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Capitulo |

Introduccion

Dislalia

La dislalia es un trastorno del lenguaje que suele presentarse en los ninos entre
v 8 ~

los 3y S anos. Los nifos Qque presentan este trastorno presentan una incapacidad

de articular correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas.

Un nifio con dislalia suele sustituir una letra por otra, no pronunciar las
consonantes, distorsionar sonidos o agrega letras a las palabras. Ejemplos. dice
quedo en lugar de quiero, opa en lugar de sopa.

Existen cuatro tipos de dislalias: dislalia evolutiva o fisiologica, la cual se
presenta en una fase del desarrollo del lenguaje del nifio en la cual este no articula
© distorsiona los fonemas., dislalia audiogena se produce cuando un nifio tiene
problemas auditivos y se les hace imposible escuchar bien los sonidos y las
palabras, la dislalia funcional en Ia cual el nifio no usa adecuadamente los
organos articulatorios a la hora de articular un fonema, a pesar de no existir
ninguna causa de tipo organico.

Un dltimo tipo de dislalia es Ia dislalia organica cuyas causas pueden ser
problemas en los drganos del habla (disglosias) o un trastorno neurolégico

(disartrias.)

Al ser el nifio debidamente diagnosticado por un especialista, los padres y
maestros pueden ayudar en casa y en la escuela dividiéndose los gjercicios que &l
especialista indique que el nifio vaya a realizar durante la terapia.

Aparie de los ejercicios el nifio necesitara apoyo, comprensién y mucho amor por
parte de sus padres y de su maestro para superar todo (o que tiene que vivir
durante padezca de este trastorno: rechazo de los demas, dificultades en clases,

baja autoestima, etc.




Planteamiento del problema

QUé efeCtOS puede ce¢ S 3 aula de clases u
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Objetivo general

ealizar una ilacié : - e
R recopilacion de toda la informacion referente a la dislalia.




————-———‘1

Objetivos especificos

Explicar las diferentes etapas del desarrollo del Lenguaje. g
Destacar los diferentes tipos de dislalia que pueden presentar

los
i " Sohaisi " ros para que
Facilitar una Quia de ejercicios a padres de familia y maestros p

realicen con el nifo con dislalia.
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gl presente trabajo nace del deseo de conocer mas detalladamente todo !O
relacionado con la dislalia. Al escuchar sobre este trastorno del lenguaje conocia
muy poco sobre el mismo y fue cuando por primera vez tuve un caso de estos?n
mi aula de clases que senti la necesidad de llenarme de toda la informacion
necesaria para asi poder ayudar a mi alumno.

Con este trabajo se pretende brindar toda la informacion posible a padres de
familia y en especial a maestros para que asi puedan ayudar a un nino que
padezca este trastorno del lenguaje en todo lo que puedan.
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C. Etapas del desarrollo del lenguaje oral

La edad especifica a la que un nifio puede empezar a hablar puede variar y esto
se debe a los siguientes factores: 4 £
-Primero que todo es indispensable que el nifio tenga una buena auc'hmon para
una escuchar bien lo que dicen las personas a su alrededor y asi el pueda
imitarlos.

-El estimulo externo que reciba
-Una integridad neurologica y Su
El desarrollo del lenguaje de divi

el bebe por parte de las personas que lo rodean.
ficientes capacidades intelectuales.
de en dos etapas principales:

i bién denominada como etapa pre verbal,
Etapa Pre lingiiistica: Esta etapa, tam |
es IZ base degla adquisicion del lenguaje del ser humano y comprende su primer

afio de vida.
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El bebe para transmitir sus necesidades y emociones lo hace por medio del llanto,
balbuceos, sonidos Onomatopeyicos y por medio de gestos

Esta etapa comprende subetapas con caracteristicas particulares dependiendo de
la edad del bebe.

a)

Del nacimiento a los dos meses: En este periodo la tinica expresion que se
escucha del bebe es el llanto por medio el cual buscara la satisfacciéon de
Sus necesidades.

A inicios del segundo mes produce un llanto que se diferencia dependiendo de la
necesidad que presente el bebe o |a causa que lo produzca.

b) De tres a cuatro meses: A los tres meses el bebe empieza a producir

sonidos guturales: “ga-ga”,"gu-gu’, distingue entre los sonidos “pa”, “ma,
'ba’,"ga"; aparece el balbuceo o lalacion que consiste en la repeticién de
silabas como ‘ma...ma’, “ta...ta”, etc. También a esta edad el bebe aprende
a distinguir las entonaciones afectivas y dependiendo del tono en que se le
hable el reaccionara con alegria, sorpresa o miedo.

Hacia el cuarto mes el bebe prestara mas atenciéon hacia las personas y
objetos que lo rodean y aprendera la funcién de la comunicacion por lo cual
los gorjeos y sonidos aumentaran.

De cinco a seis meses: En estos dos meses el bebe desarrolla lo que
llamamos imitacién de sonidos. Al principio empieza a imitar los sonidos
que el mismo produce y luego los que escucha de las personas que lo
rodean.

