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RESUMEN

El presente trabajo se lo ha realizado a través del método descriptivo
prospectivo, cuyo objetivo fue evaluar e intervenir logopédicamente las Dislalias
Funcionales en los nifios y en las nifias de primero a tercer afio de educacion
basica de las Escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio Aguilar Vasquez”, mediante

la aplicacion del test de articulacion.

El universo estuvo formado por 484 nifios y nifias de primero a tercero de
basica de las Escuelas ya expuestas, el 88,2% de los nifios y nifias no
presentaron dificultad en la pronunciacion luego de la aplicacién del test de
articulacion, el 11,8% presentd Dislalia Funcional; de los cuales el 10,1%
fueron de sexo masculino y el 1,7% del femenino; la edad de mayor incidencia
de Dislalia Funcional correspondi6 a los nifios comprendidos entre las edades
de 5 a 8 afios; luego de la intervencion logopédica y realizada la reevaluacién a
los nifios y nifias que recibieron el tratamiento logopédico el 5,8% supero el
trastorno y el 6% no supero la dificultad articulatoria en los fonemas /d/Il/s/r/rr/,

diptongos /aul/eil/, difonos y silabas inversas /am/es/ar/en.

Palabras claves:
- Trastornos del habla — evaluacién.
- Trastornos del articulacion — evaluacion
- Logoterapia
- Dislalia funcional
- Estudiantes / educacién primaria y secundaria
- Instituciones académicas
- Zonas urbanas
- Test de Articulacion.

- Cuenca — Ecuador
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ABSTRACT

The present work has realized it across the descriptive market method, which
aim was the Dislalias Funcionales evaluated and to intervene logopédicamente
in the children and in the girls of first to the third year of basic education of the
Schools "Eugenio Espejo" and "Aurelio Aguilar Vasquez", by means of the

application of the test of joint.

The universe was formed by 484 children and girls of first to third party of basic
of the already exposed Schools, 88,2 % of the children and girls did not present
difficulty in the pronunciation after the application of the test of joint, 11,8 %
presented Dislalia Funcional; of which 10,1% was of masculine sex and 1,7 %
of the feminine one; the age of Dislalia Funcional's major incident It
corresponded to the children understood between the ages of 5 to 8 years; after
the intervention logopédica and realized the reappraisal the children and girls
who received the treatment logopédico 5,8 % overcame the disorder and 6 %
did not overcome the articulatory difficulty in the phonemes/d/ll/s/rirr/,

diphthongs/au/ei/, difonos and inverse syllables/am/es/ar/en.

Key words:

Dislalia Funcional.

- Omission.

- Substitution.

- Distortion.

- Addition.

Sinfones.

- Test of Joint.
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CAPITULO 1

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 que culmin6 en 1996, auspiciada por el CONADIS ,INNFA y el
Instituto de Migracién y Servicios Sociales, (IMSERSO de Espafia) el 6% de
discapacidades en niflos mayores de cinco afos corresponden a los trastornos
del lenguaje. Se estima que alrededor del 2% de la poblacion Cubana lo
padece, lo que concuerda con cifras mundiales. En Chile el 10% de la
poblacién desarrolla este trastorno en algiin momento de su infancia. “Los
nifios tienen una probabilidad 3 6 4 veces mayor de presentar trastornos
del habla” (1).

Esto provoca en los nifios con dislalia, inhibicién, aislamiento, frustracion,
ansiedad, inseguridad lo que va a perjudicar en 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, en nifio se siente marginado por los compafieros 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 irdn 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 fobicos a la escuelay a

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

en la discriminacién auditiva.

Cuando estos defectos o errores que comete el nifio no son muchos 0 no son

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

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 evaluacién completa lo mas

tempranamente posible.

El nifilo, 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 fenbmeno 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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CAPITULO 2
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CAPITULO 2

3. MARCO TEORICO
3.1. LENGUAJE.
3.1.1. Concepto.

Es una funcion neurolingiistica que permite al hombre comunicarse con sus
semejantes. Por lo tanto, el lenguaje se produce en el hombre como un

proceso universal simbdlico.

3.1.2. Etapas de Desarrollo del Lenguaje del Nifio Normal.
El desarrollo del lenguaje sigue un proceso adquisitivo, y pasa por dos etapas:
 Etapa Pre-linguistica.

* Etapa Linguistica.

3.1.2.1. Etapa pre-linguistica.

Esta etapa, denominada preverbal, abarca los diez primeros meses de vida. Se

distingue por una expresion bucofonatoria que tiene valor comunicativo.

El llanto es la primera manifestacién vocal del nifio al nacer, a través de él

expresa las sensaciones de gusto e incomodidad.

Hasta los dos meses el nifio produce de modo progresivo, vagidos y estallidos

SOonNoros.

La fase de balbuceo aparece desde los tres o cuatro meses hasta los nueve
meses, aproximadamente. El nifio ira aprendiendo poco a poco a reproducir los
ruidos que percibe, a emitir y repetir silabas. Igualmente, oye sus sonidos e

intenta repetirlos, es un autoreforzamiento.
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Durante la fase de balbuceo el nifio empieza a servirse de la audicion. El nifio
oye los sonidos y conoce los movimientos de la lengua, los labios y el velo del

paladar para reproducirlos.

3.1.2.2. Etapa linguistica.

La etapa linglistica se inicia al afio y medio aproximadamente; es cuando el

nifio pronuncia las primeras palabras con significado.

De manera paulatina, va desarrollando los vocablos, inicialmente se sirve de
uno de ellos para expresar su pensamiento, después pasa a servirse de dos y
asi sucesivamente hasta que sus frases se van haciendo cada vez mas

completas y su habla mas inteligible.

De los cinco a los seis afios el nifio ha adquirido niveles fonético y sintactico, y

se considera que tan solo le falta aumentar su vocabulario.

El nivel semantico se desarrolla de las experiencias que el nifio va vivenciando,

y continla amplidndose a lo largo de la vida.

3.2. HABLA
3.2.1. Concepto.

“Es la expresion oral del lenguaje. Segun Perello, el habla es la realizacion

motriz del lenguaje”. (2)

3.2.2. Funciones bésicas para la produccién del Habla.

Para la produccion del habla son necesario los mecanismos de respiracion,
fonacion, resonancia, y articulacion, estos estan intimamente unidos a la

funcién del lenguaje.
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Cualquier alteracion que se produzca en los mismos, va producir trastornos en

la produccién del habla.

A continuacion haremos un breve estudio de estos mecanismos desde el punto

de vista anatémico vy fisiologico.

3.2.2.1. Aparato Respiratorio.

El aparato respiratorio es el conjunto de 6rganos, musculos, cartilagos, huesos
y tejidos que tienen por finalidad cumplir una funcion nutritiva a través de la
incorporacion del oxigeno al organismo expulsando el anhidrido carbonico.
Otra funcion importante es la de proporcionar la cantidad de aire suficiente para

poder realizar el acto de la fonacién y vencer los érganos articulatorios.
Consta de las siguientes estructuras:

a. Fosas nasales: presentan una abertura para el paso del aire,
constituyendo el tubo de resonancia que permite la fonacion o

emision de la voz.

b. Faringe: tiene una funcién importante en la creacion de sonidos

vocalicos.

c. Laringe: Organo importante para la emision del sonido laringeo,

en cuyo interior se encuentra las cuerdas vocales.

d. Tradquea: funciona como una simple via de paso para que el aire
llegue a los pulmones.

e. Bronquios: se encuentran en los pulmones y lleva el aire a los

alvéolos pulmonares.

f. Pulmones: Son los érganos esenciales de la respiracion.
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Imagen tomada de: http://www.google.com.ec/imgres?imqgurl=http://www.monografias.com/trabajos906/aparato-

respiratorio-organos/.

Para la produccion de la respiracién se cumplen, dos etapas:

» Inspiracion: O entrada de aire, durante la cual aumenta el
diametro de la caja toraxica debido a la contraccion del diafragma

y de los musculos intercostales externos.

= Espiracion: O salida de aire, en la que disminuye el volumen de
la caja toraxica conforme el diafragma se rebaja y sube

produciendo la expulsion del aire, junto con el sonido articulado.

3.2.2.1.1. Tipos de Respiracion.
Se puede distinguir tres tipos de respiracion:

a) Respiracion Costal Superior o Clavicular: durante la inspiracion se
abomba la parte superior del térax, elevando la clavicula, hombros y
hundiendo el abdomen.

b) Respiracion Abdominal o Diafragmatica: en la inspiracion se abomba la
parte anterior del abdomen por el descenso del diafragma, hundiéndose

en la espiracion.
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c) Respiracion Costoabdominal: se da gran movilidad lateral de las costillas
inferiores y de la parte superior del abdomen. Este tipo de respiracion es

la mas aconsejable para la fonacion.

3.2.2.2. Aparato Fonatorio:
El érgano mas importante del aparato fonatorio es la laringe, que se sitda en la
parte media anterior del cuello a la altura de la cuarta y sexta vértebra cervical

y en la parte superior de la traquea.

Dentro de la constitucion anatémica de la laringe se puede distinguir tres

zonas: las cuerdas vocales o zona glética, vestibulo laringeo y la subglotis.

La zona glotica es la fundamental pues en ella se produce el sonido laringeo.
En esta parte se encuentran cuatro repliegues membranosos: dos superiores
denominadas falsas cuerdas y dos inferiores llamadas cuerdas o ligamentos
vocales, que son elementos esenciales para la fonacion. Las cuerdas vocales
se unen, en su parte anterior al cartilago tiroides y en la posterior a los

cartilagos aritenoides.

La fonacidbn se produce, debido a la vibracion de las cuerdas vocales

provocadas por el rose del aire espirado.
Para que el sonido pueda producirse es necesario:

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

» Que las cuerdas se aproximen lo suficiente para cerrar el orificio glético,
dejando un estrecho paso al aire que variard segun los tonos; siendo
mayor para el grave y menor para el agudo.

= Que las cuerdas vocales estén tensas.

Los principales cartilagos que conforman la laringe son: cricoides, tiroideo,

epiglotis (impares) y aritenoides, corniculados y cuneiformes (pares).

La musculatura laringea se clasifica en tres grupos teniendo en cuenta la

accion que cada uno desempefia sobre las cuerdas vocales, asi tenemos:
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aductores (cierran la glotis), abeductores (abren la glotis) y tensores (tensan la

cuerda vocal).

De los cuatro elementos que constituyen el sonido, tres se originan en la

laringe (intensidad — tono y timbre); excluyendo la duracion.

En lo que respecta a la fisiologia, vemos que la funcién fundamental de la

laringe es la fonacién o emision de la voz.

Por ultimo, la voz es refinada por la nariz, boca y faringe; los mismos que

actuan como tablas de armonias y cajas de resonancia.

3.2.2.3. Aparato Articulatorio:
En este aparato se encuentran los érganos que producen la articulacion de los

sonidos.
Podemos dividir a estos érganos en dos grupos:

< Organos activos de la articulacion.

% Organos pasivos de la articulacion.

3.2.2.3.1. Organos activos de la articulacién.

a) Labios: Intervienen en la articulacion de los fonemas bilabiales y los
labiodentales. Igualmente tienen un papel importante en la articulacion

de los fonemas vocalicos.

b) Lengua: Es uno de los 6rganos fundamentales del habla, ya que sus
diferentes formas y posiciones producen los distintos fonemas. Participa
directamente en la articulacion de los fonemas: dentales, interdentales,

alveolares, palatales, y velares.

c) Velo del paladar: Se encuentra hacia atras del paladar duro, colgando

de el.

Autoras: Liliana Deleg Guazha y Jacqueline Sucunota Gia. Pagina 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA -”i"éli

El velo del paladar juega un papel de gran importancia en la articulacion
de los fonemas. Durante la fonacioén el velo se eleva, se engruesa y se

dobla en angulo recto, dependiendo del fonema emitido.

3.2.2.3.2. Organos pasivos de la articulacion.
Intervienen al ponerse en contacto con los érganos activos.

a) Paladar Duro: Es la porcién ésea del paladar.

b) Alvéolos: Son las cavidades donde se alojan los dientes, al ponerse en
contacto con la lengua, constituyen el punto de articulacién de los

fonemas alveolares.

c) Dientes: Son érganos indispensables para la produccién de los fonemas

pues constituyen un punto fijo para su pronunciacion.

d) Fosas Nasales: participan en la emision de los sonidos, se comunican
con la cavidad bucofaringea para la produccion de los sonidos graves y

realizacion de fonemas nasales.

3.3. TRASTORNOS DEL HABLA.

3.3.1. Concepto:

Los trastornos del habla son un conjunto de problemas de la comunicacion oral,
siendo esta, defectuosa o ineficaz; se presenta la dificultad para coordinar y

ejecutar los movimientos relacionados con la produccién de sonidos del habla.

3.3.2. Clasificacion de los trastornos del habla:
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1) Disglosia.
2) Disfemia.
3) Disartria.

4) Dislalia.

3.3.2.1. DISGLOSIA.

3.3.2.1.1. Definicion:

Es el resultado de las alteraciones anatémicas y/o fisiolégicas de los érganos

de la articulacion.

3.3.2.1.2. Causas:

Las causas de las disglosias pueden ser variadas, ubicadas en diferentes

organos del habla, Unica o asociadas.
a. Malformaciones congénitas.
b. Los trastornos del crecimiento.
c. Paralisis periféricas.

d. Traumatismos y sus consecuencias, como son las cicatrices.

3.3.2.1.3. Clasificacién de las Disglosias:

- Disglosias labiales: La dificultad articulatoria se produce como consecuencia

de una alteracién en la forma, movilidad, fuerza o consistencia de los labios.

