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RESUMEN

Actualmente con el nuevo enfoque educativo el Ministerio de Educacion
exige que se aplique en las Instituciones Educativas la inclusién social. En razon a
esta, los nifios y nifias con dificultad de aprendizaje (problemas de aprendizaje)
tienen el derecho de recibir una educacién en cualquier Institucion Educativa

que ellos elijan, donde existen nifios con aprendizaje normales” (Pajuelo, J, 2014).
“Por lo tanto los directores y docentes en general deben brindar las
condiciones necesarias para que estos nifios y nifias se desarrollen adecuadamente”

(Pajuelo, J, 2014).

Palabras claves: dislalia, nifios, estrategia.



INTRODUCCION

“Esto conlleva a que los Docentes estén preparados para reconocer esta
dificultad a fin de contribuir a la recuperacion de dicha deficiencia, y logren estos

nifios y nifias un mejor aprendizaje” (Pajuelo, J, 2014).

El presente trabajo académico persigue objetivos que lo guian en su
desarrollo y entre ellos tenemos al OBJETIVO GENERAL: Comprender los efectos
de la dislalia de los nifios en su desempefio educativo; asimismo, tenemos
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1. Entender el papel de los efectos y la generacion de
la dislalia, también 2. Conocer el marco conceptual de la dislalia.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

La dislalia es un tipo de dyslexia, es pore so importante conocer los antecedents,

context y marco conceptual.

1.1. Concepto de dislexia

Conoceremos la etimologia de Dislexia, que viene del griego dvoie&ia
(dysleksia), formada por el prefijo dve que significa mal, dificultad, Aé&ic
Iéksis, que significa palabra y el sufijo —ia (que se refiere a una cualidad). Es

decir, la dificultad de la lectura y escritura.

Bolea & otros (2014) “refieren que la dislexia es aquel trastorno especifico de
aprendizaje, reflejado en la lectura y en la expresion escrita, este trastorno
afecta el aprendizaje de los estudiantes. La dislexia es un trastorno del
aprendizaje de origen neurobiologico que se caracteriza por la dificultad de
reconocer las palabras adecuadamente o con la fluidez normal y por deletrear
erroneamente” (Definicion aprobada por la Asociacion Internacional de la

Dislexia el 12 de noviembre de 2002).

Estas dificultades que se presentan en la decodificacion de palabras y que
resultan inesperadas segun Carratala, 2013 dependen de:
La edad del nifio o nifia

Las habilidades cognitivas y académicas

“Entonces la dislexia es una dificultad de la lectura reflejada durante el proceso
de ensefianza aprendizaje, es detectado mediante la evaluacion ordinaria del

docente, o por la familia en algunos casos”, alude Garcia (2012) que supone un



retraso sustancial con respecto a la edad cronolégica y grupo de escolarizacion

e interfiere en el rendimiento académico.

1.2. Causas

Para conocer las causas, conozcamos su origen. Tamayo (2015) “realizé una
investigacion sobre los principales estudios de la dislexia” que lo resume en el
siguiente cuadro:

Podemos observar que la hipotesis de déficit fonoldgico de la dislexia tiene un
procesamiento temporal y un déficit especifico del habla, por ello Velluntino
(1982), “demostrdé que los problemas de las personas con dislexia no eran
perceptivos sino linguisticos, ya que al presentar a los nifios diversas letras se
confundian b por p, p por g, d por b, entre otras, al escribirlas no tenian ningun

problema, este surgia al leerlas en voz alta”. (Ver Anexo I)

“Desde la hipotesis del déficit fonoldgico se mantiene que la dislexia esta
causada por un déficit en el sistema fonologico del procesamiento del lenguaje,
que origina dificultades en la segmentacion, la repeticion de pseudopalabras y
palabras poco usuales y combinaciones de letras poco frecuentes, dificultades
en la memoria verbal y combinacion de letras poco frecuentes, dificultades en
la memoria verbal a corto plazo entre otros problemas” (Frith 1999, Reynolds,

Nicolson y Hambley, 2003 0 Thomson, 1999).

