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REFERENCIAS CITADAS

RESUMEN

El siguiente trabajo monografico, tuvo como finalidad brindar el conocimiento
puntual sobre la dislalia en nifios, donde se presentan diversos aspectos a tomar en cuenta,
el problema para pronunciar fonemas, silabas o palabras, puede tener su origen en
alteraciones organicas como: labio leporino, macroglosia, fisura palatina, rinologia, deficit
acusticos o funcionales las cuales son mas frecuentes. La dislalia funcional es causada por
deficiencias en la segregacion auditiva, estimulacion verbal, sobreproteccion, celos,
complejos o inadaptacién en los estudiantes del nivel elemental (causas psicologicas). Estas

personas requieren educacion especial, porque tienen discapacidad mental e intelectual.

Palabras clave: Dislalia, estudiantes, déficit
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ABSTRACT

The following monographic work, had the purpose of providing specific knowledge
about dyslalia in children, where various aspects to be taken into account are presented, the
problem to pronounce phonemes, syllables or words, may have its origin in organic
alterations such as: cleft lip, macroglossia, cleft palate, rhinology, acoustic or functional
deficits which are more frequent. Functional dyslalia is caused by deficiencies in auditory
segregation, verbal stimulation, owverprotection, jealousy, complexes or maladjustment in
elementary level students (psychological causes). These people require special education,

because they have mental and intellectual disabilities.

Keywords: Dyslalia, students, deficit
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado ‘“Dislalia funcional en estudiantes
del nivel primario” parte del interés del lenguaje que es el principal instrumento para que los
humanos interactlen con otros. De esta afirmacién, podemos inferir facilmente que, si el
desarrollo del lenguaje cambia, el nifio puede encontrar diversas dificultades para
comunicarse con sus padres y comparieros, bajo rendimiento escolar, soledad, retraso en el
desarrollo cognitivo, etc. Todos estos problemas afectaran seriamente el campo psicolégico
y aprendizaje de los menores, pudiendo mostrar importantes trastornos conductuales y
emocionales; en base a este hecho se puede decir que los psicologos apliquen terapia del
lenguaje, como programas de orientacion familiar, ensefianza de habilidades sociales o
desempefia un rol importante en la correccion de dificultades de conducta. Este trabajo

involucra varias barreras del idioma que pueden ocurrir en la nifiez.

Los pacientes con disfuncién, con un tipo de trastorno del habla, especialmente
dificultad para hablar, es ocasionada por cambios en la funcion normal de los 6rganos
orofaringeos. Segln la investigacion, la proporcion de esta anomalia en los hombres es
mayor que en las mujeres. Esto es un hecho; sintomas de omisidn, sustitucion, inversion vy
penetracion cuando los estudiantes hablan, por tanto; al intentar hablar, su lenguaje es
inteligible segin el nimero y los fonemas afectados, lo que dificulta la plena comunicacidn;
debido a que los bebés tienen dificultades para expresar y distinguir sonidos, los bebés suelen
aprender a leer y es dificil escribir porque los bebés pueden escribir mientras hablan y debido
a que muchos estudiantes no comprenden los errores fonéticos que cometen, surgen los

siguientes problemas en el desempefio académico.

La investigacion se justifica para tener un amplio conocimiento e informacion que
permite alos educadores atender la dislalia funcional que presentan los estudiantes del nivel
primario.

Se considera como
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Objetivo general:
Proporcionar conocimientos puntuales sobre la dislalia funcional en estudiantes del

nivel primaria, para ayudar a superar este problema.

Objetivos especificos:
o Identificar los casos de dislalia funcional en los estudiantes del nivel primario.
e Aplicar estrategias de intervencion para el tratamiento de dislalia funcional

en los estudiantes del nivel primario.

La monografia fue de forma sistematizada, presenta la siguiente estructura en
capitulos: Capitulo | Antecedentes, Capitulo Il Marco Teorico; sobre lenguaje su desarrollo
y los trastornos de comunicacion, en cambio en el Capitulo Ill, Hablamos de las dislalias
con su clasificacion, causas, sintomas, orientaciones y/o tratamientos y, culminamos con las

conclusiones 'y recomendaciones.
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11

CAPITULO |

ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Segun Torres (2018). La dislalia funcional, es un trastorno de la pronunciacién
del lenguaje oral y su eficacia del tratamiento depende de una intervencion oportuna
y adecuada; en la institucion educativa primaria san Luis Gonzaga, se descubrié que
ciertos estudiantes tienen dificultades para comunicarse verbalmente en entornos
grupales y en el aula. El resultado principal del enfoque de investigacion tedrico —
practica es la dislalia funcional, que afecta una variedad de procesos fonoldgicos. A
esto se debe la investigacion y utiliza una metodoldgica experimental, que implica
organizar las condiciones de acuerdo con un plan determinado para investigar
posibles vinculos de causa y efecto mientras se exponen uno a mas grupos
experimentales. Se concluye los grupos control y experimental refutan la hipdtesis
nula, y la variable dislalia funcional presenta resultado significativo con respecto al
grupo control, afirma que el programa Doremi disminuye la dislalia funcional en

estudiantes de primaria.

Condori, et al. (2014). Sefiala en su Investigacion prevalencia de la dislalia
funcional en los nifios de segundo grado de primaria de la Institucion Educativa
N°36002 — Huancavelica, nacié la necesidad de determinar la frecuencia de casos de
dislalia funcional en estudiantes de esta institucion educativa, el objetivo general es
describir la prevalencia de la Dislalia Funcional, el trabajo de investigacion es de tipo
sustantiva, de disefio descriptivo simple, los métodos utilizados son: el método
cientifico y descriptivo; la muestra estuvo conformada por 79 estudiantes del
segundo grado, la técnica fue de evaluacidbn con instrumento estandarizado vy
validado, modificado y validado por opinion de juicio de expertos “Test de
articulacion” (lenguaje repetido). Los resultados se presentaron en segun lo
hallazgos, la dislalia funcional se puede detectar e niveles modestos hasta en un
65.82%, y la sustitucion de palabras es el error mas comlin que cometen. En

conclusién: en los nifios de segundo grado de la Institucion Educativa N° 36002-
14



1.2

Huancavelica, no existen variaciones apreciables en la presencia de dislalia funcional

comparando con el sexo y la edad.