- Disglosias mandibulares: Se trata de un trastorno en la articulacion de los

fonemas debido a una alteracién en la forma de los maxilares.
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- Disglosias linguales: Son las alteraciones de la pronunciacién de los fonemas

por un trastorno organico de la lengua.

- Disglosias palatinas: Son alteraciones en la articulacion de los fonemas

debido a malformaciones organicas del paladar 6seo y del velo del paladar.

- Disglosias dentales: Son las alteraciones de la articulacién de los fonemas,

por anomalia en la forma o posicion de las piezas dentarias.

- Disglosias nasales: Son problemas en la produccion del habla por desviacion

septal, tumoraciones, cuerpos extrafios y rinitis.

3.3.2.1.4. Tratamiento:

e Quirurgico.

e Psicologico.

e Ortodoncico.

e Otorrinolaringolégico.

e Logopédico: se realizara los ejercicios de motricidad bucolinguofacial,

que facilitara la articulacion de los fonemas.

3.3.2.2. DISFEMIA.

3.3.2.2.1. Definicion:

Denominada también tartamudez, espasmofemia o habla vacilante. “Es el
defecto de elocucidn caracterizado por la repeticion de silabas o palabras, o
por paros espasmadicos que interrumpen las fluidez verbal, acompafiados de

angustia” (3).
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Es un trastorno funcional que afecta al ritmo de la palabra, sin anomalia de los

organos de la articulacion.

3.3.2.2.2. Causas:
e La herencia.
e Trastornos de lateralizacion.
e Trastornos de la estructuracion temporo-espacial.
e Problemas psicoldgicos.

e Falta de coordinacion entre los aparatos respiratorio y fonatorio.

3.3.2.2.3. Clasificacion:
Hay tres tipos clasicos de tartamudez:

1. La clbnica: se caracteriza por repeticiones mas o menos largas de

fonemas, especialmente del primer sonido.

2. La tonica: existe una inmovilizacion muscular fonatoria que impide
la emisiébn de la palabra, acompafiada de sincinesias Yy de
reacciones emocionales.

3. Laténica-clonica: se dan las caracteristicas de las dos anteriores.

3.3.2.2.4. Tratamiento:

Antes de empezar a emplear una técnica especifica, primero se debe trabajar
de forma general los siguientes aspectos: respiracion, relajacion, ejercicios de
lectura.

Para reducir el tartamudeo se puede aplicar ciertas técnicas como:
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X/

%+ Seguimiento: En la terapia de seguimiento (también llamada de ECO) se
intenta que una persona tartamuda repita simultaneamente lo que el

terapeuta dice o lo que va leyendo de un texto.

s Empleo del Gesto acompafiado al Habla: Al momento de expresar el
paciente utiliza gestos motores de manera arménica y exagerada con
entonaciéon ritmica, para favorecer la fluidez y reducir la ansiedad del

habla en el nifio.

% Técnica del Soplo: Consiste en habituar al paciente a echar aliento antes
de iniciar la emisién vocal, para relajar las cuerdas vocales y asi eliminar

el blogueo inicial de la expresion.

% Habla Ritmica: Lo que se pretende es ensefiar a hablar a la persona
tartamuda con un ritmo determinado, generalmente mas lento que el
suyo habitual, que se le va marcando. La introduccion de un ritmo en el
habla reduce en gran medida las dificultades de la tartamudez, este
ritmo se puede producir mediante un metrénomo, balanceo ritmico de
los brazos o palmadas (como un juego). El ritmo permite la distraccion

del nifio, y éste deja de atender a su propio tartamudeo.

% Enmascaramiento del Habla: Se somete al nifio o nifia a un ruido
mediante unos auriculares al momento que lee o habla, por lo que no
puede oirse a si mismo. De esta forma se consigue eliminar la
retroalimentacion auditiva. El paciente debe mantener un volumen de
voz normal, dejando de prestar atencién hacia su habla; por lo que se va

reduciendo progresivamente la intensidad del ruido aplicado a los oidos.

3.3.2.3. DISARTRIA.

3.3.2.3.1. Definicion:

Se produce por la presencia de una lesion del Sistema Nervioso Central que

dificulta el control muscular.
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Comprende las disfunciones motoras como: articulacion, fonacion, respiracion,

resonancia y prosodia. En la disartria no existe trastorno en el ambito

lingUistico, sino exclusivamente motor lo que repercute en la articulacién del

sujeto.

Cuando existe una imposibilidad de articular distintamente los sonidos se
denomina ANARTRIA.

3.3.2.3.2. Causas:

Puede deberse a diferentes causas antes, durante o después del parto como:

X/
L X4

Falta de oxigeno.
Trauma craneo - cervical.
Evento cerebro vascular.

Enfermedades neurolégicas de instalaciébn progresiva en diferentes

etapas de la vida, como en la enfermedad de Parkinson.
Tumores cerebrales.

Enfermedades infecciosas y metabdlicas.

3.3.2.3.3. Clasificacion:

a)

Disartria Flacida: la lesién esté localizada en la neurona motriz inferior.
Caracteristicas:

o Alteracién del movimiento voluntario, automatico y reflejo.

Flacidez y paralisis con disminucion de reflejos musculares.

Deglucion dificultosa.

Debilidad de las cuerdas vocales, lengua, paladar y laringe.

e \O0z ronca.
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e Hipernasalidad.

o Articulacién consonantica distorsionada.

b) Disartria Espastica: La afectacibn se produce a nivel de la neurona
motriz superior.
Caracteristicas:
o Debilidad y espasticidad en un lado del cuerpo, la lengua y los
labios.

o Los reflejos de estiramiento muscular estan exagerados.
« Disfuncion articulatoria.

e Vozronca.

o Lentitud en el habla.

« ENn ocasiones se producen interrupciones tonales o de la

respiracion.

c) Disartria Mixta: existe una lesion de ambos sistemas motores superior e
inferior.
Caracteristicas:
e Debilidad de labios, lengua y paladar.
e \oz ronca.

e Emision imprecisa de consonantes y vocales.

d) Disartria Ataxica: se da por una afeccion del cerebelo.
Caracteristicas:
e Hipotonia de los musculos afectados.
e La direccion y duracién de movimientos son lentos e inapropiados.
e \o0z aspera y monaotona.
e Disfunciones articulatorias.

e) Disartria por Lesiones en el Sistema Extrapiramidal:
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» Hipocinéticas: Es habitual en la enfermedad de Parkinson.
Caracteristicas:

e Movimientos lentos, limitados y rigidos.
« Movimientos repetitivos en los musculos del habla.
e Voz débil, articulacion defectuosa.

o Variabilidad en el ritmo articulatorio.

> Hipercinéticas:
Caracteristicas:

- Movimientos involuntarios irrelevantes y excesivos.
- Coreas, atetosis, temblores y distonias.

- Fonacion afectada.

3.3.2.3.4. Tratamiento:

La rehabilitacién consiste en corregir el defecto en la produccion articulatoria de
las palabras (omisiéon, sustitucion...), tratando de mejorar la articulacion. El

tratamiento debe adaptarse al diagndstico y prondstico del paciente.

Se trabajara en los siguientes aspectos funcionales: respiracion, relajacion,
motricidad general, motricidad bucolinguofacial, prosodia, fonacién vy

articulacion.

e Respiracion: se trabajar4 en la toma de conciencia de los tiempos
respiratorios, el reeducador facilitara su aprendizaje por medio de la
elevacion de las manos y el descenso de las mismas en la espiracion; al

mismo tiempo que se le explicara el tipo de respiracion correcta.
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Es

Relajacién: se debe lograr un estado de concentracibn mediante la
imaginacion de lugares y situaciones agradables.

Motricidad General: se refuerza los movimientos de coordinacion y
desarrollo en actividades diarias por medio de ordenes verbales o por

imitacién de dibujos que muestren que posiciones tomar.
Motricidad Bucolinguofacial: para aumentar la fuerza se realizan
ejercicios repetitivos (elevacion de la lengua, apertura y cierre de los

labios,...), forzando al maximo la accion muscular.

Fonacién y Articulacion: se trabajara la emisién de tonos prolongados y
punto y modo de articulacion.

Prosodia: se debe mejorar sus parametros acusticos: tono, timbre,

intensidad, extensién, melodia, entonacion, ritmo y lectura.

necesario, intercambiar informacion y avances con el equipo

interdisciplinario para facilitar el plan de trabajo y la colaboracién familiar para

el reforzamiento adecuado de ejercicios en la casa.

3.4. DISLALIA.

3.4.1. Resefia Histoérica.

Etimoldgicamente la palabra dislalia significa dificultad en el habla, proviene del

griego dis que significa dificultad y lalein que significa hablar, el término dislalia

no existi6 siempre y por mucho tiempo se agrupaban los trastornos de la

pronunciacién bajo el nombre de dislabia. El suizo Schulter en los afios 30 del

siglo XIX comenzo a utilizar el término de dislalia para diferenciarlo de la alalia

(sin lenguaje). Soep en los afios 80 intentd clasificar el trastorno teniendo en

cuenta la existencia de dislalias organicas y funcionales. A comienzos del siglo
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XX, autores soviéticos trataron de explicar el surgimiento de la dislalia sobre
bases de trastornos auditivos y de alteraciones en la funcion de los 6rganos de

la articulacion.

3.4.2. Definicién.

“La dislalia es un Trastorno en la articulacion de los fonemas, o bien por
ausencia o alteracion de algunos sonidos concretos o por la sustitucion de

éstos por otros de forma improcedente™. (4)

3.4.3. Clasificacion de las dislalias
Segun las causas podemos clasificar a la dislalia en:

a. Dislalia Evolutiva: se presenta en la fase de desarrollo del lenguaje en
la que el nifo no es capaz de imitar correctamente las palabras que
escucha.

b. Dislalia Orgéanica: es un trastorno en la articulacion de los fonemas
producto de anomalias organicas.

c. Dislalia Audidgena: es un trastorno en la articulacion de los fonemas
debido a un problema auditivo que no permite la correcta discriminacion
de las palabras.

d. Dislalia Funcional: Es un defecto en la articulacion del lenguaje debido

a una funcién anémala de los 6rganos periféricos.

3.5. DISLALIA FUNCIONAL.
3.5.1. Concepto:

Es un defecto en el desarrollo de la articulacién del lenguaje debido a una
funcibn andémala de los Organos periféricos, sin que existan trastornos o

modificaciones organicas en el sujeto, sino tan solo una incapacidad funcional.
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Cualquier incapacidad funcional en la respiracion, fonacion o articulacion,

puede afectar la articulacion del lenguaje.

3.5.2. Causas:
a) Escasa habilidad motora:

El desenvolvimiento del lenguaje estd ligado al progreso de la
motricidad; por lo tanto una alteracidon en este campo va a producir
defectos en la pronunciacién. Estos defectos iran desapareciendo
mientras se va desarrollando la motricidad fina, pues el nifio ira
adquiriendo agilidad y coordinacién necesaria para realizar

movimientos precisos del habla.

b) Dificultades en la percepcién del espacio y tiempo:

Los trastornos articulatorios suelen estar asociados a trastornos de la
percepcion, por ello es dificil que puedan darse los primeros
movimientos articularios si el nifio no tiene interiorizadas las nociones
de percepcién. En ocasiones el nifio ve un movimiento, pero no lo
percibe correctamente y no es capaz de diferenciar una articulacion de

otra.

c) Falta de comprensidn o discriminacion auditiva:

Algunos nifios tienen problemas de discriminacién acustica de los
fonemas, por capacidad insuficiente de diferenciacion de unos a otros,
suelen confundir sonidos parecidos con igual sentido ritmico; creando

un fallo en la imitacién exacta de los fonemas oidos.

d) Factores psicolégicos:
Los trastornos afectivos pueden incidir sobre el lenguaje del nifio,
perturbando su normal evolucion. Una falta de carifio, una inadaptacion
familiar, un problema de celos ante la venida de un hermano pequefio,

la actitud ansiosa de los padres, experiencias traumatizantes por
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ambiente familiar (separacion de los padres), pueden provocar un
trastorno en el desarrollo de la personalidad del nifio que se refleja en la
expresion del lenguaje, ya que existe una interaccion entre el lenguaje y

el desarrollo de la personalidad.

e) Factores ambientales:
Como carencia familiar, nivel cultural del ambiente en él que se
desenvuelve, y sobreproteccidon materna; causas que impiden la debida
maduracién del nifio, permaneciendo psicolégicamente en etapas que

deben haber sido superadas.

3.5.3. Sintomatologia.

“Los nifios que padecen este trastorno aparecen con frecuencia distraidos,

desinteresados, timidos o agresivos y con escaso rendimiento escolar.

En muchas ocasiones el nifio cree que habla bien, sin darse cuenta de sus
propios errores, y en otras, aunque sea consciente de ellos es incapaz por si
solo de superarlos, creando a veces este hecho situaciones traumatizantes que

dificultan mas su rehabilitacion”(5).

3.5.4. Tipos de Errores.
Existen cuatro tipos de errores. Estos son:

a. Omision: Se produce cuando el nifilo omite el fonema o silaba que no
puede pronunciar, pudiendo darse la omisidbn en cualquier lugar de la

palabra. Ejemplo: En lugar de “zapato” dira “apato”.

b. Sustitucién: Un sonido es reemplazado por otro y puede darse al inicio,

en medio o al final de la palabra. Ejemplo: En lugar de “cama” dird "tama’.

c. Insercion: Se adiciona un fonema a la palabra para hacer mas facil su

pronunciacion. Ejemplo: En lugar de “plato” dira “palato”
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d. Distorsién: Se produce cuando el fonema es pronunciado de forma
incorrecta o deformada. Su articulacion se hace de forma aproximada a la

correcta, pero sin llegar a serlo. Ejemplo: En lugar de “lengua” dira “denga”.

