Universidad de Cuenca e

RESUMEN

El presente trabajo se lo ha realizado a través del método descriptivo prospectivo,

..»
-
mieR

cuyo objetivo fue evaluar e intervenir logopédicamente las Dislalias Funcionales en
los nifios y en las nifias de primero a tercer afo de educacion bésica de las
Unidades Educativas “Manuela Canizares”, “Ignacio Escanddn” y “Fe y Alegria”,
mediante la aplicacion del test de articulacion. El universo estuvo formado por 726
nifios y nifias de primero a tercero de basica de las Unidades Educativas ya
expuestas, el 77,4% de los nifios y nifias no presentaron alteracién alguna luego de
la aplicacion del test de articulacion, el 22,5% presentd Dislalia Funcional; de los
cuales el 40,8% fueron de sexo masculino y el 59,1% del femenino; la edad de
mayor incidencia de Dislalia Funcional correspondié a los nifios comprendidos entre
las edades de 5 a 7 afos; luego de la intervencion logopédica y realizada la post-
evaluacion a los nifios y nifias que recibieron el tratamiento logopédico el 65,2%
supero el trastorno y el 34,7% no supero la dificultad articulatoria.

Palabras claves: Dislalia Funcional, Omision, Sustitucion, Distorsion, Adicion,

Sinfones, Test de Articulacion.
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“Mi tarea fue simplemente la de tejedor, no merezco el mérito del

algododn ni del lino”.
Anthony de Mello.

“‘Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor, la electricidad y la
energia atbmica, esa fuerza, es la voluntad”.

Albert Einstein.

“El éxito consiste en obtener lo que se desea. La felicidad, en disfrutar lo
gue se obtiene”.

Ralph Waldo Emerson.
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ABSTRACT

The present work has been carried out following the descriptive/prospective method.
The objective of this work was the evaluation and logopedic intervention of
Functional Dyslalia in children from the first to the third year of basic education in the
following primary schools “Manuela Canizares”, “Ignacio Escandon” and “Fé y

Alegria”, measuring the application of the articulation test.

The population studied was formed of 726 children from the first through third year of
basic education in the aforementioned schools of whom 77.4% were not diagnosed
with Functional Dyslalia, 22.5% did present a diagnosis of Functional Dyslalia. Of
those diagnosed with Functional Dyslalia 40.8% were male and 59.1% were female.
The age of greatest incidence for a diagnosis of Functional Dyslalia corresponded to
children between the ages of 5 and 7 years. After the logopedic intervention was
completed and when the post-evaluation of the children had been realized, 65.2% of
the children were found to have overcome the disorder and 34.7% had not overcome

their articulatory difficulty.

9
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.



Universidad de Cuenca .

CAPITULO

10
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.



v

Uj

Universidad de Cuenca —

CAPITULO |

1. INTRODUCCION.

La dislalia es uno de los trastornos del habla mas frecuentes que se presentan en
los nifios de edad escolar. En Ecuador segun los resultados de una investigacion
gue culminé en 1996, auspiciada por el CONADIS, INNFA y el Instituto de Migracién
y Servicios Sociales, (IMSERSO de Espafna) el 6% de discapacidades en nifios
mayores de cinco afos corresponden a los trastornos del lenguaje. Se estima que
alrededor del 2 % de la poblacion Cubana padece de trastornos del habla, lo que
concuerda con cifras mundiales. En Chile el 10% de la poblacion desarrolla este
trastorno en algdn momento de su infancia. “Los nifios tienen una probabilidad 3

0 4 veces mayor de presentar trastornos del habla” ).

Esto provoca en los niflos con dislalia, inhibicion, aislamiento, frustracion, ansiedad,
inseguridad lo que va a perjudicar su desenvolvimiento en diversas circunstancias.
Se considera que aproximadamente el 5% de todos los estudiantes de escuelas
publicas son identificados con problemas de aprendizaje lo que incluye areas como

la lectura, lenguaje y matematicas.

En el medio escolar, el nifio se siente marginado por los comparfieros que, a veces,
ni le entenderan cuando se expresa, esto es, si se trata de un defecto severo. Con
frecuencia le diran que habla mal y lo humillaran, creandole nuevos traumas e

inhibiciones que iran comprometiendo y empeorando la situacion del nifio.

Si los efectos de estas experiencias negativas son bastante traumatizantes, no
solamente le haran disminuir su rendimiento escolar, sino también le generaran otros
desajustes de conducta, incluso comportamientos fébicos a la escuela y a las

relaciones sociales.

Estos nifios suelen presentar correlativamente al defecto del habla, ciertas
conductas como distraibilidad, poca concentracion y dificultades en la lecto-escritura.
También suelen tener fallas en la percepcidn, orientacion espacial y en la

discriminacion auditiva.
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Cuando estos defectos o errores que comete el nifilo no son muchos o no son

marcados, los padres no suelen darles importancia y no procuran dar solucién.

El ambiente escolar es, entonces, una fuente de tension y frustracion para esta clase
de nifios, empeorando y haciendo dificil el tratamiento del problema. Para evitar todo
esto, es conveniente realizar una evaluaciébn completa lo mas tempranamente

posible.

El niflo, en muchos casos, no sabe en qué momento pronuncia mal, debido a que no
discrimina todavia el sonido correcto del incorrecto, lo cual suele ocurrir, segun

Pablo Feliz Castafieda, a los 5 6 6 afios aproximadamente.

2. JUSTIFICACION:

Basandonos en los datos estadisticos previamente expuestos sobre la incidencia de
la dislalia y al no existir investigaciones de este tipo en nuestro medio hemos
decidido realizar el presente estudio, que significara un aporte valioso a la falta de
conocimientos de este fendmeno en la actualidad y ademas con los resultados
obtenidos se podra proponer estrategias viables que permitiran dar soluciones al

problema planteado.
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3. MARCO TEORICO.
3.1. Resefia Historica.

Etimologicamente la palabra dislalia significa dificultad en el habla, proviene del
griego dis que significa dificultad y lalein que significa hablar, el término dislalia no
existié siempre y por mucho tiempo se agrupaban los trastornos de la pronunciacion
bajo el nombre de dislabia. El suizo Schulter en los afios 30 del siglo XIX comenzé a
utilizar el término de dislalia para diferenciarlo de la alalia (sin lenguaje). Soep en los
afos 80 intentd clasificar el trastorno teniendo en cuenta la existencia de dislalias
organicas y funcionales. A comienzos del siglo XX, autores soviéticos trataron de
explicar el surgimiento de la dislalia sobre bases de trastornos auditivos y de

alteraciones en la funciéon de los 6rganos de la articulacion.
3.2. Dislalia Funcional.

La dislalia o trastornos en la articulacion de las palabras constituyen una
problematica muy comun en los nifios comprendidos entre los cinco y ocho afios e
incluso en edades mas avanzadas. La dificultad de pronunciacién del fonema en
concreto deriva, en la inmensa mayoria de los casos, de una alteracion funcional de
los 6rganos que intervienen en el habla, especialmente en incorrectas posiciones de
los labios, de la lengua, incorrectas respiraciones, ausencia de vibraciones en la

lengua, fugas de aire por la boca, nariz, dientes, etc.

Estos problemas influyen en el momento en que se establecen mecanismos
erréneos de pronunciacion defectuosa. El defecto de pronunciacién se automatiza y
pasa a formar parte del habla cotidiana del nifio, reflejandose también en el lenguaje
escrito, lo cual contribuye a aumentar sus dificultades académicas que se proyectan
en el area del lenguaje.

Es bastante frecuente que los padres comiencen a preocuparse por qué sus hijos de
tres, cuatro, cinco afios no articulan correctamente las palabras. Esta alteracion en la

pronunciaciéon hasta cierto punto se considera normal, porque existe lo que se
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denomina dislalia de evolucién que consiste en la incorrecta pronunciacion de
fonemas en esa edad mencionada y que constituye una fase o periodo de tiempo
correspondiente al aprendizaje (con errores y con aciertos) y la maduracion de la
funcionalidad de los oOrganos intervinientes en la articulacion hasta que,
gradualmente y a la edad de los seis afios aproximadamente, se perfecciona
desapareciendo entonces esas anomalias.

Sin embargo, en algunos casos, dichos problemas de articulacién subsisten porque
continan existiendo o aparecen causas tales como presencia de frenillo lingual,
dientes caidos, fugas de aire, arcadas dentarias de dificil superposicion, la lengua
gue no ha aprendido a vibrar (caso de la rr) y, también, otro tipo de causas tales

como la existencia de modelos a imitar en el &mbito familiar y social.
3.3. Definiciones de Dislalias.

Ha sido necesario considerar varias definiciones de diversos autores para entender

la dislalia desde diferentes puntos de vista.

“Los problemas de articulacion (dislalias) consisten en la sustituciéon anormal,

distorsidn, insercion u omisién de los sonidos del habla. (Van Ripper, C).

Articulacion defectuosa debida a aprendizaje defectuoso o anormalidad de los
organos externos del habla, y no debido a lesiones del sistema nervioso

central. (Lee Edward Travis).

Dislalia es el trastorno de la articulacion de los fonemas o alteraciones

funcionales de los 6rganos periféricos del habla. (Dr. Jorge Perell0).

Trastornos de la pronunciacion (o de la articulacion del habla) que no obedece
a patologia del sistema nervioso central. (Dr. Julio Bernaldo de Quirés)”.

En nuestro medio es utilizada la siguiente definicion:

“l as dislalias funcionales son el resultado de alteraciones en la funcién de los

oérganos articulatorios”. (P. Pascual). (3
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Las caracteristicas comunes a las diversas definiciones son:

a. Se trata de un problema de pronunciacion de la palabra hablada
(articulacion).

b. Es una anormalidad que se caracteriza por distorsiones, sustituciones del
fonema emitido u omisién de un fonema.

c. Es un trastorno funcional y no consecuente con un dafio en el S.N.C.

3.4. Anatomia y fisiologia de los 6rganos que intervienen en la articulacion de

los fonemas.

El conjunto de érganos que intervienen en la articulacion de los fonemas se pueden

dividir en:
A) Organos de la respiracion.

Las vias normales por la cuales se produce la inspiracion del aire son: fosas nasales
(que se encarga de calentar, humificar y purificar el aire), faringe, laringe, traquea,
bronquios y pulmones; y el camino que sigue la corriente de aire para articular los
fonemas es: pulmones, bronquios, traquea, laringe, parte de la faringe, boca y fosa

nasales solamente para articular los fonemas /m/n/ii/.
Los 6rganos que participan en el proceso de la respiracion son:

a. Diafragma: Muasculo que separa el térax del abdomen. Durante la inspiracion,
el diafragma desciende y desplaza a las costillas inferiores, durante la
espiracion, se retrae la pared abdominal y el diafragma se eleva. De este
musculo depende la mayor o menor presion con que el aire llega y pasa por
las cuerdas vocales produciendo la voz de mayor o menor intensidad.

b. Pulmones: Son un almacén de aire. Durante la inspiracion el aire entra, los
pulmones se expanden aumentando su volumen y durante la espiracion el
aire sale y los pulmones se contraen. La capacidad normal de los pulmones
es de 4 a 5 litros dependiendo de la talla y volumen del térax de cada

individuo.
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c. Bronquios: Son dos tubos y su funcién es conducir el aire de la traquea a los
pulmones y viceversa.

d. Traquea: Se encarga de conducir el aire.

Fronguios

T Diafragma__'

Organos de larespiracion.
Fuente: Manual de Fonética y Fonologia.
Fausto R. Aguirre.

Funcién de la respiracion.

La respiracion tiene doble funcion: una de aportar el oxigeno necesario a la sangre, y
la otra proporcionar la cantidad de aire suficiente para poder realizar el acto de la
fonacién. La espiracion cuando hablamos es 8 a 12 veces mas larga que la

inspiracion.

Tipos de respiracion.

a. Respiracion costal superior o clavicular: El aire inspirado se concentra en
la zona de las costillas superiores y de la clavicula produciendo un
hundimiento del abdomen; constituye la forma de respirar mas usual en las

mujeres y no es la mas adecuada.
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b. Respiracion abdominal o diafragmatica: Es funcionalmente correcta, se

produce como consecuencia de una vigorosa movilidad diafragmatica,
durante la inspiracion se abomba la parte anterior del abdomen y se hunde
durante la espiracion permaneciendo inmovil la parte superior del térax.

c. Respiracion costo abdominal: Existe gran movilidad lateral de las costillas
inferiores y de la parte superior del abdomen. Este tipo de respiracion es la

mas recomendable para la fonacion.

B) Organos de lafonacién.

Cuando hablamos de la fonacion nos referimos al mecanismo fisiolégico que
produce los sonidos linglisticos, en tal sentido los érganos de la fonacion son:

a. Laringe: Es el o6rgano esencial de la fonacion. Situada en la zona media
anterior del cuello entre la faringe y la traquea, esta separada de la faringe por
la epiglotis. Las funciones primarias de este Organo son la respiratoria,
esfinteriana y de fonacion y de forma secundaria participa en la deglucion y
proteccion de los érganos de la respiracion.

La inervacion motora esta dada por el nervio laringeo inferior o recurrente y la
inervacion sensitiva estd dada por la rama sensitiva del nervio laringeo

superior.

En la constitucion anatomica de la laringe se distinguen tres zonas:

1. Las cuerdas - ligamentos vocales o region glotica: Presenta cuatro
repliegues membranosos, dos superiores denominados falsas cuerdas y dos
inferiores denominadas cuerdas verdaderas o cuerdas vocales.

e Cuerdas Vocales Verdaderas: Se extienden desde los -cartilagos
aritenoides hasta el cartilago tiroides. La longitud de estos repliegues
vocales en hombres es de 20 a 25mm y en la mujer de 16 a 20mm. Son
mas gruesas que las falsas cuerdas. Estas cuerdas se oponen a manera
de labios, dejan una abertura llamada glotis por donde entra y sale el aire.

Cuando respiramos sin voz la glotis esta abierta, cuando emitimos la voz
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las cuerdas vocales se juntan y se cierra la glotis. La presion del aire abre

la glotis y hace vibrar las cuerdas vocales.

e Falsos Repliegues Vocales: También llamados bandas ventriculares,

situadas sobre los repliegues vocales.

2. Vestibulo laringeo o regién supragl6tica: Se encuentra por encima de la

glotis y de las cuerdas vocales.

3. Regibn infraglética: Se encuentra por debajo de las cuerdas vocales.

cuerdas vocales
superiores

region
.
suproglotica

lotis
9 cuerdas wvocales

inferiores

a

' ,‘fl"!'ff.‘."ﬂl.”"n Il
QAT

-’ . s .
region infraglotica

AT
== I14

[

Constitucién anatémica de la laringe.
Fuente: Manual de Fonética y Fonologia.
Fausto R. Aguirre.

Para que el sonido pueda producirse es necesario:

e Que la corriente de aire tenga la fuerza suficiente para separar las cuerdas
vocales de su posicion de descenso.

e Que las cuerdas vocales se aproximen lo suficiente para cerrar el orificio
gldtico.

¢ Que las cuerdas vocales estén tensas.
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Una vez producido el sonido fundamental a nivel glético dicho sonido llegaré a las

cavidades de resonancia donde sera modificado por la adaptacion de diferentes

organos moviles y fijos.

C) Cavidades de resonancia.

Aqui el sonido adquiere color y timbre, estos dependen del tamafio, forma y textura
de las cavidades, las cuales modifican la cualidad del sonido sobre todo de las

vocales.

Elementos resonanticos:

a. Cavidad Faringea: Esta situada entre la laringe y el velo del paladar. Su
funcidn es conectar la laringe con las cavidades oral y nasal. Se distinguen

tres zonas:

e Laringo-faringe: Se extiende desde el cricoides al hioides, sobre los
repliegues vocales.

e Oro-faringe: Se extiende desde el hioides al velo del paladar y conecta la
cavidad oral.

e Rino-faringe: Se encarga de conectar la cavidad nasal.

b. Cavidad Nasal: Formada por las fosas nasales, se conecta con la faringe por
su parte posterior. Para que el aire pueda pasar a través de la cavidad nasal y
la convierta en camara de resonancia, el velo del paladar tiene que estar

despegado de la pared faringea.

c. Cavidad Oral: Se extiende desde la faringe hasta los labios, en ella se
articula la mayoria de los sonidos del habla. Los elementos que la componen

se llaman articuladores.

20
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.



Universidad de Cuenca

I
Uil

-
i/

@ FARINGE @ CAVIDAD DE LA BOCA

(3 rosas nasales () caviDaD LABIAL

Elementos resonanticos.
Fuente: Manual de Fonética y Fonologia.
Fausto R. Aguirre.

D) Organos de la articulacion.

Se divide en dos grupos:

1. Organos activos de la articulacion.

a. Labios: Intervienen en la articulacion de los fonemas bilabiales, labiodentales

y vocales. Los labios estan inervados por el nervio facial.

b. Lengua: Es el érgano fundamental del habla, desempefa otras funciones

como la masticacion, deglucion y sentido del gusto. La lengua en su cara

superior 0 dorso se divide de adelante hacia atras en:

Apice o punta lingual.
Predorso: Zona anterior.
Medio-dorso: Centro.

Post-dorso: Zona posterior.

La lengua esta inervada motrizmente por ramas del hipogloso mayor y del

glosofaringeo, y sensitivamente por el nervio lingual, y el neumogastrico.
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c. Velo del paladar o paladar blando. Su funcion es evitar que el aire espirado

continlle su trayecto hacia la nariz en el momento de la emision vocal. Se
divide en:
e Zona pre-velar.

e Zona post-velar.

La inervacion motora del velo del paladar esta conformado por el
neumogastrico, el plexo faringeo y el periestafilino interno y sensitivamente
por los nervios palatinos anterior, medio y posterior que son ramas del nervio

maxilar superior.

d. Mandibula (maxilar inferior): Abre o cierra la boca.

2. Organos pasivos de la articulacion.

a. Paladar duro: Comienza detras de los alvéolos y termina en el velo del
paladar. Se divide en tres zonas:
e Pre-paladar.

e Medio-paladar.

e Post-paladar.

b. Alvéolos: Zona de transicion entre la parte posterior de los incisivos y el

paladar duro. Reciben el contacto de la punta de la lengua.

c. Dientes: Organos necesarios para la articulacion de los fonemas

labiodentales e interdentales.

d. Fosas Nasales: Son importantes para la articulacion de los sonidos nasales.
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x cavidad nasal
dientes superiores

paladar _cavidad bucal u oral

dientes inferiores

punta o dpice de

posTdorso de la lengua
laringe, glotis

sofago

cuerdas vocales

'} . .
mandibula inferior

Organos de la articulacion.
Fuente: Manual de Fonética y Fonologia.
Fausto R. Aguirre.

3.5. Etiologia de las Dislalias Funcionales.

La etiologia de la dislalia funcional puede ser consecuencia de un factor o una
combinacion de unos cuantos factores que inciden en el nifio. Las causas mas

comunes son:

a. Escasa habilidad motora: El desarrollo del lenguaje esta estrechamente
relacionado con el desarrollo motor. La articulacion del lenguaje se realiza por
movimientos finos de los d6rganos de la articulacion; en muchos casos puede
aparecer torpeza y falta de agilidad de esos movimientos. Los cuales irdn
desapareciendo al mismo tiempo que se vaya desarrollando la motricidad fina, esta

causa es la que se encuentra con mas frecuencia.

b. Falta de discriminacién auditiva o falta de comprension: Se manifiesta cuando
los nifios/as confunden acusticamente determinados fonemas por falta de
diferenciaciéon de unos con otros. En estos casos el sentido ritmico esta muy
disminuido y son los que requieren una accion recuperativa mas directa, ya que

estos errores pueden aparecer posteriormente en la escritura.
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c. Dificultades respiratorias: Las dificultades o anomalias en la funcion respiratoria
pueden estar alterando la pronunciacion de la palabra y creando distorsiones en los
sonidos por una salida anomala del aire fonador, principalmente en los fonemas

fricativos.

d. Factores psicoldgicos y ambientales: Cualquier trastorno de tipo afectivo puede
incidir sobre el lenguaje del nifio haciendo que quede fijado en etapas anteriores,
impidiendo una normal evolucién en su desarrollo.

Otro aspecto importante es el nivel cultural del ambiente en que se desenvuelve el
nifio esto se refiere al vocabulario, fluidez y modo de articulacion. Por lo tanto, hay
qgue evitar el modo de habla infantil. En las situaciones de bilingiismo cuando el
aprendizaje del segundo idioma posterior al dominio del primero, puede ser otro

factor importante de tipo ambiental.

e. Factores hereditarios. Una dislalia no se hereda o no existen datos suficientes
como para poderlo afirmar. Se hace referencia al tema herencia-medio, al imitar el
nifio los errores que cometen los familiares, haciendo que estas deformaciones

articulatorias persistan en ellos.

f. Dificultades en la percepcion del espacio y tiempo: En algunos casos el
trastorno de la articulacion estd asociado a trastornos de la percepcion y a la
organizacion espacio — temporal, siendo dificil llegar a un desarrollo del lenguaje sin
una evolucion correcta de la percepcion. En ocasiones el nifio ve un movimiento,
pero no es capaz de percibir los movimientos implicados en los sonidos porque él las

percibe de forma diferente por la falta de desarrollo de la capacidad perceptiva.

g. Factores intelectuales: La deficiencia intelectual presenta como sintoma, en
muchas ocasiones, una alteracion en el lenguaje con dificultades para su
articulacion. La dislalia sera igualmente tratada pero sin perder de vista que aparece
enmarcada dentro de problemas mas complejos y que las posibilidades de

reeducacion estaran condicionadas por la capacidad del nifio.
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3.6. Clasificacién de las Dislalias.

Consideramos adecuada la utilizacién de la clasificacion etioldgica de las dislalias
segun Pilar Pascual (1988), debido a que otras clasificaciones no abarcan toda la
sintomatologia, lo cual se presta para confusion y no describen todos los casos.

