De tal forma que se denomina
tratamiento indirecto porque trabaja el lenguaje de forma indirecta, trata de estimular
y desarrollar los aspectos funcionales que intervienen en el habla y facilitar asi la
articulacion. (Cit. Lopez, 2013: p.28 - 38)

Dentro de esta modalidad de tratamiento para optimizar el funcionamiento de las
bases que condicionan la articulacién de los sonidos del lenguaje, se sefiala los

siguientes ejercicios:
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Ejercicios Respiratorios

Los siguientes se pueden realizar sentados, de pie y/o caminando, lo ideal es que sean

en los tres momentos, pero si en uno solo, también puede producir efectos positivos.

1. Inspira (tomar) aire por la nariz y espirarlo (botarlo)

lentamente por la boca.

2. Inspira (tomar) aire por la nariz y espirarlo (botarlo) por
la nariz.

3. Soplar papelitos, pitos y/o hacer burbujas.

4. Soplar una vela a diferentes distancias desde lo mas

cerca de su boca hasta lo mas lejos posible de ella.

5. Inspirar aire por la nariz y espirarlo un poco por la nariz
y otro poco por la boca de forma alterna hasta expulsarlo
todo.

6. Inspirar aire por la nariz mientras levanta los brazos,

retiene el aire cuando los ha levantado completamente a

la altura de los hombros, durante 3 segundos y los deja
descender rapidamente espirando el aire por la boca
rapido y fuerte.

7. Inflar globos de textura suave y de tamafio grande (sin

inflar las mejillas).

8. Hacer sonar instrumentos musicales de viento.
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Es importante que al realizar estos ejercicios, le indique a él o los nifios que no
levanten los hombros ni la parte superior del pecho al inspirar sino el abdomen, ya
que asi obtendrdn mayor capacidad vital de aire y podra tener mayor fuerza para la
realizacion de diversos bucolinguales, ademas de poder emitir mayor cantidad de
palabras sin inspiraciones demasiado frecuentes que interrumpen la fluidez de las

expresiones orales.

Ejercicios Buco faciales

1. Encoger Yy estirar los labios.
2. Apretar los labios y separarlos bruscamente.
3. Espicharse las mejillas con las manos creando

resistencia en los labios.

Vibrar los labios (carrito).

Abrir y cerrar la boca.
Subir la lengua al paladar.

N o g &~

Subir la punta de la lengua al paladar y bajarla al

piso de la boca.

8. Hacer géargaras sin agua (2 veces max.) y con
agua (todas las veces que desee).

9. Limpiarse los labios y/o dientes con la punta de la
lengua, superior, inferir y en circulo.

10. Doblar la punta de la lengua hacia arriba.

11. Doblar la punta de la lengua hacia abajo.

12. Acanalar la lengua.

13. Tocarse la cara interna de las mejillas con la
punta de la lengua.
14. Vibrar la punta de la lengua entre los dientes.

15. Hacer como la onomatopeya del pavo.

16. Pasar la punta de la lengua de atras hacia adelante

por el paladar.
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18.
19.

20
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. Pasar la punta de la lengua de delante hacia atras por el paladar sin dejar caer la

lengua sino que quede paradita.

. Vibrar la punta de la lengua en el paladar.

Tocarse la comisura de los labios con la punta de la lengua.

Tocarse las Ultimas muelas superiores e inferiores con la punta de la lengua.

El nimero de veces a realizar cada ejercicio depende de las dificultades que presente

el

nifio en hacerlo.

Ejercicios De Percepciéon Auditiva

1.

Que el nifio o los nifios se recuesten sobre el pupitre
o la silla con los ojos cerrados y en silencio, dejar
pasar 10 segundos, luego preguntarles a cada uno
que sonidos o0 ruidos escucho  mientras

descansaba.

Los nifios deben cerrar los ojos, apoyando la cabeza
sobre los brazos en la silla o pupitre, el docente
debe moverse y hablar desde diferentes sitios o
puntos del salon de clase y ellos deben sefialar en
qué lugar se encuentra usted, inmediatamente

abriran los ojos para corroborar la respuesta dada.

Lo anterior, pero ahora la maestra tocara a un nifio
este dird “hola” y los demds deberan decir a quien
tocaron (hacerlo con varios nifios ubicados en

diferentes lugares del salon).

Que los nifios reproduzcan la siguiente serie de
golpes o ritmos, los cuales podra hacer usted con

sus manos, el zapato o un tambor.
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5. Forme dos equipos para realizar un juego, cada grupo deberd hacer 2 sonidos
seguidos y el otro debera repetir los mismos sonidos en el mismo orden, el que se
equivoque perderd un punto y el que lo haga correctamente ganara un punto, al
final el que obtenga mas puntuacion ganara. El
juego ird aumentando de complejidad, ya que
primero seran dos sonidos, luego tres, cuatro y asi

sucesivamente hasta donde usted lo considere

apropiado.

Ejercicios De Relajacion:

e Los nifios sentados de forma tranquila con las manos sobre las piernas
decirles que aprieten lo mas fuerte que puedan la parte del cuerpo que
usted vaya mencionando y se mantengan asi hasta que cuente (ud.) 1, 2, 3,
4, 5, de forma lenta y tranquila; luego ellos deberan relajar (dejar de
contraer) dicha parte de manera lenta, acompafiado de una respiracion
profunda espirando por la boca.