“Las funcionales cerebrales muestran diferencias en la forma en que el cerebro
de una persona con dislexia se desarrolla y procesa la informacién. Si a las
personas con dislexia se les ensefia con los métodos de aprendizaje adecuados,

que suelen ser multisensoriales, pueden llegar a ser estudiantes brillantes.

Ademas, tiene un caracter hereditario; tener un padre o hermano con dislexia
aumenta las probabilidades de padecerla” (Hallgren, 1960; Pennington, 1991;
Froster, 1993; Cordon, 1994; Billard, 1994). “En algunas personas, se logra



detectar temprano, pero en otros casos no se llega a identificar hasta que son

adultos”.

Cejudo & Corchuelo (2018) citan a Cabrera en el (2010) “quien manifiesta que
hay dos factores fundamentales: el primero es causa neurofisioldgica; es decir,
la poca maduracién en el sistema nervioso y la segunda es el conflicto psiquico
relacionado con la presion y tension que reciben los nifios dentro de su
ambiente familiar y social. La frustracion que siente el nifio por no cumplir con
las diversas expectativas que tienen sus padres sobre ellos al escribir, leer y la
dificultad para pronunciar la letra y escribir diferente, generando un malestar
en si mismos buscando pretextos para no ir escuela o realizar diversos trabajos

en la familia”.

1.3.Sintomas de la dislexia

Muchos de los nifios a ésta edad, son marginados por su bajo rendimiento, no
se adaptan al ritmo escolar, por lo tanto, en la escuela presentan los siguientes
signos y sintomas de nifios con dislexia, refiere Lépez, S., Uribe, Z. y Villaruel,
M (2012):

a) Lenguaje: dislalia y omisiones de superacion. Expresion verbal pobre, asi
como la dificultad para los vocablos nuevos.

b) Lectura: dificultad en la confusion de letras en su similitud fonolégica o de
forma, en muchas ocasiones suprime letras, las cambia, esto pasa también con
las silabas. Con respeto a las palabras sus omisiones son reiterativas cambian la
palabra por otra parecida.

c) Escritura en espejo en letras sueltas, los nimeros o letras bien realizadas,
confusiones de letras semejantes de forma o sonido. Omisiones de letras,
silabas o palabras. Tiene mala elaboracion de frases. Dificultad para separar los

elementos que componen la frase.



d) Manifestaciones como la descoordinacién, en varias ocasiones es distraido
0 lento.

- Con respeto al célculo, persistente tendencia a escribir los nidmeros en
espejo o en direccion u orientacion inadecuadas.

e) Dificultad para distinguir la izquierda de la derecha, aprender el alfabeto y
las tablas de multiplicar y, en general, para retener secuencias, como los dias de
la semana, los dedos de la mano, los meses del afio.

f) Frustracion, posible inicio de problemas de conducta.

g) Un desarrollo desigual en las distintas areas.

h) Esporéadicamente recuerda lo aprendido.

i) La poca atencidn en las diversas actividades de la escuela es relevante.

j) La presién, o modo de coger el lapiz.

k) Tienen dificultades para aprender a manejar el reloj de acuerdo a su edad.

[) Muestra poco interés para organizarse.

m)Las tareas son inconclusas.

n) Presenta alternancia de dias buenos y malos.

Al nifio sa menudo se etiqueta de vago o distraido, y se califica como bajo
desempefio escolar, es presionado por su familia y/o tutor, por falta de
conocimiento de esta dificultad de aprendizaje, para que trabaje, atienda, y, de

alguna manera, aprenda de forma regular.