Sanchez (2017) ratifica que en su exploracion plantea su objetivo en instituir, si
es dable minimizar la dislalia funcional en pre escolares de Andamarca -
Concepcion, através de los trabalenguas, el compromiso de la exploracion el método
cientifico, con métodos especificos inductivo, de tipo aplicado, de nivel explicativo,
heuristico, disefio pre experimental de un grupo, pre y pos prueba. La muestra de
exploracion 19 estudiantes, de los jardines de infancia de Andamarca — Concepcion,
8 nifios y 11 nifias, se empled el test de fonemas articulados de Maria Melgar, después
del experimento de 38 secciones, se emplearon trabalenguas simples a los mas
complicado. Se concluyes, que se redujo el rotacismo y lambdaismo en estos infantes
de forma reveladora en 11,575 (Tc), en concordancia al fonema /r/ 11,271,y en el
fonema /I 3,134.

Antecedentes Intermacionales

Borrero, et al. (2017). En su programa de intervencién de los procesos
articulatorios funcionales en estudiantes de 6 a 8 afios, plantea como objetivo
determinar el efecto del programa en estos infantes. La exploracién es sistematica,
cuasi experimental, prey postprueba, poblacion 24 estudiantes que presentan dislalia
funcional, con muestreo aleatorio simple, 12 estudiantes conforman el grupo
experimental y 12 estudiantes el grupo control o testigo, entre las edades de 6 afios,
6 meses. En la experimentacion se aplicd el modelo fonético por tres meses al grupo
experimental, luego se aplicO la post prueba. Se emple6 el SPSS version 15.0,
asociacion entre variables, pruebas no paramétricas, chi-cuadrado para inconstantes
atributivas, ensayo de los signos para dos muestras afines y Kolmogorov-Smirnov
para dos muestras emancipados con una significancia de probabilidad <.05. Los
descubrimientos evidencian mejora en el grupo actuado, pues las ramificaciones
expusieron que existe significacion bilateral en el grupo empirico, en el pre y
postprueba, pues los infantes del grupo empirico superaron las culpas articulatorias.
Hay diferencia entre las muestras. Se finiquita que mediante la implementacion del

programa de intervencion las culpas articulatorias se acortan, que, existe discrepancia
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entre las muestras, encontrdndose asociaciones muy significativas entre ambos

grupos, relacion reciproca, funcionalidad lingual, tipo dislalia funcional.

Remache (2015). Su investigacion cientifica con revision de diversas
investigaciones sobre dificultades coherentes con las dislalias, sefiala que se puede
descubrir a temprana edad estos casos. Anheladamente aplico una evaluacién con el
test de Maria Melgar para detectar el nivel de dislalia funcional anivel de exploracion
de campo, con datos reales. El estudio de mvestigacion “Aplicacion del programa
Spanish Artik en el desarrollo del leguaje de los nifios con dislalia funcional de 4 a 6
afios que acuden al centro de estimulacion temprana Waikiki de la ciudad de
Ambato”. El objetivo es desarrollar el leguaje de los nifios de 4 a 6 afos de edad que
presentan dislalia funcional, participantes del centro de estimulacion temprana
Waikiki de la ciuudad de Ambato”. Metodologia es enfoque cualitativo con
descripcion del problema, con 20 nifios y nifias de 4 a 6 afios. Justifica la investigativo
importante porque permite conocer la funcionalidad de una de las aplicaciones
creadas actualmente para el tratamiento con nifios y nifias que tienen problemas en

el lenguaje como este caso la dislalia funcional.

Martin (2018) Propone que la dislalia funcional puede prevenirse en estudiantes
de preescolar de la escuela primaria Fernando Cuesta Piloto. Propone como objetivo
es ejecutar actividades que contribuyan a prevenir la dislalia funcional. EI método es
tedrico: inductivo-deductivo, analitico-sintético, sistémico-estructural, historico-
l6gico y de modelacién, experimental: observacion, entrevista, revision de
bibliografia y criterio de especialistas, la muestras estudiantes identificados con
dificultades de lenguaje oral, superficialidad articulatoria, problema foneméatico,
jadeo y otros rasgos relacionadas al problema de exploracidn. Las consecuencias
obtenidas al aplicar la observacion directa a las actividades, se comprueba su
efectividad a partir de las transformaciones certezas en la muestra, con relacién los
Organos articulatorios, respiracion costo diafragmatica, se encontrd6 buen
funcionamiento; el desarrollo del ritmo en funcion del lenguaje y el desarrollo del
oido fonemético, el estudio permitid prevenir la dislalia funcional en los estudiantes

muestra de la presente investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Definicién del lenguaje

El lenguaje es la capacidad de comunicarnos, mediante simbolos usados
fundamentalmente para comunicarnos con otros o reflejarse a si mismo. Este sistema
de signos puede expresarse mediante sonido (signos claros) o graficamente (escritura);
estos dos usos del lenguaje los llamamos cddigos orales y codigos escritos. El signo

verbal antecede al codigo escrito en la historia.

El origen de las normas escritas radica en el desarrollo de la sociedad y la
politica; condiciones orales, naturales y, posteriormente, cAdigos escritos establecidos
por él. El lenguaje se va adquiriendo conforme a un orden cronologico; se repite en la
adquisicion del lenguaje. El estudiante aprende la forma oral del idioma y luego (si es

posible) aprende los codigos escritos.

Cuando el nifio tiene su lenguaje, este puede socializarse, y con ello adquiere
compariia con los demas, y conello ayuda a que ellos se pongan en contacto. En cuanto
una persona ya ha adquirido el lenguaje, va a tener otra perspectiva del mundo, con

ello la adquisicion de valores, en una comunidad.

Como mecanismo de socializacion, el lenguaje contribuye no solo a los
individuos sino también a la sociedad. Por lo tanto, este proceso de socializacion no
solo parte de la convivencia, sino especialmente del aprendizaje y usanza del lenguaje,

el comportamiento y es como herramienta de cohesion e identificacion grupal.
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2.2 Tipos de lenguaje

- La comunicacion verbal, esta referido al uso de palabras y/o inflexiones en el tono
de voz, y se daen forma: Oral (uso de signos orales y palabras habladas) y escrita

(uso de representacion grafica de signos)

- La comunicacion no verbal, es la variedad de signos, imagenes sensoriales,

sonidos, gestos, movimientos corporales, etc.