Las partes del cuerpo a trabajar son: piernas, gluteos, abdomen, manos,
brazos, ojos, boca, todas las partes juntas. Cada parte debe contraerse y

relajarse tres veces.

e Recostados sobre su pupitre o silla pongalos a escuchar musica de ritmos
suave variado, algunas opciones son la mdsica instrumental y las

canciones infantiles.
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2.8.1.2 Tratamiento Directo: trata de ensefiar al nifio/a la emision correcta de todas las
articulaciones y la integracion de las mismas en su expresion espontanea. Se actla
directamente sobre el lenguaje después de haber conseguido unas bases con el tratamiento
indirecto. En este tratamiento se distinguen dos partes: ensefianza de la articulacion e

integracion de la misma en el lenguaje espontaneo. (Lépez 2013: p.37)

Se refiere al tratamiento directo de la articulacion de los fonemas pronunciados de
formas defectuosas u omitidas, tanto en posicién aislada como integrados en palabras. Una
vez conseguida la funcionalidad 6ptima de los érganos y capacidades anteriores quiza sea
necesaria la descripcion y entrenamiento como se produce el sonido y una breve
experimentacion guiada mediante ensayos de error de la emision del fonema (tratamiento
fonético). En otros casos, sélo se requerird un tratamiento fonoldgico, es decir, la
pronunciacion correcta del fonema dentro de una palabra, mediante ejercicios de repeticion
con ciertas modificaciones (posicion del fonema, nivel de dificultad de la silaba que

conforma el fonema).

Pascual (2000) menciona tres fases consecutivas pueden vertebrar la intervencion para

conseguir una articulacion correcta (Cit. Gallego & Rodriguez, 2005: p. 50 - 54)

» Ensefianza de la articulacion: En su primer nivel de intervencion, se procurara la

adquisicion del sistema vocalico, debido a que se trata de fonemas con una mayor
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facilidad de emision. Aunque no son muy frecuentes, pueden observarse algunos

errores de distorsion y sustitucion de ellos.

A continuacion, se ensefiaran las consonantes, las cuales se producen por la
espiracion del aire de los pulmones y los obstaculos que producen los 6rganos
fonoarticulatorios para conferirles los atributos auditivos pertinentes. Primero se
trabajaran las consonantes sordas defectuosas, que al no precisar de vibracion de
las cuerdas vocales son mas faciles de pronunciar. Seguidamente se culminara

con las consonantes sonoras Y entre ellas las de mayor dificultad.

Se intentara ensefiar en una misma sesion aquellas consonantes que son analogas
por su modo de pronunciacién o articulacién, advirtiendo de las nimias pero
determinantes diferencias.

Todas las consonantes, tras ser aprendidas de forma aislada, se acompafaran de
cada una de las vocales y se demandara la correcta pronunciacion silabica, tanto

en el caso de las silabas directas como inversas, cuando sea pertinente.

Otro nivel de intervencion logopédica mas especifica o especializada es la
reeducacion, tras detectar articulaciones defectuosas. Conviene procurar, en la
medida de lo posible, hacerlo a modo de juego, sin que el nifio perciba que se esta
reeducando su pronunciacion, a pesar de que se trate, generalmente, de sesiones
individuales. De otra parte, se evitara, también en lo posible, enfatizar el sonido
incorrecto y a partir de él ensefiar a emitir el correcto, si no que se obviara el
incorrecto, se ensefiard el adecuado y se trabajara con él creando asociaciones
motrices y expresiones, de manera que se vaya destruyendo el sonido inicial

defectuoso, en beneficio del adquirido (el correcto).

En el proceso de adquisicion del sonido adecuado, se recurrira a sonidos
auxiliares similares a los sonidos correctos, pero no aquellos incorrectos que ya
tiene el nifio integrado en su sistema linguistico, intentando rectificarlos. Ademas

se utilizaran los recursos adecuados: espejo para percibir visualmente las
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posiciones correctas, grabadoras para reforzar el avance y corregir las
disfunciones y depresores o palillos para demostrar las posiciones de los 6rganos.
La correcta pronunciacion fonética se conseguira con mayor probabilidad de éxito
integrando diferentes percepciones: auditiva (discriminacion auditiva del fonema
asi como la descripcion oral de la forma correcta de colocacion de 6rganos),
visual (mostrando lo que se describe oralmente: colocacion de los 6rganos buco-

faciales) e incluso tactil (tocando esa forma colocacion especifica).

Debido a la limitacién espacial, se han explicitado pautas de intervenciones
fundamentales y genéricas. El lector interesado en profundizar sobre la
reeducacion de fonemas especificos puede consultar una obra anterior (Gallego,
2000).

» Automatizacion de la articulacion correcta. De nada sirve la intervencion
anterior si no se continua trabajando para fijar “estos patrones articulatorios
correctos y los automatismos postulares y de movimientos para que el nifio pueda
emitir estos sonidos nuevos que han aprendido, prescindiendo de los apoyos que
antes se le han proporcionado para conseguirlos” (Pascual, 2000). En cierto
sentido, se trata de afianzar lo aprendido y aprender a realizarlo de forma

mecanica, sin esfuerzo fonoarticulatorio intencional y refuerzo.