Ahora, cémo identificar la dislexia en los nifios 6 a 11 afios: en la etapa escolar
de primaria se refleja rasgos que podemos observar de forma empirica las
docentes de educacion primaria y que nos pueden dar luces para identificar la
dislexia y con esta informacion podamos ayudar al especialista para que realice
un diagndstico adecuado:

En cuanto a la lectura: se realizara una lectura con errores y dificultades, pero
no fluida, problemas para detectar y conectar letras, sonidos y descifrar las
palabras aprendidas. Su decodificacion sera dificil en palabras aisladas. Las

palabras raras no las entendera o traspone letras, cambia el orden e invierte los



nameros, la lectura sera lenta, su actividad o comprension lectora sera también

un problema, su fonologia se vera afectada.

En cuanto a la escritura: el nifio o nifia escribird de forma invertida tanto
nameros, letras o palabras. Su dificultad tanto para reconocer derecha e
izquierda serd notorio pues lo hard como si estuviera frente a un espejo, su
ortografia ira fallando de acuerdo a su nivel educativo, su gramatica se vera
afectada y le costara ordenar frases y palabras. La caligrafia sera desordenada
pues escribird fuera del renglén y no tendrd organizacién adecuada en su

cuaderno.

En cuanto al habla: invierten silabas, en ocasiones las cambias o las sustituyen.
Les costara trabajo nombrar las figuras, intentard buscar sinénimos, pero

siempre tendra la palabra correcta para nombrarlo.

En cuanto a las matematicas y la comprension del tiempo: su dificultad se vera
reflejada en las tareas secuenciales, la tabla de multiplicar. Con mucho
esfuerzo tendra problemas en lograr saber el tiempo.

En cuanto a la coordinacion: el coger el lapiz, su coordinacién, su lateralidad se
veran afectadas, las actividades més comunes a esta edad le tomaran més
tiempo para aprenderlas, por ejemplo: ir en bicicleta, saltar la cuerda, entre

otras.

Al brindar indicaciones solo se tendra que realizar una a la vez.

El aprendizaje auditivo es el que debe prevalecer.

Solo en algunas ocasiones suelen mojar la cama.

El desorden es un factor que prevalece o por el contrario el ser muy ordenados.
Es muy sensible.

Su curiosidad, como la de todo nifio es natural, pero en €l es la que puede
ayudarle a ser mas creativo.

Su imaginacion es extraordinaria.






CAPITULO I

DISLALIA

2.1. Definicién

“La dislalia es el trastorno en la articulaciéon 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, sobro todo en los
primeros afios escolares. Con una adecuada intervencion la mayoria de
ellas desaparecen” (Pajuelo, J, 2014).

“Cuando un nifio comienza a balbucear sus primeras palabras en la mayoria
de los casos suele no pronunciarlas bien, algo que los padres toman como
algo normal y en ocasiones gracioso. Sin embargo, cuando esto se extiende
en el tiempo serd necesario prestar atencién ya que el pequefio puede esta
sufriendo de dislalia” (Pajuelo, J, 2014).

“Se trata del trastorno del lenguaje mas comun en los nifios, el mas
conocido y més facil de identificar. Suele presentarse entre los tres y los
cinco afios, con alteraciones en la articulacion de los fonemas” (Pajuelo, J,
2014).

“A un nifio le diagnostican dislalia cuando se nota que es incapaz de
pronunciar correctamente los sonidos del habla que son vistos como
normales segin su edad y desarrollo. Un nifio con dislalia suele
sustituir una letra por otra, 0 no pronunciar consonantes. Ejemplos:
dice mai en lugar de maiz, y tes en vez de tres.

Cuando un niflo menor de cuatro afios presenta errores en la
pronunciacion, esta considerado como normal, una etapa en el desarrollo

del lenguaje infantil. En esta etapa, no se aplica tratamientos ya que su



habla todavia estd en fase de maduracion. Si los errores en el hablan se
mantienen més all4 de los cuatro afios, se debe consultar un especialista en

audicion y lenguaje, un logopeda por ejemplo” (Pajuelo, J, 2014).