Clasificacion etioldgica de las Dislalias (segun Pascual 1988).

a. Dislalia Evolutiva: Existen fases en el desarrollo del lenguaje infantil en la
gue el nifio no es capaz de repetir, por imitacion, las palabras que escucha
para formar los estereotipos acustico-articulatorios correctos. Dentro de una
evolucién normal en la madurez del nifio, estas dificultades las va superando,
y si perduran mas alla de los cuatro o cinco afios de edad se consideran
patolégicas.

A modo orientativo diremos que un nifio cuando inicia la escolarizacion, a los
tres afos, debe tener un habla inteligible, aunque aparezcan errores; a los
cuatro afos se considera aun normal ciertas dificultades con los sinfones y la
Irl; 'y sobre los cinco afios debe estar adquirido todo el cuadro fonético

espariol.

b. Dislalia Funcional: Es un defecto en el desarrollo de la articulacion del
lenguaje, por una funcion andmala de los Organos periféricos. Para la
denominacion de los distintos errores que se dan en la dislalia, se utiliza una
terminologia derivada del nombre griego del fonema afectado, con la
terminacion “tismo” o “cismo”. Cuando un fonema es sustituido por otro se

antepone para.

c. Dislalia Audiégena: Alteracion de la articulacion producida por una audicion
defectuosa, que modificara el desarrollo normal del habla. En muchos casos
estos sintomas son las sefiales de alerta de una sordera encubierta. Se

producen alteraciones de la voz y del ritmo.
d. Dislalia Organica: Trastorno de la articulacion motivado por alteraciones
organicas. Pueden deberse a lesiones del sistema nervioso que afectan al
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lenguaje (disartrias), o anomalias anatomicas o malformaciones de los 6rganos

gue intervienen en el habla (disglosias).

3.7. Sintomatologia de la Dislalia Funcional.

a. Sustitucion: Error en el que un fonema se sustituye por otro. Es el mas
frecuente en la dislalia funcional y el mas dificil de corregir. El alumno se ve
incapaz de pronunciar una articulaciéon concreta, y en su lugar, emite otra que
le resulta mas facil y asequible. Por ejemplo, dice “lata” en lugar de “rata”.
También puede darse este error de sustitucibn en la percepcién o
discriminacion auditiva, 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”. La sustitucion puede darse al principio, en medio o al final de

la palabra.

b. Omisién: El nifio omite el sonido que no sabe pronunciar sin sustituirlo por
otro. La omision se puede dar en cualquier lugar de la palabra. En unas
ocasiones la omision afecta solo a la consonante, por ejemplo, dice “apato” en
lugar de “zapato”. Pero también se suele presentar la omisién de la silaba
completa que contiene dicha consonante, por ejemplo, dice “lida” en lugar de
“salida”. En las silabas dobles en las que hay que articular dos consonantes el

nifio omite la medial. Por ejemplo “paza” en lugar de “plaza”.

c. Adicion o Insercion: El nifio intercala junto al sonido que no se puede
articular otro que no corresponde a la palabra. Por ejemplo, dice “balanco” en
lugar de “blanco”, “teres” en lugar de “tres”. Es el tipo de error que suele

presentarse con menos frecuencia.

d. Distorsion: Se habla de sonido distorsionado cuando se da de forma
incorrecta o deformada, pudiéndose aproximar mas o menos a la articulacion
correspondiente. Las distorsiones suelen ser muy personales siendo muy
dificil su transcripcion al lenguaje escrito. Generalmente son debidas a una

imperfecta posicion de los 6rganos de articulaciéon, a la forma de salida del
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aire, a la vibracion o no vibracion de las cuerdas vocales. Por ejemplo, dice

“cardo” en lugar de “carro”.

La distorsion junto con la sustitucion son los errores mas frecuentes.

3.8. Diagndstico de la Dislalia Funcional.

Es fundamental detectar en cada caso de dislalia funcional los puntos de arranque
de donde ha surgido el problema y los sintomas significativos, para que el
tratamiento vaya dirigido a todos aquellos aspectos en los que existe un deterioro o
déficit y corregir no sélo el efecto sino también la causa, la misma que se puede
descubrir con un diagnostico completo, que abarque el andlisis y estudio de la
situacion del nifio en todos aquellos aspectos en los que hemos visto que se pueda

presentar.

Para el diagnodstico de la dislalia funcional seguimos el siguiente procedimiento:

a. Anamnesis.

Se realiza mediante entrevistas con los padres o responsables del nifio, para
tratar de conocer la situacion personal y familiar del nifio.
La entrevista con los padres no debe basarse soOlo en datos linguisticos sino

también en datos referidos al desarrollo general del nifio.

Se recoge informacion sobre:

e Datos de filiacion:
Nombres y apellidos.
Fecha de nacimiento.
Direccion.

Teléfono.

e Datos familiares:
Nombre de los padres.

Edad de los padres.

27
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.



v

Uj

Universidad de Cuenca —

Ocupacion de los padres.
Antecedentes de familiares de defectos del habla.

Miembros de la casa, su relacion con el nifio, edad, sexo y ocupacion.

e Historia personal:
Evaluacion pediatrica: embarazo, parto, circunstancias al nacer.
Descripcion de la conducta del nifio: duerme solo, se viste solo, participa
en juegos con otros nifos.
Funciones vegetativas: succidn, masticacion, deglucién, aun toma biberon,
integracion a la dieta familiar, edad que inicié la alimentacién independiente.
Historia escolar: escuela a la que asiste, direccién, afio al que asiste, a qué

edad comenzo la escuela, alguna dificultad en el aprendizaje.

e Datos sobre la edad del desarrollo del lenguaje:
Balbuceo.
Inicio de la vocalizacion.
Juego vocal.
Silabeo.
Primeras palabras.
Nombrar casi todas las cosas.
Combinacién de palabras.

Oraciones completas.

Cambios en el lenguaje del nifio en los ultimos 6 meses.
El nifio tiene dificultad para entender lo que le dicen.

A quién imita el nifio para hablar.

e Datos de la audicion:
Ha tenido el nifio pérdida de la audicion en el pasado.
Frecuencia de infecciones en el oido.
Ha sido examinado por el otorrinolaringélogo.

Se ha realizado alguna vez examen auditivo.
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e Datos de lafonacion:
El tono de voz del nifio es apropiado.
En qué situaciones se altera el tono de voz.
Presenta alteraciones de la voz (desde cuando).

La respiracion es normal.

e Datos del desarrollo psicomotriz:
Lateralidad.
Coordinacion estética (equilibrio).
Coordinacion dinamica de las manos.
Edad de control de esfinteres.
Control cervical.
Edad en la que se sento solo.
Edad en la que gateo.
A qué edad camino solo.

b. Articulacion.

Es necesario realizar la aplicacion del test de articulacion al nifio, para conocer
exactamente los defectos de la pronunciacion. Mediante este test se precisara la

situacion del fonema problema, si es inicial, intermedia o final.

c. Motricidad Buco-facial.

Es preciso determinar el grado de movilidad que existe en los 6rganos activos de
la articulacion, para ello se realiza algunos ejercicios de lengua, labios, velo del

paladar y mandibula.

d. Percepcion temporal y espacial.

El espacio y el tiempo guardan estrecha relacion con el lenguaje. La ordenacion
en el tiempo y en el espacio es de gran importancia pues cuando el nifio no ha
madurado en este aspecto, puede tener errores de omisidén, insercién o

sustitucién en su lenguaje y no sabré llevar un ritmo adecuado al hablar.
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e. Percepcion y discriminacion auditiva.

La percepcién y discriminacién auditiva son factores importantes para la correcta
articulaciéon del habla cuyo déficit puede ocasionar trastornos en ella. Pues el
nifio que no percibe correctamente los sonidos los pronunciara de manera

erronea, si no los puede diferenciar los confundir4 al momento de pronunciarlos.
f. Examenes complementarios.

Los examenes complementarios se realizardn en aquellos casos en que se
presuma la existencia de otros factores ajenos a los que constituyen la etiologia
de la dislalia funcional, estos examenes seran de caracter médico y se referiran

al estudio neuroldgico y audiométrico.
3.9. Tratamiento para Dislalias.

Es conveniente saber que los infantes con dislalia requieren de un tratamiento con
un especialista, con la ayuda de juegos y mucha colaboracion de la familia. Es
preferible que la intervencion logopédica se lleve a cabo antes de que el nifio aborde

el aprendizaje de la lectura y la escritura.

Al hacer una planificacion para una dislalia funcional iniciamos con el tratamiento

indirecto para luego seguir con el tratamiento directo.
3.9.1. Tratamiento indirecto.

Se refiere a ejercicios dirigidos a mejorar las funciones que inciden en la
expresion oral del lenguaje. Tiene por objeto conseguir la maduracion de los
organos fonatorios, cuando hablamos de dislalias funcionales, su finalidad es ya
MAs correctiva que preventiva.

Para una perfecta articulacion del lenguaje son necesarias una serie de
condiciones como son: una buena funcion respiratoria, un nivel de madurez
psicomotriz, una buena percepcion y discriminacion auditiva, agilidad buco-facial

gue facilite la articulacion.
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A continuacion se describe una serie de ejercicios que se utilizan en el

tratamiento indirecto:

a. Ejercicios Respiratorios.

Aprender a respirar correctamente es el primer paso para una buena fonacién, en
algunos nifios con problemas articulatorios su respiracion suele ser muy
superficial y entrecortada.

Antes de iniciar los ejercicios respiratorio debemos corregir: la posicién del nifio,

forma de respirar y la duracién.

Durante la realizacion de estos ejercicios es conveniente ensefiar el correcto tipo

de respiracién siendo este el costo — abdominal.
e Ejercicios respiratorios sin materiales:

Ejercicios con espiracion nasal.
Ejercicios con espiracion bucal.
Ejercicios con espiracion soplante.
Ejercicios con espiracion silbante.

Ejercicios respiratorios acompafados de movimientos de brazos.
e Ejercicios respiratorios con materiales.

Ejercicios de soplo con papel picado.
Ejercicios con velas encendidas.
Ejercicios con burbujas.

Ejercicios con tiras de papel.
Ejercicios con pelotas de ping-pong.

Ejercicios con sorbete y agua.
b. Ejercicios de relajacion.

La relajacion posibilita el descubrimiento del cuerpo y sus funciones, haciendo
disminuir a la vez, los estados de tension muscular, ademas facilita una situacion
basica para que el nifio pueda mejorar su actitud fonatoria. Los ejercicios de

relajacién pueden ser:
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e Ejercicios de relajacion segmentaria.

o Fase de concentracion: invitar al nifio a cerrar los ojos y con palabras
suaves hacer que se imagine un lugar que le sugiera calma y
serenidad, que visualice esa imagen y entre en ella.

o Fase de distension: se realizara presion manual sobre las distintas
partes del cuerpo, a la vez que se nombra cada parte presionada,
(diciendo “el brazo no esta activo, no esta contraido, esta flojo, etc.),
también se le pide que contraiga los muasculos, especialmente de la
cara.

o Fase de regreso: se dice al nifio, “ahora vamos a regresar y vas a
poner tu brazo, etc. como siempre”. Se le pide que abandone la
imagen sobre la que puso su atencion y que contraiga los musculos. La

sesion puede durar de 7 a 8 minutos.
e Ejercicios de relajacion global.

Estos ejercicios tratan de conseguir la distension del tono muscular para
percibir el cuerpo como un todo. Se puede asociar la tension y distension a la
inspiracion y espiracion respectivamente; también puede flexionar su cuerpo

en la inspiracion y extenderlo suavemente en la espiracion.
c. Ejercicios de Psicomotricidad.

Existe gran relacion entre motricidad y lenguaje, se encuentra que la mayoria de
los nifios con dislalias funcionales, tienen alteraciones en las funciones motrices.
La educacion psicomotriz posibilitara el control mental de toda la expresion
motora, ya que se da un estrecho paralelismo entre desarrollo de las funciones
motrices y el desarrollo de las funciones psiquicas. A continuacion describimos

algunos ejercicios de psicomotricidad:

e Caminar con pasos largos y cortos, de puntas o de talones.
e Caminar hacia adelante, hacia atras, derecha o a la izquierda.
e Rodar, gatear.

e Imitacion de movimientos frente al espejo.
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e Se puede trazar en el piso una linea en cualquier direccion para que el nifio la
siga con pasos, marcha o carrera, ya sea adelanta atras, etc.

e Marchar acompafando cada paso con una palmada.

e Saltar dando palmas a la vez.

e Lanzar la pelota de una mano a otra.

e Saltar la cuerda sin que esta la toque.

e Pedir que se toque distintas partes del cuerpo.

e Mantenerse de pie sin balancearse con los ojos cerrados.

e Caminar alo largo de una linea trazada sin balancearse.

e Con los ojos abiertos mantenerse sobre la pierna derecha y la izquierda
flexionada hacia atras, luego colocarla sobre la rodilla contraria.

e Saltar en un solo pie.

e En posicion cuclillas dar pequeiios saltos.
d. Ejercicios de percepcidn y orientacidon espacial.

El tiempo y el espacio son los dos aspectos que permiten la organizacion del
esquema corporal, el conocimiento del cuerpo y la utilizacion del mismo se lleva

a cabo dentro de estos. Ejercicios de percepcion y orientacion espacial:

e Nociones de arriba y abajo.

e Nociones de adelante y detras.

e Nociones horizontal y vertical.

e Nociones de derecha e izquierda.

e Nocion de “entre”.

e Nocibn de corto y largo.

e Nocidén de dentro y fuera.

e Situacion de los objetos con relacién al nifio.

e Situacion del nifio con relacion a los objetos u otras personas.
e Nocibn de cercay lejos.

e Nocidon de tamafo.
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e Nocion de junto y separado.

e Nocion de encima y debajo.

e Nocion de velocidad.

e Comparacion de velocidades.

e Nocion de duracion.

e Comparacion de duraciones.

e Nocion de continuidad e intervalo.

e Nocion de simultaneidad y sucesion.

e Los momentos del tiempo: presente, antes y después.
e. Ejercicios de Ritmo.

El nifio desarrolla la imagen de su cuerpo por medio del movimiento, de aqui la
necesidad del ritmo que permita automatizar los movimientos, hasta llegar a la
interiorizacion de los mismos. Es necesario seguir un orden progresivo de
dificultad con estos ejercicios de ritmo, comenzando con movimientos simples y
poder avanzar posteriormente a ritmos diferentes. A continuacion se describen

algunos ejercicios ritmicos:

e Hacerle escuchar un ritmo al nifio para que reconozca cuando es igual,
cuando es mas rapido y cuando es mas lento.

e Caminar siguiendo el ritmo del tambor.

e Caminar cuatro tiempos y para cuatro tiempos.

e Combinar la marcha con las palmas.

e Mostrar al nifio la representacion grafica de la estructura ritmica, indicandole
gue cada punto o cruz corresponde a un golpe.

e Utilizar articulaciones que el nifio vaya dominando y combinarlas con
ejercicios de ritmo anteriores.

e Repetir palabras dando palmadas en cada silaba.

e Las adivinanzas y trabalenguas son muy buenos ejercicios para trabajar el

ritmo.
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f. Ejercicios de percepcién y discriminacion auditiva.

Una buena percepcion y discriminacion auditiva es de gran importancia para
lograr una correcta articulacion del lenguaje. En algunos casos el nifio dislalico
no tiene ningun déficit en su audicién pero presenta dificultad para reconocer los

sonidos y diferenciarlos. Los ejercicios a usar en estos casos pueden ser:

e Comenzar con ejercicios de silencio que ayuden a centrar la atencion.

e Discriminar los sonidos producidos por nuestro propio cuerpo.

e Localizacion de los sonidos indicando el lugar de origen en la sala.

e Después se tratard de que discrimine los sonidos emitidos por diversos
instrumentos musicales.

e Discriminaciéon entre sonidos agudos y graves.

e Se proponen al nifio palabras para que las descomponga en los sonidos o
silabas de las que esta formada.

e Dado un fonema, el nifio debera indicar si se encuentra al principio, al final o
en la mitad de una palabra propuesta.

e Se propondra al nifio pares de palabras que ofrecen cierta semejanza al oido.
Ejemplo: poca — boca, pino — vino, pesa — besa, fuente — puente, pozo —
mozo.

e Reconocimiento de palabras de una, dos y tres silabas.

e Reconocer el ritmo o acentuacion de la palabra (silaba ténica).

e Indicar la letra que cambia entre dos palabras.
g. Ejercicios buco-faciales.

Para facilitar una correcta articulacién es necesario ejercitar y agilizar los 6rganos
gue intervienen en la misma, ya que una articulacion imperfecta puede deberse a
una falta de desarrollo y habilidad motriz general que afecta también a los
organos buco-faciales. Estos ejercicios se realizaran con el terapeuta y el nifio

sentados frente al espejo.

e Ejercicios de lengua.
o Sacary meter la lengua a distintos ritmos.

o Llevar la lengua de una comisura labial a la otra.
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o Movimiento vertical de la lengua, subiéndola y bajandola.

o Sacar lalenguay doblarla juntando los bordes laterales.

o Vibrar lalengua entre los labios.

o Intentar tocar la nariz con la lengua.

o Apoyando la punta de la lengua en la cara interna de las mejillas.

o Pasar la punta de la lengua por los alvéolos superiores e inferiores.
o Vibrar la lengua dentro de la boca.

o Ejercicios de géargaras.

e Ejercicios de labios.

o Apretar los labios y aflojarlos sin abrir la boca

o Morderse el labio inferior con los incisivos superiores y a la inversa.

o Sostener un sorbete con los labios.

o Inflar las mejillas y al apretarlas con las manos, hacer explosion con los
labios.

o Dar besos al aire.

o Vibracion de los labios, imitando el sonido de la moto.

o Silbar.

o Llevar los labios fruncidos de derecha a izquierda.

e Ejercicios de mandibula.

o Abriry cerrar la boca con distintos ritmos.
o Apretar los dientes y aflojarlos.
o Realizar movimientos laterales de la mandibula inferior de un lado a

otro.

e Ejercicios del velo del paladar.

o Pronunciar el fonema /k/ varias veces.
o Toser.

o Carraspear.

o Emitir ronquidos.

o Articular las vocales /i/u/o/elal.
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3.9.2. Tratamiento directo de la articulacion y de su integracion en el lenguaje
espontaneo.

El tratamiento directo de la articulacidén es aquella fase de la intervencion que tiene
por finalidad ensefiar al nifio la emisién correcta de todas las articulaciones y la
integraciéon de las mismas en su expresion espontanea. Por tanto, se estd actuando
ya directamente sobre su lenguaje, una vez conseguidas previamente las bases

necesarias para ello.
Ejercicios articulatorios.

Los ejercicios de articulacion, se realizaran en forma individual, se llevaran a cabo
sentados frente al espejo: el nifio y el fonoaudidlogo/a, este irA mostrando las
posiciones y movimientos de los 6rganos de la articulacion, que se deben dar para
cada fonema a corregir, para que puedan ser observados e imitados por el nifio.
Ademas de la observacion directa por parte del nifio, el fonoaudiodlogo/a podria
ayudar cuando sea preciso, con el depresor, con el cual le facilitara las posiciones
deseadas. Otro medio de ayuda puede ser, a veces, la percepcion tactil de las
vibraciones de las mejillas, labios, etc.

Los ejercicios de articulacion directa deben ser de corta duracion de dos a tres
minutos y con pausas intermedias para evitar que el nifio se fatigue y se repetira
varias veces, en cada sesion. Con la repeticion de los ejercicios se conseguiran las
asociaciones necesarias entre el sonido exacto de un fonema y los movimientos
precisos de articulacion, elaborando asi los estereotipos correctos de la articulacion
de los fonemas trabajados.

En los ejercicios de articulacidon directa, es de gran utilidad, generalmente, el empleo
de sonidos auxiliares que el nifio es capaz de pronunciar correctamente y a partir de
los cuales podemos llegar a la obtencién de los nuevos fonemas. De esta manera se
procede sin que el nifio advierta nuestra intencidon de actuar sobre la articulacion que
pronuncia mal. Asi se va construyendo el sonido correcto, que a su vez va

destruyendo las antiguas asociaciones y creando nuevas asociaciones motrices.

A través de los ejercicios de articulacién, se ensefiara al nifio el sonido que

tiene ausente o defectuoso, tanto de forma aislada, como en silabas directas o
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inversas, en combinacion con las distintas vocales. Después, en los siguientes

ejercicios, se tratarad de que lo integre en su lenguaje espontaneo.

Antes de iniciar con los ejercicios de tratamiento directo, es necesario conocer la

clasificacion y caracteristicas de cada fonema.
A) Caracteristicas de las vocales.

En la articulacion de las vocales el aire espirado no encuentra obstaculos a su paso.
Desde el punto de vista fonético, las vocales son los sonidos que presentan mayor
abertura de los 6rganos articulatorios, el mayor niamero de vibraciones de las
cuerdas en unidad de tiempo (frecuencia) y la mayor musicalidad de todo el material
fonético.

La localizacion (punto de articulacion) es el rasgo que reciben las vocales segun se
articulen en la parte anterior, media o posterior de la cavidad bucal. Segun este
rasgo, se distinguen las vocales anteriores /i/, /e/, las vocales posteriores /u/, /ol y la
vocal central o media /a/.

La abertura (modo de articulacién) permite distinguir una vocal abierta /a/, las
vocales de abertura media /e/, /o/ y las vocales cerradas /i/, /ul.

Combinandose ambos rasgos se obtiene, en espafiol, un subsistema vocalico

triangular.

—

Tridngulo vocélico.
Fuente: Manual de Fonética y Fonologia.
Fausto R. Aguirre.
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B) Caracteristicas de las consonantes.

Las consonantes son ruidos formados por el choque de la corriente espiratoria en su

canal de salida en puntos diferentes, las consonantes se clasifican:

a. Segun punto de articulacion: Es el lugar de la cavidad bucal donde un
organo articulatorio activo se aproxima a otro estos se clasifican en:

» Bilabiales (m,p,b,v): entran en contacto los dos labios.