Utilizar el ritmo como recurso de apoyo en estd automatizacion de movimientos se
ha tornado eficaz, ademas de la mera repeticion de tales movimientos y en
definitiva, del sonido adquirido. A continuacion y de ahi la importancia del ritmo,
se acompafiara la consonante con una vocal para afianzar su pronunciacion (pa-
pa-pa-pa-pa-pa-pa), repitiendo nuevamente varias veces para asegurar la
memorizacion auditiva del fonema y de la silaba. Después se pueden cambiar
varias silabas con la misma consonante y distinta vocal (pa-pe-pa-pe) y viceversa
(pa-da-pa-da) con el proposito de agilizar la articulacion. Progresivamente se ird
incrementando el nivel de dificultad, alternando la articulacion de silabas directas

e inversas (la-al-la-al), la articulacion de silabas de similar pronunciacién, como
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es el caso de las formadas con los fonemas /z/ y /s/ (za-za-sa-sa) y por ultimo, la

articulacion de sinfones que son los mas dificiles de producir (pla — pla — para -

pra).

Integracion y generalizacion de la articulacion correcta. Se trata de incorporar
los fonemas y silabas aprendidos al lenguaje convencional del nifio. Ello se logra a
través de diversas tareas de repeticion, de expresion dirigida y de expresion

espontanea.

Los ejercicios de repeticion consisten en incorporar las silabas en palabras cortas
y féciles no habituales para el sujeto, pues de ser asi serian pronunciadas de forma
incorrecta como las tenia adquiridas. Tras ser aprendidas mediante la reiteracion
de su pronunciacion, se ira paulatinamente incrementando la longitud de las
mismas Yy su nivel de dificultad, procurando que aparezcan todas las posiciones de
la silaba dentro de la palabra (inicial, media y final) y sus formas directa e inversa,

si es posible.

Puede suceder que el sujeto pronuncie correctamente unas palabras y otras no. En
estos casos, al contrario de lo que pudiera aparecer a primera vista, la atencion no
se centrara sobre las palabras que emite defectuosamente, intentando rectificarlas,
sino que se insistira en las que produce adecuadamente, para afianzar la

interiorizacion del esquema articulatorio correcto.

La misma actividad de repeticion se desarrollard, una vez conseguida con
numeros considerables y diversificados de palabras, en proposiciones y frases en
las que esté incluido en sonido deseado. Los ejercicios de expresion dirigida
consisten en que sea el propio sujeto el que pronuncie las palabras que contengan
el fonema seleccionado en todas sus variantes: posiciones en la silaba (directa /
inversa) y en la palabra (inicial/media/final).por su parte la labor del logopeda
consistird en mostrar estimulos visuales y preguntas para que el discurso del nifio

incluya los fonemas elegidos, presentar frases incompletas en las que falten
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precisamente palabras que contengan los fonemas dificultoso al contrario, partir
de esa palabra para construir una frase. Por ultimo, se puede demandar la
identificacion de un determinado fonema dentro de una serie de palabras, a modo
de juego, de manera que el sujeto tenga que discriminar el sonido y pronunciarlo,

identificando su posicion.

Finalmente, los ejercicios de expresion espontanea consisten en estimular al nifio
para que incorpore los fonemas aprendidos en su lenguaje espontaneo,
consiguiendo asi la transferencia de lo aprendido en ese momento. Si es preciso y
necesario advertir, cuando produzcan los errores en los sonidos trabajados, que
vuelva a pronunciarlos de forma correcta, recordando asi al nifio los esquemas

articulatorios idéneos.

Paul (2001) Si la participacion de la familia en todo el proceso de intervencién
resulta fundamental, en esta Gltima fase se torna imprescindible, dado que es el
ambiente familiar donde més se comunica el nifio y donde lo hace de forma mas

natural.

A continuacién se presenta ejemplos de actividades que se puede realizar para

mejorar cada uno de los fonemas.

Actividad N° 1: ; Te cuento un cuento?

Obijetivo: Estimular la produccién de los fonemas de la lengua materna de los
nifios, con base en la lectura de un cuento, ayudando en especial a aquellos que

presenten dificultad para pronunciarlos.

Justificacion: Esta actividad es importante, ya que, a través de ella se trabaja la
comprension lectora e indirectamente permite abordar la pronunciacion de
diversos fonemas. Ademas la lectura de cuentos uno de los actos que se realizan

dentro del aula con bastante frecuencia debido a las posibilidades que brinda de
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ser dinamico, alegre, divertido, etc. Permitiendo ser este un buen medio para
prestar ayuda a quienes presenten cierto tipo de dificultad en la pronunciacion de

los fonemas de su lengua materna.

Procedimiento: En esta actividad se les facilita cuatro cuentos en los que se
pueden trabajar los fonemas /k/, /g/, /j/ y Ip/; estos son dados como ejemplo de
cémo se pueden encontrar 0 crear cuentos que permiten abordar diversos

fonemas, por ello se les sugiere que no se limiten Unicamente a ellos.

Cuento con el Fonema /K/ ;Te Cuento un Cuento?

Para desarrollar esta actividad, con este cuento, Iéaselos a los nifios, sentandolos
en forma de circulo, si le es posible, para tener mayor visualizacion de ellos.
Paséese entre los alumnos mientras lee. Haga énfasis en: las palabras que tengan
el sonido /k/, en los apartes que representan la onomatopeya de la gallina y en los
nombres que le dan al conejo, la gallina, el caracol, la cuchara y la cabra. Intente

que los nifios los repitan al momento que usted los lee.

Al finalizar el cuento en el que todos o por lo menos la mayoria a participado,
hagales notar el fonema que predominé en el cuento. dele el nombre y el sonido
de este; luego, digale que se pongan la mano en la base de la lengua (garganta) y
pronuncie junto con ellos las siguientes combinaciones silabicas: ka-ke-ki-ko-ku,
deberén sentir un movimiento fuerte como de golpe en su garganta; el que no lo
sienta, dirijase hasta él e inténtelo individualmente y fijese si esta subiendo la
punta de la lengua cambiando la /k/ por /t/ o pegando los labios y sustituyendo la
[KI por /pl.