2.2. Caracteristicas de la dislalia

“El lenguaje de un nifio dislalico, si se encuentra muy afectado al
extenderse la dificultad a muchos fonemas, puede llegar a hacerse
ininteligible, por las continuas desfiguraciones verbales que emplea, como
ocurre en las dislalias multiples” (Pajuelo, J, 2014).

Los errores mas frecuentes que  encontramos en un nifio

dislalico son:

SUSTITUCION

“Error de la articulacion en que un sonido es reemplazado por otro.
El alumno se ve incapaz de pronunciar una articulacion concreta, y
en su lugar, emite otra que le resulta mas féacil y asequible. Por
ejemplo, dice lata en lugar de rata. Puede darse este error de
sustitucién por la dificultad en la Percepcion o discriminacién auditiva.
En estos casos, el nifio percibe el fonema, no de forma correcta, sino tal
como él lo emite al ser sustituido por otro. Por ejemplo, dice jueba en lugar
de juega” (Pajuelo, J, 2014).

DISTORSION

“Hablamos de sonido distorsionado cuando se da de forma incorrecta o
deformada, pudiéndose aproximar mas o0 menos a la articulacion
correspondiente. Generalmente son debidas a una imperfecta posicion de
los érganos de articulacion, o a la forma improcedente de salida del

aire fonador. Por ejemplo, dice cardo en lugar de carro”. (Pajuelo, J, 2014)

OMISION



“El nifio omite el fonema que no sabe pronunciar. En unas ocasiones la
omisién afecta solo a la consonante, por ejemplo, dice apato en lugar de
zapato. Pero también se suele presentar la omision de la silaba
completa que contiene dicha consonante, por ejemplo, dice lida en lugar de
salida” (Pajuelo, J, 2014)

ADICION

“Consiste en intercalar junto al sonido que no puede articular, otro que no
corresponde a la palabra. Por ejemplo, dice balanco en lugar de blanco,
teres en lugar de tres” (Pajuelo, J, 2014).

INVERSION

“Consiste en cambiar el orden de los sonidos. Por ejemplo, dice chocolate
en lugar de chocolate” (Pajuelo, J, 2014).

2.3. Factores Que Originan La Dislalia

2.3.1. FACTORES PSICOLOGICOS
“Cualquier trastorno de tipo afectivo (falta de carifio, inadaptacion familiar,
abandono, maltrato, celos, un hermano pequefio...) puede incidir sobre el
lenguaje del nifio, impidiendo una normal evolucién en su desarrollo.
En estos casos falta o esta perturbada la necesidad emocional de
comunicarse, que es un elemento basico para el desarrollo del habla en el
nifo.
Por ejemplo, Orlando es un nifio introvertido que no se comunica
mucho
con sus compafieros, se aisla, muy temeroso y presentan dificultades en el

habla lo que provoca la burla de sus compafieros” (Pajuelo, J, 2014).

2.3.2. FACTORES AMBIENTALES



“El ambiente en el que se desarrolla un nifio junto con sus capacidades
personales ird determinando su desarrollo y maduracion” (Pajuelo, J, 2014).
“Las situaciones ambientales que mas negativamente pueden influir en
un mal desarrollo linglistico son: carencia de un ambiente familiar, bajo
nivel cultural (fluidez de vocabulario, de expresion, modo de articulacion),
bilingiismo  mal  integrado,  sobreproteccion,  desequilibrio o
desunidén familiar, etc. Por ejemplo: Carlos es hijo Unico, razon por la cual
sus padres le engrien y le sobreprotegen, a pesar de tener siete afios aun
presenta dificultades en la pronunciacion de palabras, habla muy anifiado
como un nifio de 4 afos” (Pajuelo, J, 2014)