» Labiodental (f): entra en contacto el labio inferior con los dientes superiores.

» Linguodentales o dentales (t): la lengua toca con los dientes superiores.

» Linguoalveolares o alveolares (I, n, s, r, rr): la punta de la lengua toca los

alveolos.
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» Linguovelares o velares (c, j, g): cuando se acerca el postdorso de la

lengua al paladar blando o velo del paladar.

» Linguopalatales o palatales (ch, i, Il, y): la lengua se adhiere a la parte
media y anterior del paladar duro, dejando en el medio un pequefio canal por

donde pasa el aire.

» Linguointerdentales o interdentales (c,z,d): la lengua contacta con los

incisivos superiores e inferiores.

b. Por el modo de articulacién: es la manera en que se realiza el contacto o

aproximacion de los 6rganos articulatorios en cuanto a su mayor o menor

abertura.
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» Oclusivas, explosivas o instantaneas (p, t, k): cuando hay un cierre
completo de los érganos de articulacién. El aire espirado empuja al obstaculo

gue cierra su salida y le hace saltar.

» Fricativas o continuas (c, z, f): si el sonido se forma por un estrechamiento
de los 6rganos articulatorios, sin que lleguen a juntarse. Este estrechamiento

produce un ruido de friccion o rozamiento caracteristico.

> Africadas u oclusivo - fricativas (ch): se forman por la combinacion entre
oclusivas y fricativas, con las caracteristicas comunes de ambas, dandose un
cierre completo de los 6rganos articulatorios, seguido de una pequefia
abertura, por donde se desliza el aire contenido, dando ambos movimientos

en el mismo punto articulatorio.

» Nasales (m, n, ii): La salida del aire se efectta por las fosas nasales.

> Laterales (I, Il): la corriente fonatoria se escapa, por uno sélo o por los dos
lados de la lengua, ocupando ésta la linea media del canal bucal en contacto

con el paladar.

» Vibrantes (r, rr): producidas por interrupciones intermitentes del aire sonoro,

por una serie de vibraciones de la punta de la lengua.

c. Porlaaccion de las cuerdas. Se clasifica en:

» Sonido articulado sonoro: Sonido producido cuando las cuerdas vocales se

aproximan y comienzan a vibrar.
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» Sonido articulado sordo: sonido producido cuando las cuerdas vocales se
acercan pero no vibran.

d. Por la accién del velo del paladar: Segun la posicion del velo del paladar,
los fonemas pueden ser orales o nasales.

» Orales o bucales: el velo del paladar (paladar blando) se encuentra adherido

a la pared faringea; el aire sale Unicamente a través de la cavidad bucal.

1
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> Nasales: el velo del paladar esta separado de la pared faringea, por lo que se

encuentra abierto el conducto nasal y el aire sale a través de él.
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3.9.2.1. Tratamiento directo en las dislalias en vocales.

Fonema /a/

Caracteristicas: vocal media abierta.

Mecanismo-tipo:
Labios: separados, siguen el movimiento de los maxilares.
Dientes: separados, con la boca muy abierta.
Lengua: extendida en el piso de la boca. La punta detras de los incisivos
inferiores, pero mas baja que su borde libre. Los bordes de la lengua tocan
los maxilares inferiores. El dorso un poco mas elevado en la parte media.

Velo: levantado, glotis sonora, resonancia en la caja toracica.

Fonema /e/

Caracteristicas: vocal, anterior, medio cerrada.

Mecanismo tipo
Labios: entreabiertos, permiten ver los dientes y la lengua. Las comisuras
estan separadas.
Dientes: separados, en distinto plano vertical, los inferiores un poco mas
adelantados.
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Lengua: la punta se coloca detras de los incisivos inferiores y se apoya en la
cara interna de éstos. Los bordes se elevan y tocan el paladar. Entre el
paladar y la lengua queda un canal amplio. La lengua desciende en su base.

Velo: levantado, glotis sonora.

Fonema /i/

Caracteristicas: vocal anterior cerrada.

Mecanismo-tipo
Labios: abertura alargada y comisuras un poco retiradas hacia atras.
Dientes: muy préximos, sin tocarse. Situados en distinto plano vertical.
Lengua: apoyada con fuerza en la cara posterior de los incisivos inferiores y
fuertemente arqueada, hasta tocar con su dorso el paladar 6seo en ambos
lados, dejando en el centro un canal relativamente estrecho. Se producen
vibraciones muy fuertes sensibles al tacto en el menton y regiones
temporales.

Velo: levantado, glotis sonora.

Fonema /o/

Caracteristicas: vocal posterior, semiabierta, redondeada.

Mecanismo tipo
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Labios: el musculo orbicular se contrae; los labios se aproximan un poco
avanzan dejando una apertura ovalada. Los maxilares un poco mas juntos
gue para la «a».

Lengua: recogida hacia el fondo de la boca. Su punta toca la protuberancia
de los incisivos inferiores. El dorso elevado hacia el paladar, reduce el canal
para el paso del aire.

Velo: elevacion maxima, glotis sonora.

Fonema /u/

Caracteristicas: vocal posterior, cerrada, redondeada.

Mecanismo tipo
Labios: mas juntos que para «o». Abertura ovalada, bastante pequefa.

Avanzan, separandose de la cara anterior de los dientes, que no se ven.
Alcanzan casi el maximo de prolongacion adelante.

Lengua: detras de los incisivos inferiores, pero separada de ellos, se retira
hacia el fondo de la boca, estrechando mas el canal de paso. No es visible.

Velo: levantado, glotis sonora.

3.9.2.2. Tratamiento directo en las dislalias en consonantes.

a. Articulaciones oclusivas.

Fonema /b/
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Caracteristicas: bilabial, oclusivo (fricativo), sonoro, bucal.

Mecanismo-tipo
Labios: algo contraidos y ligeramente separados en la regién central. El aire
espirado sonoro provoca en los labios un ligero temblor, perceptible con el
tacto del dedo indice en el borde del labio inferior.
Dientes: algo separados pero no visibles.
Lengua: la punta detras de los incisivos inferiores y el resto en el suelo de la
boca, ligeramente «encorvada».

Velo: levantado, glotis sonora.

Fonema /p/

Caracteristicas: bilabial, oclusivo, sordo, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: juntos y un poco fruncidos. Se separan ligeramente en su centro en
el momento de la oclusion.
Dientes: algo separados, pero no visibles.
Lengua: ningln movimiento, la punta detras de los incisivos inferiores.
Velo: levantado, el aire sale totalmente por la boca, glotis muda. No hay

ninguna vibracion faringea.

Fonema /t/

Caracteristicas: dental, oclusivo, sordo, bucal.
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Mecanismo tipo
Labios: entreabiertos.
Dientes: poco separados. Los incisivos inferiores detras de los superiores.
Lengua: la punta levantada se apoya en la cara interna de los incisivos
superiores, impidiendo la salida de aire, toca con sus bordes las dos arcadas
alavez.
Velo: Levantado, glotis muda.

Fonema/c/ (a, 0, u) - k (e, i) - /g/ (ue, ui)

Caracteristicas: velar, oclusiva (explosiva), sorda, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: separados, permiten ver los dientes y la lengua.
Dientes: se separan algo mas de un centimetro.
Lengua: detras de los incisivos inferiores tocando la encia, retirada de los
dientes y por debajo de su nivel, la parte posterior se levanta y se apoya con
fuerza en el velo del paladar, cerrando por oclusién el paso del aire.

Velo: levantado, sale todo el aire por la boca. La glotis no entra en accion.

b. Articulaciones fricativas.

Fonema /d/

Caracteristicas: interdental, fricativo, sonoro, bucal.
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Mecanismo tipo:
Labios: entreabiertos, permitiendo ver los dientes y la punta de la lengua.
Dientes: algo mas separados que para el fonema /t/.
Lengua: se coloca entre las arcadas dentales, ejerciendo presién sobre la
superior, fonema visible.

Velo: levantado, glotis sonora.

Fonema /g/

Caracteristicas: velar, fricativo, sonoro, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: medianamente separados, dejan ver la lengua y los dientes.

Dientes: separacion de mas de un centimetro.
Lengua: punta detras de los incisivos inferiores, apoyada en los alvéolos.

Velo: levantado, glotis sonora.

Fonema /f/

Caracteristicas: labiodental, fricativo, sordo, bucal.

Mecanismo tipo:
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Labios: el superior se levanta y deja ver los incisivos superiores, el inferior se

repliega bajo los dientes superiores y toca con la parte inferior de su borde, el

filo de los incisivos.
Dientes: incisivos inferiores ocultos por su labio, el aire sale entre el borde de

los superiores y los inferiores, por el centro.
Lengua: la punta detras de los incisivos inferiores y levantada en sus bordes

y base, haciendo un surco central.
Velo: elevado, glotis muda.

Fonema /z/ (y «ce», «Ci»)

Caracteristicas: linguo-dental, fricativo, sordo, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: el superior se levanta y el inferior se baja, dejando ver las dos

arcadas dentarias.

Dientes: levemente separados y el maxilar inferior se retrae un poco.

Lengua: recta, introduce su punta entre los incisivos superiores e inferiores y
apoyandose sobre los de arriba, deja escapar el aire por los lados de la zona
apoyada.

Velo: levantado, glotis muda.

Fonema /s/

Caracteristicas: fricativo, dental, sordo, bucal.
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Mecanismo tipo
Labios: entreabiertos, con las comisuras hacia atrds permitiendo ver los
dientes.
Dientes: levemente separados y el maxilar inferior «avanza» un poco.
Lengua: arqueada, con la punta apoyada detras de incisivos inferiores.
Velo: levantado, glotis muda, el aire en esta consonante sale rozando con
fuerza el borde de los incisivos, produciendo un silbido caracteristico que le

ha valido el nombre de «silbante».

Fonema ly/

Caracteristicas: palatal, fricativo, sonoro, bucal.

Mecanismo-tipo
Labios: entreabiertos, permiten ver los incisivos, separandose algo de la cara

anterior de éstos.
Dientes: pequefia separacion entre las arcadas dentales. Los incisivos
inferiores detras o en el mismo plano vertical que los superiores.

Lengua: la punta detras de los incisivos inferiores apoyandose contra su cara

interna.
Velo: levantado, glotis sonora.

Fonema /j/

Caracteristicas: velar, fricativa, sorda, bucal.
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Mecanismo tipo:
Labios: entreabiertos, permiten ver los dientes y la lengua.
Dientes: incisivos, separados, poco mas de medio centimetro.
Lengua: la punta detrds de los incisivos inferiores, pero alejada de ellos y
mas baja que el nivel de sus bordes libres. La lengua se arquea y sus bordes
tocan los tres ultimos molares de la arcada superior. El post-dorso toca parte
del velo del paladar.
Velo: levantado, glotis muda.

c. Articulaciones africadas u oclusivo fricativas.

Fonema /ch/

Caracteristicas: palatal, africado, sordo, bucal.

Mecanismo tipo:
Labios: avanzan separandose entre si y de la cara anterior de los dientes;
permiten ver los incisivos superiores e inferiores.
Dientes: en un mismo plano vertical, con separacion de uno a dos milimetros,
entre ambas arcadas dentarias.
Lengua: la parte anterior, convexa, se apoya en el paladar y las
protuberancias alveolares de los incisivos, los bordes sobre los molares.

Velo: levantado, glotis muda.

d. Articulaciones nasales.

Fonema /m/
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Caracteristicas: bilabial, oclusivo, sonoro, nasal.

Mecanismo tipo
Labios: unidos sin contraccion (en la «p», si la hay).
Dientes: casi juntos. Los incisivos inferiores, detras de los superiores.
Lengua: la punta detrds de los incisivos inferiores, el resto extendida en el
piso de la boca.
Velo: descendido, deja paso al aire sonoro por la nariz, el dedo apoyado
suavemente sobre el ala de la nariz percibe las vibraciones, glotis sonora,

resonancia nasal.

Fonema /n/

Caracteristicas: alveolar, oclusiva, sonora, nasal.

Mecanismo-tipo
Labios: entreabiertos (con la lengua levantada hacia el paladar).
Dientes: algo separados y en distinto plano vertical.
Lengua: la punta levantada y apoyada en los incisivos superiores, los bordes
tocan los molares impidiendo la salida lateral del aire por la boca, el dorso
toca una pequefa parte del paladar.

Velo: descendido, sale el aire por la nariz, glotis sonora.
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Fonema /ii/

Caracteristicas: palatal, sonora, nasal.

Mecanismo-tipo
Labios: entreabiertos (unos cinco milimetros), dejan ver los incisivos
superiores e inferiores.
Dientes: separados (dos o tres milimetros), los incisivos inferiores detras de
los superiores.
Lengua: el dorso aplicado ampliamente al paladar 6éseo, desde |os incisivos
hasta los molares, los bordes tocan la arcada dental superior, la punta de la
lengua detras de los incisivos, contraida con violencia.

Velo: descendido, glotis sonora.

e. Articulaciones laterales.

Fonema /l/

Caracteristicas: palatal, lateral, sonoro, bucal.

Mecanismo tipo:
Labios: separados (permiten ver los dientes).
Dientes: arcadas dentales ligeramente separadas.
Lengua: se apoya la punta en los alvéolos de los incisivos superiores y se
separa de ellos rapidamente.

Velo: levantado, glotis sonora.
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Fonema /ll/

Caracteristicas: palatal, lateral, sonoro, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: entreabiertos, permitiendo ver los dientes.
Dientes: arcadas entreabiertas ligeramente separadas.
Lengua: punta detras de los incisivos superiores, el dorso ampliamente
aplicado contra el paladar, mejillas en vibracion.

Velo: levantado, glotis sonora.

f. Articulaciones vibrantes.

Fonema /r/ (simple)

Caracteristicas: alveolar, vibrante-simple, sonoro, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: entreabiertos, diez a veinte milimetros y sin contraccién, se ven todos

los incisivos.
Dientes: los incisivos inferiores situados cinco milimetros por detras de los

superiores, dejan ver la cara inferior de la lengua.
Lengua: la punta apoyada suavemente en la protuberancia alveolar de los
incisivos superiores los bordes tocan la cara interna de los molares,

impidiendo la salida lateral del aire.
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Velo: levantado, glotis sonora, para pronunciar el fonema la punta de la
lengua se separa de la protuberancia, saliendo el aire en forma de pequefa

explosion.

Fonema /rr/ (maltiple)

Caracteristicas: alveolar, vibrante-multiple, sonoro, bucal.

Mecanismo tipo
Labios: como en la «r» simple.
Dientes: igual que en la «r» simple.
Lengua: como en la «r» simple, pero la punta apoyada con fuerza en la
protuberancia alveolar de los incisivos superiores.
Velo: levantado, glotis sonora. El aire se acumula en la cavidad formada entre
el paladar y dorso de la lengua, su punta, apoyada fuertemente sobre la

protuberancia alveolar, es vencida por la fuerza del aire.

3.9.2.3. Tratamiento en Sinfones.

Se denominan sinfones aquellos grupos fonicos en los que aparecen dos
consonantes seguidas de una vocal. El fonema intermedio, que recibe el nombre de
liquido, sera la /l/ o la /r/, que tienen esta denominacion porque se funden o licuan
con otros, que se denominan licuantes. Estos son: /p/b/f/t/d/g/c/. Con ellos se forman
los grupos o sinfones siguientes: /pr/br/fritr/dr/gr/cr/, Ipl/bl/fl/tl/gl/cl/.
Para su correccion, estos grupos de articulaciones se pueden clasificar en dos
apartados:

e Aquellos sinfones en cuya articulacion intervienen organos articulatorios

diferentes, como puede ser /bl/, ya que el fonema /b/ ser4 dado por la
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separacion de los labios y el /I/ por la posicidbn que toma la lengua. A este
grupo pertenecen los sinfones: /pr/br/fr/pl/bl/fl/.

En el tratamiento para este tipo de sinfones, el fonoaudiélogo/a se sentara
junto al nifio frente al espejo y se le har& articular, para el grupo /pl/, la /Il. Sin
mover la lengua de la posicidn de este fonema, se le hara llevar los labios a la
posicién de la /p/, tratando de que pronuncie los fonemas casi al mismo
tiempo y de forma continuada: I-p-I-pl-pl. De esta manera se conseguira

facilmente el sinfon propuesto y los demas de este apartado.

e El segundo apartado lo constituyen aquellos grupos en el que interviene el
mismo oOrgano, la lengua, la que entra en actividad, variando sélo su posicién
para uno u otro fonema y por ello presentaran una dificultad mayor que los
anteriores.

Para el tratamiento ademas de utilizar el procedimiento anterior, que en
algunos casos puede dar buenos resultados, de hacer articular lentamente y
de forma aislada pero continuada, cada uno de los fonemas, para irlos
uniendo cada vez mas, en la practica resulta muy positivo el introducir una
vocal auxiliar que ird desapareciendo poco a poco. Asi, para conseguir el
grupo tra, se comenzara haciendo repetir con rapidez tara...tara...tara. De
esta forma se acaba convirtiendo en tra, igualmente se procedera con los

demas sinfones.

3.9.3. Utilizacion del ritmo como medio de automatizacion de la articulacion

correcta.

El tratamiento directo tiene una primera fase en la cual se ensefia la perfecta
pronunciacién de todos los fonemas que estaban ausentes o distorsionados, pero
con esta fase no esta terminado el proceso de reeducacion. Posteriormente
trabajaremos con el ritmo ya que es un medio idoneo para integrar la articulacion

correcta en el lenguaje espontaneo del nifio.

3.9.4. Ejercicios de repeticion.
A medida que se va consiguiendo que el nifio articule correctamente el fonema que

tenia ausente o defectuoso, por medio de los ejercicios descritos, es preciso
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continuar un tratamiento paralelo hasta lograr que sea integrado en su lenguaje
espontaneo, pues el nifio, al irse corrigiendo, comienza articulando correctamente de
forma aislada, en cualquier combinacion silabica, pero en su expresion libre vuelve a
la misma forma defectuosa que poseia.

Uno de los medios a utilizar para mecanizar y fijar definitivamente la forma correcta
son los ejercicios de repeticion con palabras que contengan el sonido a tratar en las
distintas posiciones: inicial, media o final y a continuacion se utilizaran frases

sencillas que contengan dichas palabras para que sean repetidas por el nifio.
3.9.5. Ejercicios de expresion dirigida.

Habra que ir creando los automatismos necesarios para que, a nivel conversacional
o de expresion libre, vaya siendo dominada la articulacion correcta.

A este fin van encaminados los ejercicios de expresion dirigida, en los que, el nifio
mantiene una atencion especial, ya que su expresion no es como la del
fonoaudidlogo/a.

Una forma de realizar estos ejercicios es a base de dibujos y laminas que contengan
objetos o representen acciones en cuyos nombres vaya contenido el fonema que
gueremos tratar. A la vista de los grabados y partiendo de ellos, se podré iniciar una
serie de preguntas y una conversacion que obligue al nifio a decir palabras, de forma
espontanea, que contengan la articulacion que ya sabe dar, aunque no la tenga
totalmente automatizada.

También se pueden realizar juegos en los que se pide al nifio que diga palabras que

contengan un fonema concreto o que empiecen por él.
3.9.6. Ejercicios de expresion espontanea.

A través de estos ejercicios se ira motivando al nifio para que se exprese
espontaneamente y vaya automatizando la correcta pronunciacion en esta forma de
expresion, siendo éste el Ultimo paso a conseguir para lograr una total rehabilitacion.
Para facilitar la expresion espontanea se pueden utilizar laminas, libros y cualquier
dato ocasional de la vida del nifio y de su entorno que le motive a expresarse y que

facilite el entablar un didlogo con el fonoaudiélogo/a o iniciar una narracion.
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Cuando en esta forma de expresion domina la articulacion o articulaciones que tenia

ausentes o defectuosas, se puede dar totalmente por superada la dislalia funcional

gue padecia.

3.10. Prevencién de las Dislalias.

Es indudable que la capacidad de expresarse de un modo claro y comprensible es

un requisito imprescindible en nuestra sociedad. Cuando en la familia existe un

ambiente estimulante y educativo del lenguaje que favorece el desarrollo linglistico

del nifio estamos contribuyendo a proporcionarle un instrumento que le facilitara la

adaptacion social y su desarrollo personal.

Es fundamental dar buenos modelos de pronunciacion y no festejar los
errores cometidos.

Frente a una palabra mal pronunciada debe darse la articulacion correcta o
frente a una frase mal construida, dar la construccion correcta y no reir ante
estas incorrecciones.

Utilizar constantemente un lenguaje claro y adulto, evitando los diminutivos y
el lenguaje infantilizado.

Respetar el ritmo personal del nifio cuando se expresa.

Fomentar seguridad, el nifio necesita un equilibrio emocional para adaptar su
conducta al medio en que se desarrolla. Sentirse querido y comprendido le
proporcionara seguridad en si mismo.

No interrumpirle cuando cuenta algo.

Favorecer la facilidad de palabra, el nifio es producto de su interrelacién con
los deméas. Por lo tanto, el pequefio hablara cuando tenga necesidad de
hacerlo y los padres pueden aprovechar y crear situaciones que lo
favorezcan.

No anticipar su respuesta aunque tarde en darla.

Habituar al nifio a que sepa escuchar y que €l también sea escuchado.
Asegurarse de que el nifio no tenga una pérdida auditiva y/o malformaciones
en los 6rganos del habla.

La ejercitacion motriz de los 6rganos que intervienen en el habla mejorara la
coordinacion y precision de los movimientos que son indispensables en la

emisiéon del lenguaje y sera capaz de prevenir futuras dislalias.
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Estimular Iddicamente la percepcion y discriminacion auditiva es fundamental
en el aprendizaje de la palabra desde edades muy tempranas.

Ofrecer a los nifios experiencias frecuentes y variadas fuera y dentro de casa.