Sistemas de comunicacion no verbal:

- Lenguaje corporal, se consigue mediante signos, imagenes sensoriales (vista,

oido, olfato), sonidos, gestos, movimientos corporales, etc.

- Lenguaje iconico, es una comunicacion no verbal, y utiliza codigos universales
(sirena, codigo morse, braille; el lenguaje de los sordos), codigo semi universal

(signos de beso, duelo o duelo), cddigos especiales o secretos (arbitro deportivo).

La mayor parte del tiempo se le da importancia a la comunicacion verbal, sin

embargo, entre el 65% y el 80% la comunicacion diaria se da de forma no verbal.

2.3. Desarrollo del lenguaje

El lenguaje, esun tipo de comportamiento comunicativo de las personas siendo
importante en la comunicacion, cognicion vy la sociedad. Puede hacer que las personas
aclaren sus intenciones, estabilicen sus intenciones, las conviertan en reglas muy
complejas del comportamiento humano y obtengan un nivel positivo de
autorregulacion cognitiva y conductual, lo cual es imposible sin el lenguaje (Puyuelo,
2000).

18



2.4 Lenguaje oral normalizado

Para lograr un lenguaje estandarizado, las palabras deben usarse
correctamente (notar y entender su significado), cierto nimero y cantidad de desarrollo
de vocabulario (vocabulario), pronunciacion clara, adecuada estructura gramatical,
fluidez (ritmo), velocidad, entonacion adecuada. Es una integracion de los niveles que
componen el lenguaje, parecen estar interconectados; modelo pluridimensional.
Bloom et. al. (1978). Las personas Yy los estudiantes juegan un papel eficaz en el
aprendizaje del lenguaje; pues este tiene una serie de requisito como bases
neuroldgicas: areas de lenguaje (Wernicke y Broca), bases sensoriales: para captar e
interpretar estimulos, bases anatomicas: estructuras fisicas que permiten la produccion

correcta del habla; también capacidad cognitiva y capacidad de interaccion.

Una base genética v fisioldgica, los bebes que estan inmersos en relaciones e
interacciones altamente estimulantes podran desarrollar un lenguaje completo. Las

principales etapas donde se adquiere el lenguaje es:

- Etapa Pre linguistica (0 — 12 meses)

Los bebes aprenden los conceptos bésicos de la comunicacién y saben que la
palabra tiene significado, aunque no pueden expresarlo, reconocen la pronunciacion
de ciertas palabras. En esta etapa los bebés al principio se comunican a través de la
apariencia, las sefias y las expresiones faciales. Escuchan sonidos similares asu lengua
materna. Estas emisiones iniciales son la base para un mayor desarrollo de la retdrica.
La primera palabra se publico en aproximadamente 9 a 12 meses. Ahora, los nifios
pueden entender que ciertos sonidos simbolizan una palabra y la palabra tiene

significado.

- Etapa Linguistica

Aparecid la evocacion de la primera voz. Desde entonces, los bebés han
comenzado a hablar muchas palabras en unos pocos meses. El aprendizaje se da a

traves del lenguaje ya que logran evocar cosas de la realidad. A medida que crecia, los

19



2.5

nifios de unos dos afios comenzaron a relacionarse con mas personas. La necesidad de
comunicarse con estas personas aparecid en él, lo que le hizo trabajar duro para la
mejora del habla y lograr que lo entendieran. Casi a los tres afios, el vocabulario ha
aumentado y también se ha mejorado la estructura sintactica. Utiliza pronombres (yo,
mio), tiempos verbales y preposiciones, aunque a menudo cometen errores (“ir" en

lugar de "ir", "he visto" en lugar de "he visto"). Los infantes a los 4 afios quieren
aprender mas sobre el significado de las palabras. Conocimientos precisos Yy
especificos. Se da el proceso de "internalizacion fonologica™ donde el parvulo piensa
ensu idioma (a menudo se hablan a si mismos cuando juegan). Se complica el lenguaje
cuando comienzan a comprender las posibilidades del lenguaje y su uso. El infante a
los 6 afios de edad, puede captar completamente todas las voces debido ala mejora de
su capacidad de discriminacion van aumentando el vocabulario y la estructura

sintictica mas detallada.

Sefiales de alerta en el desarrollo del lenguaje

Son las exposiciones 0 signos que nos dicen que algo no esta apropiadamente
en el avance del bebe segin la edad y que es trascendental prestarle cuidado e
identificar las mdltiples procedencias, ambientales, familiares sociales o de salud, que

ocasionan estas alertas, como pueden ser a causa de:

Condiciones anatémicas Y fisiologicas. Es atender al pequefiuelo en la evaluacién de
reflejos y progreso motor en el primer afio de vida, que pueden manifestar un atraso
en la madurez del bebé, en este caso, esto suele ser causado por retraso del lenguaje;
examinar y evaluar el lenguaje y los receptores e intervenciones directas para la

liberacion de drganos de sonido y articulacion, valoracion auditiva y otros.

Desarrollo Cognitivo. La observacion es primordial, para el logro de habilidades,
destrezas, razonamiento Yy produccion de respuestas no verbales; de 6 a 8 meses, debe
indagar objetos que se ha caido al piso, 14 meses sefialar con el dedo, 16 meses hacer

torres de cubos.
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Desarrollo afectivo, emocional y social. atender la ligazon del bebé que llega a
consulta con la estirpe y con el propio pediatra; la respuesta del infante ante juegos
circulares, tales como el “caballito” en el primer afio de vida; la reciprocidad con sus

iguales y con otros formados, como el tipo de juego.

Conocimiento del medio en el que se desarrolla el nifio. La preexistencia de mas
parientes son favorecedores de intercambios comunicativos; el uso de uno 0 mas
lenguajes (hacen que el nifio esté sumergido en un medio bilinglie de por si no implica
que necesariamente vaya a haber problemas en el lenguaje, pero en nifios mas
sensitivos, mas inmaduros, este hecho puede propiciar alteraciones en la mejora
linguistica y porello debemos estar principalmente atentos); la existencia de un posible

riesgo ambiental.