2.3.3. FACTORES HEREDITARIOS
“Puede existir una predisposicion al trastorno articulatorio que estara
reforzado por la imitacion de los errores que cometen los familiares
al hablar o en el contexto donde se desenvuelve” (Pajuelo, J, 2014)
“Por ejemplo: Fernanda es una nifia de ocho afios que presenta dificultades
en la pronunciacion de la letra “r” tal como su padre, dice “lapicelo”

envés de decir lapicero” (Pajuelo, J, 2014)

2.3.4. FACTORES INTELECTUALES
“La deficiencia intelectual presenta como sintoma, en muchas
ocasiones, una alteracion en el lenguaje con dificultades para su

articulacion” (Pajuelo, J, 2014).

Por ejemplo: “Karla esta en el primer grado presenta bajo rendimiento
escolar, debido a la mala articulacion de las palabras, muchas veces omite
algunas letras y al preguntarle porque, ella manifiesta que no escuché bien”
(Pajuelo, J, 2014).

2.4. Clasificacion de la dislalia

Segun las causas podemos clasificar las dislalias en (Pajuelo, J, 2014):



2.4.1. DISLALIA EVOLUTIVA:

“Coincide con una fase en el desarrollo del lenguaje en la que el nifio/a no
articula o distorsiona algunos fonemas. Normalmente desaparece con el

tiempo y no se debe intervenir antes de los cuatro afios” (Pajuelo, J, 2014).

2.4.2. DISLALIA AUDIOGENA:

“Es debida a una deficiencia auditiva. El nifio/a no oye bien y, por tanto, no

articula correctamente, confundiendo fonemas parecidos pues no tiene una
correcta discriminacion auditiva” (Pajuelo, J, 2014).

2.4.3. DISLALIA ORGANICA:

“Su causa es de tipo organico. Si esta afectado el Sistema Nervioso Central
(SNC) recibe el nombre de DISARTRIA, (alteracion del lenguaje muy
comun en deficientes motoricos). Y si se refiere a anomalias o

malformaciones de los 6rganos del habla (labios, lengua, paladar, etc...) se
Ilama DISGLOSIA” (Pajuelo, J, 2014).

2.4.4. DISLALIA FUNCIONAL.:

“Es debida al mal funcionamiento de los érganos articulatorios. El nifio/a no

usa correctamente dichos o6rganos al articular un fonema sin que exista
causa organica” (Pajuelo, J, 2014).



CAPITULO 111

ELABORAR ACTIVIDADES DE RECUPERACION
RELACIONADOS A SU MEDIO.

INTERVENCION Y TRATAMIENTO

“La intervencion hace referencia al conjunto de estrategias, procedimientos
y técnicas que se ponen en juego para lograr una serie de objetivos sobre
el proceso de desarrollo linguistico. La intervencion en las dislalias puede

ser indirecta y directa” (Pajuelo, J, 2014).

Intervencién indirecta: “se orienta hacia las bases funcionales de la
articulacion: audicion, habilidades motoras de los 6rganos articulatorios y
respiracion.

Intervencién directa: intenta la articulacion del fonema-problema y su
Generalizacion en el lenguaje espontdaneo a través de actividades
articulatorias” (Pajuelo, J, 2014).

3.1. Intervencioén indirecta:

“Enumeramos a continuacion una serie de ejercicios propios de la
intervencion indirecta, esto no quiere decir que debamos realizar todos o
la mayoria de estos antes de iniciar la intervencién directa, sino que
seleccionaremos aquellos que guardan relacion con la causa de la
dislalia y los realizaremos como unos ejercicios mas del
tratamiento directo dentro de la misma sesion. En este sentido José R.

Gallardo Ruiz es partidario de intervenir siempre directamente intentando



la produccion correcta del fonema. A veces basta con explicar al
nifio la posicion correcta de los 6rganos articulatorios, la salida del
aire fonador y la tension necesaria en los labios y lengua para que, en
pocas sesiones, se produzca el fonema correcto y pasemos al

afianzamiento y la generalizacién” (Pajuelo, J, 2014).