3.11. Papel de los padres.

La imitacion produce un doble efecto positivo en el nifio. Por un lado se oye
hablar asi mismo lo cual le ayuda a controlar sus emociones y por otro
escucha al adulto que le motiva a ajustar las palabras a unos modelos que le
permitird corregir y mejorar su lenguaje poco a poco.

La interaccién de los padres con el nifio, en el hogar, es el punto de partida
para su formacion como sujeto social, capaz de comunicarse, participar
realmente y de acuerdo con sus posibilidades en el medio social, cooperar,

construir conocimientos, expresarse libre y creadoramente.

3.12. Actividades que pueden ayudar a desarrollar estos aspectos.

Primer afio: Imitar los balbuceos, gorjeos, colocar sus manos sobre nuestros
labios cuando hablamos, repetir las silabas que produce el nifio y repetirle las

vocales exagerando la pronunciacion.

Del primer al tercer afio: enriquecer las frases que el nifio formule ampliando
el nimero de palabras, repetir sus expresiones pero de forma correcta,
interesarse por las actividades que realiza y preguntarle sobre ellas,
responder siempre a sus preguntas, animarlo a participar en las tareas de la

casa y hablar de ellas.

Del tercer al quinto afio: Hacer dibujitos y explicar su realizacion, leerle
historietas, presentarle laminas y que describa los objetos y las acciones,
ensefarle canciones, dar palabras sueltas y que el nifio construya frases,

simular conversaciones telefénicas.

De los seis a los siete afios: Describir y contar lo que el nifio ve por la calle,

relatar cuentos, explicar las normas de juego, terminar frases incompletas.
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4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo general: Evaluar y tratar las dislalias funcionales en los nifios y nifias
de primero a tercer aino de educacién basica de las escuelas “Manuela Cafizares”,

“Ignacio Escanddn” y “Fe y Alegria”.

4.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de dislalias funcionales en los nifios y niflas de
primero a tercero de basica de las escuelas “Manuela Cafizares”, “Ignacio
Escandon” y “Fe y Alegria”, mediante la aplicacién del test de articulacion
(anexol).

2. Intervencion logopédica a los nifios y nifias diagnosticados/as de dislalia
funcional.

3. Reevaluacién de los nifios y nifias mediante la aplicacion del test de
articulacion.

4. Relacionar los resultados con las variables: edad, sexo, nivel de instruccion
del padre, nivel de instruccion de la madre y antecedentes familiares de

dislalias.

5. DISENO METODOLOGICO.

5.1. Tipo de Estudio.

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo.

5.2. Universo.

Es homogéneo finito porque esta constituido por los 726 nifios y nifias de primero a

tercer aflo de educacion basica de las Unidades Educativas “Manuela Canizares”,

“Ignacio Escandon”y “Fe y Alegria”.
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5.3. Muestra.

La muestra est4d conformada por 207 nifias de la Unidad Educativa “Manuela
Canizares”, 215 nifilos y nifas de la Unidad Educativa “Ignacio Escandén” y 304
nifos y niflas de la Unidad Educativa “Fe y Alegria”, de primero a tercer afio de

educacion basica.

5.4. Criterios de Inclusidn.

Todos los nifios de primero a tercer afio de educacion basica que deseen participar

en la investigacion, previo a consentimiento informado de los padres.

5.5. Criterios de Exclusion.

Todos los nifios que tengan trastornos del desarrollo, psicolégicos, dafios organicos
oro-faciales; que no cursen de primero a tercero de basica, los que no deseen
participar en la investigacion y nifios cuyos padres no den el consentimiento

informado.

5.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos.

e Para llevar a cabo este estudio se obtuvo una lista de escuelas de la ciudad
de Cuenca en forma aleatoria, que cuentan con aula de apoyo y que
requerian Terapista de Lenguaje.

e Se solicitdé a los directores de cada escuela la autorizacién para realizar el
presente estudio, mediante un oficio enviado por la coordinacion del area de
Fonoaudiologia.

e Posteriormente trabajamos en equipo junto con las profesoras responsables
del aula de apoyo para iniciar con las evaluaciones desde primero a tercero
de basica.

e La identificacion de la dislalia funcional se realizO0 a través del Test de
Articulacion, previa a la aplicacion del test de Mecanismo Oral Periférico
(MOP).
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e La aplicacion de los tests se llevd a cabo en las aulas de apoyo de las
respectivas escuelas que cuentan con materiales y espacio necesario para
dicho procedimiento, como sillas para alumnos y terapista, una mesa en
donde se colocé el folleto del test de articulacion y hojas de registro del
mismo, un espejo junto al nifio y en general un ambiente agradable con
motivacion para él como afiches y materiales didacticos llamativos.

e Antes de iniciar los tests, el fonoaudiélogo/a consideré lo siguiente: Relacion
personal entre el terapista y el nifio, de esto dependera, en parte, el éxito de
la rehabilitacion, para ello se creé un ambiente de confianza mediante la
interaccion y dindmicas de integracién, donde no se dieron juicios valorativos,

sino una aceptacion total del nifio.

e La aplicacion del test de Mecanismo Oral Periférico (MOP) se realizo con el

siguiente procedimiento:

Sentado frente a frente con el nifio, este debia imitar los movimientos y gestos
indicados por el terapista:

o Primero, se evalud la motricidad de la lengua mediante movimientos de
protruccion, lateralizacion, elevacion, movimientos alternos de sacar y
meter la lengua: lenta y rapidamente, pronunciar /la/ y /ka/, hacerla
vibrar, acanalarla, lamer; evaluar tamafio y temblor de la lengua.

o Segundo, se evalud la motricidad de los labios con movimientos de
protruccion con y sin resistencia, retraccion, abrir y cerrar la boca lenta
y rapidamente, hacerlos vibrar, apretar los labios, pronunciar /ma/ y
/pal/; simetria y forma de los labios.

o Tercero, se evaluo el paladar su simetria y forma; tamafo, forma y
posicion de la uvula, movilidad del velo mediante ejercicios de
carraspear, toser, produccion de /a/ entrecortada y reflejo de vomito.

o Cuarto, se evaluo los dientes, se observé su implantacion, estado y
oclusion.

o Quinto, finalmente se evaluo la movilidad del maxilar con ejercicios de
rotacion, lateralizarlo hacia la derecha, izquierda y llevarlo hacia

adelante.

e El test de Articulacion fue aplicado de la siguiente manera:
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o Se le presenté al nifio una serie de dibujos que debian ser nombrados
por él, es decir el test se aplicé en forma dirigida (el nifio responde con
estimulo, en este caso el dibujo); estos dibujos son conocidos por el
nifio y se encuentran en el folleto del test de Articulacion.

o Algunos fonemas tuvieron que ser evaluados en forma repetitiva
(repetir la palabra-estimulo) ya que el nifio tenia dificultad de reconocer
el dibujo.

o Las palabras dichas por el nifio fueron transcritas en la hoja de registro
para el cual fue necesario precisar la situacion del fonema problema, si

es inicial, intermedia o final.

e Las evaluaciones duraron un lapso de tiempo de un mes realizdndolas dos
dias por semana en un tiempo aproximado de 10 minutos por nifio.

e Posterior a la evaluacion, se convoco a reunion a los padres de familia para
informar sobre el diagndstico y tratamiento del nifio.

e Las sesiones de intervencidon logopédica se llevaron a cabo en las aulas de
apoyo de cada escuela, coordinando los horarios con las maestras de grado,
la duracion de cada sesion fue de 40 minutos, en grupos de 4 a 5 nifios, estos
grupos fueron seleccionados segun el paralelo en el que se encontraban,
combinando y variando ejercicios que sean apropiados para cada nifio,
pudiéndose dar asi dos sesiones por semana, segun la necesidad de cada
caso.

e Para la rehabilitacion se aplic: tratamiento indirecto y tratamiento directo.

e EIl tratamiento indirecto fue dirigido a mejorar las funciones que inciden en la
expresion oral del lenguaje, se tratd de conseguir una maduracion de la
motricidad fina que afecta a los érganos de la articulacion, de forma que el
nifo/a pueda adquirir la coordinacién necesaria para hablar de una forma
correcta. Los ejercicios utilizados para este aspecto fueron:

o Ejercicios de praxias linguales.

o Ejercidos de praxias labiales.

o Ejercicios de praxias del velo del paladar.
o Ejercicios de praxias de mandibula.

o Ejercicios de discriminacion auditiva.

o Ejercicios de ritmo.
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o Ejercicios de respiracion.

e EIl tratamiento directo fue realizado con el objeto de conseguir una perfecta
articulacién y su integracion al lenguaje espontaneo.

o Estos ejercicios se realizaron con el terapista y el nifio sentados frente
al espejo en forma individual.

o Se fue indicando la posicién correcta de los érganos articulatorios y el
nifo los imitaba, en algunas ocasiones era preciso la ayuda de un baja
lenguas, agua, ostias, etc.

o Estos ejercicios fueron de corta duracion para evitar que el nifio se
fatigue.

o También se proporcioné situaciones donde podia utilizar
intensivamente el fonema trabajado ya sea en forma espontaneo o con

la ayuda de campos semanticos.

e Para todo el tratamiento fue necesario crear un clima de cooperacion y
comunicacion a través del contacto visual con los nifios, un tono de voz
adecuado, propiciando la participacion de cada uno y valorando positivamente
sus aportaciones.

e Ademas las actividades se presentaron a modo de juego, revestidas de un
caracter ludico. Los materiales utilizados fueron multiples y faciles de
conseguir; mientras mas variados fueron los materiales, recursos y las
situaciones, mas diversas y ricas fueron las actividades lingiisticas.

e En la etapa de reevaluacion, después de los cuatro meses de tratamiento
logopédico se volvid a aplicar unicamente el test de articulacién de la misma
manera y condiciones que se aplicé en la evaluacion inicial. Se usé solamente
este test para determinar si persiste o no la dislalia funcional.

e Se consider6 como tratamiento exitoso si el nifio superé el trastorno
articulatorio después del periodo de intervencion logopédica, y aunque el

periodo de tratamiento fue corto se logré esto en algunos de los casos.
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5.7. Cuadro de actividades.
ACTIVIDAD TIEMPO MATERIAL RESPONSABLES
- Coordinadora del Area.
Autorizacién y respuesta para el estudio en 3 dias Oficio - Director de la escuela.
cada escuela. - Estudiantes asignadas.
Coordinacion con el aula de apoyo, 1 dia Ninguno - Profesora del aula de apoyo.
- Estudiante asignada.
- Test de Mecanismo Oral Periférico.
Evaluaciones 1 mes - Hoja de registro y folleto del Test de - Estudiante asighada.
Articulacion.
Reunién de Padres de Familia. 2 dias. - Pizarra. - Profesora de aula de apoyo.
Marcador. - Profesora de grado.
- Estudiante asignada.
- Campo Semantico. - Confeti.
Intervencion Logopédica 4 meses | - Material didactico. - Fésforos. - Estudiante asignada.
- Ostias. - Velas.
- Baja lenguas. - Mermelada.
-Burbujas de jabon.
- Pafios Himedos.
- Cuaderno.
Reevaluacién 1 semana | - Hoja de registro y folleto del Test de - Estudiante asignada.

Articulacion.
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6. RESULTADOS.
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6.1. RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS UNIDADES EDUCATIVAS “MANUELA

CANIZARES”, “IGNACIO ESCANDON” Y “FE Y ALEGRIA”.

TablaN.1
DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN EDAD
Unidades Educativas “Manuela Caiiizares”, “Ignacio Escandon” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

U.E. “Manuela U.E. “Ignacio U.E. “Fe y Alegria”
Caiizares” Escandoén”
Edad Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 afnos 0 0% 1 0,5% 0 0%
5 afios 60 29% 62 28,8% 25 8,2%
6 afos 79 38,2% 75 34,9% 88 28,9%
7 afos 68 32,9% 70 32,6% 98 32,2%
8 afos 0 0% 7 3,3% 83 27,3%
9 afios 0 0% 0 0% 8 2,6%
10 afios 0 0% 0 0% 2 0,7%
Total 207 100% 215 100% 304 100%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.
GraficoN. 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN EDAD
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandéon” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Distribucion de los nifios y nifas segun Edad

4 anos 5afos 6afos 7anos 8afios 9anos 10 afos

M "U. E. Manuela Cafiizares'
M U. E. "Ignacio Escanddén”

M U.E."Fe y Alegria"

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.
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De las 207 nifas evaluadas, de la Unidad Educativa “Manuela Canizares”, la edad

media fue de 6 y el desvi6 estdndar *0,78.

De los 215 nifios evaluados, de la Unidad Educativa “Ignacio Escandon”, la edad

media fue de 6,1y el desvié estandar +0,87.

De los 304 nifios evaluados, de la Unidad Educativa “Fe y Alegria”, la edad media

fue de 6,9 y el desvié estandar +1,02.

TablaN.2
DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN GENERO
Unidades Educativas “Manuela Caiiizares”, “Ignacio Escandon” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

U.E. “Manuela U.E. “Ignacio “« i
Género Canizares” Escandén” tha e reEelE
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 0 0% 94 43,7% 136 44,7%
Femenino 207 100% 121 56,3% 168 55,3%
Total 207 100% 215 100% 304 100%
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Las Autoras.
Gréfico N. 2

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN GENERO
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandén” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

Distribucion de los nifios y nifias segin Género

Femenino
70%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

El 30% de los estudiantes evaluados pertenecieron al género masculino y el 70%
pertenecieron al género femenino.
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Grafico N. 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN PARALELO
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandon” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

Distribucidn de los niiios y nifias segun Paralelo
25%

20% 18,8%

19,3% 18,6%
1

15% 14
10% H U.E. “Manuela Cafizares
i U.E. “Ignacio Escanddn”

5% ,
? H U.E. “Fey Alegria”

0%

&

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Los 726 nifios y niflas evaluadas se encontraron distribuidos equitativamente en
cada paralelo.

) . GraficoN. 4 )
DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN INSTRUCCION DEL PADRE
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandén” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

Distribucion de los nifios y nifias segin
Instruccion del Padre

70% 66,2% 66,1%
60%
50%
40(y E " I~ ”

6 30,2% o U.E. “Manuela Cafiizares
30% 51 29,3% U.E. “Ignacio Escandén”
20% B U.E. “Fey Alegria”

7,4% 4.79%
0, ’

10% 6,8/) 2,6% 5 8% 2%

0%

primaria secundaria superior ninguna

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

El 63,3% de los padres de los nifios y niflas evaluadas tuvieron instruccion

secundaria y el 4,2% no tuvieron instruccién educativa.
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Grafico N. 5
DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN INSTRUCCION DE LA MADRE
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandon” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

Distribucidn de los niiios y nifias segun
Instruccion de la Madre

70%
57,9%
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/9% 3.7%

0,
10% ro 7 6%

0%

primaria secundaria superior ninguna

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

El 53,1% de las madres de los nifios y nifias evaluadas tuvieron instruccion

secundaria y el 4,4% no tuvieron instruccién educativa.

Gréafico N. 6
DISTRIBUCION DE LOS NINOS Y NINAS SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE DISLALIA
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandéon” y “Fe y Alegria”. Cuenca-2010

Distribucidon de los nifos y nifias segun
Antecedentes Familiares de Dislalia

120%
o)
100% 96;1A3 95,3%
80%
M U.E. “Manuela Cafizares”
60%
M U.E. “Ignacio Escanddn”
40% M U.E. “Fey Alegria”
20% 9
3,9% 4,7% 7.6%

0%

si antecedentes no antecedentes

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

El 5,4% de los nifios y niflas evaluadas tuvieron antecedentes familiares de dislalia.
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6.2. RESULTADOS DE LA PRE-EVALUACION MEDIANTE LA APLICACION DEL
TEST DE ARTICULACION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “MANUELA

CANIZARES”.

TablaN.3
Frecuencia de Dislalia en las nifias evaluadas.
Unidad Educativa “Manuela Caiizares”. Cuenca - 2010

Frecuencia de dislalia| Frecuencia Porcentaje
Si 27 13%
no 180 87%
Total 207 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Gréfico N. 7
Frecuencia de Dislalia en las nifias evaluadas de la
Unidad Educativa “Manuela Caiizares”. Cuenca - 2010

Frecuencia de Dislalia
100% 87%
80%
60%

40%
20% 13%

0%

si no

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Después de la aplicacion del test de articulacion el 13% de las nifias tuvieron

diagndstico de Dislalia Funcional.
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AGRUPACION DE FONEMAS SEGUN LA POSICION DENTRO DE LA PALABRA.

TablaN. 4
DISLALIA EN EL FONEMA /d/ - SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Caiizares”. Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /d/ - Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
. . distorsion 1 1,7%
Fonema /d/ intermedio: helado RifGUnIpTobiea 59 98.3%
5 afios omisioén 1 1.7%
Fonema /d/ final: pared distorsion 2 3,3%
ningun problema 57 95%
1 10 0,
Fonema /d/ intermedio: helado i?:;g;c:;;gblema 7? 9520;2
= omision 1 1,3%
6 afios sustitucién 2 2,5%
Fonema /d/ final: pared distorsion 1 1,3%
adicion 1 1,3%
ningun problema 74 93,6%
. Fonema /d/ intermedio: helado ningun problema 68 100%
7anos I hema dl final: pared ningdn problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afios de edad el 3,3% presentaron distorsion del fonema /d/

final y en las de seis afos el 2,5% presentaron sustitucion de /d/ intermedia y final.

TablaN. 5 )
DISLALIA EN EL FONEMA /n/ - SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Cainizares”. Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /n/ - Edad Descriptiva
Frecuencla Porcentaje
~ . sustitucion 1 1,7%
5afios | Fonema/n/final: pan —

Edad ningun problema 59 98,3%
6 afios | Fonema/n/final: pan ningdn problema 79 100%
7 aios | Fonema/n/final: pan ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afios de edad el 1,7% presentaron sustitucion del fonema /n/

final.
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TablaN. 6
DISLALIA EN EL FONEMA /I/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Caiiizares”. Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /I/ - Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omisioén 1 1,7%
Fonema /l/ inicial: luna sustitucion 2 3,3%
ningun problema 57 95%
o omision 1 1,7%
5 afios . . = 7

Fonema /l/ intermedio: pelota distorsion 1 1,7%
ningun problema 58 96,6%
. sustitucién 1 1.7%
Edad Fonema /I/ final: sol ningtin problema 59 98.3%
Fonema /l/inicial: luna ningun problema 79 100%
6 afios | Fonema/l/ intermedio: pelota ningun problema 79 100%
Fonema /l/ final: sol ningun problema 79 100%
Fonema /l/inicial: luna ningun problema 68 100%
7 afios | Fonema/l/ intermedio: pelota ningun problema 68 100%
Fonema /I/ final: sol ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las niflas de cinco afos de edad el 3,3% presentaron sustitucion del fonema /I/

inicial.
TablaN. 7
DISLALIA EN EL FONEMA /1l/ - SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Caiizares”. Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /Il/ - Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

5 afios Fonema /ll/ inicial: llave omisién S ol
Edad _ n!ngl,m problema 59 98,3%
6 aflos Fonema /ll/ inicial: llave ningun problema 79 100%
7 afos Fonema /ll/ inicial: llave ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afios de edad el 1,7% presentaron omision del fonema /Il/

inicial.
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TablaN. 8

DISLALIA EN EL FONEMA /s/ — SEGUN EDAD

Unidad Educativa “Manuela Caiiizares”. Cuenca - 2010

Estadistica

Dislalia en el fonema /s/ - Edad Hecuenc'?aesc”Ptgloﬁ‘centa]e
L sustitucion 2 3,3%
Fonema /s/ inicial: sopa ningan problema 58 96,7%
5 afios Fonema /s/ intermedio: mesa sysntucnén Z 0
ningun problema 58 96,7%
Fonema /s/ final: bus sysﬂfucnon 2 3,3%
ningln problema 58 96,7%
sustitucion 5 6,3%
Fonema /s/ inicial: sopa adicion 1 1,3%
ningn problema 73 92,4%
Edad T _ _ su_st?t'ucién 5) 6,3%
S Fonema /s/ intermedio: mesa adicion 1 1,3%
ningun problema 73 92,4%
sustitucién 5) 6,3%
Fonema /s/ final: bus adicién 1 1,3%
ningun problema 73 92,4%
Fonema /s/ inicial: sopa SPS“FUC'on 2 2,9%
ningun problema 66 97,1%
7 afios Fonema /s/ intermedio: mesa systltucujn Z 200
ningun problema 66 97,1%
Fonema/s/ final: bus s_ustitucic’)n 2 2,9%
: ningn problema 66 97,1%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afos de edad el 3,3%, en las de seis afios el 6,3% y en las de

siete afos el 2,9% presentaron sustitucion del fonema /s/.

TablaN. 9

DISLALIA EN EL FONEMA /r/ — SEGUN EDAD

Unidad Educativa “Manuela Cainizares”. Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /r/ - Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
sustitucion 3 5%
Fonema /r/ inicial: ratén distorsion 1 1,7%
ningun problema 56 93,3%
. . L sustitucion 4 6,7%
5afios | Fonema/r/intermedio: pajaro T e 56 93.3%
sustitucion 4 6,7%
Fonema /r/ final: collar adicion 1 1,7%
ningln problema 55 91,6%
Fonema /r/ inicial: ratén systigucién 2 2,5%
: ningun problema 77 97,5%
Edad sustitucion 1 1,3%
6 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro distorsion 1 1,3%
ningln problema 77 97,4%
omisién 1 1,3%
Fonema /r/ final: collar sustitucion 1 1,3%
ningun problema 77 97,4%
Fonema /r/ inicial: ratén s'ustifucién L 1,5%
ningun problema 67 98,5%
7 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro S.UStitUCién L 1,5%
) ningln problema 67 98,5%
Fonema /r/ final: collar ningln problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.
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En las nifias de cinco afios de edad el 6,7% presentaron sustitucion del fonema /r/

intermedio y final, en las de seis afios el 2,5% presentaron sustitucion de /r/ inicial y

en las de siete afios el 1,5% presentaron sustitucion de /r/ inicial e intermedia.