Si es el primer caso, ayudese con un lapiz presionandole suavemente la punta de
la lengua (para que no se levante) y empujela un poco hacia atras, que intente
hacer el sonido nuevamente. Déjele este ejercicio para que lo continle haciendo

en su casa y al dia siguiente al empezar la jornada de trabajo repitalo y verifique
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si cumplié su orden, realicelo hasta que lo pueda pronunciar con y sin el lapiz,
(puede escribirle en su cuaderno los ejercicios de velo del, paladar que se
encuentra al final del manual, para que los realice también y facilite la motricidad

de los érganos fono-articulatorios).

Si es el segundo caso, pronunciele el fonema abriendo bien su boca y digale que
se fije en el movimiento que usted realice que no son los labios los que se mueven

sino su lengua en la garganta como si fuera un golpecito



Cuenta mi abuela Carolina, que en
&l huerto de su casa de campon viven
unos personajes muy simpaticos,

En un lado del huerto esta la gallina
«Coco-poco-picos,

Pica por aqui, picotea por alla
y cocoroed, nunea deja de cantar.

5ay la gallina
«Coco-poco-pico.

: > o 4 Yo ho estoy

} e st cuento,
= —

v_va~

R

Mhs -l;u{bdl D y"

Enfrente vive el caracol «Coco-locon,
que cofre y core, poco a Poco.

A la derecha se encuentra la «Cabra-coja»,
Me llamo ; que en el campo se cayo,

wCuca-cucarachas, Una pata sa rompid
————————/ y coja, coja se quedo.
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Y & la izquierda vive en una cueva [ et
«Cuca-cucarachar, oy ol Garacol
Le qusta caminar y, cuando se cansa, _ Coco-locor.
'se acuesta, en medio de los cultivos.

Un dia, el caracol, -
|a cabra y la cucaracha, [ Melaman
cansados de oir cantar a la gallina, .\ Cabra-cole.
le dijeron; ? __.:.‘a 7

~COCO-POCO-PICor, e 'l
aunque tienes poco pico I
nunca dejas de cacareat, @A s
(euando te vas a callar? i &

Pero la galina g
o les dej terminar L\‘ -
¥ §8 puso a cantar: || s :

-«Golorin, colorin, \ ; J !

este cuento llegd a su fine, w é“- [ l | f{r | !



Actividad N° 2: Trabalenguas
Objetivo: Adquirir el control tonico y fuerza lingual. Los trabalenguas son ideales
para divertirse con los nifios, aumentar el vocabulario y aprender, ain mas, los

fonemas de las palabras.

Procedimiento:

e Los trabalenguas son juegos de palabras dificiles de pronunciar, que se dicen
rapido y en voz alta. En todos los trabalenguas se utilizan palabras con sonidos
o letras iguales o parecidas, para que el resultado final sea dificil de

pronunciar.

e Tienen la finalidad de entretener a los nifios, ademas, sirven para desarrollar la

pronunciacion de las palabras, la velocidad y el ejercicio de la memoria.

e Lo idea es comenzar pronunciando lentamente cada palabra del trabalenguas,
para luego ir aumentando la velocidad. Es un juego de habilidad en el que los
errores aparecen en cada frase y a medida que se pronuncian mas rapido; esto

los hace més graciosos aun

e Comenzar a repetir lentamente trabalenguas cortos y sencillos: Por ejemplo;
"cuchara, cucharita, cucaracha"

e Ir agregando palabras con fonemas parecidos, para dificultar la pronunciacion
de las palabras.

e Buscar, con los nifios, sonidos que sean parecidos entre si.

e Inventar trabalenguas o frases con palabras de sonidos parecidos o iguales.

e Repetir trabalenguas e ir aumentando la velocidad cada vez mas.



Cuando cuentes cuentos,
cuenta cuantos cuentos cuentas;
porque si no cuentas
cuantos cuentos cuentas,
nunca sabras cuantos
cuentos sabes contar.

71



Actividad N° 3: Canciones

Objetivo: Afianzar la movilidad, elasticidad y tonicidad lingual.

Procedimiento:

e De forma ludica les ensefiamos a los nifios-as las canciones, por ejemplo a
través de laminas pictograficas.

e El objetivo es desarrollar una adecuada articulacién de los fonemas, relacionar
sonidos con palabras, frase.

ENLAFERIA DE CEPILLIN
En la feria cepillin me encontré un acordedén bumbum el acordedn chiquitin

chiquitin en la feria cepillin.

En la feria cepillin me encontré una guitarra

taratara la guitarra bumbum el acorde6n

chiquitin chiquitin en la feria cepillin.

En la feria cepillin me encontré una trompeta
tuntun la trompeta taratara la guitarra

bumbum el acordedn chiquitinchiquitin en la feria cepilli

En la feria cepillin me encontré
una bateria tratra la bateria tuntun

la trompeta taratara la guitarra bumbum el acordedn

chiquitinchiquitin en la feria cepillin.