Las primeras realizaciones fonéticas aparecen en el siguiente orden:

- /al, variantes del fonema /e/ , sonidos similares a /oe/

- Luego aparece el fonema /o/

- Finalmente los fonemas /i/, /u/

Luego aparecen los sonidos de las consonantes en el siguiente orden:
Labiales: p (pa-pa)

M (ma-ma)

B (ba-ba)
Dentales: d(da-da)

T (ta-ta)
Velopalatales: g(ga-ga)

J (ja-ja)

12



d) eDsep'ozstasr:::Z ad:;)Sv gsho meses: A esta edad el bebe emite vocalizaciones
8 ales, consonantes, silabas y hasta diptongos. Estas
gronto llevaran‘a que el bebe pronuncie sus primeras palabras.

e) De nueve a diez meses: E| nifo empieza a realmente a decir palabras
cortas aunque en realidad sean repeticiones de lo que escucha de los
demas.

El bebe presenta mas interés en querer comunicarse con los que lo rodean
por lo cual sus vocalizaciones son mucho mas variadas.

AI llamarle por su nombre el ya entiende perfectamente y a consignas
simples como “no”, “veni”, etc.

f) De los once a los doce meses: A esta edad el nifio dice su primeras
‘palabras” de dos silabas como mama, papa, caca.

El bebe intenta imitar otras las palabras dichas por los que lo rodean, pero

no les da el mismo significado.

El hecho de que el bebe no diga las palabras correctamente no significa

que este tenga problemas auditivos, sino se debe a su intento de decir las

mismas palabras y su capacidad expresiva es aun limitada.

Las formas en las que el infante simplifica las palabras son las siguientes:

- Sustitucién: dice “topa” en vez de “sopa”; el fonema /t/ es mas facil de
pronunciar para ellos.

- Supresién: dice “opa” en vez de “sopa”

Etapa Lingiistica: Primero que todo se debe tener presente que el periodo de
transicion del bebe entre esta etapa y la anterior puede llegar a variar debido a
peculiaridades individuales y al entorno del nifio, puede demorarse mas que otros
y pasar rapidamente por otra y también cabe sefialar que las nifias son las que
empiezan a hablar un poco antes que los nifios.

Al iniciar esta etapa, también denominada Etapa Verbal, el bebe sustituye el
lenguaje gestual para comunicar sus necesidades y emociones y empieza a decir
mas palabras.

Entre los trece y catorce empieza la etapa “Holofrastica” (palabra-frase) en la que
dice frases de una palabra a la que le da varios significados, por ejemplo
“abe’(abre) lo utiliza por si quiere que le abran una puerta, le pelen una fruta, le
abran un empaque. También ya comprende los calificativos bueno, malo y cuando
se le dice si 0 no.

En los siguientes meses el bebe ira incrementando poco a poco su repertorio de
palabras y empezara a hacer combinaciones de dos palabras.

13




A l0S d?? anos ya el infante cont

daré inicio al habla “svntéchc:t;"" -
nombres, adjetivos, adverbiog
A los tres anos el nifo ya tiem;.
palabas Empieza a eMmplear v

ra con
un vocabulario mayor de 300 palabras y

IC ’ o |

un Iengu i
g aje com i
1508 8 l comprensible que consta de unas 1300

trastorno del lenguaje.

trastornos del i
Los el lenguaje oral son anomalias que se presentan en la produccion

cepcion del h
y recep : abla. EStQS pueden ser de causa funcional, organica o adaptativa.
Estos se clasifican de la siguiente manera:

De la articulacion de fonemas

-D!slahas: Son altefamon(_as en la articulacion de los fonemas, de tipo funcional, por
el inadecuado funcionamiento de los 6rganos articulatorios.

-Disglosias: También llamada dislalia organica, es un trastorno en la
articulacion de los fonemas por alteracion o dafio de los 6rganos periféricos del
habla.

De la articulacion y expresion del habla
-Disartrias: Son una serie de trastornos motores del habla que surgen como
resultado de un dafio en el sistema nervioso y que se manifiestan por dificultades

neuromusculares.

De la voz y resonancia
-Disfonias: Perdida parcial de la fonacion o alteracion de la voz en cualquiera de

sus cualidades, a causa de un trastorno organico o por su inadecuada utilizacion.
-Afonias: Consiste en la pérdida total de la voz a causa de un estado
inflamatorioc ~ agudo, ~un  traumatismo, paralisis  laringeas, cuadros
psiquicos histéricos. Estos son poco frecuentes en la edad preescolar.

14



el ritmo V' ﬂuidez

x ias (Tartamudez):
é Is{en:;sa ti(cs, repeticiot:eji o - un trastorno del ritmo del habla que Proseis
bloque y Prolongaciones de sonidos que dificultan |a fluidez.

luttering): ;

5 arf'ul'I?O (Cf:Ita degi)ntzfsitt)?lmo en la fluidez y ritmo verbal, que se caracteriza Por
taqU”a ia Zduce distorsiog ilidad. Lg persona habla demasiado rapido (taquilalia),
jo qué prd'sritmico &t Nes en el ritmo y la articulacién. El lenguaje es erratico,
confuso. d! » entrecortado y suele incluir patrones gramaticales erroneos.

pe todos los problemas del lenguaje oral mencionados anteriormente 2
continuacion se re§|izara un analisis integral de la dislalia como problema de
" prendizaje en los ninos de la edad preescolar.
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Capitulo Il