A los 2 0 3 afios de edad, el desarrollo del habla (expresion) serd cada vez
mas importante, Yy la calidad del habla (todavia hay muchos errores de pronunciacién
en cantidad) no tiene nada que ver con su cantidad, nos interesa el nivel de
conocimiento Yy el desarrollo de la interaccion social (observar a sus compafieros). A
la edad de 3 afios, el desarrollo de pronunciacion, la longitud de las oraciones (a pesar
del escaso desarrollo de la graméatica) y el conocimiento de las instrucciones no

contextuales y una ejecucion mas refinada y menos individualista.

A los 4 a 5 afios de edad, el desarrollo del conocimiento, la diccién y el uso
son paralelos (el quebranto o desviacién de cualquiera de los tres mecanismos requiere

una investigacion mas detallada).

2.6 Los trastornos de la comunicacién

Trastornos de lenguaje, incluyen diferentes tipologias clinicas de la designada
"disfagia” o "trastornos especificos del adelanto del lenguaje”™ (TEDL o SLI). En vista
de que las dltimas ediciones y publicaciones en inglés y espafiol tienden a utilizar el

utimo término, porque dentro de la tradicién investigadora la definicion preliminar se
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mantiene, puede solidificar las bases de la sistematizacion de sintomas, més de la mitad

del siglo pasado, no habla de una edad especifica.

En este grupo, en la version anterior del DSM (2002), la expresion
representada por el nombre genérico de la barrera del lenguaje y la expresion mixta-
aceptada incluyen un perfil que cumple los criterios clinicos, a saber, en la Ultima
transcripcion APA (2013); diferentes formas (Lenguaje hablado, lenguaje escrito,
etc.), dificultad continua en la adquisicion del lenguaje, vocabulario reducido,
estructura morfologica y sintactica (gramatica) insuficiente y cambios importantes en
el nivel de pronunciacion (en una conversacion normal); las habilidades del lenguaje
son bajas en cantidad y calidad en cuanto a tiempo y edad, por lo que estan
funcionalmente restringidas por la cooperacion social, la comunicacion positiva y el
desarrollo académico; los indicios aparecen en las primeras etapas del desarrollo;
finalmente, estas dificultades estdn relacionadas con el sistema nervioso. La
discapacidad, cualquier condicibn medica, incapacidad intelectual o atraso del
crecimiento global no tiene nada que ver con esto. Por tanto, sdlo afectara los
mecanismos del lenguaje (fonética, morfosintaxis, semantica, Iéxica, y pragmatico),
su severidad variara segun la especificidad del dominio modificado De Vasconcelos
et al, (2006); Mufioz, et al. (2004). Al establecer un diagnostico diferencial de
trastornos del neurodesarrollo comdrbidos y mostrar sintomas similares, no se pueden
descartar otros marcadores neurocognitivos relacionados y existe una correlacion
significativa. Coelho, et al. (2013), Boumab, et al. (2005).

Sin embargo, en esta simbolizacion, los sintomas no se consideran en detalle
en funcién de las caracteristicas de los mecanismos del lenguaje cambiado, lo que se
puede observar en distintas clasificaciones Buiza, et al. (2015); Monfort, et al. (2012).
Por ello, el concepto de continuo tiene utilidad capital, explicando cambios
relacionados con el atraso del lenguaje desde declaraciones simples hasta grados
moderados y severos Narbona et al. (2001); Puyuelo et al. (2003). Lo que a menudo
genera confusion, especialmente a la hora de establecer el diagnostico diferencial
Acosta, et al. (2012).
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Trastorno de los sonidos del habla (TSH), hace algunas décadas, los cambios
centrales inherentes en los componentes del habla no tenian nada que ver con los
defectos funcionales anatémicos circundantes (como labio leporino, deformacion del
diente maxilar, defectos sensoriales auditivos, etc.). No tiene ningun efecto sobre la
cultura social. (Dislalias) naming Cervera (2003); Narbona et al. (2001). Esta entidad
se describe como un cambio fonético que ocurre a nivel de pronunciacion de ciertos
fonemas, incluyendo palabras aisladas y dentro de palabras. De las Heras et al. (2015).
El aspecto primordial del cambio observado la diccion y como la sistematizacidn
propuesta por Pascual (1988) hace que la etiologia de mania dependa de su tipo, y
muchos autores la han utilizado Barros et al. (1974). Por tanto, en la llamada ira
evolutiva o ira fisiologica, la razon principal es la maduracion del cerebro y los
dispositivos de sonido y pronunciacion. Mas bien, el tipo de letra es la consecuencia
de una discapacidad auditiva. En la disenteria organica, este cambio puede ocurrir en
las estructuras centrales y periféricas del sistema nervioso (disartria) o al nivel del
equipamiento basico (disfonia). Finalmente, la disfuncion es producto del diagnostico
y falla real del sistema de produccion, por lo que su funcién corresponde basicamente
al nivel de analisis cognitivo. Si bien el momento del uso de los antonimos ha
cambiado, tradicionalmente se refiere a dificultades que se presentan de forma aislada
a nivel de ciertas silabas y piezas fonéticas, teniendo en cuenta los hitos tipicos del

avance fonético. Aguilar etal. (2007).

Actualmente, estos cambios se incluyen en el llamado trastorno de los sonidos
del habla (TSH). Los sintomas de los pacientes con TSH pueden interrumpir el proceso
de produccion del habla, lo que les dificulta dominar las habilidades normales del
habla. No se puede explicar por enfermedades neuromusculares, deficiencias auditivas
y enfermedades neurologicas relacionadas con la epilepsia (por ejemplo: sindrome de
Landau-Kleffner) y sindromes de percepcién relacionados con ciertas imagenes TEDL
(por ejemplo, ceguera auditiva y del habla). Cuertos, (2012). Desde las iniciales etapas
del desarrollo del lenguaje, se ha convertido en las principales causas de los nifios y la
causa directa de las discapacidades especificas del aprendizaje de la lectoescritura, lo
que tiene un impacto negativo en las emociones sociales y familiares de los nifios.
Artigas et al. (2011) Villegas (2010).
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Trastornos de fluidez, disfemia o tartamudez. La enfermedad que lleva este nombre
puede afectar gravemente la fluidez oral, el trastorno de la deglucion, el trastorno del
habla y las sacudidas de las extremidades del tartamudo, y provocar el estado de
ansiedad del hablante Manaut-Gil (2005). Estas enfermedades suelen incluirse en el
término tartamudeo Sangorrin, (2005). Esta patologia es fruto de una serie de
estremecimiento musculares de las cuerdas vocales y cambios caracteristicos a nivel
de la unidad ritmica (intensificacion de tono y ritmo), razdén por la cual estas
manifestaciones estan en linea con sus propios estandares. La razon del retraso en la
maduracion del sistema nervioso y sus factores clinicos relacionados puede estar
relacionada con los siguientes sintomas: las silabas, especialmente las silabas simples
(como La-la, yo-yo) son dificiles de repetir. A medida que estos sonidos se
prolongaban, aparecian palabras y blogques dispersos (audibles y / o silenciosos).
Ademas de la circuncision, la tension fisica excesiva puede causar ansiedad al dialogar
y causar restricciones en la comunicacién efectiva, la interaccién social. Simén, (2000)
sefiala que es necesario acordarse que la continuacion de la categorizacién se debe a
aspectos afines con gravedad de la condicion en sujetos que padecen esta dificultad. A
su vez, esta dificultad de la comunicacion proporciona ciertas clasificaciones, siendo
la principal caracteristica la fluidez Ramos et al. (1995). Es necesario hacer memoria
que hay caracteristicas que se debe a aspectos relacionados con la gravedad de la