En la feria cepillin me encontré
un lindo piano plinplin el lindo piano
tratra la bateria tuntun la trompeta

taratara la guitarra bumbum el acorde6n

chiquitinchiquitin en la feria cepillin
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2.8.2 Modelo Conductual

Gallego & Rodriguez (2005: p. 54) Derivado de la psicologia del aprendizaje, percibe
los trastornos articulatorios como conductas objetivas, observables, mensurables y
reeducables. Las disfunciones articulatorias se deben a habitos inadecuados que se podran
extinguir a través de refuerzo negativos y la sustitucion por otras conductas adecuadas,
mediante la descomposicion en sus partes analiticas mas elementales, que seran ensefiadas
por separado ( movimientos buco — faciales observables) y reforzadas positivamente al ser
adquiridas, incidiendo después en los componentes adicionales de la conducta.

Una vez que el sujeto consigue emitir el sonido correcto sera inmediatamente reforzado, con
mayor enfasis que los refuerzos parciales a las aproximaciones sucesivas a la conducta final.
Refuerzos que seran retirados paulatinamente y procurando que éstos se combiertan en

intrinsecos, esto es, que la propia pronunciacion correcta se convierta en el refuerzo del nifio.

La intervencion se centrara en el plano individual correctivo pero también en el contexto que
debe propiciar la aparicion de las conductas linglisticas deseadas. La secuencia de

intervencion propuesta por este modelo se puede concretar de la siguiente manera:

e Imitar

e Afianzamiento de conductas basicas, mediante el refuerzo positivo.
e Moldeamiento.

e Encadenamiento.

e Refuerzos.

e Pausas.

e Mantenimiento de la conducta.



2.9 Prondstico en una Dislalia Funcional.
La recuperacion completa es posible gracias a una buena audicion, tiempo de varios meses

y edad correspondiente. Es muy raro que se produzcan recaidas.

Tal y como sefialan Carri6 Rovira et al. (1991), la dislalia funcional no es algo que
desaparezca de forma espontanea ya que si el nifio/a llega a los 7 afios con dicho trastorno
este se fortalece. Es necesario que el nifio/a que padece dislalia funcional sea consciente de
ello, pero ademas, si siente molestias por su forma de hablar y tiene la necesidad de
corregirlo, favorecera la reeducacion.

(Cit. Lopez 2013: p. 38)
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3.1 METODO DE INVESTIGACION
Los métodos que se emplearon fueron:
1. EIl Método analitico para decodificar la literatura cientifica especializada.

2. El Método sintético para formular las principales categorias de investigacion el

problema, los objetivos, conclusiones, recomendaciones.

3. El Método deductivo para aplicar las normas APA en el texto y en las referencias

bibliograficas, bajo el enfoque cuantitativo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010; p. 80) el tipo de investigacion a emplear
es descriptiva, ya que se quiere conocer las caracteristicas o rasgos de una situacion o
fendmeno objeto de estudio.

A. DISENO DE INVESTIGACION.
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el disefio descriptivo simple en la medida
que se pretende conocer las manifestaciones de la dislalia funcional en los alumnos/as del

primer grado de educacion primaria. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010; p. 77 - 81)

El esquema para este disefio es el siguiente:

M

v

M: muestra

O: Observacién de la muestra

3.3 HIPOTESIS

Por su naturaleza de investigacion no presenta hipotesis.
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3.4 VARIABLE
Variable fundamental: Manifestaciones de la dislalia funcional.

3.4.1 Definicion conceptual
La dislalia funcional consiste en la incapacidad del nifio para pronunciar
correctamente los sonidos del habla que son esperables segln su edad y desarrollo.
Esta dificultad se va a manifestar en errores en la produccion de sonidos, que pueden
darse en cualquier fonema, pero los mas frecuente es la sustitucion, omisién, adicion o
distorsion de /r/, Ik/, I\, Isl, /1], /z/, /ch/”. (Fernandez, 2014: p.8).

3.4.2 Definicion operacional
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES
D - Omite los fonemas de las palabras.
' OMISION - Omite el fonema en las palabras trabadas.
S .
- Omite los fonemas en las palabras que
L presentan diptongos.
A
L .
- Sustituye los fonemas de las palabras.
|
SUSTITUCION |- Sustituye el fonema en las palabras trabadas.
A
- Sustituye los fonemas en las palabras que
presentan diptongos.
F
U
- Distorsiona los fonemas de las palabras.
N
c DISTORCION |- Distorsiona el fonema en las palabras trabadas.
I - Distorsiona los fonemas en las palabras que
presentan diptongos.




o - Afade los fonemas de las palabras.
N INCERCION |- Afiade el fonema en las palabras trabadas.
A ~
- Afade los fonemas en palabras que presentan
L diptongos.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

1. Poblacion.

La poblacion estubo conformada por todos los nifios y nifias del segundo grado de
Educacion Primaria de la Institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones
Gonzales” — Nuevo Chimbote - 2015.

CUADRO N°01: DISTRIBUCION DE LA POBLACION

ALUMNOS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES” NUEVO
CHIMBOTE - 2015

GRADO Varones Mujeres TOTAL
A 7 13 20
B 15 6 21
C 16 6 22
TOTAL 38 25 63

Fuente: Nomina de matricula
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2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 63 alumnos, 38 varones y 25 mujeres, que pertenecen a
la institucién educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales” de Nuevo

Chimbote, cuyas caracteristicas son las siguientes:
» La mayoria de nifios proviene de asentamientos humanos.
» Pertenecen a un nivel socioeconémico bajo.
» La mayoria de alumnos no tuvieron estudios en el nivel inicial.
» Los alumnos /as presentan en su mayoria problemas de conducta.
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica
e Observacion directa: Permitird recabar informacion acerca de las actitudes y

caracteristicas de los nifios y nifias que padecen de dislalia funcional.

e Técnica de andlisis de documentos: El andlisis de la bibliografia se llevé a cabo
a lo largo de toda la investigacion.

e Técnica Psicométrica: Por cuanto vamos a utilizar Test de articulacion de
sonidos en espafiol de Maria Melgar de Gonzales (1993) para conocer las
manifestaciones de dislalia funcional de los alumnos de segundo grado de
educacion primaria de Institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones

Gonzales” — Nuevo Chimbote - 2015.
Instrumento:
e Test de articulacion de sonidos en espafiol de Maria Melgar de Gonzales (1993)
3.7 Procedimientos de recoleccion de informacion.