Ejercicios de respiracion

[1 La inspiracion sera nasal, profunda y regular (como oliendo una flor), el aire
se retendra unos segundos para a continuacion hacer una espiracion
preferentemente bucal, aunque introduciremos también algun ejercicio de

espiracion nasal.

Ejercicios de soplo:
[1 Apagar velas, inflar globos, tocar el silbato, la flauta, voltear figuras
de papel.
(1 Soplar la llama de la vela sin apagarla, plumas, papel, etc.
Desplazar barquitos de papel sobre el agua, hacer mover figuras colgantes.
[ Hacer burbujas, soplar un molinillo, desplazar objetos rodantes sobre la

mesa, mantener una pluma en el aire.

Ejercicios de mandibula:
(1 Abriry cerrar la boca lentamente.
(1 Abriry cerrar la boca rapidamente.
e Abrir la boca despacio y cerrarla de prisa.
e Abrir la boca de prisa y cerrarla despacio.
(1 Masticar.

[0 Mover la mandibula inferior de un lado a otro alternativamente.

Ejercicios de mejillas:
1 Inflar las mejillas, juntas y separadas.
1 Movimiento de enjuague de la boca (inflar y ahuecar alternadamente).

1 Empujar con la lengua las mejillas hacia fuera.



Ejercicios de labios:
Sonrisa con labios juntos.
Sonrisa con labios separados.

Proyectar los labios fruncidos (beso).

W
W
0l
(1 Proyectar los labios hacia delante, abrir y cerrar el orificio bucal (conejo).
(1 Morder el labio superior y el labio inferior.

(1 Sostener elementos entre el labio superior y la base de la nariz.

[1 Con los labios juntos, llenar la boca de aire que se proyectara al

exterior, venciendo repentinamente la resistencia labial.

1 Vibracion de labios con fonacién (moto).
1 Emision (con las arcadas dentales unidas) de: iu, io, ui, uo.
(1 Silbar.

Ejercicios de lengua:

(Con la lengua mas bien ancha entre los dientes y entre los labios).

(1 Lengua plana dentro de la boca abierta.

[1 Lengua plana detras los incisivos superiores e inferiores.

[1 Lengua ancha por delante de incisivos superiores e inferiores tocando la
encia.

[ Doblar la lengua ancha hacia arriba y hacia atras y hacia abajo y atras.

1 Relamerse.

(1 Chasquido. (Adherir bien la lengua ancha contra el paladar).

(1 Vibracion de la lengua entre los labios.

(Con la lengua normal o un poco puntiaguda).
[1  Con la lengua angosta tocar las comisuras labiales.

Tocar el centro del labio superior e inferior.

O

Con la boca abierta pasar la punta de la lengua por el borde de los labios

en forma circular, en ambos sentidos.



O

Con la boca cerrada, pasar la punta de la lengua alrededor de los labios en
la pared bucal interior.

Colocar la punta de la lengua detras de los incisivos superiores y de los
inferiores.

Empujar las mejillas alternadamente (caramelo).(Ejercicios para la zona

media y posterior).

0 Colocar el apice detras de los incisivos inferiores, levantar la parte
media.
[ Hacer gargaras.

2.

3.

4.