condicién de los sujetos que padecen tales dificultades.

Trastorno de la comunicacion social (pragmatico), se puede decir que es un
problema primario con la pragmatica o el uso social del lenguaje y la comunicacién
mostrando en forma de deficiencia en la comprension, seguimiento de las reglas
sociales de comunicacion verbal y no verbal. Los cambios se limitan principalmente
al contexto y componentes sociales, semantica y pragmatica; cuyas caracteristicas
seran afines a las del TEA Mendoza et al. (2005). El diagnostico suele ser ambiguo.
Sin embargo, este Ultimo las habilidades psicoldgicas, linglisticas y sociales presentan
defectos inherentes a la funcidbn ejecutiva y discapacidad intelectual, que se
manifiestan en estereotipos, intereses limitados y dificultades funcionales y de

comportamiento, gque no existen en el trabajo. Desde el primero Monfort, et al. (2004).
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Este sindrome su caracteristica, es la notoria dificultad para comprender los
mensajes en contexto, relacionada con el uso insuficiente del razonamiento Idgico
pragmatico, problemas para seguir las reglas y la comunicacion, y la falta de
comunicacion para cambiar de tema de manera flexible durante las conversaciones, Y
acompafiado de fidelidad y longevidad Bauxauli et al. (2004); Monfort, (2001);
Perkins, (2010). Victor et al., (2003) escritor, sefiala que estos defectos en el uso del

habla estan estrechamente relacionados con la memoria de trabajo.

Por lo tanto, de acuerdo con los hallazgos en este grupo de dialogos, las
oraciones se suceden y la complejidad aumenta. En estos temas, el nivel de
procesamiento y retencion es bajo, por lo que es dificil de entender claramente en un

entorno de comunicacion libre. Mensaje de contexto.

2.7 Causas de los trastornos de la comunicacion

Causas organicas, es una lesion en cualquiera de los sistemas que actGan en la

expresion y produccion del lenguaje; siendo otras causas organicas las siguientes:

e Hereditarios, es de padres a hijos

e Congénitas, es por eluso dedrogas legales o enfermedades en el embarazo, como
la rubeola.

e Perinatales, se da por anoxias en el parto.

e Postnatales, se da por nacimientos prematuro o después de nacer.

Causas de tipo funcional, se dan por una carga patologica de los 6rganos que

producen la emocion del lenguaje, como una disfemia.
Causas organico- funcionales, se da en mayoria, cuando el 6rgano se encuentra

afectado y no trabaja como deberia, debiéndose a una alteracion, a ello se le llama

disfuncion.
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Causas endocrinas, ello afectaria al desarrollo psicomotor de un infante, ello también

influye en lo afectivo, lenguaje y personalidad.

Causas ambientales, se da en el clima familiar, social, cultural del infante y como

ellos influyen en diversos aspectos de la vida.

Causas psicosomaticas, ello puede ocasionar dificultades en la expresion oral, y un

desorden de las palabras, lo cual hace que no sea una clara expresion.
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CAPITULO 11l

DISLALIAS

3.1 Concepto

Dislalia proviene del latin dis, significa dificultad o alteracion; y lalein del
griego hablar. En el siglo XIX Schulter, utiliza la palabra dislalia para diferenciar de
la alalia (sin lenguaje). Los autores Berkan (1892), H. Gutzman (1927), P. Liebmann
(1924), Froschels (1928), y otros le dieron el significado actual, Moreno et al. (2005).
Para Lopez et al. (2009) sefiala a la dislalia o dislalia funcional a los trastornos
evolutivos de la articulacién que no se deben a contusiones o alteraciones neuroldgicas
evidentes, (disartrias), malformaciones somaticas (disglosia), sordera (dislalia

audidégena) o deéficit intelectual.

La limitacion del lenguaje, se daen la articulacion ello no nula, que ello se dé
por otras circunstancias; otros consideran que se da una dificultad en los fonemas; ya
que se pronuncia de manera inadecuada, por otro lado; las alteraciones fonéticas y

fonoldgicas son errores que se dan aislada o en conjunto.

Otros psicélogos la consideran un problema para articular fonemas, silabas o
léxicos. Puede tener su origen en alteraciones organicas, (labio leporino, macroglosia,
fisura palatina, rinolalia, déficits auditivos o funcionales). Este trastorno, el infante
puede caer en errores de sustitucion, omision, insercion o distorsion (Mars, 2007).
Teniendo en cuenta estas consideraciones, podemos predecir que la dislalia es un
trastorno en la articulacion de fonemas, modificaciones funcionales de los dérganos
encargados del habla; es decir a la inhabilidad de pronunciar o formar algunos
fonemas. Afecta a consonantes o vocales, sobre todo en problemas de ciertos sonidos,
quizd porque quieren hacer uso de més ligereza y precision de movimientos, ello se da
con la /r/, y en otras situaciones el inicio de la articulacion no es notable, y no logra
hacerse la imitacion /k/, y muchas wveces hay sonidos /s/ lo cual deforma las

articulaciones de la lengua.
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3.2 Clasificacién de la dislalia.