» Coordinacion con el director y con los docentes del segundo grado de educacion

primaria de la Institucién educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales”.



> Elaboracién de los instrumentos de recoleccion de datos.

» Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

» Procesamiento estadistico de la informacion obtenida.

> Elaboracion del informe final del trabajo realizado.
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RESULTADOSY
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4.1 RESULTADOS

TABLA N° 01

TIPOS DE ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN LOS NINOS Y NINAS DEL
SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°
88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”.

ERRORES Fi %
OMISION 33 53.2
SUSTITUCION 20 32.3

ADICION 2 3.2
DISTORCION 7 11.3
TOTAL 62 100%

TIPOS DE ERRORES

ADICION DISTORCION

OMISION
53.2%

Fuente: Los alumnos del Segundo Grado de Educacion Primaria de Ia Institucion Educativa N° 88061

“José Abelardo Quifiones Gonzales”.

Fuente: Tabla N° 0
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GRAFICO N° 01

TIPOS DE ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN LOS NINOS Y NINAS DEL
SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°
88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”.

TABLA N° 02

TIPOS DE ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL SEGUN LOS FONEMAS, MEZCLAS Y
DIPTONGOS EN LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES

GONZALES”.

ERRORES
OMISION

SUSTITUCIO
N

ADICION

DISTORCION

FONEMAS
Fi %
2 20.0
4 40.0
2 20.0
2 20.0

MEZCLAS DIPTONGOS
Fi % Fi %
30 61.2 1 33.3
16 32.7 0 0.0
0 0.0 0 0.0
3 6.1 2 66.7

Fuente: Los alumnos del Segundo Grado de Educacién Primaria de la Institucion Educativa N° 88061

“José Abelardo Quifiones Gonzales”.
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Fuente: Tabla N° 02
GRAFICO N° 02

TIPOS DE ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL SEGUN LOS FONEMAS, MEZCLAS Y
DIPTONGOS EN LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES
GONZALES”.

TABLA N° 03

FONEMA QUE MAS PREVALECE EN LOS ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN
LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”.

FONEMAS
ERRORES Fi % Fi % Fi %
r rr ]
OMISION 2 20.0 0 0.0 0 0.0
SUSTITUCION 1 10.0 3 30.0 1 10.0
ADICION 0 0.0 0 0.0 0 0.0

DISTORCION 0 0.0 3 30.0 0 0.0



85

Fuente: Los alumnos del Segundo Grado de Educacién Primaria de la Institucion Educativa N° 88061

“José Abelardo Quifiones Gonzales”.

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 3

FONEMA QUE MAS PREVALECE EN LOS ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN
LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”.

TABLA N° 04

MEZCLAS QUE MAS PREVALECE EN LOS ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN
LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”.

MEZCLAS
F F F F F F F F F F F
i [ %[0 | %0 | % |1 |]%]|i|%|i1|%|i|%|1|%]|i|%|i|%]|i]|%
ERS bl pl fl kl br kr gr fr pr tr dr
oM 4 6 4 4 6. 8 6 6 8
| 211241231 |2|1(2(1|3|1 (4|2 |3|1 24231 ]|4] 2
0 0 0 4 2. 6 4 6 6
o,0(0(0.{O0}jO|O|O0|2]2)|2)0|3|]1|2|1|2|41|3|1|3]|1
SuUs
0 0 0 0 0. 0 0 0 0.
aDI|0O]O0O]O|JO|]O|O|O]O|O|O]|]OjO|O]J]O]O]O]O]O]O|O0O]|0]oO
DIS 0 0 0 0 0. 0 0 2 4
T o,0}00|0|O0O|O|JO|]O|]O|J]O]J]O]|]O]O|OlO|]0O0]J]O]1]|]O0|2]01

Fuente: Los alumnos del Segundo Grado de Educacion Primaria de la Institucién Educativa N° 88061

“José Abelardo Quifiones Gonzales”.
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Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 04

MEZCLA QUE MAS PREVALECE EN LOS ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN
LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”.

TABLA N° 05

DIPTONGOS QUE MAS PREVALECE EN LOS ERRORES DE LA DISLALIA FUNCIONAL EN
LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO QUINONES GONZALES”,

DIPTONGOS
ERRORES Fi % Fi % Fi %
ua ei eo
OMISION 0 0.0 1 33.3 0 0.0
SUSTITUCION 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ADICION 0 0.0 0 0.0 0 0.0
DISTORCION 1 33.3 0 0.0 1 33.3

Fuente: Los alumnos del Segundo Grado de Educacion Primaria de la Institucién Educativa N° 88061

“José Abelardo Quifiones Gonzales”.
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I3 3% 3T 3% 33 3%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% 0% 0% 0% 0% 0% g%
0.00%
ua ei eo
DIPTONGOS

OMISION m SUSTITUCION m ADICION m DISTORCION

Fuente: Tabla N° 05
GRAFICO N° 05

DIPTONGO QUE MAS PREVALECE EN LOS ERRORES DE LA DISLALIA
FUNCIONAL EN LOS NINOS Y NINAS DEL SEGUNDO GRADO DE EDUCACION
PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88061 “JOSE ABELARDO
QUINONES GONZALES”.