TablaN. 10

DISLALIA EN EL FONEMA /rr/ - SEGUN EDAD

Unidad Educativa “Manuela Cainizares”. Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /rr/ - Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omision 1 1,7%
5afios | Fonema/rr/: perro Sysmu?'én 2 SO0
distorsion 1 1,7%
Edad ningun problema 56 93,3%
6 afios | Fonema /rr/: perro S!JSt'wC'én 2 200
ningn problema 77 97,5%
7 afios | Fonema /rr/: perro ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afos de edad el 3,3% presentaron distorsion del fonema /rr/ y

en las de seis afos el 2,5% presentaron sustitucion.

Tabla N. 11

DISLALIA EN EL FONEMA /k/ - SEGUN EDAD

Unidad Educativa “Manuela Cainizares”. Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /k/ - Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
~ S sustitucion 1 1,7%
5 afios Fonema /k/ inicial: casa —

Edad ningun problema 59 98,3%
6 afios Fonema /k/ inicial: casa ningln problema 79 100%
7 aios Fonema /k/ inicial: casa ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afos de edad el 1,7% presentaro

inicial.
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TablaN. 12
DISLALIA EN DIPTONGOS /au/eilielio/ai/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Cainizares”. Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en diptongos /auleiliefio/ai/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

: . omisién 1 1,7%
Diptongo /au/: jaula BT 1 1.7%
ningn problema 58 96,6%
Diptongo /ei/: peinilla omision 4 6,7%
ningn problema 56 93,3%
omision 1 1,7%
Diptongo /iel: pie distorsion 1 1,7%
5 afios ningun problema 58 96,6%
omision 1 1,7%
Diptongo /io/: avion distorsion 1 1,7%
ningun problema 58 96,6%
omision 1 1,7%
. . . sustitucién 1 1,7%
Diptongo /ai/: bailar distorsion 3 5%
ningun problema 55 91,6%
: . distorsion 2 2,5%
Edad Rt ningun problema 77 97,5%
omisién 4 5,1%
Diptongo /ei/: peinilla distorsion 1 1,3%
ningun problema 74 93,6%
~ : . . omisioén 1 1,3%
6 afios Dgtamee e e ningun problema 78 98,7%
Diptongo /io/: avion om|s!én L Lol
ningln problema 78 98,7%
omisién 1 1,3%
Diptongo /ai/: bailar distorsion 2 2,5%
ningun problema 76 96,2%
Diptongo /au/: jaula ningln problema 68 100%
Diptongo /ei/: peinilla ningun problema 68 100%
7 afios Diptongo /ie/: pie ningun problema 68 100%
Diptongo /io/: avion ningln problema 68 100%
Diptongo /ai/: bailar ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifas de cinco afnos de edad el

presentaron omisiéon en el diptongo /eil.
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TablaN. 13
DISLALIA EN LOS DIFONOS /pl/bl/kl/fl/gll = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Caiiizares”. Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en difonos /pl/bl/kI/fl/igl/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

omision 2 3,3%

" sustitucion 1 1,7%

Difono /pl/: plato FETosion 1 1.7%

ningun problema 56 93,3%

omisioén 3 5%

Difono /bl/: blusa distorsion 2 3,3%

ningn problema 55 91,7%

= omisioén 5 8,3%

A0S | hitono JKi: chicle sustitucion 1 1,7%

ningun problema 54 90%

omisioén 2 3,3%

Difono /fl/: flor distorsion 3 5%

ningun problema 55 91,7%

omisioén 2 3,3%

Difono /gl/: globo distorsion 4 6,7%

ningun problema 54 90$%

omision 1 1,3%

Difono /pl/: plato sustitucion 4 51%

ningun problema 74 93,6%

Edad omisioén 1 1,3%

sustitucion 3 3,8%

Difono /bl/: blusa distorsion 1 1,3%

ningun problema 74 93,6%

omisién 3 3,8%

6anos Difono /kl/: chicle sustitucion 1 1,3%

ningun problema 78 94,9%

omisién 1 1,3%

sustitucion 4 5,1%

Difono /fl/: flor distorsion 1 1,3%

ningun problema 73 92,3%

omisién 7 8,9%

Difono /gl/: globo sustitucion 2 2,5%

distorsion 2 2,5%

ningun problema 76 86,1%

Difono /pl/: plato ningun problema 68 100%

Difono /bl/: blusa ningun problema 68 100%

7 afios | Difono /KI/: chicle ningun problema 68 100%

Difono /fl/: flor ningun problema 68 100%

Difono /gl/: globo ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afios de edad el 8,3% presentaron omision en el difono

en las de seis afios el 8,9% presentaron omision en /gl/.
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TablaN. 14
DISLALIA EN DIFONOS /br/kr/fritr/gr/pr/ —= SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Caiiizares”. Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en difonos /br/kr/fritr/gripr/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omisioén 2 3,3%
" sustitucion 3 5%
Difono /br/: brazo BETorSon 1 17%
ningn problema 54 90%
omisioén 3 5%
; sustitucién 2 3,3%
Difono /kr/: cruz e 1 17%
ningn problema 54 90%
omisioén 3 5%
Difono /fr/: frutilla distorsion 3 5%
5 afios ningun problema 54 90%
omisioén 4 6,6%
; sustituciéon 1 1,7%
Difono /tr/: tren distorsion 1 17%
ningun problema 54 90%
sustitucion 2 3,3%
Difono /gr/: tigre distorsion 5 8,3%
ningun problema 53 88,4%
omisién 2 3,3%
Difono /pr/: profesor distorsion 5) 8,3%
ningn problema 53 88,4%
omision 2 2,5%
" sustitucién 3 3,8%
Difono /br/: brazo distorsion 1 1.3%
Edad ninglgl? problema 73 92,4%
omisién 2 2,5%
sustitucion 2 2,5%
Difono /kr/: cruz distorsion 1 1,3%
ningun problema 74 93,7%
omisioén 2 2,5%
Difono /fr/: frutilla S'_"St'tu?lon 2 2,5%
. distorsion 2 2,5%
6 afios ningun problema 73 92,5%
omisién 1 1,3%
" sustitucion 2 2,5%
Difono /tr/: tren distorsion 1 1.3%
ningun problema 75 94,9%
sustitucion 2 2,5%
Difono /gr/: tigre distorsion 5 6,3%
ningun problema 72 91,2%
omisién 2 2,5%
Difono /pr/: profesor sgst|tu§!én L L)
distorsion 4 51%
ningun problema 72 91,1%
Difono /br/: brazo ningun problema 68 100%
Difono /kr/: cruz ningun problema 68 100%
7 afios Difono /fr/: frutilla ningln problema 68 100%
Difono /tr/: tren ningun problema 68 100%
Difono /gr/: tigre ningun problema 68 100%
Difono /pr/: profesor ningun problema 68 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afios de edad el 8,3% presentaron distorsion en los difonos

/gr/pr/ y en las de seis afios el 6,3% presentaron distorsiéon en /gr/.
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Tabla N. 15
DISLALIA EN SILABAS INVERSAS /al/an/en/am/ar/es/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Manuela Caiiizares”. Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en silabas inversas /al/an/en/am/ar/es/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
. . distorsion 2 3,3%
Silaba inversa /al/: almohada ningdn problema 58 96.7%
. . omisioén 1 1,7%
Silaba inversa /an/: banco ningan problema 59 98.3%
sustitucién 1 1,7%
Silaba inversa /en/: lengua distorsion 6 10%
ningun problema 59 88,3%
5 afios Silaba inversa /am/: tambor d?storsién 2 Ei)
’ ningln problema 58 96,7%
omision 1 1,7%
sustitucion 3 5%
Silaba inversa /ar/: barco distorsion 1 1,7%
ningun problema 55 91,6%
omision 3 5%
Silaba inversa /es/: espejo sgsntucnén 1 ol
ningn problema 56 93,3%
. . distorsion 4 51%
Silaba inversa /al/: almohada ningun problema 75 94.9%
. . omisién 1 1,3%
Edad Silaba inversa /an/: banco TR ITTG BT 79 98.7%
Silaba inversa /en/: lengua d!Sto,rSIén 3 3,8%
ningun problema 76 96,2%
omision 1 1,3%
e Silaba inversa /am/: tambor distorsion 2 2,5%
ningun problema 76 96,2%
omision 2 2,5%
Silaba inversa /ar/: barco sustitucion 2 2,5%
ningun problema 75 95%
omisioén 2 2,5%
Silaba inversa /es/: espejo su_st!t,uuén 4 5.1%
adicion 1 1,3%
ningun problema 72 91,1%
Silaba inversa /al/: almohada ningun problema 68 100%
Silaba inversa /an/: banco ningun problema 68 100%
Silaba inversa /en/: lengua ningun problema 68 100%
7 afos Silaba inversa /am/: tambor ningun problema 68 100%
Silaba inversa /ar/: barco ningun problema 68 100%
Silaba inversa /es/: espejo SOSUHIEI G Z 20
ningun problema 66 97,1%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En las nifias de cinco afios de edad el 10% presentaron distorsion en la silaba

inversa /en/, en las de seis afios el 5,1% presentaron distorsion en /al/ y sustitucion

en /es/ y en las de siete afios el 2,9% presentaron sustitucion en /es/.
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6.3. RESULTADOS DE LA PRE-EVALUACION MEDIANTE LA APLICACION DEL
TEST DE ARTICULACION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “IGNACIO ESCANDON?”.

TablaN. 16
Frecuencia de dislalia en los nifios evaluados de la
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca- 2010

Frecuencia de dislalia| Frecuencia Porcentaje
Si 35 16,3%
no 180 83,7%
Total 215 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Grafico N. 8
Frecuencia de dislalia en los nifios evaluados de la
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca- 2010

Frecuencia de Dislalia

90% 83,7%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16,3%

0%

si no

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Después de la aplicacion del test de articulacion el 16,3% de los nifios evaluados

tuvieron un diagnostico de Dislalia Funcional.
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AGRUPACION DE FONEMAS SEGUN LA POSICION DENTRO DE LA PALABRA.

TablaN. 17
DISLALIA EN EL FONEMA /f/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /f/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
4 aflos Fonema /f/ inicial: foco ningun problema 1 100%
5 aflos Fonema /f/ inicial: foco ningln problema 62 100%
~ S sustitucion 1 1,3%
Edad 6afos Fonema /f/ inicial: foco ningtn problema n 98.7%
7afios Fonema /f/inicial: foco ningun problema 70 100%
8 aflos Fonema /f/ inicial: foco ningun problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de seis afios de edad el 1,3% presentaron sustitucion del fonema /f/

inicial.
TablaN. 18
DISLALIA EN EL FONEMA /d/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /d/ — Edad Descriptiva
Frecuencila Porcentaje
Fonema /d/ inicial: dedo ningn problema 1 100%
4 afos Fonema /d/ intermedio: helado ningun problema 1 100%
Fonema /d/ final: pared ningun problema 1 100%
sustitucion 2 3,2%
Fonema /d/ inicial: dedo ningn problema 60 96,8%
. . . sustitucion 3 4,8%
5 afios Fonema /d/ intermedio: helado ningtin problema 59 95.2%
. sustitucion 1 1,6%
Fonema /d/final: pared ningn problema 61 98,4%
L sustitucion 1 1,3%
Edad Fonema /d/ inicial: dedo ningtin problema 72 98.7%
N . . sustitucion 1 1,3%
6 afios Fonema /d/ intermedio: helado ningtin problema 72 98.7%
o sustitucion 1 1,3%
Fonema /d/ final: pared ningan problema 72 98.7%
Fonema /d/ inicial: dedo ningun problema 70 100%
o . . sustitucion 1 1,4%
7 afos Fonema /d/ intermedio: helado ningtin problema 69 98.6%
Fonema /d/ final: pared ningln problema 70 100%
Fonema /d/ inicial: dedo ningun problema 7 100%
8 afios Fonema /d/ intermedio: helado ningln problema 7 100%
Fonema /d/ final: pared ningun problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 4,8% presentaron sustitucion del fonema /d/
intermedio, en los de seis afios el 1,3% presentaron sustitucion de /d/ y en los de

siete afios el 1,4% presentaron sustitucion de /d/ intermedia.
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TablaN. 19
DISLALIA EN EL FONEMA /I/ —= SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /I/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
4 afios Fonema /l/ ?nicial: Iu_na n?ngun problema 1 100%
Fonema /l/ intermedio: pelota ningun problema 1 100%
Fonema /I inicial: luna sustitucion L 1,6%
5 afios mngyn problema 61 98,4%
Fonema /l/ intermedio: pelota sustitucion 1 1,6%
ningln problema 61 98,4%
Edad 6 afios Fonema /l/ inicial: luna ningn problema 75 100%
Fonema /l/ intermedio: pelota ningun problema 75 100%
Fonema /l/inicial: luna ningun problema 70 100%
7 e Fonema /l/ intermedio: pelota o_misién 1 o
: ningun problema 69 98,6%
8 afios Fonema /| /‘inicial: Il_Jna n?ngun problema 7 100%
Fonema /l/ intermedio: pelota ningun problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afos de edad el 1,6% presentaron sustitucion del fonema /I/

inicial e intermedio y en los de siete afios el 1,4% presentaron omision de /l/

intermedia.
Tabla N. 20
DISLALIA EN EL FONEMA /Il/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /Il/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

4 afios fonema /ll/ inicial: llave ningdn problema 1 100%
5 afios fonema /ll/ inicial: llave ningun problema 62 100%
Edad o L sustitucion 1 1,3%
6anos fonema /ll/ inicial: llave ningfin problema 72 98.7%
7afios fonema /ll/inicial: llave ningun problema 70 100%
8 afios Fonema /ll/ inicial: llave ningun problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de seis afios de edad el 1,3% presentaron

inicial.
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TablaN. 21
DISLALIA EN EL FONEMA /s/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /s/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Fonema /s/ inicial: sopa ningun problema 1 100%
4 afios Fonema /s/ intermedio: mesa ningun problema 1 100%
Fonema /s/ final: bus ningdn problema 1 100%
Fonema /s/ inicial: sopa sysntucnén ! 11,3%
ningun problema 55) 88,7%
5 afios Fonema /s/ intermedio: mesa sysntucnén L )
ningun problema 55) 88,7%
Fonema /s/ final: bus sustiucion 5 )
ningun problema 54 87,1%
sustitucién 11 14,7%
Fonema /s/ inicial: sopa distorsion 1 1,3%
ningun problema 63 84%
- . . sustitucion 12 16%
Edad 6 afios Fonema /s/ intermedio: mesa ningtn problema 63 84%
omision 1 1,3%
Fonema /s/ final: bus sustitucion 9 12%
ningun problema 65 86,7%
Fonema /s/ inicial: sopa S'.JS“FUC'én L LG
ningun problema 69 98,6%
7 afios Fonema /s/ intermedio: mesa S'.JS“PJCIén 2 23]
ningun problema 68 97,1%
Fonema /s/ final: bus S'.JStitUCién L 1,4%
’ ningun problema 69 98,6%
Fonema /s/ inicial: sopa ningun problema 7 100%
8 afios Fonema /s/ intermedio: mesa ningun problema 7 100%
Fonema /s/ final: bus ningun problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 12,9% presentaron sustitucion del fonema /s/

final, en los de seis afios el 16% y en los de siete afios el 2,9% presentaron

sustitucion de /s/ intermedia.
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Tabla N. 22
DISLALIA EN EL FONEMA /r/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /r/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Fonema /r/ inicial: ratén ningun problema 1 100%
4 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro ningln problema 1 100%
Fonema /r/ final: collar ningun problema 1 100%
Fonema /r/ inicial: raton sysntucnén 4 6.5%
ningun problema 58 93,5%
5 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro sysufucnén ) 00
ningln problema 59 95,2%
Fonema /r/ final: collar sustitucion 2 )
ningun problema 60 96,8%
omisién 1 1,3%
Fonema /r/ inicial: raton sustitucion 2 2,7%
Edad ninglin problema 72 96%
6 afios . . . sustitucion 1 1,3%
Fonema /r/ intermedio: pajaro ningtn problema 72 98.7%
Fonema /r/ final: collar sysﬂtucnén 2 1)
: ningn problema 73 97,3%
Fonema /r/inicial: ratén ningun problema 70 100%
7 afos Fonema /r/ intermedio: pajaro ningun problema 70 100%
Fonema /r/ final: collar ningun problema 70 100%
Fonema /r/ inicial: raton ningdn problema 7 100%
8 aflos Fonema /r/ intermedio: pajaro ningun problema 7 100%
Fonema /r/ final: collar ninglin problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afos de edad el 6,5% presentaron sustitucion del fonema /r/

inicial y en los de seis afios el 2,7% presentaron sustitucion de /r/ inicial y final.

Tabla N. 23

DISLALIA EN EL FONEMA /rr/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca — 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /rr/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
4 afos Fonema /rr/: perro ningn problema 1 100%
~ Fonema /rr/: perro sustitucion 3 4,8%
5 afos ——
ningun problema 59 95,2%
Edad ~ sustitucion 2 2,7%
6afios Fonema /rr/ : perro o
ningun problema 73 97,3%
7afios Fonema /rr/ : perro ningln problema 70 100%
8 afios Fonema /rr/: perro ningln problema 7 100%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.
En los nifios de cinco afios de edad el 4,8% y en los de seis afios el 2,7%

presentaron sustitucion del fonema /rr/.
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Tabla N. 24
DISLALIA EN EL FONEMA /k/ —= SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /k/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

4af Fonema /k/ inicial: casa ningun problema 1 100%
anos Fonema /k/ intermedio: boca ningun problema 1 100%
5 afios Fonema /k/ inicial: casa ningun problema 62 100%
Fonema /k/ intermedio: boca ningun problema 62 100%
- sustitucion 1 1,3%

Fonema /k/ inicial: casa —
. ningun problema 74 98,7%

Edad 6 afios ituci

Fonema /k/ intermedio: boca SUSINE o] L LEd
) ningun problema 74 98,7%
7 afo Fonema /k/ inicial: casa ningun problema 70 100%
s Fonema /k/ intermedio: boca ningun problema 70 100%
8 afios Fonema /k / inicial: casa ningun problema 7 100%
Fonema /k/ intermedio: boca ningun problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de seis afios de edad el 1,3% presentaron sustitucion del fonema /k/

inicial e intermedio.

Tabla N. 25 )
DISLALIA EN EL FONEMA /g/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca — 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /g/ — Edad Descriptiva
Frecuencila Porcentaje
4 afios Fonema /g/ inicial: gato ningln problema 1 100%
Fonema /g/ intermedio: pega ningun problema 1 100%
Fonema /g/inicial: gato ningun problema 62 100%
S Fonema /g/ intermedio: pega DI L L5
) ningun problema 61 98,4%
Fonema /g/ inicial: gato 0m|S|én L L)
Edad o ) ningun problema 74 98,7%
6 afios e

Fonema /g/ intermedio: pega sgsngumon L L)
) ningun problema 74 98,7%
7 afios Fonema /g/ inicial: gato ningun problema 70 100%
Fonema /g/ intermedio: pega ningun problema 70 100%
8 afios Fonema /g/ inicial: gato ningun problema 7 100%
Fonema /g/ intermedio: pega ningln problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 1,6% presentaron omision

intermedio y en los de seis afios el 1,3% presentaron sustitucion de /g/ inicial e

intermedia.
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Tabla N. 26
DISLALIA EN EL FONEMA /j/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /j/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
4 afios Fonema /j/inicial: jabén n?ngun problema 1 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 1 100%
5 afios Fonema /j/inicial: jabén ningln problema 62 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 62 100%
Fonema /j/ inicial: jab6n BIISIGi] L 1,3%
o ningun problema 74 98,7%
Edad 6 afos R
Fonema /j/ intermedio: ojo sysﬂtucnon L L
ningun problema 74 98,7%
7 afios Fonema /j/ inicial: jab6n ningun problema 70 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 70 100%
8 afios Fonema /j / inicial: jab6n ningun problema 7 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 7 1005

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de seis afos de edad el 1,3% presentaron omision del fonema /j/ inicial

y sustitucion de /j/ intermedia.
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Tabla N. 27
DISLALIA EN DIPTONGOS /au/eiliefio/ai/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en diptongos /au/eiliefio/ai/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Diptongo /au/: jaula ningun problema 1 100%
Diptongo /ei/: peinilla ningn problema 1 100%
4 afios Diptongo /iel: pie ningln problema 1 100%
Diptongo /io/: avién ningun problema 1 100%
Diptongo /ai/: bailar ningun problema 1 100%
omisioén 2 3,2%
Diptongo /au/: jaula sustituciéon 1 1,6%
ningun problema 59 95,2%
Diptongo /ei/: peinilla BINISIGil L Lo
. ningun problema 61 98,4%
el Dipt fiel- bi omisién 1 1,6%
'ptongo fiel. ple ningun problema 61 98,4%
Diptongo /io/: avién ningun problema 62 100%
: . . omisién 1 1,6%
Diptongo /ail: bailar ningun problema 61 98,4%
omision 1 1,3%
Diptongo /au/: jaula distorsion 2 2,7%
ningun problema 72 96%
X . .. omision 1 1,3%
Edad Diptongo /ei/: peinilla ningtin problema 72 98.7%
6 afos Bibtonao fief: i omision 2 2,7%
ptongo nier- pie ningun problema 73 97,3%
Diptongo /io/: avion o_mls!én 2 2,7%
ningun problema 73 97,3%
Diptongo /ai/: bailar G510 S0 z 2l
) ningun problema 73 97,3%
Diptongo /au/: jaula o_m|s!én L 1,4%
ningun problema 69 98,6%
Diptongo /ei/: peinilla ningun problema 70 100%
7 afios Diptongo /ie/: pie ningdn problema 70 100%
Diptongo /io/: avién ningdn problema 70 100%
: . . omisién 1 1,4%
DIPIERED SR e ningun problema 69 98,6%
Diptongo /au/: jaula ningn problema 7 100%
Diptongo /ei/: peinilla ningun problema 7 100%
8 afios Diptongo /ie/: pie ningun problema 7 100%
Diptongo /io/: avion ningun problema 7 100%
Diptongo /ai/: bailar ningun problema 7 100%