A. Dislalia

A.1 Antecedentes

El termino Dislalia proviene del griego: duo (dys) que significa disfuncion y Aahia (lalia)
que significa habla. Este término no siempre fue utilizado para nombrar a este trastormno
del lenguaje oral. En el pasado se conocia con el nombre de Dislabia. Fue hasta los afios
30 del siglo XIX que el suizo Schulter le dio el nombre que tiene actualmente para asi
diferenciario de la Alalia (pérdida patoldgica del lenguaje oral)

A.2 Definicion

La dislalia es una alteracion en la articulacion de los fonemas, de tipo funcional,
debido a un inadecuado funcionamiento de los 6rganos articulatorios. Esta supone
diferentes tipos de errores que el nifio comete:

-Sustitucion: El nifio articula un fonema en lugar de otro dificil de pronunciar. A
veces el error es consecuencia de dificultades de percepcion auditiva, ya que no
puede diferenciar dos sonidos actstica vy articulatoriamente proximos. Es el error
mas frecuente y dificil de corregir, ya que se trata de un habito articulatorio
erroneo, del cual el nifio no es consciente. Ejemplos: /i/ o /d/ por /r/. datén por

LR

raton.

- Distorsion: Es el segundo error mas comun en la dislalia. El nifio produce el
sonido de ciertas letras de manera distorsionada e incorrecta, aunque aproximada
al fonema correcto. Por ejemplo puede hacer movimientos extrafios como sacar {a
lengua o hacer vibrar los iabios en vez de hacer vibrar la lengua, la cual es la
manera correcta.

- Omisioén: El nifio no pronuncia los fonemas que no domina. Este error lo realiza
muy frecuente en los sinfones los cuales son dos fonemas consonanticos juntos:
fifr, cl/cr, dr, tr, bl/br, gl/gr, pl/pr. Ejemplos: /folor/ por flor, /querema/ por crema,
/daragon/ por dragén, /varazo/ por brazo, /primero/ por primero.

- Insercién: Este es el error menos frecuente en los nifios que sufren de dislalia.
Consiste en la insercibn o adicibn de un fonema para ayudarse en la
pronunciacion de otro mas dificil. Suele darse también en los sinfones: falaco por

flaco.

Los tipos de dislalia son identificados segun los fonemas afectados:
Dislalias de las vocales: Consisten en diferentes defectos en la

articulacion de los fonemas /a/ /e/ /il /o/ Jul. Por ejemplo el fonema /i/
puede parecer una /e/ imprecisa; puede sonar “soplada”, como una /@/ o
BIBLIOTEC 2 ”
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un zumbido; puede sonar nasalizado por descenso del velo del paladar;
se mal articulan también si se separan demasiado los dientes y los
uando no se aplica con energia la punta de la lengua contra la
cara interna de los incisivos inferiores

Dislalias de los fonemas consonanticos: fonemas /b/ y /p/ o betacismos,
fonema /m/ o mitacismos: fonemas /d/ y It/ o deltacismos; fonema /I/ o
labadacismos; fonemas /r/ /# o rotacismos; fonema /d/ y M o
deltacismos; fonema /k/ o kappacismos, fonema /g/ o gammacismos;
fonema /x/ o jotacismo. fonema /s/ o sigmatismo, este defecto de
fonema tiene varios tipos: sigmatismo oral, por posicién lingual errénea,
sigmatismo nasal. por posicion errénea del velo del paladar, sigmatismo
faringeo, sigmatismo laringeo.

De todas estas el rotacismo es mas frecuente, en especial el de la
vibrante suave. Otro mas frecuente es el pararrotacismo o sustitucién de
las vibrantes por otro fonema consonantico.

labios. ¢

Segun los expertos este es el trastorno del habla mas comun en los nifios y se
| presente entre ia edad de tres y cinco afios.

B. Tipos de Dislalia

Los tipos de dislalia que puede presentar un nifio son:

Dislalia evoiutiva o fisioldgica:

Este tipo de dislalia se presenta en una fase del desarrollo del lenguaje del nifio en
la cual este no articula o distorsiona los fonemas. Este tipo de dislalia desaparece
después de ios 4 afios por I0 que no es necesaria que sean intervenidas, ya que el
niNo se encuentra en el proceso de adquisicién del lenguaje. Pero si este tipo de
dislalia se sigue manifestando después de los 4 afios ya no es normal por lo que si
se tendria que buscar ayuda.

Se recomienda que para que este tipo de dislalia no se prolongue la familia del
nifio le hablen de una manera adecuada y lo corrija inmediatamente que articule
mal un fonema.

Dislalia funcional:

Un nifio con dislalia funcional no usa adecuadamente los drganos articulatorios a
la hora de articular un fonema, a pesar de no existir ninguna causa de tipo
organico.

17




Algunos factores etiologicos de este tipo de dislalia son

- Deficiencia intelectual |a dislalia es otra manifestacion de los
problemas de lenguaje de un nifio que es deficiente intelectualmente.

- De tipo psicolégico Sobreproteccion, traumas, etc., que hacen
persistir modelos articulatorios infantiles.

- Falta de estimulacion lingiiistica: Es el caso de la dislalia en
ambientes socioculturales desfavorecidos donde no se estimulan a los
NINosS y la expresion, vocabulario y fluidez del lenguaje es muy limitada o
escaza. También se da en situaciones de bilinguismo.