4.2 DISCUSION
1. Con los resultados

e En la tabla y grafico N° 01, el error mas frecuente de la dislalia funcional es la de
omision que se presenta con un 53.2%, en sustitucion 32.3%, en la adicion 3.2 % y
finalmente distorsion con un 11.3% en los nifios y nifias de segundo grado de educacion

primaria de la institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales”.

Por lo que puedo decir que los nifios y nifias de segundo grado de educacion primaria de
dicha institucion educativa el error que mas prevalecen de la dislalia funcional es la

omision con un porcentaje de 53.2% que se observa en la tabla y grafico N° 01.
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e En latablay grafico N° 02, se observa que los nifios y nifias, presentan mayor dificultad
en los fonemas con un porcentaje de 10%, posteriormente se observa las mezclas con un
porcentaje de 49% y finalmente se presenta el diptongo con un porcentaje de 3%, en los

errores de dislalia funcional.

Por lo que podre decir que en los nifios y nifias del segundo grado de dicha institucion

presentan mayor dificultad en las mezclas con un porcentaje de 49%.

e En la tabla y grafico N° 03, el fonema que mas prevalece es la “rr”” con un porcentaje de
6%, el fonema “r” con un porcentaje 3% y el fonema “j en un porcentaje 1% en los

fonemas de dislalia funcional.

Por lo que puedo decir que en la tabla y grafico N°03, el fonema que méas prevalece es la

(13 99

1’ con un porcentaje de 6% en los nifios y nifias de dicha institucion.

e En latabla y grafico N° 04, pude observar que la mezcla que mas prevalece es la “dr”

con un porcentaje de 9%, la mezcla “gr” y “tr” con un porcentaje 7% cada una.

Por lo que puedo decir que en tabla y grafico N° 04, la mezcla que prevalece es la “dr”

con un porcentaje de 9% en los nifios y nifias de dicha institucion.

e En latabla y grafico N° 05, pude observar que el diptongo que mas prevalecen “ua”,
“ei” y “eo” con un porcentaje de 1%, cada una de ellas.

Por lo que puedo decir que en la tabla y grafico N° 5, se observa que los diptongos que

99 €6 199 6
1

prevalecen son la “ua” “ei” “eo” con un porcentaje de 1% en los nifios y nifias de dicha

institucion educativa.
2. Con los antecedentes

» Segun Calderon, Medina y Quizhpi, 2012 en su tesis titulada: “Prevalencia de la
Dislalia Funcional en nifios/as de 5 afios a 8 afios matriculados en primero, segundo y
tercer ano de basica en la escuela “Ciudad de Azogues”, durante el periodo Febrero -
Agosto”. Teniendo como poblacion de 113 estudiantes, con un disefio descriptivo —

comparativo para obtener el titulo profesional de : Licenciatura en Fonoaudiologia
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concluyeron que la dislalia funcional puede darse en cualquier fonema, lo més frecuente

es la sustitucién, omision o deformacion del fonema /r /,/k/,/sl, [zl y Ichl.

Concuerdo con los autores: Calderon, Medina y Quizhpi ya que mencionan acerca de
los errores de la dislalia funcional que presentan en su tesis mencionada, ya que me

permite fortalecer mi informe y que se puede apreciar en mis resultados obtenidos.
3. Con el marco teorico

Asimismo Gallego, 2000 p.20 menciona que el nifio con dislalia funcional no utiliza
correctamente dichos 6rganos a la hora de articular un fonema, a pesar de ninguna causa
de tipo organico. Afirma que se puede dar en cualquiera de los fonemas y las mas

frecuentes son bien por sustitucion, omision o distorsion.

Coincido con Gallego ya que Los nifios y nifias del segundo grado de educacion primaria
de la institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quinones Gonzales”. Presentan
errores mas frecuentes de omision que se presenta con un 53.2%, en la tabla N° 01, ya

que con esta informacidn nos ayuda a fortalecer los resultados obtenidos.
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5.1. CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos puedo concluir que:

- La aplicacion del Test de Articulacion nos afirma que Los nifios y nifias del segundo
grado de educacion primaria de la institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones

Gonzales”. Presentan errores mas frecuentes de omisién con un 53.2%.

- Con la aplicacién del Test de Articulacién inferimos que los nifios de Segundo grado de
Educacion Primaria de la institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones
Gonzales”, presentan problemas de dislalia, manifestados en su mayoria en los errores mas

comunes de omision y Distorsion.

- Los nifios y nifias del segundo grado de educacion primaria de la institucion educativa
N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales”. Presentaron dificultades en los fonemas con

un porcentaje de 100%, tal como se observa en la tabla N° 02 y el grafico N° 02.

- Con la aplicacion del Test de Articulacion deducimos que el fonema que més prevalece
en es la “rr” con un porcentaje de 30%, en los nifios y nifias del segundo grado de educacion

primaria de la institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones Gonzales”.