3.5.5. Diagndstico de la Dislalia Funcional.

Para conseguirlo es necesario comenzar por un diagnéstico completo, que
abarque el estudio de la situacion del nifio. Vamos ir analizando las distintas

partes que debe tener un diagndstico:

» Anamnesis.

Test de articulacion.
Psicomotricidad.

Percepcion y orientacion espacial.
Percepcion temporal y ritmo.

Percepcidn y discriminacién auditiva.

vV V V V V VY

Examenes complementarios.

A. Anamnesis

El diagnostico comenzara por una anamnesis personal y familiar que recoja
datos que solo la familia nos puede proporcionar. Nos orientard sobre el
problema que presenta el nifio. La entrevista con los padres es de gran
importancia y debe basarse en datos referidos a la maduracion general, no sélo

en datos linguisticos.

B. Test de articulacion.

Tenemos que proceder a hacer la evaluacion de la articulacion del nifio para
conocer exactamente los defectos que presenta. La evaluacidon de la
pronunciacibn debe ser completa y sistematica, para que no pase
desapercibida ninguna forma de dislalia. Ser4 necesario precisar la situaciéon

del fonema-problema, si es inicial, intermedia o final.
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Formas de evaluacion:

e Lenguaje repetido:
“Para el lenguaje repetido se utilizara una lista de palabras en las cuales
el sonido examinado esté contenido en todas las situaciones
mencionadas” (6). Esta exploracion se puede hacer en partes, con el

objetivo de no cansar al nifio.

e Lenguaje dirigido:
Consiste en presentar una serie de objetos o dibujos conocidos por el
nifio, cuyos nombres contengan el fonema a examinar.
Si el nifio puede leer, también se puede incluir una prueba de lectura

para observar su articulacion de la misma.

e Lenguaje espontaneo:
Tenemos que observar como habla el nifio en su lenguaje espontaneo y
esto se conseguira a base de preguntas y de entablar una conversacion
dirigida a los datos que queremos analizar.
A veces sucede que en el lenguaje espontaneo aparecen errores que no

se dieron en el lenguaje repetido.

C. Psicomotricidad.

El desarrollo de la motricidad esta intimamente ligado a la adquisicién del
lenguaje, de aqui la importancia ya que todo nifio con trastorno motriz tendra
serias dificultades en el desarrollo del habla, siendo importante poner mucho
énfasis en las conductas motrices del mecanismo bucofacial, teniendo en

consideracion también la conducta respiratoria y capacidad de relajacion.

D. Percepcidn y orientacion espacial.

Juega un papel importante en la articulacion del lenguaje. Convendra conocer

el estado de la organizacién perceptiva del nifio y su orientacién espacial.
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E.

Percepcion temporal y ritmo.

Para diagnosticar la capacidad para percibir y discriminar distintos tiempos y

ritmos que se le presente al nifio y conocer el estado de estructuracion

temporal.

F.

Percepcion y discriminacion auditiva.

Es otro factor importante cuyo déficit puede ocasionar trastornos en el habla,

por ello es importante realizar un diagnostico eficaz y oportuno.

a)

b)

G.

Estos

Discriminacion de sonidos:

Se observa si el nifio es capaz de reconocer y diferenciar un sonido de
otro, para ello se puede seguir algunos ejercicios programados con
anterioridad, haciendo constar si su reconocimiento es bueno, mediano

o deficiente.

Discriminacion de fonemas:
Se observa si reconoce los fonemas que son iguales y los que son
diferentes; los ejercicios pueden o no ser programados con anterioridad

para realizar la evaluacion.

Discriminacion de palabras:

Se presta atencion a la capacidad que tiene el nifio de diferenciar unas
palabras de otras, cuando estas tienen sonidos muy semejantes. Se
presentara pares de palabras con los mismos fonemas vocalicos e
igualmente situados, en la que solo se varia una consonante para que el

pueda realizar la diferenciacion.

Examenes complementarios.

examenes seran de caracter médico, psicolégico y neurolégico que

detecte alguna posible lesidn en este campo. Se realizardn los examenes en
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aguellos casos, que se presuma la existencia de factores ajenos a los que

constituyen la etiologia de la dislalia funcional.

3.5.6. Condiciones Generales del Tratamiento.

I. Enfoque pluridimensional del tratamiento

Llevar a cabo un tratamiento integral, orientdndolo a todos los aspectos que

inciden en la expresién del lenguaje hablado.

II. Inicio precoz del tratamiento

Es importante realizar una intervencion terapéutica lo mas temprano posible

para conseguir una recuperacion rapida y exitosa, por los siguientes motivos:

a) Con el paso de los afios los d6rganos de la articulacion van perdiendo
plasticidad y llevara mas tiempo lograr la agilizacién necesaria de los mismos
para conseguir la articulacion correcta, mientras que en edad temprana esto se

alcanza facilmente.

b) Con el paso del tiempo los esquemas articulatorios defectuosos que tiene el

nifio se van fijando, requiriendo de mayor tiempo para su rehabilitacion.

c) Cuando el nifio toma conciencia de su habla defectuosa se cohibe, esto

entorpece su personalidad dando un retraso en el proceso escolar.

lll. Relacién positiva entre el reeducador y el nifio

Es preciso crear un clima de relajacion y confianza, con una compresion
precisa del terapeuta hacia el nifio, su mundo y su problema, que genere la

seguridad en si mismo.
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IV. Utilizacién de técnicas fundamentadas en principios pedagdgicos

Para lograr el interés y la participacion del nifio, es fundamental partir de sus
posibilidades. El lenguaje aparece en el nifio unido a la actividad ludica, las
técnicas utilizadas en esta intervencion, se convertirdn en juegos, logrando asi

su interés y participacion.

V. Colaboracion familiar

Hay que conseguir la modificacién de la actitud de los padres con respecto al
hijo.

Existen padres que viven con ansiedad el problema del hijo, tienen exigencias
excesivas sobre el mismo, o0 no saben tratarle, provocando al nifio tension e

inseguridad. En estos casos es necesario conseguir que los padres vean con

objetividad la situacién, quitando la ansiedad que bloquea mas al nifio.

Es importante sobre todo que los padres sean muy comunicativos con sus
hijos, para facilitar su expresion y aprovechar el @&mbito de la vida familiar para

aumentar su vocabulario.

3.5.7. Tratamiento Logopedico de la Dislalia Funcional.

Para iniciar un tratamiento adecuado debemos tener en cuenta el diagndstico y
pronéstico que se ha dado al nifio, de esta manera realizaremos los objetivos

gue queremos alcanzar, para lograr su rehabilitacion.

Realizaremos una programacion amplia, de todos los aspectos que deben ser
tratados en cada uno de los casos. Habrd que hacer insistencia en aquellos
aspectos o funciones que no han adquirido el desarrollo adecuado, pudiendo
prescindir de otros tipos de ejercicios en los cuales el nifio no tiene ninguna
dificultad.
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3.5.7.1. Tratamiento Indirecto.

Se trabajan en las funciones que inciden en la expresion oral del lenguaje Para

una perfecta articulacién del lenguaje se precisa una serie de condiciones:
¢ Una buena funcion respiratoria.
e Un nivel de madurez psicomotriz.
e Una buena percepcion.
e Buena discriminacion auditiva.
e Agilidad buco-facial que facilite la articulacion adecuada.

El tratamiento se basara en los siguientes ejercicios:

3.5.7.1.1. Ejercicios Respiratorios.

3.5.7.1.1.1. Ejercicios Respiratorios sin utilizar materiales.

El logopeda debera dirigir los ejercicios teniendo en cuenta: la posicién del
nifio, la forma de respirar, la duracidon de cada ejercicio y el nimero de veces

que éstos se repetiran.

e Inspiracion nasal lenta y profunda, retencion del aire y espiracion

nasal de la misma forma.

e Inspiracion nasal lenta, retencion del aire, espiracion nasal cortada,
en tres o0 cuatros tiempos, hasta agotar en lo posible el aire de

reserva.
e Inspiracion nasal rapida, retencion del aire y espiracion nasal lenta.

e Inspiracion nasal, lenta y total, retencion del aire; espiracion bucal,

lenta y completa.

e Inspiracion nasal rapida, retencion del aire, espiracion bucal, lenta y

regular.
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e Inspiracion nasal, regular y completa y espiracion sistematizada.

3.5.7.1.1.2. Ejercicios respiratorios con material.

Para la realizacion de ejercicios respiratorios o de soplo con material, se puede
utilizar: papeles, globos, velas, vasos de plasticos, bolas de plastico, pajas,

tubos, matasuegras.

3.5.7.1.2. Ejercicios de relajacion.

La relajacion juega un papel importante ya que posibilita el descubrimiento de
todo su cuerpo y sus funciones, los estados de tensibn muscular pueden

entorpecer el proceso de reeducacion.

Condiciones para realizar un ejercicio de relajacion: entorno tranquilo y

comodo; musica adecuada, sin elementos distractores.
e Ejercicio de relajacion de su propio ritmo.

e Acostado, con los ojos cerrados, sugerir imagenes mentales “estas en la
playa, observas el mar y sientes que vuelas como un pdjaro...”; para

ayudar a conservar una distension general.

3. 5.7.1.3. Ejercicios buco- faciales.
e Protruccion y retraccion de la lengua lentamente y rapidamente.
e Llevar la punta de la lengua a una comisura labial y luego a la otra.
¢ Vibracién de la lengua.
e Chasquear.
e Movimientos giratorios de la lengua.
e Acanalar la lengua.

e Conla punta de la lengua pasar el borde de los incisivos superiores.
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e Protruccion y retraccion de los labios.

e Apretary aflojar los labios sin abrir la boca.

e Separar y juntar los labios con rapidez.

e Sonreir sin abrir la boca y después reir.

e Vibracion de los labios.

e Abriry cerrar la boca con distintos ritmos.

e Ejercicios de mascar o realizar movimientos similares.
e Imitar el movimiento de bostezo.

e Realizar movimientos laterales de la mandibula inferior, llevandola

sucesivamente, a uno y otro lado.

3.5.7.2. Tratamiento Directo:

Tiene por finalidad ensefiar a los nifios dislalicos una correcta articulacion y su

automatizacion para ser integrada en su lenguaje espontaneo.

3.5.7.2.1. Indicaciones Generales:

La sesion debe de ser individual.
- Se debe trabajar frente al espejo o al logopeda.

- Indicar al nifio las posiciones y movimientos correctos de los 6rganos de

la articulacion para la emision de un determinado fonema.

- No rehabilitar en una misma sesion fonemas parecidos en los cuales

pueda confundirse, como /l/, In/, Ich/, y Isl.

- Los ejercicios deben ser de corta duracion (2 a 3 min.), para evitar que el

nifio se fatigue y tenga dificultad en discriminar los sonidos.

- Realizar los ejercicios en voz normal.
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- Corregir el fonema con las distintas vocales.

- Construir el sonido por medio de asociaciones.

3.5.7.2.2. Clasificacion de los Fonemas:

Antes de iniciar la reeducacion directa es preciso conocer la clasificacion de
cada fonema segun punto y modo de articulacion, vibracion de las cuerdas

vocales y accion del velo del paladar, lo cual se detallara a continuacion.
a) Vocales.
/al: abierta, central, sonora, vocal.
/el: semiabierta, anterior o palatal, sonora, vocal.
/il: cerrada, anterior o palatal, sonora, vocal.
/o/: semiabierta, posterior o velar, sonora, vocal.

/ul: cerrada, posterior o velar, sonora, vocal.

b) Consonantes.

/p/: oclusiva, bilabial, sorda, vocal.

Iv — b/ oclusiva-fricativa, bilabial, sonora, vocal.
/t/: oclusiva, dental, sorda, vocal.

/c — k — qg/: oclusiva, velar, sorda, vocal.

/d/: oclusiva-fricativa, dental, sonora, vocal.
/g/: oclusiva-fricativa, velar, sonora, vocal.

/I fricativa, labiodental, sorda, vocal.

/sl fricativa, alveolar, sorda, vocal.

Iyl fricativa, palatal, sonora, vocal.
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/il fricativa, velar, sorda, vocal.

/ch/: africada, palatal, sorda, vocal.

/m/: nasal, bilabial, sonora.

/n/: nasal, alveolar, sonora.

/fi/: nasal, palatal, sonora.

/II: lateral, alveolar, sonora, vocal.

/ll/: lateral, palatal, sonora, vocal.

Irl: vibrante simple, alveolar, sonora, vocal.

Irr/: vibrante multiple, alveolar, sonora, vocal.

3.5.7.2.3. Correccion de los Fonemas Simples.
a) Vocales.
Fonema /a/.

Cuando la vocal /a/ esta nasalizada, por descenso del velo del paladar, es

preciso colocar la mano del nifio en el pecho para notar la vibracién.
Fonema /e/.

Al articular por la vocal /a/, se coloca la paleta sobre la lengua y se le indica

articular la /e/.
Fonema /i/.

Si se altera este fonema el logopeda le ayudara con sus dos dedos indices

colocados en ambas mejillas, para facilitar su articulacion.
Fonema /o/.

Puede suceder que el nifio abra demasiado la boca y en esta posicion el sonido
se asemeja a la vocal /a/. Conviene, en este caso, acercar los labios y

redondear su abertura.
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Fonema /u/.