Segun Perelld (1995) y Pascual (1988)

e Dislalias evolutivas o fisiologicas: Son etapas del desarrollo del lenguaje,
también existen periodos en la que los estudiantes no articulan bien los fonemas
como consecuencia de su inmadurez, falta de segregacion auditiva,
deficientemente control del soplo, dificultades respiratorias y déficit en los

organos que articulan el lenguaje.

e Dislalia organica o disglosia: Son alteraciones de la articulacion cauda por

malformaciones o lesiones de los 6rganos periféricos del habla. Pueden ser:

e Disartria, es una alteracion de la articulacion de los fonemas, causado por
lesiones en el sistema nervioso central encargados de los 6rganos que controlan
los masculos fonatorios Pascual (1988), lo cual provoca dificultad para pronunciar

palabras y movimientos de los muisculos que controlan la articulacion.

o Disglosia, es un trastorno de la articulacion de los fonemas, causado por
alteraciones de los 6rganos periféricos del habla (labial, dental, lingual, palatal y

nasal), y de origen no neuroldgico.

o Dislalia audidgena, deficiencia auditiva junto con otras alteraciones del lenguaje
como la voz, pues para que haya una buena articulacion, debe haber una buena

audicion.

o Dislalia audiégena, deficiencia auditiva junto con otras alteraciones del lenguaje
como la voz, pues para que haya una buena articulacion, debe haber una buena

audicion.

3.3. Dislalia funcional
Segun Perello (1995), existen factores genéticos innegables en algunos casos,

pues se ha encontrado que los gemelos solteros blancos tienen la misma disenteria, y
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hay méas casos de malaria en el padre o la familia del padre, que en la madre o familia

de la madre; como ya se dijo, los hombres sufren de disenteria con mas frecuencia.

Esta situacidn también es comln en nifios inquietos, distraidos, volubles y sin
interés en aprender. O por bajo nivel educativo, entorno social desfavorable, falta de

sentimientos familiares o falta de interés en el avance del lenguaje de los estudiantes.

3.4. Causas de dislalia funcional

Belloch (2009), mantiene que una dislalia funcional patoldgica, se puede dar

a partir de los 4 o 5 afios de edad, siendo causada por:

- Deficiencia, en la segregacién auditiva.

- Deficiencia, en la motivacién linglistica.

- Sobreproteccion, miedos, celos, complejos o inadaptacion; son causantes de un
lenguaje infantil en los estudiantes (causas psicologicas).

- Deficiencia intelectual, deficiencia mental en los estudiantes, estos requieren

educacion especial.

Otras causas de dislalia funcional:

Insuficiente destreza motriz, esto tiene mucho que ver con el retraso del lenguaje,
porque esta relacionado con la pérdida de la funcion normal de movimiento de los
Organos articulares. Con el desarrollo de la motricidad fina, los defectos tienden a
desaparecer con el tiempo. Si no los tienen para lograr la integridad La madurez esta

ahi cuando ocurre una enfermedad articular.

Falta de comprension o segregacion auditiva, cuando hablamos de segregacién
auditiva, nos referimos a la incapacidad para distinguir entre diferentes sonidos, asi
como la intensidad, el timbre y la duraciéon. Por ejemplo: Hablando una misma frase o

palabra, el alumno no puede imitar porque no puede distinguirlos. Esto sucede porque
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no es del todo un problema acustico, es la forma en que nuestro cerebro procesa el

sonido.

Factores ambientales, es un elemento importante y trascendental, porque puede
promover el crecimiento de los bebés, porque es este ambiente el que proporciona los
simbolos del lenguaje para los individuos a través de la interaccion. Por lo tanto,
cuando hay un ambiente poco estimulante, el nivel de educacion es menor, lo que
Conduce al deterioro del desarrollo del habla de los nifios, lo que provoca algunos

trastornos de pronunciacion.

Factores psicoldgicos, pueden afectar el desarrollo normal del lenguaje y hacer que
los nifios caigan en una etapa incompatible con su edad. La falta de emociones, las
experiencias traumaticas, la violencia, la ausencia o el rechazo de los padres, la
sobreproteccion, los padres con padres ansiosos Y exigentes, los entornos hostiles, las
familias con estilos de aprendizaje deficientes y el lenguaje infantil o la letra pequefia
de los miembros de la familia que utilizan la violencia doméstica pueden provocar
defectos en los estudiantes. El avance del lenguaje de los estudiantes trae consigo
problemas de personalidad como los siguientes: autoaislamiento, tendencia a volverse

consciente, a degradarse y baja autoestima.

Deficiencia intelectual, se menciona que los pacientes con disfuncion son sintomas
secundarios u otros sintomas de afecciones cognitivas, por lo que en estos casos el
tratamiento  del trastorno es mas complicado, lo que hace que la posibilidad de

reeducacion de los nifios sea limitada.

Las dislalias funcionales segun terminologia, la dislalia tiene sus propias
caracteristicas notables, donde los sonidos son afectados, cuya denominacién termina

en cismo o tismo, entre ellas tenemos: Rotacion: cuando es el fonema “rr” el que se ve

afectado.

Se clasifican en:

e Rotacismo, la no articulacién del fonema /r/.
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e Ceceo, pronunciacion de /s/ por /z.

e Seseo, pronunciacién de /z/ por /s/.

e Sigmatismo, la no articulacion del sonido /s/.

e Jotacismo, la no articulacion del sonido /x/.

e Mitacismo, la no articulacion del sonido /mv.

e Lambdacismo, la no articulacion del sonido /.

e Numacion, la no articulacion del sonido /rv.

e Nufiacion, la no articulacion del sonido /fV.

e Kappacismo, la no articulacién del sonido /k/.

e Gammacismo, la no articulacion del sonido /g/.

e Ficismo, la no articulacion del sonido /f.

e Chuitismo, la no articulacion del sonido /ch/.

e Piscismo, la no articulacién del sonido /pl/.

e Tetacismo, la no articulacion del sonido /t/.

e Yeismo, la no articulacion del sonido /IV.

e Chionismo, sustitucion de /rr/ por /U

e Checheo, sustitucion de /s/ por /ch.

Estos problemas de articulacion que hacen el habla dificil pueden provocar la
disminucién de las relaciones sociales pues si la diccién resulta aversiva las

conductas desadaptativas se dan con mayor frecuencia.