3.2. Intervencion Directa

Orientaciones generales para la intervencion directa

1. Enfoque pluridimensional. “Este ha de tener un doble sentido, por una

parte hemos de tener en cuenta, no solo el problema de pronunciacion,
sino el lenguaje en su conjunto y al nifio en su totalidad y por otra
hemos de partir siempre de la colaboracién con el resto de los
profesionales que inciden en la educacion del nifio” (Pajuelo, J, 2014).
Importancia de la colaboracion de los padres. “Si les explicamos de
forma clara y sencilla lo que pueden hacer y si ademas participan en
alguna sesion de reeducacion, tendremos en ellos un apoyo muy
importante sobre todo a la hora de afianzar la articulacion del fonema
corregido” (Pajuelo, J, 2014).
Partir de una buena evaluacion (exploracion). “Esto nos permitira
seleccionar los ejercicios adecuados. Carece de sentido dedicar tiempo
a hacer discriminacion auditiva si el nifio no tiene problemas en este
campo o hacer ejercicios de labios, mandibula etc. si no presenta
problemas en la motricidad de esos 6rganos” (Pajuelo, J, 2014).
Elaborar un programa de trabajo: n° de sesiones, “duracion de las
mismas, ejercicios que vamos a realizar, materiales a utilizar”, etc
(Pajuelo, J, 2014).



5. “Explicarle al nifio en que consiste el problema, lo que vamos
a hacer asi como el objetivo de cada ejercicio. Aungque tenga
poca edad, si utilizamos el lenguaje adecuado, nos entendera y su
colaboracion sera mejor” (Pajuelo, J, 2014)

6. Hacer una autoevaluacion constante. “Esto nos permitird suprimir o
variar ejercicios en funcion de los resultados” (Pajuelo, J, 2014).

7. Intercambiar ejercicios. “No debemos hacer mondtona la sesion, si es
necesario introducir alguna actividad ludica” (Pajuelo, J, 2014).

8. Si utilizamos algun aparato, familiarizar primero al nifio con él, “en
este sentido es aconsejable dejarle el logofon para que juegue con él
antes de empezar a utilizarlo” (Pajuelo, J, 2014).

9.Buscar la colaboracion del nifio. “Nada ayudara tanto a la superacion
del problema como despertar el interés del nifio, no s6lo en cada sesion,
sino también fuera de la misma. Es importante que siga practicando él
solo, como si fuera un juego, alguno de los ejercicios que hemos

realizado en la sesion” (Pajuelo, J, 2014).
10.Si no obtenemos los resultados deseados buscar informacién. “En

este sentido la bibliografica sobre el tema o consultar con otro

profesional, nos puede ayudar a mejorar los resultados” (Pajuelo, J, 2014)

3.3. Algunos materiales

“Espacio fisico adecuado, una colchoneta, espejo, depresores, micréfono,
grabadora, filmadora, materiales para trabajar: soplo, ritmo, discriminacion
auditiva, motricidad labial y lingual; libros de imagenes, libros de cuentos,

algunos juguetes, alguna bibliografia, etc” (Pajuelo, J, 2014).

3.4. Estrategias a sequir en el tratamiento de cada dislalia




1. “En funcion de la evaluacion, seleccionar los ejercicios del tratamiento
indirecto: labios, lengua, paladar, soplo, respiracion, discriminacion
auditiva, etc. adaptado al caso.

2. Indicar en una ldmina y en el espejo el punto y modo de

articulacion.

3. Seleccionar las estrategias concretas de correccion. Para cada
problema de pronunciacion hay algunas pautas concretas que es
fundamental conocer y seleccionar a la hora del tratamiento.

4. Buscar sensaciones propioceptivas.

5. Una vez conseguido el fonema articularlo progresivamente en silabas,
palabras y frases.

6. Lecturaen voz alta.

7. Lenguaje espontaneo” (Pajuelo, J, 2014)

3.5. Evaluacion de las dislalias

“La evaluacion la llevara a cabo el maestro/a de Audicion y Lenguaje

entre cuyas funciones estan:

1. “Llevar a cabo tareas de prevencion y estimulacion del lenguaje oral
y escrito, especialmente en educacidn infantil, a través de programas de
estimulacion del lenguaje oral” (Pajuelo, J, 2014)

2. “Realizar evaluaciones logopédicas para detectar los problemas que
a nivel de lenguaje y/o comunicacion presente el nifio/a y obtener con
ello un diagnostico que permita elaborar el programa de intervencion
logopédica” (Pajuelo, J, 2014)