Para corregir su dificultad se coloca el extremo de un l4piz entre los labios y se le

hace articular primero la vocal /a/, luego la /o/ y por ultimo la /u/.

b) Consonantes.
Fonema /p/.

Su defecto se denomina “betacismo” y aparece en escasas ocasiones. Para
corregirlo basta con que el nifio centre su atencidon en la posicion exacta,
haciéndole notar como en la articulacion correcta percibe la salida explosiva del

aire sobre su mano.
Fonema /v — b/.

Su defecto también se denomina betacismo.En algunos casos el sonido /b/ se
realiza sin vibraciones, siendo entonces sustituida por /p/. Para que perciba la
diferencia entre ambas consonantes, se coloca la mano del nifio en la parte
anterior del cuello del reeducador, mientras éste articula /p/ y /b/; luego tratara

de realizar el nifio sin ayuda.
Fonema /t/

Los defectos de la /t/ llamados deltacismo. Para corregir su problema se coloca

la mano a la altura de la boca para notar la expulsion del aire.
Fonema/c —k —q/

Los defectos de este fonema se llaman kappacismos. Para corregir su dificultad
utilizamos: el depresor para empujar la lengua hacia atras y produzca el sonido

k, hacer gargaras, imitar la tos.
Fonema /d/.

Los defectos de este fonema se denominan deltacismo. Para su correcciéon se
utilizara la repeticion del siguiente ejercicio: a — d, a — d/ anda, anda/ falda,
falda.
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Fonema /g/

El defecto de esta articulacibn se denomina gammacismo. Una forma de
obtener su articulacion correcta, es a partir de la /k/, afadiéndole las
vibraciones laringeas, que percibirda por el tacto sobre la garganta del

reeducador y luego sobre la suya. Otra forma es por medio de las gargaras.
Fonema /f/

Se obtiene el sonido perfecto, presionando el labio inferior con nuestro indice,

para colocarle bajo los incisivos superiores; en esta posicion se emite la "fa".
Fonema /s/

El defecto de esta articulacion es habitual, se llama sigmatismo. Se puede
colocar el depresor entre los dientes, de forma que obligue a la lengua, ha
apoyarse tras los incisivos inferiores; también se puede ayudar con la mano a
la extension de los labios, ya que las comisuras han de estar algo retiradas hacia

los lados.
Fonema /yl.

Se puede conseguir la articulacion correcta de este fonema repitiendo

rapidamente "iaiaia" hasta acabar en "ya".
Fonema /j/

Su defecto se llama jotacismo. Para su correccion se hard carraspear con

fuerza como si quisiera quitarse algo de la garganta.
Fonema /ch/

El defecto principal se da al sustituir la "ch” por "s”, para rehabilitar se coloca
trozos de papel fino sobre la mesa, el nifio observa que al pronunciar “ch” estos

trozos se mueven con mayor fuerza que al articular ’s".
Fonema /m/.

Su defecto se llama “mitacismo”. Para su correccién se coloca un espejo entre

el labio superior y las fosas nasales para observar si es empafnado por la salida
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del aire por la nariz. Se coloca la mano del nifio en la mejilla para que note la

vibracion.
Fonema /n/

De la misma forma que con la /m/, aqui podra observar el nifio la salida del
aire, colocando un pequefio espejo bajo las ventanas nasales, que se
empafiara en la emision de la /n/ con la espiracion nasal. Y también apoyando

su dedo en el ala de la nariz, donde podra percibir las vibraciones de la misma.
Fonema /i/

Para que el nifio constate la salida nasal de la corriente aérea, se utilizaran los

mismos métodos descritos para las articulaciones nasales anteriores.
Fonema /I/.

El defecto de esta consonante se llama lambdacismo. Se puede reeducar
colocando una paleta entre el borde de la lengua y los molares. Es conveniente

hacerle notar al nifo la salida lateral del aire.
Fonema /ll/.

Es usual sustituir este sonido por el de la /y/ fenbmeno conocido como yeismo.
Para corregirlo se puede empujar con el depresor el dorso de la lengua, para
que llegue a tomar contacto con el paladar y en ese momento realice la

espiracion.
Fonema /r/

El defecto de esta articulacion, se denomina rotacismo. Una manera de obtener
el fonema, es a partir de la silaba la, repetida con rapidez: la, la, la...; otra manera

con la paleta se le llevara la lengua hacia el paladar para que pronuncie “ra”.
Fonema /rr/

Se reeduca a partir de la /r/ simple, ampliandola con los siguientes ejercicios: tar,

tarrrr, tarrrr...; arra, arrrra...; ra, rra, rrrra.
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3.5.7.2.3. Reeducacién de Fonemas Compuestos o Difonos.

Se denominan Difonos o Sinfones aquellos grupos fénicos en los que aparecen
dos consonantes seguidas de una vocal. El fonema intermedio sera la /l/ o la /r/
gue se unen a consonantes como: p, b, f, t, d, g, c. Con ellos se forman los

siguientes grupos: pr, br, fr, tr, dr, gr, cr, pl, bl, fl, tl, g, cl.

La ausencia de los sinfones, es un defecto muy usual en las dislalias. Ejemplo:
diciendo "pato" por "plato”. También es comuUn que se sustituya esta
consonante intermedia por otra, especialmente en el caso de la /r/. Ejemplo:

"plisa" por "prisa”.

La reeducacion se ejercita a partir de:

/prl: para, para, ..., despacio a muy deprisa, ...pra, pra...
forl:  bara, bara, ..., “ ‘o “ ..bra, bra...
ffrl:  fara, fara, ..., “ .o “ .fra, fra..
frl/:  tara, tara, ..., “ .o “ .tra, tra..
[dr/:  dara, dara, ..., “ .o “ ..dra, dra...
lgrl:  gara, gara, ..., “ oo “ ..gra, gra..
lcrl:  cara, cara, ..., “ .o “ ..cra, cra.
Ipl/:  pala, pala, ... “ “o “ ..pla, pla..
Mol/:  bala, bala, ..., “ .o “ ..bla, Dbla...
Ml fala, fala, ..., ¢ ‘o “ Lfa,  fla...
lgl/:  gala, gala, ..., “ .o “ ..gla, gla..
cl:  cala, cala, ..., “ ‘o “ ..Cla, cla...

“Con frecuencia, estds combinaciones silabicas mixtas van acompafados
después de la vocal por otras consonantes, /n/, Im/, /c/, Is/ y Ip/, haciendo
mas dificil la expresion fonética (tren, trampa, practica, cristal, cripta). Estas

combinaciones se reeducan partiendo de los ejercicios previamente
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explicados y después articulando muy despacio cada uno de los fonemas que
forman la silaba” (7).

El tratamiento directo tiene una primera fase en la cual se ensefa la perfecta
pronunciacion de todos los fonemas que estaban ausentes o distorsionados, pero

con esta fase no esta terminado el proceso de reeducacion.

3.5.7.2.4. Utilizacion del ritmo como medio de automatizacion de la

articulacion correcta.

El ritmo es un medio eficaz para integrar la articulacién correcta en el lenguaje
espontaneo del nifio, ya que permite automatizar e interiorizar la pronunciacién

de los fonemas.

Es necesario que la forma correcta de expresion del nifio entre a formar parte de

su lenguaje dialogal en todos los niveles.

Emplearemos los fonemas tratados unidos a sencillas estructuras ritmicas: ca-
ca-ca, ca-ca-ca, o bien: cha, cha-cha, cha, cha-cha, etc. O de forma inversa: ar-

ar-ar...

También se podra trabajar a la vez los sonidos que confunden para que aprenda

a discriminarlos: se-se, ce, se-se, ce; tra-tra, tar-tar, tra-tra, tar-tar.

Se puede también combinar el fonema trabajado con otro u otros que ya

domine para facilitar el movimiento: re-re, te, re-re, te...

3.5.7.2.5. Ejercicios de repeticion.

Es preciso lograr que la pronunciacion correcta sea integrada al lenguaje
espontaneo.Uno de los medios a utilizar para mecanizar y fijar definitivamente
la forma correcta son los ejercicios de repeticién. Estos ejercicios comenzaran
con palabras que contengan el sonido a tratar en las distintas posiciones: inicial,
media o final. ElI reeducador pronunciard despacio la palabra que
seguidamente serd repetida por el nifio para ir creando los automatismos

necesarios para conseguir una expresion libre.
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3.5.7.2.6. Ejercicios de expresion espontanea.

Para facilitar la ejecucion de estos ejercicios su utilizara: dibujos y laminas
gue contengan objetos o representen acciones en cuyos nombres vaya
contenido el fonema que queremos tratar. Con esto, se podra iniciar una serie

de preguntas y una conversacion gue obligue al nifio a decir palabras, de forma
espontanea.
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CAPITULO 3
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CAPITULO 3

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

Evaluar las dislalias funcionales en los nifios y niflas de las Escuelas “Eugenio

Espejo” y “Aurelio Aguilar Vasquez” del canton Cuenca.

4.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de dislalias funcionales en los nifios y nifias de
las Escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio Aguilar Vasquez” del cantén
Cuenca, mediante la aplicacion del test de articulacion (anexol).
Intervencion logopédica.

Reevaluacidén de los nifios y niflas mediante la aplicacion del test de
articulacion.

4. Relacionar los resultados con las variables: edad, sexo, residencia
habitual, nivel de instruccién de los padres, antecedentes familiares de

dislalias (anexo 2).

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo.
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5.2. Universo:

Es homogéneo finito porque estara constituido por todos los nifios y nifias de

las Escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio Aguilar Vasquez” del cantén Cuenca.

5.3. Asignacion y muestra:

e Seobtendra un LISTADO de todas las escuelas del canton Cuenca.

e Se sectorizaran las escuelas por parroquias.

« Mediante aleatorizacion se designaran las escuelas, y la intervencion se
realizara en los paralelos de primero a tercero de basica por cuanto en
estos grupos la prevalencia de esta patologia es mas alta.

o Para el calculo de la muestra utilizara la siguiente formula:

N*ij *aq
=
d** (N -1)+ Z2*p*q

En donde:

N = Total de la poblacién

Z% = 1.96% para obtener una seguridad del 95%
p = proporcién esperada

q=1-p

d = precision del 3%.

Muestra: 484 nifios y nifias.

5.4. Criterios de Inclusion.
Todos los nifios de primero a tercer afio de educacion basica que deseen

participar en la investigacién, previo a consentimiento informado de los padres
(anexo 3).
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5.5. Criterios de Exclusion.

Todos los nifios que tengan trastornos del desarrollo, psicologicos, dafios
organicos orofaciales, 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 realizar este estudio se obtuvo una lista de escuelas de la ciudad
de Cuenca en forma aleatoria, que tienen un aula de apoyo y que

requerian Terapista de Lenguaje.

e Se solicitdé a los directores de las escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio
Aguilar Vasquez” la autorizacion necesaria para realizar el presente
estudio, a través de un oficio enviado por la coordinacion del area de
Fonoaudiologia, también se hablo con la Profesora del Aula de Apoyo

para asi iniciar el estudio mencionado en la Institucion Educativa.

e Consecutivamente se nos asigno una aula que contaba con los
materiales necesarios para realizar las evaluaciones respectivas a los
nifios de Primero a Tercer afio de Educacién Bésica de la Institucion
antes indicada, para asi diagnosticar los niflos y nifias que tenian
dificultad en el habla comunmente conocida como dislalia funcional e

iniciar el Proceso de Intervencion Logopedica.

e Para determinar la presencia de la dislalia funcional se utiliz6 el Test de
Articulacion, previa a la aplicacion del test de Mecanismo Oral Periférico
(MOP) (anexo 4).

e La aplicaciéon de los tests se llevo acabo en forma individual en las aulas
establecidas a Terapia de Lenguaje, para asi obtener los resultados

deseados.

e Para alcanzar un mayor resultado en este proceso se considerd
importante lo que detallaremos a continuacién: relacién positiva entre el

terapista y el nifio, lo cual se lograra por medio de actividades ludicas y
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dindmicas donde el nifio participe sin ningdn complejo y con una

aceptacion total por parte del fonoaudidlogo/a.

La ejecuciéon del test de Mecanismo Oral Periférico (MOP) se realizd con el

siguiente procedimiento:

e Sentado frente a frente con el nifio, este debia imitar los movimientos y

gestos indicados por el terapista:

X/
o

X/
L X4

Primero, se valor6 la motricidad de la lengua por medio de
movimientos de protruccion, lateralizacion, elevacién, movimientos
alternos de sacar y meter la lengua: lenta y rapidamente, pronunciar
lla/ y Ikal/, hacerla vibrar, acanalarla, lamer; evaluar tamafio y temblor

de la lengua.

Segundo, se evalud la motricidad de los labios con movimientos de
protruccién con y sin resistencia, retraccion, abrir y cerrar la boca
lenta y rapidamente, hacerlos vibrar, apretar los labios, pronunciar

/pal y Ima/; simetria y forma de los labios.

Tercero, se evalué el paladar su simetria y forma; tamafio, forma y
posicion de la dvula, movilidad del velo mediante ejercicios de

carraspear, toser, produccion de /a/ entrecortada y reflejo de vomito.

Cuarto, se evalué los dientes, se observd su implantacion, estado y

oclusion.

Quinto, finalmente se evalué la movilidad del maxilar con ejercicios
de rotacion, lateralizacion de derecha a izquierda y llevarlo hacia

adelante.