3.5 Sintomas de la dislalia funcional

Los sintomas de la disenteria dependen del nivel de afectacion. La dificultad de
pronunciacion varia de un fonema especifico a varios fonemas, lo que dificulta la
comprension del idioma. Los sintomas incluyen una composicion incorrecta. Los

errores mas comunes en la disenteria son:

Sustitucion, los errores de reemplazo incluyen reemplazar una voz por otra.
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Por ejemplo, el individuo no puede pronunciar / r/, por lo que lo reemplaza con otro

fonema que le sea mas ficil, como /1/, es decir, "casa" en lugar de “taza”.

A veces, debido a defectos de discriminacién auditiva, los nifios cometen este
error de sustitucion, es decir, los nifios perciben las palabras incorrectamente y hacen
sonidos cuando las escuchan. Por ejemplo: FEl estudiante percibe “furboneta” en vez

de “furgoneta”.

Distorsion, estos errores se incluyen cuando proporcionamos en forma errada o
deformada, tratando de acercarla cada vez mas a la postura correcta, Esto se debe
principalmente a posiciones incorrectas de los miembros articulares. El estudiante

dice: "perdo”, en lugar de "perro™.

Omision, ignore personalmente los fonemas que no pueden pronunciarse, pero que nNo
reemplazara. La omision a veces es de un solo fonema. Por ejemplo: “osquilleta™ en
lugar de "rosquilleta™; y otras veces, la omision es la silaba completa. Por ejemplo:
"lota” en lugar de "bola". Otro caso, los dos grupos de consonantes deben pronunciarse

como: "bla", "cri", etc., se omiten las consonantes liquidas.

Adicion, los errores aditivos incluyen agregar fonemas a las palabras para promover
la diccién. Por ejemplo: Use "tigre™ en lugar de "tigre"; “cuatro” en lugar de “cuatro”
0 "araton" en lugar de "raton". La dificultad con este tipo de error, se puede automatizar

y convertirlo en otra expresion.

Inversiéon, al cambiar el orden de los sonidos, estamos revirtiendo los errores. Por

ejemplo: “cacheta” en lugar de "chaqueta”

3.6 Orientaciones para el tratamiento de dislalia funcional

Orientaciones generales:
o El lugar de tratamiento debe estar menos decorada y equipada con espejos para

facilitar la ventilacion y reducir el ruido.
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Ponga al profesor ya los alumnos frente al espejo para practicar la pronunciacion.
Es muy conveniente utilizar una grabadora para grabar el habla del nifio, apreciar
el progreso del nifio y dejar que el nifio observe las diferencias en la pronunciacion.
El educador debe alternar la pronunciacion correcta de la pronunciacién con la
disfonia del nifio. Debe aprender a escuchar las diferencias entre ellos.

Los ejercicios articularios deben practicarse de manera natural.

En dislalias multiples, se abordara la reeducacion de cada sesion

Frecuentar reuniones al menos 3 veces por semana

En tratamiento, debe ser sostenido y sostenido. Al procesar cada fonema, debe
completar dos pasos antes de pasar al siguiente paso: el primero para obtener la
pronunciacion correcta, el segundo para ejercitar hasta que el fonema esté
automatizado.

La familia, debe participar en la etapa de autorregulacion del fonema; orientacion

y ejercicios para la mecanizacion del fonema.

3.7 Tratamiento de la dislalia funcional

Evaluacion: De la dislalia funcional en los estudiantes, debemos tener presente los

siguientes aspectos:

a)

b)

Entrevista con los padres, para poder tener la memoria de este tema, ya sea un
individuo o una familia, las entrevistas con los padres son muy importantes. El
didlogo es el primer paso en cualquier diagnostico. Se exploraran datos
gramaticales rigurosos, también aquellos que impliquen madurez general. Al
entrevistar se recopilara informacion relacionada con datos personales, como
antecedentes personales, desarrollo deportivo, personalidad, nivel educativo y

datos familiares.

La articulacion, la posicion de adoptar los érganos de la boca en el instante de
causar un sonido. La valoracion de la diccién debe ser detallada y metddica; para
no provocarnos un falso diagnostico. También, es obligatorio estudiar en
profundidad los fonemas, al inicio, intermedio o final, este tipo de expresién se

refiere; si el lenguaje es repetitivo, dirigido o directo; depende de la periodicidad.
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La dificultad de pronunciacion variara entre los dos fonemas. Se considera que los
problemas que surgen en el lenguaje reiterado apareceran también en el lenguaje
encaminado y espontaneo, porque creemos que, Si un estudiante no puede
reproducir, no imitard espontaneamente. A veces valoramos el lenguaje
direccional y espontaneo observamos que, al reproducir la remodelacion, es

suficiente.

En algunos casos, aquellas voces que los nifios no pueden repetir imitando seran las

Unicas voces que causen dificultad. Sin embargo, en el caso de una gama mas
amplia de anti-protesis, son muy comunes mas errores en el lenguaje espontaneo,
refiriéndose a articulaciones que pueden imitarlas, pero no son automaticas; por
lo tanto, no se integran al lenguaje espontaneo. La mala pronunciacion, es un mal
habito que se ha reforzado y por consiguiente, se automatizado; por eso es
transcendental la intervencion temprana con profesionales especializados.
También es importante observar si la transmision es mas dificil, dependiendo de
la posicion del sonido (el principio, el final o la mitad de la palabra).

Para evaluar un lenguaje repetitivo, se utilizd un listado de palabras que contenia el

d)

sonido del cheque de en todos los casos mencionados. Para evaluar el lenguaje de
destino, proporcionamos objetos o imagenes que el nifio conoce, cuyos nombres
contienen los fonemas a verificar. Para evaluar el lenguaje espontaneo, utilice
conversaciones informales, preguntas, etc. Por lo tanto, si existe una diferencia
entre el lenguaje repetitivo y el espontaneo, se puede considerar una evaluacién
psicoldgica, y el primero se enuncia correctamente y el habla espontanea se vuelve
dificil de entender. Esto puede llevarnos a plantearnos una cuestion emocional, en

cuyo caso es necesario realizar un examen psicologico del estudiante.

Motricidad, los casos con retraso motor pueden ser una causa para que beneficie
la aparicién de una dislalia funcional. A veces, los retrasos en el movimiento son
comunes, mientras que, en otros casos, dificultad el movimiento de los érganos
articulares.