3. “Llevar a cabo el tratamiento o intervencion con el alumno/a (atencion
directa), teniendo en cuenta el tipo de intervencion mas adecuado
(nimero de sesiones, fuera o dentro de su aula, sesiones individuales o
en  pequefio grupo). Para ello debe planificar su
intervencion, Programando objetivos, actividades, metodologia a

seguir, elaborando el material que vaya a utilizar, evaluar los



resultados que se van obteniendo, realizar modificaciones en su

programacion si es necesario” (Pajuelo, J, 2014)

4. Orientar y asesorar a los tutores.

5. Orientar y dar pautas a los padres.

6. Participar en la elaboracion y desarrollo de programas relacionados con

la comunicacion y el lenguaje.

7. “Participar con el profesorado en la elaboracién de estrategias

y Orientaciones para implicar a los padres en el proceso de mejora del

lenguaje” (Pajuelo, J, 2014)

8. “Coordinarse con tutores y demés profesionales que intervengan con
los Alumnos/as con NEE ” (Pajuelo, J, 2014)

9. Llevar a cabo una valoracion y seguimiento de los casos.

A la hora de evaluar la dislalia/s que pueda presentar el nifio/a hay que

tener en cuenta los siguientes aspectos articulatorios:

3.5.1. EVALUACION DE LA ARTICULACION

Lenguaje espontaneo :Para ello “mantendremos una conversacion
con el nifio/a sobre temas que le interesen, creando un ambiente lo
mas agradable posible. Aqui son de ayuda material como los
mufiecos de guifiol, laminas, cuentos, etc... Conviene ir anotando
los fonemas que articule mal en una hoja de evaluacion” (Pajuelo, J,
2014).

Tactos: “aqui evaluamos la articulacion utilizando el lenguaje
dirigido con referencia visual. Si puede ser con el objeto real
mejor y si no se puede pues utilizaremos fotos, dibujos, etc...
Imitacion provocada: se trata de evaluar a través del lenguaje
repetido. Se pueden usar las palabras de la hoja de evaluacion y
formar con ellas frases sencillas y adecuadas a la edad de cada
alumno/a. Se utilizaran las que llevemos anotadas como incorrectas
para confirmar, asi, las dislalias y se anotaran los errores en la hoja
de evaluacion. A partir de aqui ya podemos diagnosticar las

dislalias y los tipos de errores. A continuacién se evaluaran las



bases funcionales de la articulacion. Esta evaluacién dependera de

la clase de dislalia y el tipo de error que se da”(Pajuelo, J, 2014)

35.2. EVALUACION DE LAS BASES FUNCIONALES DE LA
ARTICULACION:
Discriminacion auditiva: “podemos evaluarla con la identificacion de ruidos y
sonidos conocidos por el nifio/a en los que tendra que sefialar o nombrar
la fuente sonora hasta llegar a la discriminacion auditiva de fonemas parecidos”
(Pajuelo, J, 2014).



CONCLUSION

PRIMERA: La dislalia es un trastorno de la articulacién de los fonemas que
una vez diagnosticado  debe ser tratado cuanto antes para evitar

posteriores problemas de aprendizaje.

SEGUNDA: Los nifios con problemas de aprendizaje se debe a diversos
factores tales como: psicolégicos, ambientales, hereditarios e

intelectuales.

TERCERA: Los docentes deben estar preparados para ensefiar a nifios que
presentan problemas de aprendizaje, usando diversas técnicas Yy
métodos acorde con la evolucion educativa de inclusion, para lo
cual  deben recibir apoyo de personal especializado como
psicologos, maestro/a de Audicidn y Lenguaje quienes ayudaran a
evaluar e intervenir este tipo de trastorno, contando con la
colaboracion de la familia, de esta manera se favorecera el desarrollo

de sus capacidades y mejorara su aprendizaje.
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