- Déficit en la discriminacién auditiva: E| nifio que no logra decodificar
correctamente los elementos fonémicos de su idioma y no percibe
diferenciaciones fonoldgicas del tipo sonoro (vibran las cuerdas
vocales)/sordo (no vibran las cuerdas vocales), dental (lengua detras
de los dientes superiores)/velar (lengua y velo del paladar), oclusivo
(cierre total y momentaneo del paso de aire)/fricativo (estrechamiento
por donde pasa el aire rozando), cometera errores en la imitacién oral.

- Falta de control en la psicomotricidad fina: La articulacion exige una
gran habilidad motora. Los fonemas que precisan un mayor control de
los organos articulatorios, en especial de la lengua, son los ditimos en
aparecer: /i/, Ir/, Ifl y sinfones.

Dislalia audidgena:

Un recursc muy importante para desarrollar nuestro lenguaje es la audicién. La
dislalia audidgena es causada por una deficiencia auditiva que presentan los
nines, no permitiéndoles asi reconocer fonemas y al momento de articularios io
haré de una manera errénea.

Dislalia organica:

Este tipo de dislalia se debe a alteraciones orgénicas. Existen dos tipos de dislalia
organica:

Disglosias:

Lilamada también dislalia organica, es un trastorno en la articulacion de los
fonemas por alteracion o dafio de los érganos periféricos del habla. Pueden ser
malformaciones congénitas, trastornos del crecimiento, los traumatismos y sus
consecuencias, las paralisis periféricas.

Los tipos de disglosias son los siguientes:

-Disglosias labial: Es el trastorno en la articulacion de los fonemas por alteracion
de la forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios. Entre los factores
asociados directos, se nombran el labio leporino, el frenillo labial superior
hipertréfico, fisuras del labio inferior, pardlisis facial, la macrostomia (alargamiento

18




de la hendidura bucal, con malformaciones de 1a oreja), las heridas en los labios y
la neuralgia del trigbmino

-Disglosia mandibular Fs el trastorno de la articulacion de los fonemas por

alteracion de la forma de uno 0 ambos maxilares. Alteraciones organicas causales
suelen ser la reseccion del maxilar superior o de la mandibula inferior (operacion a
causa de heridas, accidentes. cancer), la atresia de la mandibula (que queda mas

pequena por detencidén en su desarrollo), y la progenie (o mandibula muy
prominente)

-Disglosia dental Es el trastorno en la articulacion de los fonemas debido a

algunas anomalias dentarias. Entre los factores etiologicos, los autores aluden a
desequilibrios hormonales. herencia, problemas de alimentacién, falta de piezas
dentarias, mal oclusiones, ortodoncia y protesis.

-Disglosia lingual: Es la alteracion en la articulacion de los fonemas por un
trastomo organico de la lengua. Los factores orgénicos etiologicos son |z
anquiloglosia o frenillo corto (poco frecuente y responsable solo de algunos casos
de rotacismo); paralisis unilateral o bilateral de la lengua, malformaciones (como la
macrogiosia o tamario exagerado) y la glosectomia (perdida de parte de la lengua
por amputacion u otras cosas).

-Disglosia palatina o palatal: es la alteracion de los fonemas causados por
trastornos organicos del paladar 6seo y del velo del paladar. Entre los factores
causales se mencicnan la fisura palatina, la fisura submucosa del paladar (muy
rara: el paladar dseo no se ha unido en la linea media, pero si la submucosa que
lo recubre), el paladar ojival, el paladar corto, el velo del paladar largo, la ausencia
de pilares, Gvula bifida y otros.

-Disglosia nasal: Alteracién en la produccién de sonidos del habla por algun
proceso patolégico que afecta las fosas nasales y su resonancia. En las etiologias
se citan la rinolalia cerrada o hipo-rinolalia (los fonemas nasales se alteran en
forma de /b/ o /d/ y también la resonancia de las vocales, a causa de adenoides,
polipos y otros factores), rinolalia mixta, producida por insuficiencia velar y la
cirugia nasal.

Disartrias:

Este tipo de dislalia son una serie de trastornos motores del habla que surgen
como resultado de un dafio en el sistema nervioso y que se manifiestan por
dificultades neuromusculares. Puede haber problemas de respiracion, fonacion,
articulacion, o prosodia (el acento, los tonos y la entonacion). También pueden
verse afectadas ofras actividades tales como mascar, tragar, sonreir, toser,
estornudar.
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Las disartrias suelen clasificarse segun la localizacion de las lesiones en el
sistema nervioso

-Disartria espastica: en esta disartria la lesion de produce a nivel de la neurona

motriz superior

El afectado presenta una debilidad y espasticidad en un lado del cuerpo, en los

musculos distales de las extremidades. la lengua y los labios; exaltacion de los

reflejos y presencia de reflejos patologicos, frecuente alteracion del control

emocional.

En este tipo de dislalia no hay alguna atrofia de fibras musculares y se asocia a
otras patologias tales como la encefalitis, esclerosis multiple y traumatismos
craneales.

Al hablar se presenta una disfuncion articulatoria, emisién de frases cortas, tienen
una voz ronca, su tono es bajo y monétono, presenta una lentitud al hablar, en
OCasiones tiene interrupciones tonales o de la respiracién y su articulacion
consonantica es poco precisa y, a veces, tiene distorsiones vocalicas.

-Disartria ataxica: En este tipo de disartria la afectacién se da en el cerebelo. La
funcion de este drgano es regular la fuerza, velocidad, duracion y direccién de los
movimientos ocasionados en otros sistemas motores. La afectacion del habia
suele ocurrir simuitanea a lesiones cerebelosas bilaterales o generalizadas.