\W

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 3,2% presentaron omision en el diptongo /au/,
en los de seis afos el 2,7% presentaron distorsion en /au/ai/ y omisién en /ief/io/ y en

los de siete afios el 1,4% presentaron omision en /au/alil.
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Tabla N. 28
DISLALIA EN DIFONOS /pl/bl/kl/ffligl/ - SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en difonos /pl/bl/kl/fl/igl/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Difono /pl/: plato ningun problema 1 100
Difono /bl/:blusa ningln problema 1 100
4 afios Difono /kl/:chicle ningtin problema 1 100
Difono /fl/: flor ningln problema 1 100
Difono /gl/: globo ningun problema 1 100
omisioén 2 3,2
Difono /pl/: plato sustitucion 5 8,1
ningun problema 55 88,7
omisioén 3 4,8
Difono /bl/:blusa sustitucion 5 8,1
ningun problema 54 87,1
omision 2 3,2
5 afos Difono /kl/:chicle sustitucion 5 8,1
ningn problema 55 88,7
omision 2 3,2
Difono /fl/: flor sustitucion 4 6,5
ningun problema 56 90,3
omision 2 3,2
Difono /gl/: globo sustitucion 3 4,8
ningun problema 57 91,9
omision 2 2,7
Edad Difono /pl/: plato su_.lstiﬁucién 1 1,3
ningun problema 72 96
omision 2 2,7
Difono /bl/:blusa sustitucién 2 2,7
ningun problema 71 94,6
6 afios _ omis_ién_ 2 2,7
Difono /kl/:chicle sustitucion 1 1,3
ningun problema 72 96
omisién 2 2,7
Difono /fl/: flor sustitucion 1 1,3
ningun problema 72 96
" omisién 3 4
DlEne 151 gleD ningun problema 72 96
Difono /pl/: plato ningun problema 70 100
Difono /bl/:blusa ningun problema 70 100
7 afios Difono /kl/:chicle ningun problema 70 100
Difono /fl/: flor ningun problema 70 100
Difono /gl/: globo ningun problema 70 100
Difono /pl/: plato ningun problema 7 100
Difono /bl/:blusa ningln problema 7 100
8 afios Difono /kl/:chicle ningln problema 7 100
Difono /fl/: flor ningln problema 7 100
Difono /gl/: globo ningln problema 7 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8,1% presentaron sustitucion en los difonos

Ipl/bl/kl/ 'y en los nifios de seis afios de edad el 4% presentaron omision en /gl/.
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Tabla N. 29
DISLALIA EN DIFONOS /br/cr/ft/trigripr/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca — 2010

Estadistica
Dislalia en difonos /br/cr/fritr/gripr/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Difono /br/: brazo ningun problema 1 100%
Difono /cr/: cruz ningln problema 1 100%
4 afios Difono /fr/: frutilla ningun problema 1 100%
Difono /tr/: tren ningun problema 1 100%
Difono /gr/: tigre ningun problema 1 100%
Difono /pr/: profesor ningun problema 1 100%
omisioén 2 3,2%
Difono /br/: brazo sustitucion 1 1,6%
ningln problema 59 95,2%
omisioén 2 3,2%
Difono /cr/: cruz sustitucion 1 1,6%
ningun problema 59 95,2%
omisién 3 4,8%
Difono /fr/: frutilla sustitucion 1 1,6%
5 afios ningun problema 58 93,5%
omisién 2 3,2%
Difono /tr/: tren sustitucion 1 1,6%
ningun problema 59 95,2%
omision 2 3,.2%
Difono /gr/: tigre sustitucion 1 1,6%
ningun problema 59 95,2%
omision 2 3.2%
Difono /pr/: profesor sustitucion 1 1,6%
ningun problema 59 95,2%
omisioén 3 4%
Difono /br/: brazo sustitucion 1 1,3%
Edad ningln problema 71 94, 7%
omisién 1 1,3%
Difono /cr/: cruz sustitucion 2 2,7%
ningun problema 72 96%
omisién 3 4%
Difono /fr/: frutilla sustitucion 2 2,7%
6 afios ningun problema 70 93,3%
" omisién 2 2,7%
DIEE A T ningun problema 73 97,3%
omisién 1 1,3%
Difono /gr/: tigre sustitucion 2 2,7%
ningun problema 72 96%
omisién 1 1,3%
Difono /pr/: profesor sustitucion 2 2,7%
ningun problema 72 96%
Difono /br/: brazo ningun problema 70 100%
Difono /cr/: cruz ningn problema 70 100%
7 afios Difono /fr/: frutilla ningun problema 70 100%
Difono /tr/: tren ningun problema 70 100%
Difono /gr/: tigre ningln problema 70 100%
Difono /pr/: profesor ningun problema 70 100%
Difono /br/: brazo ningln problema 7 100%
Difono /cr/: cruz ningln problema 7 100%
8 afios Difono /fr/: frutilla ningtin problema 7 100%
Difono /tr/: tren ningun problema 7 100%
Difono /gr/: tigre ningun problema 7 100%
Difono /pr/: profesor ningln problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 4,8% presentaron omision en el difono /fr/ y

en los de seis afos el 4% presentaron omision en /br/fr/.
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Tabla N. 30
DISLALIA EN SILABAS INVERSAS /al/an/en/am/ar/es/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca — 2010
Estadistica
Dislalia en silabas inversas /al/an/en/am/ar/es/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Silaba inversa /al/: almohada ningun problema 1 100%
Silaba inversa /an/: banco ningdn problema 1 100%
4 afios Silaba inversa /en/: lengua ningdn problema 1 100%
Silaba inversa /am/: tambor ningln problema 1 100%
Silaba inversa /ar/: barco ningun problema 1 100%
Silaba inversa /es/: espejo ningun problema 1 100%
. . . omisién 2 3,2%
Silaba inversa /al/: almohada ningtin problema 60 96.8%
Silaba inversa /an/: banco ningun problema 62 100%
Isi6 0,
Silaba inversa /en/: lengua omls!on 2 3,2%
ningun problema 60 96,8%
fi sustitucion 1 1.6%
S anos Silaba inversa /am/: tambor — o0
ningn problema 61 98,4%
. . . omisién 2 3,2%
Silaba inversa /ar/: barco ningtn problema 60 96.8%
omision o
Silaba inversa /es/: espejo _ & S0
ningun problema 60 96,8%
. . ) omision 4 5,3%
Silaba inversa /al/: almohada ningtin problema 71 94.7%
STo 0,
Silaba inversa /an/: banco omision 2 i)
ningun problema 73 97,3%
Edad a - : omisién 3 1%
- Silaba inversa /en/: lengua MingGn problema 7 96%
afios ==
omisién @
Silaba inversa /am/: tambor _ z Gkl
ningun problema 73 97,3%
. . ) omisioén 2 2,7%
Silaba inversa /ar/: barco BinGGR problema 73 97.3%
. . ) . omision 2 2,7%
Silaba inversa /es/: espejo ningtin problema 73 97.3%
omisién 9
Silaba inversa /al/: almohada — 1 1,4%
ningun problema 69 98,6%
Silaba inversa /an/: banco ningun problema 70 100%
7 afios Silaba inversa /en/: lengua ningun problema 70 100%
Silaba inversa /am/: tambor ningn problema 70 100%
Silaba inversa /ar/: barco ningun problema 70 100%
Silaba inversa /es/: espejo ningun problema 70 100%
Silaba inversa /al/: almohada ningun problema 7 100%
Silaba inversa /an/: banco ningun problema 7 100%
8 Silaba inversa /en/: lengua ningtin problema 7 100%
anos Silaba inversa /am/: tambor ningdn problema 7 100%
Silaba inversa /ar/: barco ningln problema 7 100%
Silaba inversa /es/: espejo ningan problema 7 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 3,2% presentaron omision en las silabas

inversas /al/len/ar/es/, en los de seis afios el 5,3% y en los de siete afios el 1,4%

presentaron omision en /al/.
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6.4. RESULTADOS DE LA PRE-EVALUACION MEDIANTE LA APLICACION DEL
TEST DE ARTICULACION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA”.

TablaN. 31
Frecuencia de dislalia en los nifios evaluados de la
Unidad Educativa “Fe y Alegria”. Cuenca - 2010

Frecuencia de Dislalia Frecuencia Porcentaje
Si 102 33,6%
no 202 66,4%
Total 304 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Grafico N. 9
Frecuencia de dislalia en los nifios evaluados de la
Unidad Educativa “Fe y Alegria”. Cuenca - 2010

Frecuencia de Dislalia
70% 66,4%
60%
50%
40% 33,6%
30%
20%

10%

0%

si no

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

Después de la aplicacion del test de articulacion el 33,6% de los nifios evaluados

tienen un diagnostico de Dislalia Funcional.
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AGRUPACION DE FONEMAS SEGUN LA POSICION DENTRO DE LA PALABRA.

Tabla N. 32

DISLALIA EN EL FONEMA /d/ - SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /d/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
sustitucion 1 4%
Fonema /d/ inicial: dedo ningun problema 24 96%
omision 1 4%
5 zGios Fonema /d/ intermedio: helado z:Jsstgtrl;(I:;ch‘n ; 222
ningn problema 20 80%
sustitucién 1 4%
Fonema /d/ final: pared adicion 1 4%
ningn problema 23 92%
sustitucion 2 2,3%
Fonema /d/ inicial: dedo distorsion 1 1,1%
ningn problema 85 96,6%
omision 1 1,1%
6 afios Fonema /d/ intermedio: helado Zrlsstgtrlsl::;?\n 2 2}12;2
ningun problema 76 86,4%
sustitucion 7 8%
Edad Fonema /d/ final: pared distorsion 2 2,3%
ningun problema 79 89,7%
sustitucion 3 3,1%
Fonema /d/ inicial: dedo ningun problema 95 96,9%
omision 6 6,1%
. . sustitucion 4 4,1%
) Fonema /d/ intermedio: helado distorsion 5 6.1%
7 anos ningtin problema 82 83,7%
omisioén 2 2%
Fonema /d/ final: pared distorsion 2 2%
ningun problema 94 96%
Fonema /d/ inicial: dedo ningun problema 83 100%
omisioén 3 3,6%
sustitucion 3 3,6%
Fonema /d/ intermedio: helado distorsion 3 3,6%
8 afios adicién 1 1,2%
ningun problema 73 88%
sustitucion 2 2,4%
Fonema /d/ final: pared distorsion 1 1,2%
ningun problema 7 96,4%
I i6 0,
Fonema /d/ inicial: dedo g:itgol;??)rr]oblema % ggoﬁ;
9 afios Fonema /d/ intermedio: helado g:ﬁtg;)(:?:rr]oblema g ?g;ﬁ
. distorsion 1 12,5%
Fonema /d/ final: pared ningtin_problema 7 87.5%
Fonema /d/ inicial: dedo ningun problema 2 100%
10 afios Fonema /d/ intermedio: helado d!stolrsmn L 00
ningun problema 1 50%
Fonema /d/ final: pared ningln problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8% presentaron sustitucion y distorsién, en los
de seis afios el 9,1% presentaron sustitucion, en los de siete afios el 6,1% presentan

omisién y distorsion, en los de ocho afios el 3,6% presentan omisién, sustitucion y
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distorsion, en los de nueve afios el 25% presentaron distorsion y llama la atencién

en los de diez afios que el 50% presentaron distorsion del fonema /d/ intermedio.

Tabla N. 33

DISLALIA EN EL FONEMA /n/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /n/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

omisién 1 4%
. Fonema /n/inicial: nariz sustitucion 1 1%
S anos ninglin problema 23 92%
Fonema /n/ final: pan ningdn problema 25 100%
Fonema /n/inicial: nariz sgstiﬁucién > 5,7%
ningun problema 83 94,3%
6 afos Fonema /n/ final: pan omision 1 1,1%
ningun problema 87 98,9%
Edad omision 1 1%
. Fonema /n/inicial: nariz sustitucion 3 3,1%
7 afios ninglin problema 94 95,9%
Fonema /n/ final: pan ningun problema 98 100%
Fonema /n/inicial: nariz ningdn problema 83 100%
8 afios Fonema /n/ final: pan ningln problema 83 100%
~ Fonema /n /inicial: nariz d?StOTSiC’Jn 1 12,5%
9 afios ningun problema 7 87,5%
Fonema /n/final: pan ningn problema 8 100%
10 afios Fonema/n/ i_nicial: nariz n@ngl{ln problema 2 100%
Fonema /n/ final: pan ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afos de edad el 4% presentaron omision y sustitucion del

fonema /n/ inicial, en los de seis afios el 5,7% y en los de siete afios el 3,1%

presentaron sustitucion y en los de nueve afos el 12,5% presentaron distorsion.
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TablaN. 34
DISLALIA EN EL FONEMA /I/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /I/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
. Fonema/l/ inicial: luna ningun problema 25 100%
Safios Fonema /Il intermedio: pelota ningtn problema 25 100%
Fonema /I/ final: sol ningln problema 25 100%
Fonema /l/inicial: luna ningln problema 88 100%
6 afios Fonema /I/ intermedio: pelota sustitucion 1 1,1%
ningun problema 87 98,9%
sustitucién 7 8%
Fonema /I/ final: sol distorsion 1 1,1%
ningun problema 80 90,9%
~ Fonema /l/ inicial: luna ningn problema 98 100%
Edad 7anos Fonema /I/ intermedio: pelota ningln problema 98 100%
Fonema /I/ final: sol sgstitucién 2 DEL
ningun problema 93 94,9%
Fonema /l/inicial: luna ningun problema 83 100%
8 afios Fonema /l/ intermedio: pelota ningun problema 83 100%
sustitucion 1 1,2%
Fonema /I/ final: sol distorsion 1 1,2%
ningun problema 81 97,6%
Fonema /I /inicial: luna G510 S0 1 250
) ningun problema 7 87,5%
~ . . distorsion 1 12,5%
9 afios Fonema /l/ intermedio: pelota ningan problema 7 87.5%
Fonema /I/ final: sol systiﬁucién 2 250
ningun problema 6 75%
10 afios Fonema/l /inicial: luna ningun problema 2 100%
Fonema /l/ intermedio: pelota ningun problema 2 100%
Fonema /l/ final: sol ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de seis afos de edad el 8% y en los de siete afos el 5,1% presentaron

sustitucion del fonema /I/ final, en los de ocho afios el 1,2% presentaron sustitucion y

distorsion y en los de nueve afios el 25% presentaron sustitucion.
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Tabla N. 35
DISLALIA EN EL FONEMA /Il/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /Il/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
sustitucion 2 8%
Fonema/ll/ inicial: llave —
B ningn problema 23 92%
5 afios e
) ) sustitucion 1 4%
Fonema /ll/ intermedio: pollo ——
ningn problema 24 96%
- sustitucion 2 2,3%
Fonema/Il/ inicial: llave o
o ningln problema 86 97,7%
6afios e
Fonema /ll/ intermedio: pollo sustitucion 2 2,350
) ningun problema 86 97,7%
sustitucion 2 2%
Edad 7afios Fonema/ll/ inicial: llave d!storswn 1 1%
ningun problema 95 97%
sustitucion 1 1%
Fonema /ll/ intermedio: pollo distorsion 1 1%
ningun problema 96 98%
Fonema /ll/inicial: llave SESTeIoN L LEh0
8 afos ) ningun problema 82 98,8%
Fonema /ll/ intermedio: pollo SO UG O] L 1,2%
P ningun problema 82 98,8%
L sustitucion 1 12,5%
Fonema/Ill/ inicial: llave ——
o ningun problema 7 87,5%
9 afios e 5
Fonema /ll/ intermedio: pollo sustitucion 1 250
) ningn problema 7 87,5%
10 afios Fonema/ll/ inicial: llave ningun problema 2 100%
Fonema /ll/ intermedia: pollo ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

\d

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8% presentaron sustitucion del fonema /Il/
inicial, en los de seis afos el 2,3% presentaron sustitucion de /ll/ inicial e intermedia,
en los de siete afos el 2% y en los de ocho afos el 1,3% presentaron sustitucion de
/li/ inicial y en los de nueve afos el 12,5% presentaron sustitucion de /ll/ inicial e

intermedia.
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Tabla N. 36
DISLALIA EN EL FONEMA /s/ - SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /s/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
Fonema /s/ inicial: sopa Shsilfeion L 4%
ningun problema 24 96%
~ . . sustitucion 1 4%
5 afios Fonema/s/ intermedio: mesa ningln problema 24 96%
omision 1 4%
Fonema /s/ final: bus sustitucion 1 4%
ningun problema 23 92%
Fonema /s/ inicial: sopa spstltucuﬁn 5 0.4
’ ningun problema 85 96,6%
Fonema /s/ intermedio: mesa sgst|§UC|én 4 C i
ningun problema 84 95,5%
6 afios omision 1 1,1%
Fonema /s/ final: bus systltuF[on 2 2000
distorsion 1 1,1%
Edad ningun problema 84 95,5%
Fonema /s/ inicial: sopa SUSUICIGH] 2 20
ningun problema 96 98%
Fonema /s/ intermedio: mesa S'."St'tUC'én Z 2
7 afios ningun problema 96 98%
. sustitucion 3 3,1%
Fonema /s/ final: bus ningdn problema %5 96.9%
Fonema /s/ inicial: sopa ningun problema 83 100%
8 afios Fonema /s/ intermedio: mesa n?nglﬁln problema 83 100%
Fonema /s/ final: bus ningun problema 83 100%
Fonema /s/ inicial: sopa Historsi] L L))
' ningun problema 7 87,5%
= . . distorsion 1 12,5%
9 afios Fonema /s/ intermedio: mesa ningtin problema 7 87.5%
Fonema /s/final: bus d?storsién £ Dt
) ningun problema 7 87,5%
Fonema /s/ inicial: sopa ningun problema 2 100%
10 afos Fonema /s/ intermedio: mesa ningun problema 2 100%
Fonema /s/ final: bus ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los niflos de cinco afios de edad el 4% presentaron sustitucion y omision del
fonema /s/, en los de seis afios el 4,5% presentaron sustitucion de /s/ intermedia, en
los de siete afios el 3,1% presentaron sustitucion de /s/ final y en los de nueve afios

el 12,5% presentaron distorsion del fonema /s/.
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Tabla N. 37
DISLALIA EN EL FONEMA /r/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /r/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omision 1 4%
Fonema /r/ inicial: raton sustitucion 2 8%
ningln problema 22 88%
omisioén 1 4%
5 afos Fonema /r/ intermedio: pajaro sustitucion 1 4%
ningln problema 23 92%
omision 1 4%
Fonema /r/ final: collar sustitucion 1 4%
ningun problema 23 92%
omision 2 2,3%
Fonema /r/ inicial: raton sysntuqén = 0
distorsion 1 1,1%
ningun problema 82 93,2%
omision 2 2,3%
5 . N sustitucién 3 3,4%
6 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro distorsion 3 3.4%
ningun problema 80 90,9%
omision 1 1,1%
Fonema /r/ final: collar sustitucion 5 5,7%
Edad ningln problema 82 93,2%
sustitucion 1 1%
Fonema /r/ inicial: raton distorsion 2 2%
ningun problema 95 97%
sustitucién 2 2%
7 &lioE Fonema /r/ intermedio: pajaro distorsion 1 1%
ningun problema 95 97%
omision 1 1%
N sustitucion 1 1%
Fonema /r/ final: collar RO 1 1%
ningun problema 95 97%
Fonema /r/ inicial: ratén ningun problema 83 100%
8 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro ningun problema 83 100%
Fonema /r/ final: collar ningin problema 83 100%
Fonema /r/ inicial: ratén SIS (1] L o
ningun problema 7 87,5%
5 . L distorsion 1 12,5%
9 afios Fonema /r/ intermedio: pajaro ningfin problema 7 87.5%
N i/ final: coll omision 1 12,5%
onema /r/ final: collar ningtn problema 7 87.5%
10 afios Fonema /r/ inicial: ratéon ningun problema 2 100%
Fonema /r/ intermedio: péjaro ningln_problema 2 100%
Fonema /r/ final: collar ningln problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8% presentaron sustitucion del fonema /r/
inicial, en los de seis afos el 5,7% presentaron sustitucion de /r/ final, en los de siete
afos el 2% presentaron distorsion de /r/ inicial y sustitucion de /r/ intermedia y en los
de nueve afios el 12,5% presentaron distorsion de /r/ inicial e intermedia y omision
de /r/ final.

98
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.



Universidad de Cuenca é;..,f‘!:
Tabla N. 38
DISLALIA EN EL FONEMA /rr/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /rr/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
~ . sustitucion 2 8%
5 afios Fonema /rr/: perro ningan problema 23 2%
Fonema /rr/: perro sustitucion 2 2300
Gafios ’ distorsién 1 1,1%
ningun problema 85 96,6%
Edad systitugién 2 2%
7afios Fonema /rr/: perro d!sto[5|én 1 1%
ningn problema 95 97%
8 afios Fonema /rr: perro ningun problema 83 100%
9 afios Fonema /rr/: perro d?storsién L Ca
ningun problema 7 87,5%
10 afnos Fonema /rr/: perro ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8%, en los de seis afios el 2,3% y en los de
siete afos el 2% presentaron sustitucion del fonema /rr/ y en los de nueve afios el

12,5% presentaron distorsion.