- La mescla que mas prevalece es la “gr”, “dr” con un porcentaje de 8.2% en Los nifios y
nifias del segundo grado de educacion primaria de la institucion educativa N° 88061 “José

Abelardo Quifiones Gonzales”.

- Con la aplicacion del Test de Articulacion nos afirma que los nifios y nifias del segundo
grado de educacion primaria de la institucion educativa N° 88061 “José Abelardo Quifiones

Gonzales”. que el error que mas prevalece en los diptongos es la “ua”, “ei” con un porcentaje

de 3%.
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5.2 SUGERENCIAS
Para los padres y docentes:

% Evitar burlas, comparaciones con otros nifios y repeticiones constantes de las

palabras “mal pronunciadas”

R/

¢+ Utilizar un vocabulario correctamente pronunciado.

®,

% Realizar situaciones que favorezcan su expresion oral como, cantar canciones

infantiles, adivinanzas, contar cuentos, etc.

®,

% Ponerse frente a un espejo y ensefiarle al nifio movimientos linguales y labiales para

ensefarle la articulacién correcta de los fonemas.

0,

% Demostrarle confianza, seguridad y motivarles constantemente.

0,

% Consultar con un especialista o terapista del lenguaje si el nifio presentara problemas

de dislalia para gue el experto determine el grado de dislalia y el tratamiento adecuado.
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL

(Hoja de calificacion)

Grado: 2 do

Instrucciones: Este examen se calificara de la siguiente manera: si el problema lo presenta al

inicio, medio o final marcaremos con una X y en la observacién colocaremos el tipo de dificultad

gue presenta sustitucion, omision, distorsion, adicion.

Sonido 1 2 3
Tarjeton | sujeto a | Lista de Palabras I M F Observacion
pruebas Inicio | Medio | Final
Consonantes
1 (m) Mesa, cama....
2 (n) Nariz, mano, botén
3 (1) I TR uia.......
4 (p) Pelota mariposa ..
5 (K) Casa boca
6 ) Foco elefante
7 (y) Llave payaso
8 )] Luna bola sol
9 (9] Teléfono patin
10 (ch) Chupon cuchara
11 (b) Vela bebe
12 (9) Gato tortuga
13 (n arete collar
14 (rr) Ratén perro
15 (s) Zapato vaso lapiz
16 () Jabon ojo reloj
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(d) Dedo candado red
Mezclas

17 (bl) Blusa
18 (p) Plato
19 (f) Flor
20 (kD clavos
21 (br) Libros
22 (kr) Cruz
23 (gn tigre
24 (gl) globo
25 (fr) Fresas o fruta
26 (pn) Preso

(tr) Tren
27 (dr) cocodrilo

Diptongos

28 (ua) guante
29 (ue) huevo
30 (ie) Pie
31 (au) jaula
32 (ei) peine
33 (eo0) ledn

Fecha: 28/ 09/ 2015

Fuente: Dra. Violeta Hurtado Chancafe
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HISTORIA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

(Entrevista al padre o madre del nifio)

1. Datos Informativos:

Nombre del nifio o alumno:

- Fecha de Nacimiento:

-  Edad:

- Lugar que ocupa el nifio en la familia:

Hijo Unico |_ N° de hijo |_ Ultimo hijo |_
- Sexo: Masculino( ) Femenino ()
- Nombre de los padres del alumno:
- Mama:........... edad................. ocupacion..............c.....
- Papai.... edad................. ocupacion...................

2. Evolucion del lenguaje:

a) Desarrollo del lenguaje

- ¢A qué edad empez6 a gorjear, balbucear, a decir sus primeras palabras?
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b) Problemas de articulacién

- ¢ Desde cuando tiene dificultades en su articulacion?

c) Intervencioén

- Ha recibido tratamiento si( ) no( )

e ¢ Queé tipo de tratamiento?

Fecha: 28/ 09/ 2015

Fuente: Bach. Mariela Vinci Vela Tamara.
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL

(Tarjetones)

Sonidos probados,
Consonantes,
Mezclas y

Diptongos

MARIA MELGAR DE GONZALES

REVISADO Y CORREGIDO

1993

EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL
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Tarjeton N°1 (m)

/'v:‘_-;;:‘w_:ﬂ

-
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Tarjetén N°2 (n)
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Tarjeton N°3 (f)
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Tarjeton N°4 (p)
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Tarjeton N°5 (k)
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Tarjeton N°6 (f)
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Tarjeton N°7 (y)
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Tarjeton N°8 (1)
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Tarjeton N°9 (1)
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Tarjeton N°10 (ch)
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Tarjeton N°11 (b)
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Tarjeton N°12 (g)
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Tarjeton N°13 (r)
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Tarjeton N°14 (rr)
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Tarjeton N°15 (s)
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Tarjeton N°16 ()
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Tarjeton N°16 (d)




Mezclas

12

Tarjeton N°17 (bl)
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Tarjeton N°18 (pl)
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Tarjeton N°19 (fl)
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Tarjeton N°20 (kl)
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Tarjeton N°21 (br)
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Tarjeton N°22 (kr)
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Tarjeton N°23 (gr)
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Tarjeton N°24 (gl)
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Tarjeton N°25 (fr)
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Tarjeton N°26 (pr)
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Tarjeton N°27 (tr)




Tarjeton N°27 (dr)




Diptongos

13

Tarjetén N°28 (ua)
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Tarjeton N°29 (ue)
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Tarjeton N°30 (ie)
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Tarjeton N°31 (au)
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Tarjeton N°32 (ei)
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Tarjeton N°33 (eo)