El afectado presenta movimientos imprecisos: su direccién, duracion e intensidad
son lentos e inapropiados en la fuerza, tiene una posible irreguiaridad de los
movimientos oculares, disfuncién faringea, alteraciones de la marcha y el equilibrio
e hipotonia (trastorno del tono muscular que consiste en una anormail disminucion
de &l de manera permanente).

En la produccion del habla se presenta una voz &spera, mondtona, débil y
vacilante con escasas variaciones en intensidad, indefinicidn consonantica y
distorsion vocalica; alteraciones prosédicas por énfasis en determinadas silabas y
prolongacion de fonemas.

-Disartria flacida: La lesion en este tipo de dislalia esta localizada en ia neurona
motriz inferior.

La persona afectada presenta una flacidez y paralisis con disminucion de reflejos
musculares, alteracion del movimiento voluntario, automatico y reflejo; atrofia de
fibras musculares, debilidad durante el ejercicio en especial musculatura ocular,
del cuello, cintura escapular; deglucién dificultosa, afectacion de la lengua, de los
movimientos del paladar y posible afectacion de la musculatura respiratoria.

Las implicaciones que presenta en la produccion oral son una voz ronca y poco
intensa, monotonia, hipernasalidad, debilidad de cuerdas vocales, paladar y
laringe; articulacion consonantica distorsionada, respiracion jadeante, alteracion
prosédica.
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-Disartrias por lesiones en el sistema extrapiramidal: L as lesiones en esta area
pueden ocasionar dos tipos de disartria:

-Hipocineticas: Estg es tipica en la enfermedad de Parkinson. Los movimientos
de afectado son lentos, limitados rigidos, repetitivos en los musculos del habla,
tienen falta de flexibilidad y control de los centros faringeos

Al momento de habla su voz es debil, con una articulacion defectuosa y con falta
de inflexion. Dicen frases cortas con monotonia tonal, imprecision articulatoria y
vanabilidad en el ritmo articulatorio

-Hipercineticas: Estan Caracterizadas por la presencia de movimientos
involuntarios y excesivos.

Las personas con este tipo de dislalia realizan unos movimientos anormales
Involuntarios: coreicos (contracciones musculares involuntarias) y/o atetosicos
(sacudida, manotazos), temblores, distonia (contracciones sostenidas del musculo
Qque Causan torceduras, movimientos repetitivos o posturas anormales).

Las implicaciones que se presentan al momento de hablar son distorsién de
vocales y alteracion proscddica, articulacion imprecisa de fonemas, alteraciones

respiratorias y de fonacion, tono monotono, inspiraciones audibles y temblor en |a
VOZ.

C. Diagnéstico y tratamiento

Cuando un nifio presenta un problema de articulacion los primeros en tener que
identificario son los padres de familia y/o los maestros.

En casa el padre de familia debe identificar si el desarrollo del lenguaje de su hijo
no es propio de su edad y consultar a un especialista para una valoracion y por
consiguiente se realice un diagnostico.

En caso de que el maestro sea el que identifique que el lenguaje del nifio no esta
al mismo nivel de sus otros alumnos debe notificarlo inmediatamente a los padres
de familia y estos deben acudir a un especialista para que realice el diagnostico.
Solamente un especialista puede realizar un diagnostico, ni el padre de familia ni
el maestro estan calificados para realizario.

Al realizar el especialista el diagnéstico correspondiente se procedera a realizar un
tratamiento orientado y especializado con el que el nifio evolucionara muy
répidamente. Si la dislalia diagnosticada es de tipo organica debe de llevarse a
cabo por un medico el cual realizara la correccion de la alteracion o malformacion
anatémica por medio de una cirugia plastica.

En el caso de ser una dislalia audidgena dependiendo de los resultados obtenidos
se vera si es necesaria la aplicacion de una prétesis auditiva que permita la
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amplificacion dej SOnido y Que en |

para el desamollo de g, léngua’;e'n »
Al realizar las correccnones de’e ‘ O srod
procederé a realizar .
que se le dificultan con y
Durante el tratamientg

padres y maestros p

: *l Nifo logre articular los fonemas
N @Specialistg v

Provechar g 4 .
ueden trabai *l iempo en casa y en el colegio los

A continuacion se brindara g Padres de familig
que pueden realizar con Su hijo/alumno:

C.1 Guia de ejercicios Para el padre de familia:

Inspiracién ﬁasal profunda (oler algun objeto como una flor), que el nifio
retenga el aire por unos se

gundos y realizar una espiracién por la boca
y/o por la nariz.

- Apagar velas, inflar globos

Tocar el silbato, Ia flauta, armonica, etc.