El test de Articulacion fue aplicado de la siguiente manera:

X/
o

Se utilizé un cuaderno del Test de Articulacién, donde se encuentran

dibujos de los fonemas a evaluar.
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s Se le presentd al nifio/a una serie de dibujos conocidos, los cuales
deben ser nombrados por él; siendo el test aplicado en forma dirigida
(el nifio responde con estimulo, en este caso el dibujo).

% Ciertos fonemas, diptongos, difonos y silabas inversas tuvieron que
ser evaluados en forma repetitiva (repetir la palabra-estimulo) ya que
el nifio tenia dificultad de reconocer el dibujo.

s Se transcribe las palabras dichas por el nifio/a tal y cual como las
pronuncie en la hoja de evaluacién, utilizadas posteriormente para
precisar la situacion del fonema problema, si es inicial, intermedia o
final y que tipos de errores presentd como: omision, sustitucion,

distorsion y adicion.

e Las evaluaciones duraron un lapso de tiempo de un mes y medio
realizandolas tres dias en un tiempo aproximado de 15 minutos por nifio,
para cada una de las escuelas, se utilizé este tiempo debido a la gran

demanda de estudiantes.

e Luego de la evaluacion, se citd a una reunién a los padres de familia de
los nifios que presentaban dificultades en el habla para capacitar e
informar acerca de que se trata la Terapia del Lenguaje y comunicarles
el diagnéstico de cada uno de ellos, también se solicitdé el

consentimiento para ejecutar la Intervencion Terapéutica.

e Las sesiones de la intervencion logopedica se llevaron a cabo en las
aulas designadas para Terapia del Lenguaje, coordinando los horarios
con las maestras de grado, con la maestra de aula de apoyo y con las
maestras/os de las horas especiales (inglés, musica, computacion y
cultura fisica); la duracion de cada sesiéon fue de 45 minutos, en grupos
de 3 a 5 nifios, estos grupos fueron seleccionados segun el paralelo en
el que se encontraban, pudiéndose dar asi dos sesiones por semana,

segun la necesidad de cada caso.

e Para la rehabilitacibn se empled: tratamiento indirecto y tratamiento

directo.
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e El tratamiento indirecto fue dirigido a mejorar las funciones que inciden

en

la expresién oral del lenguaje, se trat6 de conseguir una buena

funcidn respiratoria, perceptiva y de discriminacion auditiva; un nivel de

madurez psicomotriz, y agilidad buco-facial que facilite la coordinacién

necesaria para lograr la articulacion adecuada. Los ejercicios utilizados

para este aspecto fueron:

v' Ejercicios de respiracion

v’ Ejercicios de ritmo

v’ Ejercicios de discriminacion auditiva
v’ Ejercicios de relajacion

v Ejercicios de praxias linguales, labiales, del velo del paladar y de

mandibula.

e El tratamiento directo fue realizado con el objetivo de ensefiar a los nifios

dislalicos una correcta articulacion y su automatizacion en el lenguaje

espontaneo.

v

Estos ejercicios se realizaron de forma individual, sentados frente al

espejo.

Se le indico al nifio las posiciones y movimientos correctos de los
organos articulatorios para la emision de un determinado fonema,

en ciertas ocasiones era preciso la ayuda del baja lenguas, ostias.

Los ejercicios tenian corta duracion (2 a 3 min.), para evitar que el

nifio se fatigue.

No se rehabilitaba en una misma sesién fonemas parecidos en los

cuales pueda confundirse, como /l/, In/, Ichl, y Is].
Se realizé los ejercicios en voz normal.

También se trabajo con laminas semanticas en las cuales estaba el
fonema deseado ha mejorar, para que la articulacion sea de forma

espontanea.
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Para llevar a cabo todo el tratamiento fue necesario crear un ambiente
de colaboracion con los nifios, un tono de voz adecuado, dar espacio
para la participacion activa de cada uno y reforzar positivamente sus

aportaciones y avances.

Ademas fue importante hablar acerca de los avances o cambios del nifio
con el maestro de grado, de aula de apoyo y sobre todo con los padres

de familia para su correcta colaboracion de ejercicios y tareas en casa.

No solo se desarrollaron ejercicios logopédicos sino también actividades
lidicas en forma de juego, utilizando una serie de materiales que

estimulaban una expresion linguistica de forma correcta.

Se incentivaba al nifio después de cada sesidn con un caramelo, galleta

o chocolate.

En el periodo de reevaluacion, después de los tres meses y medio de
tratamiento logopédico se volvio a aplicar Unicamente el test de
articulacion de la misma manera y condiciones que se aplico en la
evaluacion inicial. Se usd Unicamente este test para determinar si

persiste 0 no la dislalia funcional.

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 logro esto en algunos de los casos.

5.7. Cuadro de Actividades

ACTIVIDAD TIEMPO MATERIAL RESPONSABLES
Autorizacion y - Coordinadora del Area.
respugsta para el 3 dias Oficio - Director de la Escuela.
estudio en cada
escuela. - Estudiantes asignadas.
Coordinacién con | 1 dia - Profesora del aula de
el aula de apoyo apoyo.

- Estudiante asignada.
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Evaluaciones

1 mes y
medio

- Test de Mecanismo
Oral Periférico.

- Hoja de registro vy

- Estudiante asignada.

folleto del Test de

Articulacion.
Reunion de | 1 dia - Pizarra. - Profesora de aula de
EZ%riﬁz de - Marcador. apoyo.

' - Estudiante asignada.
Intervencion 3 meses Yy |-Mermelada - Estudiante asignada.
Logopédica medio - Velas

- Fosforo
- Ostias
- Espejo

- Materiales de viento
- Pelotas

- Baja lenguas

- Sorbetes

- Vasos Desechables
- Pafitos hiumedos

- Rompecabezas

- Laminas Semanticas
- Libros

- Tijera

- Cuaderno

- Goma

- Marcadores

Reevaluacioén

2 semanas.

- Hoja de registro y
folleto del Test de
Articulacion.

- Estudiante asignada.
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CAPITULO 4
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CAPITULO 4

6. Resultados

Primer Periodo: realizacion del Precaps

Segundo Periodo: intervencion Logopédica

Tercer Periodo: realizacion de Postcaps y Comparacion de Datos

A continuacion detallaremos las actividades que se han desarrollado en cada

uno de los periodos:

En el primer periodo se realiz6 los Precaps, en las Escuelas “Eugenio Espejo”
y “Aurelio Aguilar Vasquez” localizadas en la ciudad de Cuenca. Estos test
fueron dirigidos a los nifios de primer a tercer afio de béasica que acuden
diariamente a esta instituciébn cuyas edades ven desde 4 a 9 afios, en los

cuales obtuvimos los resultados que detallaremos a continuacion.

Precaps: nos permite conocer los problemas del habla de los nifios, separamos
cada uno de los fonemas con sus respectivos resultados y al final de la
realizacion del test, cada fonema tiene una calificacién, para lo cual al final se
observa los fonemas mal pronunciados para realizar un programa de acuerdo a

la patologia.

En el segundo periodo: se procedio a la intervencion logopedica, la cual consto
de una sesion de terapias los dias lunes, miércoles y viernes; en el horario de
08h00 a 12h00, la cual tenia una duracion de 45 minutos, por el lapso de 6
meses. En la actividades realizadas tenemos: motricidad, esquema corporal,
nociones espacio — temporales, motricidad oral periférica, expresion oral,
comprension oral, punto y modo de articulacion y automatizacion del lenguaje;
para lograr superar los problemas del lenguaje se necesita la colaboracion de
cada uno de los padres de familia por lo que se realizé una reunién con los
mismos para exponer la dificultad de sus hijos, su etiologia, sobre todo para
explicar la importancia de su colaboracion en la casa si desea obtener un buen

resultado.
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En el tercer periodo se realiz6 la misma evaluacion del test de articulacion, el
cual nos serviria para conocer la evolucion de cada uno de los nifios luego de
la intervencion logopédica y que posteriormente nos ayudaria para hacer una

comparacion entre la evaluacion inicial y la evaluacion final.

Se realiz6 una encuesta a los padres de familia lo cual nos sirve de documento

complementario para conocer las causas de los problemas del lenguaje.

En esta encuesta se tomaron en consideracion las siguientes variables:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha actual.
Sexo: Condicién organica, masculina o femenina.

Residencia habitual: Domicilio actual de una persona.

Nivel de instruccién de los padres: Nivel de conocimientos adquiridos.

Antecedentes familiares de dislalia: Familiares del nifilo que hayan padecido de

dislalia.
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6.1 .Resultados Obtenidos en las Escuelas “Aurelio Aguilar Vasquez” y

“Eugenio Espejo”.
TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN EDAD. CUENCA - 2010.

EDAD EN AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
ANOS
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 1 4 0 0
5 56 20,7 54 25,4
6 101 37,3 66 31,0
7 108 39,9 70 32,9
8 5 1,8 23 10,8
Total 271 100,0 213 100,0
Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.
GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN EDAD. CUENCA - 2010.

Edad Porcentaje Edad Porcentaje

Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

La edad media de los nifios de la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” fue 6.2, el
desvio estandar +- 0,8 y la varianza 0,64.

La edad media de los nifios de la Escuela “Eugenio Espejo” fue 6.2, el desvio
estandar +- 0,9y la varianza 0,93.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN GENERO. CUENCA — 2010.

SEXO AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
masculino 215 79,3 | 109 51,2
femenino 56 20,7 | 104 48,8
Total 271 100,0 | 213 100,0
Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.
GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN GENERO. CUENCA - 2010.

Aurelio Aguilar Vasquez Femenino
W Aurelio Aguilar Vasquez Masculino
Eugenio Espejo Femenino

m Eugenio Espejo Masculino

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

En la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” y en la Escuela “Eugenio Espejo”
predomina el sexo masculino; 79,3% y 51,2% respectivamente.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN RESIDENCIA HABITUAL.
CUENCA - 2010.

RESIDENCIA | AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
HABITUAL

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
urbana 252 93,0 178 83,6
rural 19 7,0 35 16,4
Total 271 100,0 213 100,0

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN RESIDENCIA HABITUAL.
CUENCA - 2010.

W Escuela Aurelio Aguilar urbano
W Escuela Aurelio Aguilar rural
M Escuela Eugenio Espejo urbano
M Escuela Eugenio Espejo rural

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

En la escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” el 93% y en la escuela “Eugenio
Espejo” el 83,6% residen en los sectores urbanos de Cuenca.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
PADRES. CUENCA - 2010.

INSTRUCCION AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 11 4,1 44 20,7
Secundaria 245 90,4 146 68,5
Superior 15 55 12 5,6
Ninguna 0 0 11 5,2
Total 271 100,0 213 100,0
Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.
GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS
PADRES. CUENCA - 2010.
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Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

En la escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” el 90,4% y en la escuela “Eugenio
Espejo” el 68,5% de padres de familia tienen educacion secundaria, mientras
gue el 5,2% de los padres de la Escuela “Eugenio Espejo” no tienen
instruccion.
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DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE
DISLALIA. CUENCA - 2010.

ANTECEDENTES | AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 12 4.4 13 6,1
No 259 95,6 200 93,9
Total 271 100,0 213 100,0
Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.
GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE
DISLALIA. CUENCA - 2010.

300

95,6%
250

93,3%
200

150

100

50

4,4%
0 I

6,1%
I

si ‘ no ‘ si no

Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

El 4,4% vy 6,1% de los nifios y nifias de la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” y

“Eugenio Espejo”, respectivamente presentan antecedentes familiares de
dislalia.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN PARALELO DE ESTUDIO.
CUENCA - 2010.

PARALELOS| AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
lro "A" 31 11,4 32 15,0
lro "B" 30 11,1 31 14,6
2do"A" 33 12,2 41 19,2
2do"B" 34 12,5 34 16,0
2do"C" 35 12,9 0 0
3ro"A" 34 12,5 38 17,8
3ro"B" 40 14,8 37 17,4
3ro"C" 34 12,5 0 0
Total 271 100,0 213 100,0

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN PARALELO DE ESTUDIO.
CUENCA - 2010.

17,8%

lro 1lro 2do 2do 2do 3ro 3ro 3ro lro 1lro 2do 2do 2do 3ro 3ro 3ro
IIAII IIBII IIAII IIBII IICII IIAII IIBII IICII IIAII IIBII IIAII IIBII IICII IIAII IIBII IICII

Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Formularios.
Elaborado por: las autoras.

Tanto en la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” como en la Escuela “Eugenio
Espejo”, existe una distribucién uniforme de los nifios en los diferentes
paralelos.
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6.2. Resultados de la Pre-evaluacién mediante la aplicacién del Test de

Articulacién en las escuelas “Aurelio Aguilar Vasquez” y “Eugenio Espejo”.

TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN DIAGNOSTICO DE DISLALIA
FUNCIONAL MEDIANTE EL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

DISLALIA AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 36 13,3 22 10,3
No 235 86,7 191 89,7
Total 271 100,0 213 100,0
Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN DIAGNOSTICO DE DISLALIA
FUNCIONAL MEDIANTE EL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.
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Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

El 13,3% de los nifios de la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” y el 10,3% de la
Escuela “Eugenio Espejo”, luego de la aplicacién del Test de Articulacion

tuvieron diagnéstico de Dislalia Funcional.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN EDAD. CUENCA - 2010.

EDAD EN AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
ANOS

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 1 0,4 0 0
5 16 5,9 12 5,6
6 8 3,0 2 0,9
7 11 4,1 3 1,4
8 0 0,0 5 2,3
Total 36 13,3 22 10,3

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN EDAD. CUENCA - 2010.
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Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

El 5,9% de los nifios de la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” y el 5,6% de la

Escuela “Eugenio Espejo”, presento dislalia funcional a los 5 afios de edad.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN SEXO. CUENCA - 2010.