Tabla N. 39 )
DISLALIA EN EL FONEMA /y/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /y/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

5 afios Fonema /y/ intermedio: payaso SHUSURIGIOH L 4%
ningun problema 24 96%
6 afios Fonema /y/ intermedio: payaso SQSUEUC'én Z 200
ningun problema 86 97, 7%
. . distorsion 1 1%
Edad 7 afios Fonema /y/ intermedio: payaso ningfin problema 97 99%
8 afios Fonema /y/ intermedio: payaso ningun problema 83 100%
9 afos Fonema /y/ intermedio: payaso d!stolrsnﬁn L 12,5%
) ningun problema 7 87,5%
10 afios Fonema /y/ intermedio: payaso ningln problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 4% y en los de seis afios el 2,3% presentaron
sustitucién del fonema /y/ intermedio, en los de siete afios el 1% y en los de nueve

afos el 12,5% presentaron distorsion.
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Tabla N. 40
DISLALIA EN EL FONEMA /k/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /k/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
5 afios Fonema /k/ inicial: casa systitucién L 4%
ningln problema 24 96%
6 afios Fonema /k/ inicial: casa sustitucion 4 4,5%
ningun problema 84 95,5%
Edad 7 afios o sustitucion 4 4,1%
Fonema /k/ inicial: casa RGUnIpTobiea 92 95.9%
8 afos Fonema /k/ inicial: casa ningun problema 83 100%
9 aflos Fonema /k / inicial: casa d?sto'rsién L 2500
ningun problema 7 87,5%
10 anos Fonema /k / inicial: casa ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 4%, en los de seis afios el 4,5% y en los de

siete afos el 4,1% presentaron sustitucion del fonema /k/ inicial y en los de nueve

afos el 12,5% presentaron distorsion.

DISLALIA EN EL FONEMA /g/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Tabla N. 41

Estadistica
Dislalia en el fonema /g/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
" Fonema /g/ inicial: gato ningn problema 25 100%
5 anos Fonema /g/ intermedio: pega ningln problema 25 100%
Fonema /g/ inicial: gato ningun problema 88 100%
6 afios Fonema /g/ intermedio: pega ningun problema 88 100%
Fonema /g/ inicial: gato ningun problema 98 100%
Edad 7 anos Fonema /g/ intermedio: pega ningun problema 98 100%
8 afios Fonema /g/ inicial: gato ningun problema 83 100%
Fonema /g/ intermedio: pega ningun problema 83 100%
Fonema /g/ inicial: gato d?StO,FSién L 1215
. ningun problema 7 87,5%
9 afios - —

Fonema /g/ intermedio: pega HiStens o) L 12,5%
ningun problema 7 87,5%
10 afios Fonema /g/ inicial: gato ningn problema 2 100%
Fonema /g/ intermedio: pega ningln problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de nueve afios de edad el 12,5% presentaron distorsion del fonema /g/

inicial e intermedio.
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Tabla N. 42
DISLALIA EN EL FONEMA /j/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /j/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
5 afios Fonema /j/inicial: jabén n?ngun problema 25 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningn problema 25 100%
Fonema /j/ inicial: jab6n Sl 1 L%
ningln problema 87 98,9%
6 afos omisién 1 1,1%
Fonema /j/ intermedio: ojo sustitucion 1 1,1%
Edad ningun problema 86 97,8%
Fonema /j/ inicial: jab6n ningun problema 98 100%
7 afos Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 98 100%
8 afios Fonema /j/inicial: jabén ningun problema 83 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 83 100%
9 afios Fonemalj: /‘iniciaI: je_tbén_ n?ngun problema 8 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 8 100%
10 afios Fonemalj: /‘iniciaI: je_tbén_ n?ngun problema 2 100%
Fonema /j/ intermedio: ojo ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de seis afos de edad el 1,1% presentaron omision del fonema /j/ inicial

y sustitucién y omision de /j/ intermedia.

Tabla N. 43
DISLALIA EN EL FONEMA /ch/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en el fonema /ch/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

Fonema /ch/ inicial: chancho ningun problema 25 100%
LK Fonema /ch/ intermedio: cuchara SEE L 4%
) ningun problema 24 96%
Fonema /ch/ inicial: chancho ningun problema 88 100%
6 afios . . omis'ién' 2 L LAl
Fonema /ch/ intermedio: cuchara sustitucion 5 5,7%
ningun problema 82 93,2%
Fonema /ch/ inicial: chancho ningun problema 98 100%

Edad —
7 afos Fonema /ch/ intermedio: cuchara sustitucion £ i
ningun problema 97 99%
8 afios Fonema /ch/ inicial: chancho ningun problema 83 100%
Fonema /ch/ intermedio: cuchara ningun problema 83 100%
Fonema /ch/ inicial: chancho d!sto’rsnﬁn L )
o ) ningun problema 7 87,5%

9 afios - —
Fonema /ch/ intermedio: cuchara d!sto’rsmn L )
) ningun problema 7 87,5%
10 afios Fonema /ch/ inicial: chancho ningun problema 2 100%
Fonema /ch/ intermedio: cuchara ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 4%, en los de seis afios el 5,7% y en los de
siete afios el 1% presentaron sustitucion del fonema /ch/ intermedio y en los de

nueve afnos el 12,5% presentaron distorsion de /ch/ inicial e intermedia.
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Tabla N. 44
DISLALIA EN EL FONEMA /fi/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en el fonema /fi/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
5 afios Fonema /fi/ inicial: ufia ningun problema 25 100%
6 afos Fonema /fi/ inicial: uia ningln problema 88 100%
Edad 7 afios Fonema /fi/ inicial: ufia ningun problema 98 100%
8 aflos Fonema /fi/ inicial: uia ningun problema 83 100%
9 aflos Fonema /fi/ inicial: uiia a_dicifﬁn L 12,5%
ningun problema 7 87,5%
10 afnos Fonema /fi/ inicial: uia ningln problema 2 100%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de nueve afios de edad el 12,5% presentaron adicién en el fonema /i/

inicial.
Tabla N. 45
DISLALIA EN DIPTONGOS /au/eifie/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en diptongos /au/eilie/ — Edad Descriptiva
Frecuencila Porcentaje

Diptongo /au/: jaula ditorsicn 2 8%
ningun problema 23 92%
omisioén 1 4%
5 afios Diptongo /ei/: peinilla d?storsién 1 4%
ningun problema 23 92%
omisién 1 4%
Diptongo /ie/: pie adicién 1 4%
ningun problema 23 92%
sustitucion 4 4,5%
Diptongo /au/: jaula dbloricn 3 3.4%
adicion 1 1,1%
ningun problema 80 91%
omisién 4 4,5%
6 afios Diptongo /ei/: peinilla sustitucion 1 1,1%
ningun problema 83 94,4%
omisién 1 1,1%
Edad Diptongo /ie/: pie adicion 1 1,1%
ningn problema 86 97,8%
distorsion 1 1%
Diptongo /au/: jaula adicion 1 1%
ningun problema 96 98%
7 &5 omisién 1 1%
Diptongo /ei/: peinilla distorsion 2 2%
ningln problema 95 97%
Diptongo /ie/: pie ningin problema 98 100%
Diptongo /au/: jaula ningun problema 83 100%
Blafios Diptongo /ei/: peinilla ningun problema 83 100%
Diptongo /iel: pie ningun problema 83 100%
e distorsion 1 12,5%
’ ningln problema 7 87,5%
9 afios Diptongo /ei/: peinilla BisioN L 12,5%
) ningln problema 7 87,5%
Diptongo /ie/: pie ningln problema 8 100%
Diptongo /au/: jaula ningln problema 2 100%
10 afios Diptongo /ei/: peinilla ningln problema 2 100%
Diptongo /ie/: pie ningln problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.
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En los nifios de cinco afos de edad el 8% presentaron distorsion en el diptongo /au/,

en los de seis afios el 4,5% presentaron sustitucion en /au/ y omisién en /ei/, en los
de siete afios el 2% presentaron distorsion en /ei/ y en los de nueve afios el 12,5%

presentaron distorsion en /au/ y omision en /eil.

Tabla N. 46
DISLALIA EN DIPTONGOS /io/ai/ —= SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en diptongos /io/ai/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

: fio): avié omisién 1 4%
Diptongo /io/: avion ningun problema 24 96%
5 aflos omision 2 8%
Diptongo /ai/: bailar sustitucién 1 4%
ningun problema 22 88%
Diptongo /io/: avion o_rmsnén 2 2,9%
ningun problema 86 97,7%
omision 1 1,1%
6 afios sustitucion 6 6,8%
Diptongo /ai/: bailar distorsion 2 2,3%
adicion 1 1,1%
Edad i . . n?nglﬁln problema 78 88,7%
Diptongo /io/: avion ningun problema 98 100%
omision 6 6,1%
7 afos Diptongo /ai/: bailar distorsion 1 1%
ningun problema 91 92,9%
Diptongo /io/: avion o_m|s!én L L2
ningun problema 82 98,8%
8 afos omisién 1 1,2%
Diptongo /ai/: bailar distorsion 1 1,2%
ningun problema 81 97,6%
) fio): avié omision 1 12,5%
9 afios Rl R ATl n?ngﬂn_Problema 7 87,5%
Diptongo /ai/: bailar d!stolrsmn L 121500
ningun problema 7 87,5%
10 afios Diptongo /io/: avién ningun problema 2 100%
Diptongo /ai/: bailar ningun problema 2 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8% presentaron omision en el diptongo /ail,
en los de seis afos el 2,3% presentaron omisién en /io/ y distorsion en /ai/, en los de
siete afios el 6,1% presentaron omision en /ai/, en los de ocho afios el 1,2%
presentaron omision en /io/ y distorsion y omision en /ai/ y en los de nueve afios el

12,5% presentaron omisién en /io/ y distorsién en /ail.
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Tabla N. 47
DISLALIA EN DIFONOS /pl/bl/kl/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en difonos /pl/bl/kl/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
: . omisién 2 8%
Difono /pl/: plato ningun problema 23 92%
omisioén 2 8%
5 aflos Difono /bl/:blusa sustitucion 1 4%
ningn problema 22 88%
’ L omision 2 8%
Difono /kl/:chicle ningtn problema 23 92%
omisién 6 6,8%
Difono /pl/: plato distorsion 1 1,1%
ningun problema 81 92%
omisioén 7 8%
’ ) sustitucion 2 2,3%
6afios | Difono/bliblusa distorsion 1 L,1%
ningun problema 78 88,6%
omisién 5 5,7%
Difono /kl/:chicle sustitucion 2 2,3%
ningun problema 81 92%
omision 7 7,1%
Difono /pl/: plato distorsion 1 1%
ningun problema 90 91,8%
omision 7 7,1%
= . sustitucion 1 1%
7 .

Edad afos Difono /bl/:blusa distorsion 1 1%
ningun problema 89 90,8%
omisién 8 8,2%
Difono /kl/:chicle sustitucion 2 2%
ningun problema 88 89,8%
omisioén 3 3,6%
Difono /pl/: plato sustitucion 2 2.4%
ningun problema 78 94%
omisién 6 7,2%
Difono /bl/:blusa sustitucion 1 1,2%
8 afios ningun problema 76 91,6%
omision 4 4,8%
Difono /kl/:chicle distorsion 1 1,2%
ningun problema 78 94%
. : omisioén 2 25%
DIEE R plE ningun problema 6 75%
o . : omisioén 2 25%
9 afios Difono /bl/:blusa i ol 6 75%
. L omisioén 2 25%
Difono /kl/:chicle ningtin problema 6 75%
. : omisioén 1 50%
DIEE R plEs ningun problema 1 50%
’ . omision 1 50%
10 afios Dliizme dalitalzse ningun problema 1 50%
’ o omisién 1 50%
Difono /kl/:chicle RinGHinprablEma 1 50%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8% presentaron omisioén en los difonos
Ipl/bl/Kl/, en los de seis afios el 8% presentaron omision en /bl/, en los de siete afios
el 8,2% presentan omision en /kl/, en los de ocho afios el 7,2% presentaron omision

en /bl/, en los de nueve afos el 25% y en los de diez afios el 50% presentaron

omisién en /pl/bl/kl/.
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Tabla N. 48
DISLALIA EN DIFONOS /fl/gl/ —= SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

L

Estadistica
Dislalia en difonos /fl/gl/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omision 2 8%
Difono /fl/: flor sustitucion 1 4%
5 afios distorsion 1 4%
ningun problema 21 84%
: omisioén 1 4%
Dlifere el ¢/ieiae ningln problema 24 96%
omision 9 10,2%
Difono /fl/: flor sustitucion 4 4,5%
ningun problema 75 85,2%
B omisioén 7 8%
panos Difono /gl/: globo sustitucion L CiLe
adicion 1 1,1%
ningun problema 79 89,8%
omisioén 13 13,3%
Edad Difono /fl/: flor distorsion 2 2%
ningun problema 83 84, 7%
7 afios omision 9 9,2%
. sustitucién 2 2%
Difono /gl/: globo distorsion 1 1%
ningun problema 86 87,8%
omision 3 3,6%
Difono /fl/: flor sustitucion 2 2,4%
8 afios ningun problema 78 94%
omision o) 6%
Difono /gl/: globo Sustitucion 1 1,2%
ningun problema 77 92,8%
" omisién 3 37,5%
9 afios U ningl,’_l[\ problema 5 62,5%
Difono /gl/: globo o_m|s,|0n 2 25%
ningun problema 6 75%
Difono f/: flor omision 1 S0%
10 afios n|ngL_|E1 problema 1 50%
Difono /gl/: globo om|s!0n L S0%
ningun problema 1 50%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 8%, en los de seis afios el 10,2% Yy en los de
siete afos el 13,3% presentaron omision en el difono /fl/, en los de ocho afios el 6%
presentaron omision en /gl/, en los de nueve afios el 37,5% presentaron omision en

/fl/ y en los de diez afios el 50% presentaron omision en /fl/gl/.
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Tabla N. 49
DISLALIA EN DIFONOS /br/cr/fr/ = SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en difonos /br/cr/fr/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje

omision 2 8%
Difono /br/: brazo sustitucion 3 12%
ningn problema 20 80%
omision 2 8%
5 afos Difono /cr/: cruz sustitucion 2 8%
ningun problema 21 84%
omisioén 3 12%
Difono /fr/: frutilla sustitucién 2 8%
ningan problema 20 80%
omisioén 6 6,8%
’ sustitucion 5 5,7%
Difono /br/: brazo distorsion 1 11%
ningun problema 76 86,4%
omisioén 6 6,8%
6 afos Difono /cr/: cruz sustitucion 6 6,8%
ningun problema 76 86,4%
omision 7 8%
Difono /fr/: frutilla sustitucion 6 6,8%
ningun problema 75 85,2%
omisién 9 9,2%
sustitucion 4,1%
Difono /br/: brazo distorsion 1 1%
Edad o
ningun problema 84 85,7%
. omision 10 10,2%
7 afios Difono /cr/: cruz sustitucion 1 1%
ningun problema 87 88,8%
omision 10 10,2%
Difono /fr/: frutilla sustitucion 1 1%
ningun problema 87 88,8%
omisioén 4 4,8%
Difono /br/: brazo sustitucion 2 2,4%
ningun problema 77 92,8%
Dif ler/- omision 3 3,6%
8 afios rono et etz ningdn problema 80 96,4%
§ . omision 8 3,6%
Difono /fr/: frutilla ningGn problema 80 96,4%
. omision 3 37,5%
DIEIE et (2772 ningun problema 5 62,5%
N . ) omision 2 25%
9 afios PSS ningun problema 6 75%
. . omisioén 2 25%
Difono /fr/: frutilla v e 6 75%
; omision 1 50%
Rlicnelbigibze ningun problema 1 50%
Difono /cr/: cruz Bisio 1 50%
10 afios ningln problema 1 50%
. . omisioén 1 50%
Difono /fr/: frutilla ningtn problema 1 50%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 12% presentaron sustitucion en el difono /br/ y
omisién en /fr/, en los de seis afios el 8% presentaron omision en /fr/, en los de siete
afios el 10,2% presentaron omision en /cr/fr/, en los de ocho afios el 4,8% vy los de

nueve afos el 37,5% presentaron omisién en /br/ y en los de diez afios el 50%

presentaron omision en /br/cr/fr/.
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Tabla N. 50
DISLALIA EN DIFONOS /tr/gr/pr/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010
Estadistica
Dislalia en difonos /tr/gr/pr/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omision 2 8%
Difono /tr/: tren sustitucion 3 12%
ningln problema 20 80%
omision 2 8%
5 afios Difono /gr/: tigre sustitucion 2 8%
ningn problema 21 84%
omision 2 8%
Difono /pr/: profesor sustitucién 2 8%
ningln problema 21 84%
omisioén 8 9,1%
ucion P
Difono /tr/: tren systltUF[o 3 3.4%
distorsion 1 1,1%
ningun problema 76 86,4%
omisioén 6 6,8%
sustitucion 4 4,5%
6 aio Difono /gr/: tigre distorsion 1 1,1%
s adicion 1 1,1%
ningun problema 76 86,5%
omisién 12 13,6%
I i6 0,
Difono /pr/: profesor dls-to-r,swn 1 1,1%
adicion 1 1,1%
ningun problema 74 84,2%
omision 13 13,3%
" . sustitucion 1 1%
Edad Difono /tr/: tren distorsion 1 1%
ningun problema 83 84,7%
omision 13 13,3%
7 afios Difono /gr/: tigre sustitucion 1 1%
ningun problema 84 85,7%
omision 12 12,2%
. ; sustitucion 1 1%
Difono /pr/: profesor e 1 1%
ningun problema 84 85,7%
omisién 6 7,2%
’ ) sustitucion 1 1,2%
Difono /tr/: tren distorsion > 2.4%
ningun problema 74 89,2%
omisién 7 8,4%
Difono /gr/: tigre sustitucion 1 1,2%
8 afios ningun problema 75 90,4%
omisién 4 4,8%
Difono /pr/: profesor sustitucion 1 1,2%
ningun problema 78 94%
3 ; omision 2 25%
Rlicieliatey ningn problema 6 75%
~ . _ omisién 3 37,5%
9 afios Difono /gr/: tigre ningdn problema 5 62.5%
’ omisién 2 25%
Difono /pr/: profesor
- ningln problema 6 75%
omisién 9
Difono /tr/: tren — 1 50%
5 ningun problema 1 50%
10 afios —
Difono /gr/: tigre omision . 0%
et ningln problema 1 50%
omisién 1 50%
Difono /pr/: profesor
e ningln problema 1 50%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 12% presentaron sustitucion en el difono /tr/,

en los de seis afios el 13,6% presentaron omision en /pr/, en los de siete afios el
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13,3% presentaron omision en /tr/gr/, en los de ocho afios el 8,4% y en los de nueve
afos el 37,5% presentaron omision en /gr/ y en los de diez afios el 50% presentaron

omision en /tr/gr/pr/.

TablaN. 51
DISLALIA EN SILABAS INVERSAS /al/an/en/ — SEGUN EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en silabas inversas /al/an/en/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
. . ) distorsion 3 12%
Silaba inversa /al/: almohada ningan problema 22 88%
5 afios Silaba inversa /an/: banco ningn problema 25 100%
distorsion 2 8%
Silaba inversa /en/: lengua adicion 2 8%
ningun problema 21 84%
. . : distorsion 8 9,1%
Silaba inversa /al/: almohada ningtn problema 80 90.9%
. . ) omision 1 1,1%
Silaba inversa /an/: banco ningtn problema a7 98.9%
6 afios sustitucion 3 3,4%
. distorsion 9
Silaba inversa /en/: lengua —— > 5,7%
adicion 4 4,5%
ningun problema 76 86,4%
omision 3 3,1%
. . ) distorsion 5 5,1%
Silaba inversa /al/: almohada adicion 3 31%
ningun problema 87 88,8%
7 af omision 6 6,1%
anos Silaba inversa /an/: banco distorsion 1 1%
ningun problema 91 92,9%
Hegn Silaba i fen | distorsion 8 8,2%
ilaba inversa /en/: lengua ningdn problema % 91.8%
distorsion 2 2,4%
Silaba inversa /al/: almohada adicion 1 1,2%
ningun problema 80 96,4%
omision 3 3,6%
Silaba inversa /an/: banco —
8 afios ningun problema 80 96,4%
omisioén 1 1,2%
sustitucion 3 3,6%
Silaba inversa /en/: lengua distorsion 3 3,6%
adicion 1 1,2%
ningun problema 75 90,4%
omisioén 1 12,5%
Silaba inversa /al/: almohada distorsion 1 12,5%
ningn problema 6 75%
9 afios . . ) omisién 1 50%
Silaba inversa /an/: banco ningtin problema 1 50%
distorsion 2 25%
Silaba inversa /en/: lengua adicion 1 12,5%
ningln problema 5 62,5%
’ . . distorsion 1 50%
Silaba inversa /al/: almohada ningtn problema 1 50%
. . ) omisioén 1 50%
10 afios Sl TETSE e [2EmED ningln problema 1 50%
Silaba inversa /en/: lengua il S0 L 200
-1eng ningln problema 1 50%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En los nifilos de cinco afios de edad el 12% y en los de seis afos el 9,1%

presentaron distorsion en la silaba inversa /al/, en los de siete afios el 8,2%
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presentaron distorsion en la silaba inversa /en/, en los de ocho afios el 3,6%

presentan omision en /an/ y sustitucion y distorsion en la silaba inversa /en/, en los
de nueve afios el 50% presentaron distorsion en /an/ y en los de diez afios el 50%
presentaron distorsion en /al/en/ y omision en /an/.