Soplar una hoja de papel o una pluma hasta moverla
Soplar la llama de una vela sin apagaria

En un vaso lieno de agua introducir una pajilia para hacer burbujas
Inflar las mejillas de una en una o al mismo tiempo
- Realizar enjuagues bucales

- Empujar con la lengua las mejillas hacia afuera

- Bostezar

- Toser

- Hacer gargaras

- Carraspear

- Sonreir con los labios juntos

- Sonreir con los labios separados

- Fruncir ios iabios como para dar un beso

- Morder el labio superior e inferior

- Vibracion de los labios con fonacion

- Silbar
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- Sacar la lengua plana con la boca abierta
Lamerse los labios

Vibracion de la lengua entre los labios

- Colocar la punta de la lengua detras de los incisivos superiores e
inferiores
Con la boca abierta pasar la punta de la lengua por el borde de los
labios en forma circular, en ambos sentidos

- Con la boca cerrada, pasar la punta de la lengua alrededor de los labios
en la pared bucal interior
Colocar la punta detras de los incisivos inferiores y levantar la parte
media de la lengua
Abrir y cerrar la boca lentamente y luego rapidamente.

- Abrir la boca despacio y cerrarla rapido.

- Abrir la boca rapido y cerrarla despacio.

- Masticar

C.2 Guia de ejercicios para maestros:
Con esta guia el maestro podra ejercitar con el nifio la articulacién de los fonemas.
- Fonema /b/:
-Posicion:
Labios- ligeramente separados y con débil tensién muscular.
Dientes- algo separados
Lengua- plana y tocando las arcadas dentarias inferiores.
-Los musculos labiales aumentan su tono para mantener los labios unidos
lateralmente. En la zona central se separan y vibran al paso del aire espirado.
-Imitar el sonido del estallido de una bomba (bumm), el balido de los corderos
(beee beee)
- Fonema /ch/:
-Posicion:
Labios y dientes: una ligera separacion que aumenta al pronunciar el fonema.
Lengua: el dorso se apoya en el paladar 6seo y los bordes laterales tocan los
molares superiores provocando una oclusion.
-El aire fonado sale con fuerza y despega instantaneamente la zona central de la
parte media de la lengua y el paladar, mientras sale, los bordes laterales quedan
apoyados en los molares superiores.
-Imitar el sonido del tren (chuuu chuuu), imitar el estornudo (achuu)

- Fonema /d/:
-Posicion:
Labios: entreabiertos, dejando ver los dientes y la punta de la lengua.
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pientes: ligeramente Separad
5 0s

Lengua: hace una |i

owidomitivin paqahgera Presion contra las arcadas de |

- 5 S por el ce - Giadas de los dientes

INCISIVOS Superiores y la Car:tro de la boca sale de forma continua entre los
. su .

esta. Los labios no se mueven e in lengua, haciendo vibrar la punta de

-Imitar el sonido de |
as campana
S

» Fonema /- (ding-ding, ding-dong)
-Posicion: Labios y dient
es: i i ;
bajo los dientes sSuperiores el labio inferior se repliega ligeramente, colocandose

Lengua: detras de los incisivos inferiores

-El aire sale por la
S la abertura forratat ;
b Inbirier formada entre los incisivos centrales superiores y €l

-Imitar un globo que se desinfla Uiiisiiii))
> Fonema /g/:
-Posicion: imi
whigein todas similar a /k/ y /x/ pero en este caso hay vibracion en las cuerdas
-Imitar el ladrido de un perro (guau, guau)

> Fonema /k/:
-Posicion:

Labios y dientes: algo separados

Lengua: la punta toca los alveolos inferiores y el postdorso se apoya con fuerza en
el velo del paladar impidiendo la salida del aire.

-El aire sale con fuerza y separa la base de la lengua del paladar y asi produce el
sonido gutural explosivo.

N i

-imitar el cantar de un gallo ( kikirikiii)
- Fonema /I/:
-Posicion:

L abios: entreabiertos
Dientes: ligeramente separados
Lengua: a punta se apoya en los alveolos de los incisivos superiores, quedando a
ambos lados una abertura por donde sale el aire.
= Fonema /lI/:
-Posicion:
Labios y dientes: ligeramente separados
Lengua: La punta se coloca detras de los incisivos inferiores y el dorso toca el
paladar, dejando un canal lateral que permite la salida del aire.
s Fonema /m/.
_Posicién: Labios, dientes y lengua: similar a Iply Ibl.
Velo del paladar: desciende, dejando salir el aire por la nariz.
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-Los labios y la lengua en su posicion inicial pero acentuando un poco el tono
muscular de los 1abios para el cierre bucal. El aire sale por |la nariz
-Imitar el mugido de la vaca (muuuu), llamar a mama (ma-ma, ma-ma)
» Fonema /n/
-Posicion
Labios. entreabiertos
Dientes: ligeramente separados
Lengua la punta se apoya en los alveolos superiores y los bordes a las molares,
impidiendo asi la salida de aire.
-Ante la oclusion de salida de aire por la boca, el aire sale por la nariz
percibiendose asi cierta vibracion en las alas de la nariz.
» Fonema /i/:
-Posicion:
Labios: con una ligera separacion.
Dientes: Un poco mas juntos que los labios
Lengua: el dorso se apoya en el paladar.
-La lengua cierra la parte media de la cavidad bucal y el aire se dirige hacia las
fosas nasales.
-Imitar el sonido de un nino que llora ( faaa,Naaa)
, Fonema /p/.
-Posicion:
Labios-juntos
Dientes-algo separados
Lengua-no realiza ningun movimiento
-El aire espirado recorre el centro de la cavidad bucal y al chocar con los labios,
los separa produciéndose la salida explosiva del mismo.
-imitar el sonido del tren (piii, piii), el golpe del tambor (pomm, pomm).
-, Fonema /r/:
-Posicion:
Labios: entreabiertos y relajados dejando ver los incisivos.
Dientes: con una ligera separacion.
Lengua: su punta se apoya suavemente en los alveolos de los incisivos
superiores. Sus bordes tocan la cara interna de los molares, impidiendo la salida
lateral de aire.
-El aire acumulado entre el dorso de la lengua y el paladar sale en forma de una
peguena explosion separando la punta de la lengua de los alveolos y haciendo
una pequefia vibracion.
- Fonema /rr/:
-Posicion:
Labios, dientes y lengua igual que el fonema /rr/