SEXO AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

masculino 33 12,2 | 17 8,0
femenino 3 1115 2,3
Total 36 13,3 | 22 10,3

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN SEXO. CUENCA - 2010.
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Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” y en la Escuela “Eugenio Espejo”
predomina el sexo masculino; 12,2% y 8% respectivamente.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN RESIDENCIA HABITUAL. CUENCA — 2010.

RESIDENCIA | AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
HABITUAL

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
urbana 33 12,2 14 6,6
rural 3 1,1 8 3,8
Total 36 13,3 22 10,3

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN RESIDENCIA HABITUAL. CUENCA — 2010.
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Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En la escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” el 12,2% y en la escuela “Eugenio
Espejo” el 6,6% residen en los sectores urbanos de Cuenca.
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TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.

CUENCA - 2010.

INSTRUCCION AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 5 1,8 7 3,3
Secundaria 29 10,7 9 4,2
Superior 2 0,7 1 0,5
Ninguna 0,0 5 2,3
Total 36 13,3 22 10,3

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.

CUENCA - 2010.
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Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En la escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” el 10,7% y en la escuela “Eugenio
Espejo” el 4,2% de padres de familia tienen educacion secundaria, mientras
que el 2,3% de los padres de la Escuela “Eugenio Espejo” no tienen
instruccion.
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES. CUENCA - 2010.

ANTECEDENTES AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 3,0 12 5,6
No 28 10,3 10 4,7
Total 36 13,3 22 10,3

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 12

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR
VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO QUE PRESENTARON DISLALIA
FUNCIONAL SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES. CUENCA - 2010.
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Aurelio Aguilar Vasquez Eugenio Espejo

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” el 3% de nifios que presentan dislalia
funcional tienen familiares con antecedentes de dicha patologia; mientras tanto
que en la “Eugenio Espejo” el 5,6% presentan antecedentes.
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6.3. Resultados de la Pre-evaluacién mediante la aplicacién del Test de

Articulacion de la Escuela “Eugenio Espejo”.

TABLA N° 13.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
QUE NO PRESENTARON ALTERACION LUEGO DE LA EVALUACION
MEDIANTE EL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

EVALUACION

FONEMAS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 5 6 7 8 TOTAL
Fl % |F| % |F| % |F|%|F|%
Im/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9| 23 |10,8|213|100
Ip/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9| 23 /10,8|213|100
Iv-bl Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9|2310,8|213|100
i Ninguna | 54[25,4|66|31,0/70|32,9| 23 [10,8|213|100
It/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|/70|32,9|23/10,8|213|100
In/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|/70|32,9|2310,8|213|100
n Ninguna 54 25,4|66(31,0/70[32,9| 23 |10,8|213|100
Mn Ninguna 54 |25,4/66|31,0|/70(32,9| 23 [10,8]|213|100
lyl Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9| 23 10,8|213|100
Ik/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9| 23 |10,8|213|100
lg/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9|2310,8(213|100
lil Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9| 23 10,8|213|100
1A/ Ninguna |54 |25,4|66|31,0|70|32,9| 23 |10,8|213|100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

De los 213 nifios de las edades de 5, 6 ,7 y 8 afios ninguno presentd problemas
en la articulacion de los fonemas evaluados.
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DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOSDE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
QUE NO PRESENTARON ALTERACION LUEGO DE LA EVALUACION
MEDIANTE EL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

EVALUACIS:)N

DIPTONGOS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 5 6 7 8 TOTAL
Flw |[F|l w |[F| % |F| % | F | %
lue/ Ninguna 54125,4166|31,0{70|32,9|23|10,8|213|100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

De los 213 nifios no se detectd ninguna dificultad en la articulaciéon del diptongo

/ue/ evaluado.
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TABLA N° 15.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
EVALUACION
FONEMAS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 5 6 7 8 TOTAL
F % F % F % F % F %
Sustitucién | 4 | 1,0 | 0] 00,000 0|00 4 | 19
/d/ Ninguna |50|23,5|66|31,0/70(32,9| 23 |10,8|209 98,1
| 6 | | | |
sl mm
| 6 | | |
" ["Ninguno | 48|22,5|65]305)69]32.4| 21 | 9,9 |203]953
| 6 | | | |
frel Ninguna |48 |22,5|6530,5|69|32,4| 21| 9,9 | 203|953
oh/ Sustitucion | 1 | 05000 0]00] 0] 00| 1 |05
Ninguna |53 |24,9]6631,0|70|32,9| 23 |10,8|212[99,5

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 15.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

12
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EDAD EN ANOS

m /d/Sustitucion | 4 | 19| 0 0 0 0 0 0 4 [1,9
M /s/ Sustituciéon 6 /28| 2 |09 1|05 2 |09]| 11 |5,2

/r/ Sustitucién 6 /28| 1 |05 1|05 2 |09 10 47
W /rr/Sustitucion | 6 2,8 1 |os5| 1 |05 2 |09 10 |47
M /ch/Sustitucion| 1 |05 | 0 0 0 0 0] 0] 1 |05

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En el fonema /s/ se encontrd sustitucion (5,2%); y en los fonemas /r/ y /rr/
(4,7%) en las edades comprendidas de 5 a 8 afnos.
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TABLA N° 16.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

EVALUACION

DIPTONGOS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 5 6 7 8 TOTAL
F % F % F % F % F %
Omision 2109|1105 0|00]0/|00] 3 1,4
Jau/ Sgstituqifjn 11050000 |00] O] 0,0 1105
Distorsion 0/00|1|05]1|05]|0|00| 2 10,9
Ninguna 51123,9/64|30,0/69|32,4| 23 |10,8|207|97,2

leil "

Ninguna 51(23,9/65(30,5/68(31,9| 23 {10,8|207|97,2
Omision 2/09|/0|j00|]0|00]0]|00] 2 |09
liel Ninguna 52124,4166|31,0/70(32,9|23]10,8(211|99,1
Omisioén 2/109|0j00|]0|0O0|0O0]|0O0]| 2 |09
lio/ Distorsién 1/05/0(00(0|00] O] 0,0 1105
Ninguna 51123,9/66|31,0/70(32,9|23|10,8|210|98,6
Omision 2/109|0(00|2|05|1|05| 4 |19
[ai/ Distorsion 0|l00|2]|09|0|00|0]|00] 2|09
Ninguno 52124,4|64(30,0/69|32,4| 22 |{10,3|207|97,2

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 16.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.
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m/au/Omisién| 2 | 09| 1 |05 | 0 0 0 0 3 |14
m/ei/fOmision | 3 |14 | 1 |o5| 2 (09| 0 0 6 | 2,8
fie/Omision [ 2 [ 09 | 0 0 0 0 0 0 2 |09
B /io/Omisibn [ 2 | 09 | 0 0 0 0 0 0 2 | o9
m /aifOmision [ 2 | 09 | 0 0 1 fos| 1 |o5| 4 |19

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En el diptongo /ei/ se encontr6 omision (2,8%), en los nifios de 5 a 8 afios de
edad.
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TABLA N° 17.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
EVALUACION
DIFONOS TIPOS DE EDAD EN ANOS

ERRORES 5 6 7 8 TOTAL

F| % |F| % |[F| % | F|%| F %

Omision 2109|1052 |09|01(00] 5 |23

ol Susti_tL_jc;ién 1/105/0(00|0|00]| 2|09 3 |14
Adicion 1105/0(00|0|001| 0|00 1 |05

Ninguna 50(23,5|/65|30,5(68|31,9| 21 (9,9|204|95,8

Omision 2109|1105 (2|09|01(00|] 5 |23

Sustitucion o0/00|O0|0O00|0O|0O0| 2 1]09] 2 |09

/bl/ Distorsion 1/05/0|00(0|00]| 0 (00| 1|05
Adicién 1105/0(00|0|00| 0|00 1 |05

Ninguna 50 65|30,5(68(31,9| 21 (9,9|204|95,8

Sustitucion 00|0|00| 11|05 1|05

Distorsion 1/05/{0|00(0|00]| 0 (0,0 1 ]05

/kl/ Ninguna 30,5(68(31,9| 21 (9,9|202|94,8
£/ Sustitucion 00|/0|00]| 1|05 3 |14
Ninguna 30,5(68(31,9| 21 (9,9|203|95,3

Sustitucion 0 0|00|0|00]| 105|105

Distorsion ojo0|212|05|0|00|O01|00] 1 |05

gl/ Adicién 1/05/0|00|0|00]| 0|00 1 |05
Ninguna 49123,0(/64(30,0{68|31,9|20(9,4|201(94,4

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 17.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

9 |
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M /pl/ Omision
3 W /pl/ Sustitucién
2 | m /bl/ Omisién
M /kl/Omisién
1 Jl IJ‘ | /fl/ Omisién
0 r m /fl/ Sustitucién
Fl% | F|% | F|%|F|%|F|% w /gl/ Omisién
5 6 7 8 TOTAL
EDAD EN ANOS
m /pl/ Omision 2 |o9|1|o5|2|o9l0 |0 |5 |23
B /pl/Sustitucién| 1 (o5 0 o |0 | 0| 2 |09 3 |14
m /bl/ Omision 2 {091 |05 2 (09| 0 0] 5 12,3
H /kl/ Omisién 51241 |05 2 (09| 1 |05|9 |42
H /fl/ Omision 3 {141 |05 2 (09| 1 |05 7 |33
m /fl/ Sustitucién | 2 (o9l 0o o |0 | 0| 1|05|3 |14
u /gl/ Omision 4 {191 |05 2109 2 |09|9 |42

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En los difonos /kl/, /fl/ y /gl existe omision 4,2%; 3,3% y 4,2% respectivamente,
en los nifios de 5 a 8 afos de edad.
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TABLA N° 18.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

EVALUACION
DIFONOS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 5 6 7 8 TOTAL
F| % |F| % |F| % F|l|%| F %
Omision 7(133]1]1]05(2]09]| 2 (09|12 ]| 5,6
Sustitucién 0/|00|]0O0|00|21]05]0]|00f 1|05
/br/ Distorsion 1/]05/1|]05|0]00] 0|00 2 1]0)9
Adicién 1/05/0]00|0|00]| 0|00 1|05
Ninguna 45121,1|/64(30,0/67|31,5|21]9,9|197|925
| _Omision [8[38[1]05]2[09][209[13[6,1]
Ikr/ Sustitucién 1/]05/0|00|2]05|]0 /002109
Ninguna 45121,1/65(30,5|67|31,5|21]9,9/198|93,0
| Omision [838[1]05|2[09|3 14]14]
Sustitucion o0/|00|1(05]| 0|00 2 |0,9
[ffr/ Ninguna 65|30,5|/67(31,5|20(9,4(197|92,5
| Omision [733[1]05[2[09|3 14]13]
Sustitucion 1 1/05|1/05|]0]00] 3 |14
lgr/ Distorsion 1/]05|/]0]00]0|00]0]00] 1|05
Ninguna 64|30,0/67(31,5|20(9,4(196|92,0
| Omision [733[1]05[2[09|3 14]13]
Sustitucion 1 1/05|1/05|]0]00] 3 |14
ftr/ Adicion 1/05/0(]00|0|00| O |00 1 |05
Ninguna 30,0/67(31,5|20(9,4(196|92,0
| Omision [7[33[1]05|3[14][314[14[66]|
or/ qutituqipn 05/0| 0 | 0 |00] 2 |09
Distorsion 1/05/]0(00]0|00] 0 00] 2 ]05
Ninguna 45121,1|/64(30,0/67|31,5|20]9,4|196|92,0
Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
Autoras: Liliana Deleg Guazha y Jacqueline Sucunota Gia. Pagina 80



UNIVERSIDAD DE CUENCAé

GRAFICO N° 18.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA —
2010.
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EDAD EN ANOS

B /br/ Omisién 7 1331 |05| 2|09 2 09|12 |56
m /kr/ Omision 8 /38| 1 |05| 2 09| 2 |09]|13 61
m /fr/ Omisién 8 /38| 1|05| 2 |09| 3 |14|14 |66
m /gr/ Omision 7 1331 |0o5| 2 09| 3 |14]|13 61
W /gr/Sustitucion| 1 |05 1 [o5| 1 |05 0 0 3 |14
= /tr/ Omisién 7 1331 |0o5| 2 09| 3 |14]|13 61
M /tr/ Sustitucion | 1 |05 1 [o5| 1 |05 0 0 3 |14
= /pr/ Omisién 7 1331 |05| 3 |14 3 |14|14 |66

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En los difonos /fr/ y /pr/ se detectdé omision (6,6%); en los difonos /kr/, Igrly Itr/
se encontr6 omision (6,1%); llama también la atencion el 5,6% que
presentaron omision en /br/ en los nifios de 5 a 8 afos.