Tabla N. 52

DISLALIA EN SILABAS INVERSAS /am/ar/es/ — EDAD
Unidad Educativa “Fe y Alegria” Cuenca - 2010

Estadistica
Dislalia en silabas inversas /am/ar/es/ — Edad Descriptiva
Frecuencia Porcentaje
omisioén 3 12%
Silaba inversa /am/: tambor —-

ningn problema 22 88%
5 afios . . ) omisioén 3 12%
Silaba inversa /ar/: barco ningtn problema > 88%

e 5
Silaba inversa /es/: espejo o_m|s'|on 2 8is
ningun problema 23 92%
omisioén 3 3,4%
Silaba inversa /am/: tambor sustitucién 4 4,5%
ningun problema 81 92%
omision 2 2,3%
~ . . . sustitucion 2 2,3%
6 afos Silaba inversa /ar/: barco distorsion 1 1.1%
ningun problema 83 94,3%

"= 5
Silaba inversa /es/: espejo omision = 0
ningun problema 91 96,6%
omision 7 7,1%
Silaba inversa /am/: tambor sustitucion 1 1%
ningun problema 90 91,8%
Edad 7 afios omisién 7 7,1%
Silaba inversa /ar/: barco sustitucion 1 1%
ningun problema 90 91,8%
. . . . omision 7 7,1%
Silaba inversa /es/: espejo ningan problema o1 92.9%

omision 3 3,6%
Silaba inversa /am/: tambor — >
ningun problema 80 96,4%
. . ) omision 3 3,6%
8 afios SN BN AL ningun problema 80 96,4%
omision 3 3,6%
Silaba inversa /es/: espejo — >
ningun problema 80 96,4%
omision 1 12,5%
Silaba inversa /am/: tambor distorsion 1 12,5%
ningun problema 6 75%
9 afios omision 1 12,5%
Silaba inversa /ar/: barco distorsion 1 12,5%
ningun problema 6 75%
. . : . omisioén 2 25%
Silaba inversa /es/: espejo ningtin problema 6 75%
. . ) omisién 1 50%
Silaba inversa /am/: tambor ningtin problema 1 50%
~ ’ . . omision 1 50%
10 afios Silaba inversa /ar/: barco ningtin problema 1 50%
= o
Silaba inversa /es/: espejo omls!on 1 50%
ningun problema 1 50%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

En los nifios de cinco afios de edad el 12% presentaron omision en las silabas

inversas /am/ar/, en los de seis afios el 4,5% presentaron sustitucion en /am/, en los

de siete afios el 7,1% y en los de ocho afios el 3,6% presentaron omisién en
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/am/ar/es/, en los de nueve afios el 25% presentaron omision en /es/, y en los de

diez afios el 50% presentaron omision en /am/ar/es/.

6.5. RESULTADOS DE LA POST-EVALUACION MEDIANTE LA APLICACION
DEL TEST DE ARTICULACION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “MANUELA
CANIZARES”.

Tabla N. 53

FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA
Unidad Educativa “Manuela Canizares”. Cuenca- 2010

Frecuencia de dislalia
posterior a la Intervencién
Logopédica.
Frecuencia Porcentaje
Si persiste 10 37%
No persiste 17 63%
Total 27 100%
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Las Autoras.
Gréfico N. 10

FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA
Unidad Educativa “Manuela Caiizares”. Cuenca- 2010

Frecuencia de dislalia posterior a la
Intervencion Logopédica

70% 63%
60%
50%
40%
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0%

37%

Si persiste No persiste

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

El 37% de las nifias re-evaluadas no superaron la dificultad articulatoria.
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6.6. RESULTADOS DE LA POST-EVALUACION MEDIANTE LA APLICACION

DEL TEST DE ARTICULACION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “IGNACIO
ESCANDON”.

Tabla N. 54
FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA
Unidad Educativa “Ignacio Escandén”. Cuenca- 2010

Frecuencia de dislalia
posterior a la Intervencién
Logopédica.
Frecuencia Porcentaje
Si persiste 19 52,6%
No persiste 16 47,4%
Total 35 100%
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Las Autoras.
Gréafico N. 11

FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA
Unidad Educativa “Ignacio Escandon”. Cuenca- 2010

Frecuencia de dislalia posterior a la
Intervencion Logopédica

54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%

52,6%

47,4%

Si persiste No persiste

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

El 52,6% de los nifios y nifias re-evaluados/as no superaron la dificultad articulatoria.
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6.7. RESULTADOS DE LA POST-EVALUACION MEDIANTE LA APLICACION
DEL TEST DE ARTICULACION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA”.

Tabla N. 55

FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA
Unidad Educativa “Fe y Alegria”. Cuenca- 2010

Frecuencia de dislalia

posterior a la Intervencién

Elaborado por: Las Autoras.

Logopédica. Frecuencia Porcentaje
Si persiste 28 35.7%
No persiste 74 64.3%
Total 102 100%
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Gréfico N. 12

FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA
Unidad Educativa “Fe y Alegria”. Cuenca- 2010

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frecuencia de dislalia posterior a la
Intervencion Logopédica

35,7%

Si persiste

64,3%

No persiste

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Las Autoras.

El 35,7% de los nifios y nifias re-evaluados/as no superaron la dificultad articulatoria.
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6.8. AGRUPACION DE FONEMAS NO SUPERADOS POSTERIOR A LA
INTERVENCION LOGOPEDICA SEGUN EDAD.

Tabla N. 56
FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN LOS NINOS DE 5 ANOS
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandén” y “Fe y Alegria”. Cuenca — 2010

Frecuencia de dislalia posterior a laintervencion logopédica en los nifios
de 5 afios
Unidad Educativa
“Manuela “Ignacio “Fe y Alegria”
Canizares” Escandén”
Edad Fonema Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
/d/ 1,1% 0% 0%
Isl 3,3% 11,8% 4%
Irl 3,3% 3,7% 5,3%
5 afios Il 3,3% 1,6% 0%
Diptongos 2 8 %
Jauleiliefiofail Lol e 08
Difonos 2 2 %
Ipl/blUKIAIgl/ S =nith 0,8%
Difonos o o 0
Ior/krffritrigrpr] i 5% 5%
Silabas inversas o o 0
[allan/en/am/ar/es/ aptlve A 3,3%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las niflas de cinco afios de edad de la Unidad Educativa “Manuela Canizares” el
3,3% persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /s/r/rr/ y el 5,3% en los
difonos /br/kr/fritr/gr/pr/.

En los nifilos de cinco anos de edad de la Unidad Educativa “Ignacio Escandoén” el
11,8% persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /s/, el 5,7% en los difonos
Ipl/bl/kiffl/gl/ y el 5% en los difonos /br/kr/fr/tr/gr/pr/.

En los nifios de cinco afios de edad de la Unidad Educativa “Fe y Alegria” el 4%
persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /s/ y el 5,3% en el fonema /r/ y
el 5% en los difonos /br/kr/fritr/gr/prl.
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Tabla N. 57
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FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN LOS NINOS DE 6 ANOS
Unidades Educativas “Manuela Caiiizares”, “Ignacio Escanddn” y “Fe y Alegria”. Cuenca — 2010

de 6 afios

Frecuencia de dislalia posterior a laintervencion logopédica en los nifios

Unidad Educativa

“Manuela “Ignacio “Fe y Alegria”
Canizares” Escandon”
Edad Fonema Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
/d/ 1,2% 1,3% 0%
Isl 3,8% 15,1% 2,2%
Il 0,8% 2,2% 3,6%
Irel 1,3% 1,3% 0%
Iyl 0% 0% 0,5%
Ikl 0% 1,3% 0%
6 afios I/ 0% 1,3% 0%
ljl 0% 1,3% 0%
Diptongos . 8 %
Jauleilieliolail 1 e 0,6%
Difonos
Ipl/blKIfIgl 20 208 3:4%
Difonos 0 0 0
Iorike/fritrigript! R G e
Silabas inversas 2 o 0
/al/an/en/am/ar/es/ 1,3% 3,1% 1.3%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

En las nifas de seis afos de edad de la Unidad Educativa “Manuela Caiizares” el

3,8%

difonos /br/kr/fritr/gr/pr/.

persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /s/ y el 2,9% en los

En los niflos de seis afios de edad de la Unidad Educativa “Ignacio Escandoén” el

15,1% persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /s/, el 4,4% en los difonos

Ibr/kr/fritr/gr/pr/ y el 3,1% en las silabas inversas /al/an/en/am/ar/es/.

En los nifios de seis afios de edad de la Unidad Educativa “Fe y Alegria” el 3,6%

persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /r/, el 3,4% en los difonos
Ipl/bl/kiffl/gl/ y el 3,9 % en los difonos /br/kr/fritr/gr/pr/.
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Tabla N. 58
FRECUENCIA DE DISLALIA POSTERIOR A LA INTERVENCION LOGOPEDICA EN LOS NINOS DE 7 ANOS
Unidades Educativas “Manuela Caiizares”, “Ignacio Escandén” y “Fe y Alegria”. Cuenca — 2010

Frecuencia de dislalia posterior a laintervencion logopédica en los nifios de

7 afios
Unidad Educativa
“Manuela “Ignacio “Fe y Alegria”
Caiiizares” | Escandén”
Edad Fonema Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

Isl 0% 1,9% 0%

N Diptongos 0% 0% .
7afios | jau/eifieliolail Bieke

Difonos 0% 0% .
Ibr/kr/frltrigripr] 0,1%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Las Autoras.

=

]
(]

En los nifios de siete afios de edad de la Unidad Educativa “Ilgnacio Escandon” el

1,9% persistieron con dificultad articulatoria en el fonema /s/.

En los niflos de siete afios de edad de la Unidad Educativa “Fe y Alegria” el 0,6%

persistieron con dificultad articulatoria en los diptongos /au/ei/ie/io/ail.
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CAPITULO V

7. CONCLUSIONES.

Se evaluaron 726 nifios y nifias de las Unidades Educativas “Manuela Cafiizares”,

“Ignacio Escandon” y “Fe y Alegria”, en el periodo de Noviembre 2009 a Mayo 2010.

Después de la aplicacion del test de articulacion, 164 nifios presentaron Dislalia
Funcional que corresponde al 22,5%, el 40,8% fueron de género masculino y el

59,1% de género femenino.

En la Unidad Educativa “Manuela Cafizares”, fueron evaluadas 207 nifias, el 13%
fueron diagnosticadas con Dislalia Funcional. Las edades mas frecuentes en las que
se presentd este trastorno fue entre 5 afos (44,4%) y 6 afos (48,1%) y
principalmente en primero y segundo afios de educacion basica, la mayoria en hijas
de padres y madres de instruccion secundaria. EI 100% de las nifias con
antecedentes familiares de Dislalia presentaron dicha patologia. Posterior a la
intervencion Logopédica el 63% de las nifias re-evaluadas superaron la dificultad
articulatoria y el 37% no superaron dicha dificultad, persistiendo en los fonemas
[d/s/rlrr/, en diptongos, en difonos y en silabas inversas. En los casos de

hotentotismo se obtuvo un minimo progreso.

En la Unidad Educativa “Ignacio Escandon”, fueron evaluados 215 nifios y nifias, el
16,3% fueron diagnosticados con Dislalia Funcional, el 57,1% pertenecieron al
género masculino y el 42,8% al femenino. Las edades mas frecuentes en las que se
presento este trastorno fue entre 5 afios (42,8%) y 6 afios (48,5%) principalmente en
primero y segundo afios de educacion basica, la mayoria en hijos de padres y
madres de instruccion secundaria. El 20% de los nifios con antecedentes familiares
de Dislalia presentaron dicha patologia. Posterior a la intervencién Logopédica el
47,4% de los nifilos y niflas re-evaluadas superaron la dificultad articulatoria y el
52,6% no superaron dicha dificultad, persistiendo en los fonemas /d/s/r/rr/k/glj/, en
diptongos, en difonos y en silabas inversas. En los casos de hotentotismo se obtuvo

un escaso progreso.
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En la Unidad Educativa “Fe y Alegria”, fueron evaluados 304 nifios y nifas, el 33,6%

fueron diagnosticados con Dislalia Funcional, el 46,1% pertenecieron al género
masculino y el 53,9% al femenino. Las edades mas frecuentes en las que se
presentd este trastorno fue entre 5 afios (12,7%) y 7 afios (34,3%) principalmente en
primero y segundo afios de educacién bésica, la mayoria en hijos de padres y
madres de instruccion primaria y secundaria. El 65,2% de los nifilos con
antecedentes familiares de Dislalia presentaron dicha patologia. Posterior a la
intervencion Logopédica el 64,3% de los nifios y nifias re-evaluadas superaron la
dificultad articulatoria y el 35,7% no superaron dicha dificultad, persistiendo en los
fonemas /s/rly/, en diptongos, en difonos y en silabas inversas. En los casos de

hotentotismo se obtuvo un escaso progreso.

En general luego de la intervencion logopédica el 65,2% de los nifios y nifias
diagnosticados con Dislalia Funcional superaron la dificultad articulatoria y el 34,7%
no la superaron, principalmente en los fonemas /s/r/, difonos y silabas inversas,

debido a que son fonemas mas tardios en adquirir por su complejidad articulatoria.

La intervencion logopédica es el pilar fundamental posterior a la deteccién de una

Dislalia Funcional para una buena rehabilitacién de los trastornos del habla.
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8. RECOMENDACIONES.

Incentivar a los estudiantes de fonoaudiologia para que realicen trabajo
comunitario, diagnosticando y tratando las alteraciones del habla en las

instituciones educativas.

Orientar a los profesionales de las instituciones educativas y especialmente a
los que estdn en relacion directa con los nifios que presentan dislalia
funcional sobre la importancia de la deteccion vy rehabilitacion

fonoaudioldgica de los trastornos del habla.

Orientar y concienciar a la poblacion sobre las causas de los trastornos del
habla y la necesidad del tratamiento logopédico precoz y asi evitar

complicaciones en el aprendizaje.
Educar a la familia de los nifios y nifias que adolecen de este trastorno acerca

de como debe ser tratado y estimulado su lenguaje como refuerzo en su

tratamiento especifico.
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9. GLOSARIO.

Adicién: Fonema intercalado junto a otro que no corresponde a la palabra.

e Dislalia Funcional: Es un defecto en el desarrollo de la articulacién del

lenguaje, por una funcion anémala de los érganos periféricos.
e Distorsion: Se habla de sonido distorsionado cuando se da de forma
incorrecta o deformada, pudiéndose aproximar mas o menos a la articulacién

correspondiente.

e Fonema: Unidad fonol6gica mas pequefia en que puede dividirse un conjunto

fonico.

e Habla: Expresion audible del lenguaje. Realizacion motriz del lenguaje, segun

Perell6.

e Omisién: Omisiéon de un fonema en la palabra que no puede pronunciar.

e Logopeda: especialista que trata de prevenir, investigar y tratar los trastornos

de la voz, el habla y el lenguaje oral, escrito y gestual.

e Sinfones o difonos: Representa el sonido que abarca desde la mitad de la
realizacion de un fonema hasta la mitad de la realizacion del fonema
siguiente.

e Sustitucion: Error en el que un fonema se sustituye por otro.

e Test de Articulacién: Sirve para evaluar el nivel articulatorio de la palabra y

la presencia de algunos procesos de simplificacion fonoldgica en los nifios.

120
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.



Universidad de Cuenca é&

-
-
\
e

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Dislalia y dislexia; disponible en:
http://www.chile.com/tpl/articulo/detalle/ver.tpl?cod_articulo=83635

2. Barros de Flores, Analyce. Flores Rochow, Fernando. Dislalia: ¢Problema de
lenguaje o Problema del habla?; disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v45n6/art04.pdf.

3. Pascual, Pilar. La dislalia. CEPE. Madrid. 1995.

4. Garcia, Alfonso. Dislalias; disponible en:
http://orientacionandujar.files.wordpress.com/.../pautas-de-intervencion.pdf

5. Anatomia Laringea; disponible en:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/ApuntesOtorrino/AnatomialLaringea.

html

6. Armesto, C. Trastornos del lenguaje oral: Dislalias. Sevilla. Instituto de Ciencias

del Hombre.

7. Armesto, C. De la Fuente, M. Diagnéstico y evaluacion del lenguaje. Sevilla.

Instituto de Ciencias del Hombre.

8. Bustos Sanchez, I. Reeducacion de problemas de la voz. CEPE. Madrid. 1986.

9. Casas de la dislalia en la infancia; disponible en:

http://www.guiainfantil.com/1043/causas-de-la-dislalia-en-la-infancia.html

10. Dislalias; disponible en:

http://web.educastur.princast.es/proyectos/lea/index.php?page=dislalias

121
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.


http://www.chile.com/tpl/articulo/detalle/ver.tpl?cod_articulo=83635
http://orientacionandujar.files.wordpress.com/.../pautas-de-intervencion.pdf
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/ApuntesOtorrino/AnatomiaLaringea.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/ApuntesOtorrino/AnatomiaLaringea.html
http://www.guiainfantil.com/1043/causas-de-la-dislalia-en-la-infancia.html
http://web.educastur.princast.es/proyectos/lea/index.php?page=dislalias

Universidad de Cuenca ggﬁ.%
11. Dra. Aparicio Pérez, Trinidad. Dislalia o dificultad para hablar; disponible en:

http://www.pulevasalud.com/ps/contenido.jsp?ID=11955&TIPO_CONTENIDO=Articul
0&ID_CATEGORIA=1091&ABRIR_SECCION=747&RUTA=1-747-1159-1091#3

12. Garcia, A. Bases para el tratamiento logopédico. Sevilla. Instituto de Ciencias del
Hombre.

13. Gonzéalez, Jorge. Alteraciones del Habla en la Infancia. Editorial PANAMERICA.
Argentina. 2003.

14. Hewlett, N. Beck, J. La clasificacion articulatoria de los sonidos del habla;
disponible en:
http://liceu.uab.es/~joaquim/phonetics/fon_produccio/clasificacion_articulatoria.html

15. Intervencion en las dislalias; disponible en:

http://www.gescolar.es/material/dislalias/

16. Isabel M. Nieto Cordero. Praxias Bucofonatorias; disponible en:

http://cprtrujillo.juntaextremadura.net/n.e.e/Ejer.Praxias.pdf
17. Martinez Camacho, Maribel. Andlisis de los fonemas del espafiol y su correccion;
disponible en: http://orientacionandujar.wordpress.com/2008/11/24/audicion-y-

lenguaje-analisis-de-los-fonemas-del-espanol-y-su-correccion/

18. Marqués, Ma. Dolores. Clasificacion de los fonemas; disponible en:

http://logopediacentro.es/pdf/Sonidos.pdf -

19. Macias, Ma. Isabel. Dislalia; disponible en: http://www.logopedia-

granada.com/dislalia.htm
20. McFarland, D. Atlas de anatomia en ortofonia. Masson. Espafia. 2008.

21. Villayandre, Milka. Fonética y fonologia; disponible en:
http://www3.unileon.es/dp/dfh/Milka/FyF/21.pdf

122
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.


http://www.pulevasalud.com/ps/contenido.jsp?ID=11955&TIPO_CONTENIDO=Articulo&ID_CATEGORIA=1091&ABRIR_SECCION=747&RUTA=1-747-1159-1091#3
http://www.pulevasalud.com/ps/contenido.jsp?ID=11955&TIPO_CONTENIDO=Articulo&ID_CATEGORIA=1091&ABRIR_SECCION=747&RUTA=1-747-1159-1091#3
http://liceu.uab.es/~joaquim/phonetics/fon_produccio/clasificacion_articulatoria.html
http://www.gescolar.es/material/dislalias/
http://cprtrujillo.juntaextremadura.net/n.e.e/Ejer.Praxias.pdf
http://orientacionandujar.wordpress.com/2008/11/24/audicion-y-lenguaje-analisis-de-los-fonemas-del-espanol-y-su-correccion/
http://orientacionandujar.wordpress.com/2008/11/24/audicion-y-lenguaje-analisis-de-los-fonemas-del-espanol-y-su-correccion/
http://www.logopedia-granada.com/dislalia.htm
http://www.logopedia-granada.com/dislalia.htm
http://www3.unileon.es/dp/dfh/Milka/FyF/21.pdf

]

>

>
=

Universidad de Cuenca té—.,@

0
(]
22. Ortega, J. Superar las dificultades del lenguaje. Coleccion padres. Espafa. 2006.
23. Castafieda, Pablo Félix. ElI lenguaje Verbal del nifio; disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BibVirtualData/Libros/Linguistica/Leng_Nino/pdf/Explor_P
roducc.pdf

24. Puyuelo, M. Torres, S. Intervencion de lenguaje. Masson. Barcelona. 2002.

25. Tratamiento directo; disponible en: http://sirapi2.galeon.com/direc.htm

123
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.


http://sirapi2.galeon.com/direc.htm

Universidad de Cuenca

ANEXO

124
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.

B

NTRSEAD I CIEA



Universidad de Cuenca

Nombre:

Examinador:

Fonema Estimulo

/m/
Ip/
b/
It/
It/

/d/

In/

n

nf

Is/

Ir/
Irr/
Iyl
Ikl
19/
/jl
Ichl

I/

mano
cama
pelo
lapiz
vaso
uva
foco
café
taza
pato
dedo
helado
pared
nariz
mono
pan
luna
pelota
sol
llave
pollo
sopa
mesa
bus
pajaro
collar
raton
perro
payaso
yoyo
casa
boca
gato
pega
jabon
0jo
chancho
cuchara
uia
nanos

ANEXO |
TEST DE ARTICULACION

Fecha:
Edad:

Transcripcion Omision Sustitucion Distorsion Adicion
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DIPTONGOS

lau/ jaula
leil peinilla
liel pie
lue/ huevo
fio/ avion
fail bailar
DIFONOS

Ipl/ plato
/bl/ blusa
Kl/ chicle
It/ flor

gl/ globo
/br/ brazo
Ikr/ cruz
[fr/ frutilla
lgr/ tren
Itr/ tigre
Ipr/ profesor

SILABA INVERSA

/al/ almohada
lan/ banco
len/ lengua
lam/ tambor
lar/ barco
les/ espejo
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ANEXO
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA

1. Datos de identificacién del nifio:

1.1 Sexo 1.2. Edad en afios cumplidos
Masculino
Femenino

1.3 Lugar de residencia habitual
Parroquia:

Rural  ..............

Urbana ...............

2. Nivel de instruccion de los padres:

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna

3. Existen familiares con antecedentes de dificultades para hablar (dislalia):

Si I:I No D

128
Autoras: Silvana Maldonado, Liseth Ochoa, Sara Vanegas.

-

&

t,