25




-El aire tiene que salir por el centro de la cavidad bucal con fuerza suficiente para vencer
la resistencia de la punta de la lengua que tiende a estar apoyada en los alveolos,

separandola breve y repetidamente al espirar, mientras los bordes laterales permanecen
firmemente apoyados a los molares

-Imitar el sonido de un automdvil en marcha (rrrrruuummm)
» Fonema /s/
-Posicion
Labios: entreabiertos
Dientes: hgeramente separados
Lengua la punta se apoya ligeramente en los alveolos inferiores formando un
estrecho canal central, por donde sale el aire.
-Hacer gesto de silencio y producir el sonido ssssss, imitar el sonidc de la
serpiente (ssssssss)
> Fonemalt/:
-Posicion:
Labios: entreabiertos
Dientes: ligeramente separados
Lengua: su punta se apoya en la cara interna de los incisivos superiores,
impidiendo asi la salida de aire.
-imitar el sonido del reloj: tic, tac-tic, tac
- Fonema /x/:
-Posicion:
Labios y dientes: un poco separados
Lengua: toca los alveolos inferiores y el postdorso se acerca a velo del paladar
permitiendo |a salida de aire.
-El aire sale por el surco central formado por la lengua y el velo del paladar.
e Fonema /y/:
-Posicién:
Labios: entreabiertos
Dientes’ ligeramente separados
Lengua: el dorso se adhiere a la parte media del paladar duro
-E! aire fonado sale de forma continua por el canal medio, formado por la lengua y
el paladar éseo.
e Fonema /z/:
-Posicion:
Dientes: Ligeramente separados

Lengua: se estrecha y sitia entre los incisivos superiores e inferiores, sin cerrar por
compieto la salida del aire.
-Imitar el zumbido de una abeja (zzzzzz)
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D. Consecuencias

Cuando un nifo sufre de dislalia es necesario corregir este trastorno 1o mas pronto
posible, ya que este trae muchas consecuencias negativas para el

Un nifo con dislalia debido a su condicion se volvera timido y retraido evitando asi
relacionarse con las demas personas tanto adultos como nifios. Esto se debe a
que al no poder expresarse correctamente llegan a ser objeto de burla entre sus
companeros u otras personas los cuales los imitan ridiculizandolos frente a los
demas por 1o que evitaran dirigirse a las personas ajenas de su familia para no
tener que pasar por esa mala situacion.

El que sus comparieros se burlen de él les provoca una baja en su autoestima,
complejos e inseguridades por lo que no llegan a tener amigos en su escuela. Las
actividades que normaimente son en grupo ellos las realizan individualmente: a la
hora de juego, de la comida, de dibujo, etc.

También cuando ellos tratan de expresarse y al que se dirigen no les entienden
llegan a un grado de frustracion y manifiestan agresividad, se enojan, hacen
berrinches y hasta llegan a lloran.

En el aspecto escolar estos nifos llegan a tener un bajo rendimiento academico,
ya que al no poder discriminar bien los fonemas lilegan a aparecer problemas y

confusiones de lectoescritura por lo que no llegan a aprender a leer ni a escribir
bien.

27



IV Capitulo

Recomendaciones para docentes y padres de familia

Cuando un nifo es diagnosticado con Dislalia para él es muy importante la
comprension y apoyo de sus padres y maestros. Es por esto que ambos, padres
de familia y maestros, deben estar muy bien informados sobre todo lo relacionado
con este trastomno del lenguaje para poder ayudar al infante adecuadamente

Primero que todo para ayudar al nifio los padres deben llevarlo a un especialista
para que le realice un diagnostico y asi pueda proceder a darle un tratamiento
Durante el tratamiento del nifio, los padres y maestros deben trabajar en conjunto
con el logopeda realizando con el ejercicios en casa y en el colegio, darle
seguridad al nifo, ya que si cuenta con un entorno positivo a su alrededor el
infante lograra superar su problema mas rapidamente.

No deben perder la paciencia con ellos, menos al momento de realizar los
ejercicios, no hay que castigarlos ni criticarlos, hay que entenderlos ya que no es
por gusto que articulan mal los fonemas, para ellos tampoco es facil pasar por esa
situacion. Cuando el nifio estd hablando delante de otras personas y comete
errores no hay que corregirlos porque esto los hace sentirse ridiculos, es mejor
trabajar las correcciones en privado. En el colegio los maestros deben hacer io
mismo y estar pendientes de cualquier rechazo o burla por parte de otros
companeritos para asi ayudar al nifio a no sentirse mal entre sus amiguitos;

Tanto en el colegio como en la casa padres y maestros deben emplear y transmitir
correctos modelos linglisticos y adecuar el lenguaje al nifio hablando lento al
dirigirse a él, ayudarse con gestos naturales para facilitar la comprension y evitar
oraciones interrumpidas o desordenadas.

in conseijoc muy importante para ios padres de familia es que no matriculen a sus
nios en colegios bilingles o trilingles. Si en su propio idioma tienen problemas
para articular fonemas, mas dificil va a ser para ellos hablar correctamente otro
idioma. Lo méas recomendable es tenerlos en centros donde hablen su idioma y asi
también sera mas facil para el maestro trabajar con el niio.