Autoras: Liliana Deleg Guazha y Jacqueline Sucunota Gia. Pagina 81



TABLA N° 19.
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DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO

SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA —

2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
EVALUACION
ISI\III\'/AEﬁéiS TIPOS DE EDAD EN ANOS

ERRORES 5 6 7 8 TOTAL

F| % |F| % |F| % | F| % | F | %

Omision 2/109(11/05|2(09|0|00]| 5|23

fal/ Distorsion 1/05|/0/00|0|00|0|00(| 1|05
Ninguna 51(23,9|65|30,5/68(31,9|23|10,8(207|97,2

Omisién 1/05/0|00|0|00|0|00]|] 1|05

lan/ Sustitucién 1/05/0/00|0|00]0|00] 1|05
Ninguna 52124,4166|31,0[70(32,9|23(10,8(211{99,1

Omisién 0/|00|0O0|00|1]05|0|00] 105

Sustitucién 0/00|1|05|0] O |O|0O0] 1|05

Distorsion 2/109|0(00|0|00|0|00] 21|09

len/ Ninguna 52(24,4165|30,5|/69(32,4|23|10,8(209 98,1
Omisién 1/05/0|00|0|00|0|00]|] 1|05

lam/ Distorsion 3/14/0/00|0|00|0|00]| 3 |14
Ninguna 50 66|31,0(69(32,9|23|10,8(209|98,1

lar/ Sustitucién 00| 0]0,0 00| 2 |09
Ninguna 30,5(67|31,5|/21| 9,9 |200(93,9

les/ Sustitucién 09|/1/05|0|00]| 3 |14
Ninguna 50(23,5|64|30,0(69(32,4|21| 9,9 [204 95,8

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 19.

DISTRIBUCION DE LOS 213 NINOS DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO
SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.
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Fl % | F | % | F|%|F
5 6 7 8
EDAD EN ANOS

® /al/ Omision 2 lo9| 1|05 2 09005 |23
| /an/ Omision 1 (05| 0 0 0 0 0 0 1 |05
® /an/Sustitucién| 1 o5 0 [ 0o o |0 | 0o | 0| 1|05
W /en/Distorsion | 2 (09| 0o | 0o | o |0 | 0| 0| 2|09
® /am/Distorsion| 3 (14| 0 | 0 | 0 | 0 | 0| 0| 3 |14
m /ar/ Omisién 5 (24| 1 (05| 3 14| 2 |09 11|52
m /es/ Omisién 4 |19 0 0 0 0 2 o9 6 |28
m /es/ Sustitucion | 0 0 2 |os| 1 |0o5]| 0 0 3 (14

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En la silaba inversa /ar/ existe omisién (5,2%); mientras tanto que en la silaba
inversa /es/ se encontré omisién (2,8%); en los nifios de 5 a 8 afios de edad.
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6.4. Resultados de la Pre-evaluacién mediante la aplicacién del Test de

Articulacion en la escuela “Aurelio Aguilar Vasquez”

TABLA N° 20.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ QUE NO PRESENTARON ALTERACIONES LUEGO DE LA
EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

FONEMAS EVALUACION

TIPOS DE EDAD EN AROS
ERRORES 4 5 6 7 8 TOTAL
F % |F|%

Flow | Flw | Flwn|F| %
: 5 |18 [271]100

Im/ Ninguna 1 | .4 | 56207101373 108] 39,9
: 5 | 1,8 |271]100

Ip/ Ninguna 1| 4 |56|20,7]|101]37,3]|108] 39,9
: 5 |18 |271]100

N-bi Ninguna 1| ,4 |56[20,7]101|37,3|108 39,9
i) i 5 | 1,8 [271]100

Ninguna 1 | .4 | 56207101373 108 39,9
il Ninguna | 1 | 4 |56 |207|101|373| 108|399 | ° |18 |271] 100
: 5 | 1,8 271100

/i Ninguna 1| ,4 |56[20,7]101|37,3|108 39,9
: 5 |18 |271]100

N Ninguna 1 | .4 | 56207101373 108 39,9
Ikl Ninguna 1| 4 |56[207]101|37,3|108] 399 | 5 | 18271100
fal Ninguna 1| 4 |56[207|101|37,3]108|39,9| ° |18]271 100
Ul Ninguna 1| 4 |56[207]101|37,3]108[39,9| 5 |18]271)100
1A/ Ninguna 1| 4 |56[207]101]37,3|108] 3990 | 5 | 18271100
fehi Ninguna 1| 4|s6[207]101]37,3]108[39,9| ° |18]271|100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

De los 271 nifios de las edades de 4, 5, 6 ,7 y 8 afios ninguno presentd
problemas en la articulacion de los fonemas evaluados.
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TABLA N° 21.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ QUE NO PRESENTARON ALTERACIONES LUEGO DE LA
EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
SILABAS EVALUACION
INVERSAS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 5 6 ! 2TAL
w |Flw | Flw|F| w 0 0
lan/ Ninguna 0,4 | 56 | 20,7 [ 101 |37,3| 108 | 39,9 18271100
lam/ Ninguna 0,4 | 56 | 20,7 | 101 | 37,3 | 108 | 39,9 18 271|100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

De los 271 nifios no se detectd ninguna dificultad en la articulacion de las
silabas inversas /an / y /am/ evaluadas.
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TABLA N° 22.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR

VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
FONEMAS EVALUACION
TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 4 5 6 7 8 TOTAL
Fl% |[F | % | F| % | F][% ]| F|%]|F][%
Omisién  |9]90.| o | 00| 1 |04 0 |00 0 |oo| 1 |04
Sustitucién [9]00| o |00 | 2 [07 | 0 |00 ]| 0 |oof 2 |07
Distorsion [2/99] o | 00| 1 |04| 0 |00]| 0 |oo] 1 |04
/d/ Ninguna | 1|94 |56 |20,7| 97 | 358|108 |39,9| 5 |1,8|267|985
i/ Su_stitucic')n 0100} 9 00| 1]04] 0] 00| 0 |oof?1 |04
Ninguna | 1|04 | 56 |20,7|100|36,9|108|39,9| 5 |1,8|270|996
Omisién  |9]00]| 1 | 04| 0 |00 0 |00 0 |oo| 1 |04
Is/
Ninguna | 1|04 |51 |188| 97 |358|104|384| 5 |1,8|258|952
Omision [ 9]90| 1 | 04| 0 |00| 0o 00| 0o |oo| |94
Irl
Adicién  |%]9%9 ) 1 |04 ] 0 00| 0 |00] 0 |oo| 1|94
Ninguna | 1[04 49 |181| 98 |36,2|107|39,5| 5 |1,8|260|959
Omision  [%]%9) 4 [ 15| 0 loo] o lool o loo| * |1®
Irr/ Sustitucion [°]%%] o | 00| 1 |04 104l 0 loo] 2%
Ninguna || %* |52 |192|100]369|107|395] 5 |18|25%]%78
) Sustitucion [° %] 1 04| 1 |04l 0| 0 | 0 |oo| ? |%
Ninguna || %*| s |203100]36.9]108|300] 5 |18[%%°]%3
Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
Autoras: Liliana Deleg Guazha y Jacqueline Sucunota Gia. Pagina 86



UNIVERSIDAD DE CUENCAé

GRAFICO N° 22.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

12 I

10
8
6
4 I
2
0
Fl% | F|% | F|%|F|l|%|F|%|F|%
4 5 6 7 8 TOTAL
EDAD EN ANOS
m /d/Sustitucion| 0 | 0 |0 |0 |2 fo7l0| 0|00 |2 07
m /Il/Sustitucion| 0 | 0 |0 |0 |1 |o4[l0 |0 |0 |0|1]|04
W /s/Sustitucion | 0 | 0 | 4 (15| 4 |15| 4 |15/ 0 | 0 |12 |44
M /r/Sustitucion | 0 | 0 | 5 [1,8| 3 |1,1| 1 (04| 0| 0| 9 |33
m/rr/Omision | 0 |0 |4 |15|0 |0 |0|o0o|oflo|a] 15
m /y/Sustitucion| 0 | 0 | 1 |04| 1 |04l 00|00 | 207

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En el fonema /s/ se encontrg sustitucion (4,4%); y en los fonemas /r/ (3,3%) y
Irr/ (1,5%) en las edades comprendidas de 4 a 8 afios.
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TABLA N° 23.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
EVALUACION
DIPTONGOS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 4 5 6 7 8 | Total
Flo |Flow | Flow | Flow|" "] %
Omision
faul - 5[18]268]989
Ninguna 1 |04 |53]19,6101 37,3108 | 39,9 ’ ’
Omisién | o |00 1|04 |0 [00] 0 [00]|°[®°] " [%
leil Sustitucién | o |00 1] 04| 1 | 04| 0 |00 |°]%°] 2 |9
i 182
Ninguna | 1 |04 [54]19,9] 100|369 108 |300]° |8 |%%8%®°
Distorsién | o | 00| 1|04 0 00| 0o 00 [°[%°* %
lie/ Ninguna 1 | 04 |55|203|101|37.3| 108|300 ° |18 [?70]%9®
Omision | 0 | 00| 1]04] 0 ]00] 0 |oo|®][%°] " ]%
lue/ Ninguna 1 |04 |55|20,3)|101|37,3|108 |39,9| 5|18 [270[99.6
Sustitucién | o |00 0] 00| 1 | 04| 0 |00 |°]%° t %
lio/ Ninguna 1 |04 |56|20,7|10036,9|108|39,9 |5 |18]270/996
Jai/ Omisién 0]00[0/00|1]04| 0 o00]|Of00] 1[04
Ninguna 1 |04 |56|20,7|100|36,9]108 39,9 5|18 [270]996

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 23.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Fl% | Fl% | F|l|%|F|%|F| %
4 5 6 7 8
EDAD EN ANOS
H /au/ Omisién ojlof|3f11/0flo|lo|lojofof3 |11
W /ei/ Sustitucion | 0 | 0 | 1 (04| 1 (o4l 0|0 |0 |02 |07
m /ie/ Distorsion | 0 [0 | 1 (o4l 0|0 | 0|0 |0 |01 |04
W /ue/ Omision o|lo|1|04|l0|0|0|0O|O|O]| 1|04
M /io/Sustitucion| 0 o o | o | 1|04/ 0| 0|0 |0]| 1|04
M /ai/ Omision ojlo|loflo|1|o4afl0o|l0|0O|0O|1 |04

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

En la evaluacibn que se realizd los nifios presentan problemas en la
pronunciacién del diptongo /au/ con mayor prevalencia (1,1%) a la edad de 5
afos.
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TABLA N° 24.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

EVALUACION
DIFONOS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 4 5 6 7 - 8 . FT Ot"’};
Flow |F|lw |F|lw|F|»% 0 0
000 1 [04
Omision 0 |o0|1]04] 0 ]00] 0]00
Ipl/ Sustitucion | 0 |00 0] 00| 1 |04a| 0 |00 ]|°[%°] T |24
. 1 2
Ninguna 1 | 0455|203 100|369 108|300 > | 18]269] %3
Omisioén 0|o00|1]04| 0100|0100 O] of1]o4
Ibl/ itucis Lt
Sustitucion | o [oo0|o0|o00| 1 |04 0 |00]0
R 511,81]269]99,3
Ninguna 1 |04 |55]|20,3]100]36,9] 108|399
Omisioén 0|00|1]04]| 0100|0100 0[00] 1 04

/Kkl/
i Ninguna
Omision
gl

Ninguna 104 |54|199|100|36,9| 108 |39,9| 5 [1.8]268 989

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 24.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

2

1,8

1,6

1,4

1,2

1

0,8 I

0,6

0,4

0,2

0
Fl% | Fl% | F|%|F | % F|%|F|%
4 5 6 7 8 Total

EDAD EN ANOS

M /pl/ Omisidn o|of|1/04/0|0|0|O0O|O0O|0)| 1|04
m /pl/ Sustitucion| 0 (o o | o |1 /04l0|0|0|0 | 1] 04
m /bl/ Omisién olo|1/o04/0|0|0flo0o|oflo|1]04
W /bl/Sustitucion| 0 |0 |o|o |1 |04|/0|0|0| 0| 11|04
W /kl/Sustitucion | 0 | 0 |1 (04| 1 |04|0 |0 |0|0O0 | 2|07
m/fl/ Sustitucion [ 0 | 0 | 1 (04| 1 |04|l0 0|00 2|07
= /gl/Sustitucion| 0 [0 | 1 |04 1 |04l0 |0 |0|0 ]| 207

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En los difonos /kl/, /fl/ 'y /gl/ existe sustitucion 0,7%, en los nifios de 5 a 6 afos
de edad.
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TABLA N° 25.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
EVALUACION
DIFONOS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 4 ) 6 7 8 _| Total
Flow |rFlw | Flw |F|lw| |*][F|”

Omisién | o |00/3|11] 0 00 0 |o00]|®]%°] % "
/br/

Ninguna | 1 |04 |s1|188| 99 [365] 108 |30.9] > ["®[%%*]%"*

Omision | 0 |00/3]21] 0 00| 0 loo|?[%°] 3|
Ikr/

Ninguna | 1 |04 |51|188] 99 |365|108 3900 > [1®]%%4] %"

Omision | 0 |00/3]11] 0 00| 0 oo|?[*°] 3|
Ifr/ Ninguna 1 |04 |51]188] 99 |365108 300> [ 18204974

Omision 1 ofoof| 3 |11
lgr/ | Sustitucion |

Ninguna 1 |04 |51|188] 99 |365] 108|309 5 [18[264

Omision 0/00|3|11|0]00]| 01|00 00 3 f11
tr/ _ lo7] 2] | |

Ninguna | 1 04 |s1]188] 09 |365] 1083005 [18[264]974]
Ipr/ Sustituciéon | o |oo |2 |07 | 1[04 | 0 |00]|0[00] 3 [11

Ninguna 1 |04 |50|185]|100/36,9|108|39,0| 5 [18[264]974

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 25.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
Fl% | F | % | F | %

4 5 6 7 8 Total
EDAD EN ANOS

m /br/Sustitucion| 0 | 0 | 2 (07| 2 |07l 0 | 0| 0O | 0O 4 |15
W /kr/ Sustitucién| o0 | 0o | 2 07| 2 |07l 0 | 0| O | O 4 |15
| /fr/ Sustitucion | 0 | 0 | 2 |07| 2 |07l 0 | 0| O | O 4 |15
W /gr/Sustitucion| 0 | o | 2 (07| 2 |07l 0 |0 | 0o | 0| 4|15
W /tr/Sustitucion | 0 | o | 2 (07| 2 |07l 0 |0 |0 | 0| 4|15
® /pr/ Omisién 0 0 4 |15/ 0 0 0 0 0 0 4 |15

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En los difonos /br/, /krl, Ifrl, Igrl, Itrl se detectd sustitucion (1,5%); mientras
tanto que en el difono /pr/ se encontré omision (1,5%), en los nifios de 4 a 8
anos.
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TABLA N° 26.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
SILABAS EVALUACION
INVERSAS TIPOS DE EDAD EN ANOS
ERRORES 4 5 6 7 8 | Total
FI% |[F]% | F]% | F[% |[FI[w]| F] %
Jall O'misién 000|000 1 ]04] 0] 0 ]|0J00]1]04
Ninguna 1 |04 |56]20,7]100|36,9|108|39,9]5|18]270]99,6
len/ Sugtitucién 0|00|1]04]0]00] 0] 0 |0J00]1]04
Ninguna 1 |04 |55]203|101|37,3|108|39,9]|5|18]270]99,6
Omision 0|00|1]04]0]00] 0] 0 |0J00]1]04
[ar/ Ninguna 1 |04 |55]203|101|37,3|108|39,9]|5|18]270]99,6
Omisiéon 0|00|1]04]0]00] 0] 0 |0J00]1]04
Sustitucién 0]|00|1]04]0]00] 0] 0 |0J00]1]04
les/ Ninguna 1 |04 |54]199]101|37,3|108[39,9]5]|1.8]269]993

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 26.