Segregacion auditiva, es valorar la importancia, la capacidad de percepcion

auditiva para distinguir sonidos ambientales, pronunciaciones y palabras.
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Asi también para el tratamiento debemos tener en cuenta estos principios

bésicos:

1) Se necesita una activa participacion del infante.

2) El lenguaje y vocabulario, deben estar adaptados al nivel del estudiante.

3) Evidenciar la ejecucion de los ejercicios.

4) Plasmar sesiones de intervenciones lidicas, motivadoras, ya que son
actividades repetitivas y tediosas.

5) En caso de un rotacismo no se recomienda la intervencién antes de los 50 6
afios, va a depender de los sonidos que se esté trabajando, en distintas edades
en cuanto a como se adquiere el lenguaje.

6) La concordancia entre educador y estudiante debe mantenerse siempre
positiva.

7) La cooperacion familiar es primordial.

3.8 Intervencion en la dislalia funcional:

La intervencion denota a un grupo de estrategias, procesos y técnicas que se

dan en un juego para que se llegue a un fin linglisticas. La propuesta de intervencion,

es la orientacion educativa basada en el modelo clinico, con atencion personalizada a

la dislalia funcional. Bisquerra (1996) se centra en la atencion individualizada,

interviene directamente con el afectado, atiende casos especiales, sus fases son las

siguientes:

a)
b)

Solicitud, observe las necesidades de los estudiantes en edad preescolar.
Diagndstico, de acuerdo con las necesidades de los temas especificos mas
comunes en el aula, preparar pruebas diagndsticas y detectar estas situaciones

especiales segun las necesidades.
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c) Intervencion, disefiar un plan de intervencion con estrategias especificas que
vayan de acuerdo con el tema establecido, para darle la atencion necesaria.

d)  Seguimiento, de acuerdo con el desarrollo de la intervencion, y los resultados
presentados, se dard el tratamiento continuo para satisfacer las necesidades

necesarias presentadas.

El modelo clinico sirve de apoyo para realizar la propuesta de intervencidn
directa con el nifio en su problema de articulacion en el lenguaje. Ademas, se recuperan
otros modelos de intervencibn como es el modelo por programas definicion por
Bisquerra (2003-244) como “una accion planificada productos de una identificacién
de necesidades, dirigida hacia una meta y fundamentada en planteamientos tedricos

que den sentido y rigor a la accion”

Las fases del modelo de programas son las siguientes (Bisquerra, 1996)

a) Andlisis del contexto. - Esta etapa se enfoca en determinar el entorno real de
estudiantes, instituciones y sus docentes. Analizar el entorno donde esta ubicada la

organizacion.

b) Identificacion de necesidades y competencias. - Identifica claramente cuéles son
las necesidades que se requiere cubrir entre la poblacion estudiantil, cuales son sus

deficiencias, cudles son sus habilidades y que destrezas se podran potencializar.

c) Formulacion de objetivos. - Estos se forman de acuerdo con las respuestas
obtenidas relacionadas con la identificacion de necesidades de los nifios, los
objetivos deben ser claros, precisos Y reales, deben relacionarse con el resultado

arrojado del analisis previo de la situacion de los nifios.

d) Planificacion del programa. - “Seleccion, organizar y secuencias, los servicios,
actividades y estrategias que permitan lograr los objetivos (Bikdwuerra, 2003: 91),
esta fase esta encaminada a la organizacion de la informacion obtenida de cada

instrumento que se aplica.
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e)

9

Ejecucion del programa. - Dicha ejecucion se lleva a cabo con base en las acciones
que estan planteadas, en este caso, en la propuesta pedagdgica de manera que
puedan llevar u un orden al seguir los lineamientos del Programa de Educacion
Preescolar (PEP,2004).

Evaluacion del programa. - se evallan todos los aspectos de la propuesta
pedagdgica, desde los materiales utilizados para implementarla, la institucion, los
padres de familia, los alumnos, los objetivos establecidos que se lograron alcanzar
y como puede perfilarse los nifios en un futuro partiendo de la solucion del

problema.

Costo del programa. - Se elabora un presupuesto de lo que costara la propuesta
pedagdgica: recursos y materiales que se utilizaron durante su aplicacion. El
modelo de consulta, para Bisquerra (1996) es una intervencion directa; son los
mediadores los que llevan a la practica el programa o la intervencion clinica. Los
modelos de intervencién nos marcan las pautas para actuar ante las problematicas
presentadas, plantean el como se debe llevar a cabo una situacion para resolverla de

la mejor manera, y asi ejecutar las fases establecidas para lograrlo.
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CONCLUSIONES

PRIMERO, se concluye que la dislalia funcional en estudiantes del nivel primario, es

SEGUNDO,

TERCERO,

causada por una variedad de factores, que incluyen deficiencias en la
segregacion auditiva, estimulacion linguistica, sobreproteccion, celos,
complejos o inadaptacion; los factores psicologicos son la raiz del lenguaje
infantil. Deficiencia intelectual y deficiencia mental; estos estudiantes

necesitan educacion especial.

se concluye que los casos de dislalia funcional en los estudiantes del nivel
primario, es por la dificultad para articular los fonemas, sustituir o
reemplazar sonidos, deformacion de sonidos o palabras, y la omision de
fonemas al pronunciar palabras. En otros casos la sintomatologia se presenta
con la adiciébn de un fonema a una palabra, asi también la inversién en

modificar el orden de los sonidos.

se concluye aplicar estrategias de intervencion a los estudiantes del nivel
primario mediante el modelo de programas; andlisis del contexto de los
alumnos y ubicacién de la institucion, identificacion de necesidades y
competencias de deficiencias, habilidades y destrezas a potenciar; asi
también la formulacion de objetivos de acuerdo a los analisis realizados, la
planificacién del programa es importante porque se orienta a la organizacion
y secuencia del programa, la ejecucion se efectia de acuerdo a los
lineamientos establecidos, la evaluacion de la propuesta pedagdgica a

alcanzar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

* Alos educadores tratar de identificar los casosatiempo de dislalia en los estudiantes;
pues esto nos permite mejorar el lenguaje de los estudiantes.

* Alos padres de familia no sobre proteger exageradamente a los nifios, es una causa
que afecta el desarrollo del lenguaje del estudiante.

* Es necesario cuando los estudiantes empiecen hablar ir corrigiendo su lenguaje

hablandoles correctamente a fin de mejorar su articulacion.
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