Con todo lo anterior mencionado tanto padres como maestros podran ayudar de
una mejor manera a su hijo/alumno y asi este superara su problema con el debido
tratamiento y apoyo de ellos.

28




Conclusiones

La dislalia es el _
mas facil se ctcharrSi:goerh OcduE:r::r;gujJe f‘}és comun en la edad preescolar y el que
correspondiente a sy e et o nino no prggen(a un nivel de lenguaje
especialista para que este |o g Padres de familia deben llevarlo donde un
de dislalia se proceders Al evalue y.l"eallce un diagnoéstico. Dependiendo del tipo
realizar una cirugia, s es auzwcorrecmon de la mlsm.a Si es organica se. ~deberz’a
corregira con un; éréteqiq "?Qena Se valorara el nivel de escucha del nifio y se
; SIS auditiva. Luego de estas correcciones se procedera al
tratamiento para la mejora de Ia articulacion de los fonemas.
Para que los pa.d_res ahorren dinero en terapias y tengan participacion en el
ool fje‘ NiNO pueden realizar en casa ejercicios guiados por especialista
para que asi el nifo tenga un avance mas rapido. También los maestros pueden
participar realizando otros ejercicios. Para esto las guias que se incluyeron en este
trabajo les seran de mucha ayuda.

Este trabajo fue realizado con mucha dedicacién. Espero que tanto padres de
familia como maestros que lean este trabajo se ayuden mucho con la informacion

brindada.
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Anexos

—=A0S

£ICHA INDIVIDUAL DE ALy
DISLALIAS FUNCIONALES, NOS DETECTADOS PRESUMIBLEMENTE CON

[ Rooalided " - ]
S

— o

}{ Observacuoncf_ =
Snivim— ___’Jl

—_————

Senalar en la casilla correspondie LT
i n
determinado. [si/no] [ duda] te, adecuada en este alumno

SINTOMATOLOGIA ESENCIAL:

u habla es ininteligible, estan alterados la mayoria de los fonemas.

mitg 0 distorsiona muchos fonemas al hablar.
ustgtuye algunos fonemas por otros u omite algunos.
ustituye un fonema por un sonido que no pertenece al sistema fonoldgico

fol.

1121 Aprendié a hablar en otro idioma.

) ot
o
W
a

« Sefalar los fonemas afectados y la forma en que los hace:

. Distorsién, sustitucion u omision. Principic, medio o final de paiabra. En
habla coloquial y/o en repetida.

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA:

[ 11 ¢ 1Es notorio su rechazo a hablar en la escuela.

[ 11 & 1Su habla es motivo de buria de sus comparieros.
[ 11 & 1 Tiene un bajo rendimiento escolar.

" 11 . ] Se distrae con facilidad.

[ 11 1 Controla esfinteres.

[ 11 ¢ 1Es poco agil en los movimiento de sus 6rganos fono articulatorios.
OTRAS CARACTERISTICAS:

;. 1 Su edad supera los cuatro afios.

1 Sus héabitos de alimentacion son adecuados.
i Colorea pica y recorta de acue(do a su edad.
] Tiene buena coordinacién motriz general.

‘L

'/

2 . ; :

;. 1 Discrimina adecuadamente ruidos y sonidos del cuerpo y del ambiente.

[ 11
L1l
[ 11
[ 11
L1
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[ 1] ¢ ] Discrimina adecuadamente unos fonemas de otros
[ 1[é1Su compresion del lenguaje es normal

FACTORES PREDISPONENTES:

¢ ] Sobreproteccion familiar y falta de autonomia en sus relaciones
; ] Tiene hermanos mas pequenos que el
; ] Existe evidencia de trauma emocional, celos u otros
] Madre con estados de ansiedad frecuentes
Procede de una familia de emigrantes de distinto idioma

x
] Ambiente familiar desestructurado, con conflictos
¢ ] Los padres o hermanos mayores también hablaron o hablan con dislalias.

DIFERENCIALES.

[ 11 & 1 No existe evidencia 0 diagnostico de sordera. No aparecen déficit

auditivos
] g . ] No existe evidencia o diagnostico de deficiencia mental.

[ 1leé _l No existe evidencia o diagndstico de lesiones en el S.N.C.
[ 11 & ] No existe evidencia o diagnéstico de lesiones en los 6rganos

i =
bu o!mgdofac;oles
[ 1] ¢ 1Suexpre os fluida, sin blogueos, ni repeticiones exageradas.

}? L ;\,d CAMVI Ebunﬁ

f 11, 1Estructura bien las frases al hablar.

L,;va

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DISLALIAS FUNCIONALES.

[
l
L

[
[ 111 T'ene més de cuatro afios.

11 ¢ 1 Presenta alteracion, omision o sustitucion en algin fonema.
l
[ ; 1Su dislalia no es caracteristica comun de las personas de su zona.

1
[11e
RESENAR OTRAS CARACTERISTICAS QUE SE CONSIDEREN
IMPORTANTES.
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