DISTRIBUCION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ SEGUN LA EVALUACION DEL TEST DE ARTICULACION.
CUENCA - 2010.

Fl% | F|% Tr% Flw | Fl% | F|%
4 5 6 7 8 Total
EDAD EN ANOS

® /al/ Omisién o/o|o|o|1|oalo|o0of|o|o|1]o0a
B /en/Sustitucién | 0 | 0 | 1 (o400 |0 |0 |0 | 0| 1|04
Jar/ Omision olo|1f0o4|l0|Of0O|O|0O]|0O0/|1]|04
m /es/ Omision olo|1f0o4|l0|Of0O|O|0O]|0O0/|1]|04
m /es/ Sustitucion| 0 [ 0 | 1 |04l 0o |0 o |0 |0 0| 104

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

En las silabas inversas /al/, /ar/, les/ existe omision (0,4%); mientras tanto que
en la silaba inversa /en/ se encontré sustitucion (0,4%); en los nifios de 5 a 6
afos de edad.
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6.5. Comparacion de los resultados de la evaluacion y reevaluacion de la

Escuela “Eugenio Espejo
TABLA N° 27.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS
FONEMAS TIPOS DE Evaluacion |Reevaluaciéon
ERRORES F % F %
1d/ Su_stituci()n 4 1,9 0 0,0
Ninguna 209 | 98,1 | 213 100
/s/ Sustitucion 11 5,2 3 1,4
S Ninguna 202 | 94,8 | 210 | 98,6
Il Omisién 0 0,0 2 0,9
' Sustitucion 10 4.7 1 0,5
Ninguna 203 | 95,3 | 210 | 98,6
e/ Omisién 0 0,0 2 0,9
r Sustitucién 10 4.7 1 0,5
Ninguna 203 | 95,3 | 210 | 98,6
Ich/ Su;titucién 1 0,5 0 0,0
Ninguna 212 | 955 | 213 100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

) GRAFICO Ne 27. )
COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE

LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

102

100 .\. 98 GUU . 98,6”0 - GU 95!5%
98 oﬁ% /
96 95,3% 55 3% ¢— EVALUACION
9787, 270

94 ’ —— REEVALUACION

9 2 T T T T 1

fonema fonema fonema fonema fonema

/d/ /s/ /r/ frr/ fch/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Luego de la intervencién logopédica podemos observar que en los fonemas /d/
y /ch/, los nifios lograron superar por completo su defecto articulatorio.
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TABLA N° 28.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS
DIPTONGOS | TIPOS DE — —
ERRORES Evaluacion | Reevaluacion
F % F %
Omisioén 3 1,4 1 0,5
Sustitucion 1 0,5 0 0,0
fauf Distorsién 2 |09 0 0,0
Ninguna 207 | 97,2 | 212 99,5
Omisioén 6 2,8 1 0,5
leil Ninguna 207 | 97,2 | 212 99,5
Omisién 2 0,9 0 0,0
liel Ninguna 211 | 99,1 | 213 100
Omisioén 2 0,9 0 0,0
lio/ Distorsion 1 0,5 0 0,0
Ninguna 210 | 98,6 | 213 100
Omisioén 4 1,9 0 0,0
Jail Distorsion 2 0,9 0 0,0
Ninguno 207 | 97,2 | 213 100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO Ne 28.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

100,5 : _ :
100 99,5% 100% . 100% ._1_QO;’U
99,5 L 95,5% ca 1o
1 /.k = 98 62
98,5 / :
98 — ~
97 5 o7 90
j =L 97,29 o 97,2% .
9692 : ® —— EVALUACION
96 )
95,5 : , , . —B— REEVALUACION

diptongo diptongo diptongo diptongo diptongo
fau/ fei/ fie/ fiof fai/

Fuente: Test de Articulacion
Elaborado por: las autoras.

Luego de la intervencién logopédica podemos observar que en los diptongos
liel, liol, y /ail, los nifios lograron superar por completo su defecto articulatorio.
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TABLA N° 29.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
DIFONOS TIPOS DE DESCRIPTIVOS
ERRORES Evaluaciéon | Reevaluacion
F % F %

Omisioén 5 2,3 1 0,5

Sustitucion 3 14 0 0,0

Ipl/ Adicién 1 0,5 0 0,0

Ninguna 204 | 95,8 | 212 99,5

Omisién 5 2,3 1 0,5

Sustitucion 2 0,9 0 0,0

/bl/ Distorsion 1 0,5 0 0,0

Adicion 1 0,5 0 0,0

Ninguna 204 | 95,8 | 212 99,5

Omision 9 4,2 2 0,9

K/ qutituc_ifﬁn 1 0,5 0 0,0

Distorsion 1 0,5 0 0,0

Ninguna 202 | 94,8 | 211 99,1

Omisién 7 3,3 2 0,9

Ifl/ Sustitucion 3 14 1 0,5

Ninguno 203 | 95,3 | 210 98,6

Omisioén 9 4,2 2 0,9

Sustitucion 1 0,5 1 0,5

gl/ Distorsion 1 0,5 0 0,0

Adicién 1 0,5 0 0,0

Ninguna 201 | 94,4 | 210 98,6

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO Ne 29.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

100 9,5% 5% 99,1%

98,6% 98,6%
98

95,8%  95,8%

R —
94 o— EVALUACION

v

92 —@— REEVALUACION
90 T T T T 1

difono difono difono difono /fl/ difono

/pl/ /bl/ /kl/ /el/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Después del tratamiento logopéedico podemos observar que en los difonos /kl/ y
/gl/ hubo un incremento en su articulacién del 4,3% y 4,2%, respectivamente;
mientras tanto que en el difono /fl/ se incremento un 3,3%.
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TABLA N° 30.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS

DIFONOS . L

TIPOS DE Evaluacion | Reevaluacion
ERRORES

F % F %

Omision 12 5,7 7 3,3

lor/ Sustitucion 1 0,5 1 0,5
Distorsion 2 0,9 0 0,0

Adicion 1 0,5 0 0,0

Ninguna 197 1 92,5 | 205 96,2

Omision 13 6,1 7 3,3

Ikr/ Sustitucion 2 0,9 1 0,5
Ninguna 198 | 93,0 | 205 96,2

Omisioén 14 6,6 7 3,3

[frl Sustitucion 2 0,9 1 0,5
Ninguna 197 1 92,5 | 205 96,2

Omisién 13 6,1 8 3,8

Igr Sgstitugién 3 1,4 1 0,5
Distorsion 1 0,5 0 0,0

Ninguna 196 | 92,0 | 204 95,8

Omisioén 13 6,1 7 3,3

Sustitucion 3 1,4 1 0,5

Itr] Adicion 1 0,5 0 0,0
Ninguna 196 | 92,0 | 205 96,2

Omisién 14 6,6 8 3,8

Ipr! Sgstitugién 2 0,9 1 0,5
Distorsion 1 0,5 0 0,0

Ninguna 196 | 92,0 | 204 95,8

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

GRAFICO N°30.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.
CUENCA - 2010.

98 Q 0 o o
96 +— 22 “m-95,8%

94 92,5% & 93%
92 ’——I v @ 92 5%; sl & Q2% & 92%

90 ,
88 . : , , ; . == REEVALUACION

+— EVALUACION

difono difono difono difono difono difono

/br/ /kr/ /fr/ /er/ /tr/ /pr/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Posterior al tratamiento logopédico podemos observar que en el difono /tr/ se
logro el mayor incremento en su articulacion con un 4,2%; mientras tanto que
en el difono /kr/ se incremento un 3,2%.
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TABLA N° 31.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.

CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
SILABAS TIPOS DE DESCRIPTIVOS
INVERSAS ERRORES Evaluacién | Reevaluacion
F % F %
Omisién 5 2,4 0 0,0
Jall Distorsion 1 0,5 0 0,0
Ninguna 207 | 97,2 | 213 100
Omisién 1 0,5 0 0,0
/an/ Sustitucion 1 0,5 0 0,0
Ninguna 211 | 99,1 | 213 100
Omisién 1 0,5 0 0,0
Jen/ Su_stituc_ipn 1 0,5 0 0,0
Distorsion 2 0,9 0 0,0
Ninguna 209 | 98,1 | 213 100
Omisién 1 0,5 1 0,5
lam/ Distorsion 3 1,4 0 0,0
Ninguna 209 98,1 | 212 99,5
Omisién 11 52 6 2,8
Jar/ Sustitucion 2 0,9 1 0,5
Ninguna 200 | 93,9 | 206 96,7
Omisién 6 2,8 2 0,9
les/ Sustitucion 3 1,4 2 0,9
Ninguna 203 | 95,8 | 209 98,1

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 31.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA EUGENIO ESPEJO.

CUENCA - 2010.

102

98
96
94
92
90

100 -

0, o 0,
0 99,5%
9 19U 1% 2 1%
0’977,2/0 , 170 9 o

¥ 95,8%
V%/; s —4—EVALUACION

——REEVALUACION

silaba /al/ silaba silaba silaba silaba silaba

Jan/ fen/ Jfam/ far/ fes/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Luego de la intervencidén logopedica podemos observar que en las silabas
inversas /al/, /an/, /len/ y /am/ los nifios lograron superar por completo su
defecto articulatorio.
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6.6. Comparacion de los resultados de la evaluacion y reevaluacion de la
Escuela “Aurelio Aguilar”

TABLA N° 32.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS
FONEMAS . iy
TIPOS DE Evaluacion |Reevaluacion

ERRORES F % F %

Omisién 1 0,4 0 0

/d/ Sgstituc_i?n 2 0,7 0 0
Distorsion 1 0,4 1 0,4
Ninguna 267 | 98,5 | 270 | 99,6

Ny Su_stituci()n 1 0,4 1 0,4
Ninguna 271 | 99,6 | 271 | 99,6

Omisién 1 0,4 0 0

Is/ Sustitucién 12 4.4 4 1,5
Ninguna 258 | 95,2 | 267 | 985

Omisién 1 0,4 0 0

It/ Susti_tL_Jci()n 9 3,3 2 0,7
Adicion 1 0,4 1 0,4
Ninguna 260 | 959 | 268 | 98,9

e/ Omisién 4 1,5 1 0,4
” Sustitucion 2 0,7 | 3 11
Ninguna 265 | 97,8 | 267 | 98,5

Iyl Sustitucion 2 0,7 0 0
Ninguna 269 | 99,3 | 271 100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 32.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.

101
100 O% /I—tﬂo%
oo | W o2Mesco; » 993%
98 \ 8%

97 \

96

95,9% N
95 £ 59, —4—EVALUACION
94 —fl— REEVALUACION
93
92 T T T T T 1
S AR\ S
e > > 3 > >
& & < & N
N N g & & &
) <0 ) ) \00 O

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Luego de la intervencion logopedica podemos observar que en el fonema /y/
los nifilos lograron superar por completo su defecto articulatorio, mientras tanto
qgue en el fonema /ll/ no hubo ningan avance.
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TABLA N° 33.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS

TIPOS DE DESCRIPTIVOS
DIPTONGOS ERRORES | Evaluacién | Reevaluacion

F % F %
Omision 3|11 0 0

fau/ Ninguna |268|98,9| 271 | 100
Omision 1104 0 0

leil Sustitucién | 2 | 0,7 | 271 | 100
Ninguna | 26898,9| 0 0

liel Distorsion 1104|271 | 100

Ninguna |270]|99,6| O 0
Omisién 1104 0 0

fuel Ninguna | 270]99,6| 271 | 100
lio/ Sugtitucién 1104 0 0
Ninguna |270(99,6| 271 | 100
Sustituciébn | 1 | 0,4 0 0
fail Ninguna |270]99,6| 271 | 100

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

GRAFICO N° 33.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA “AURELIO AGUILAR
VASQUEZ”. CUENCA - 2010.
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Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Luego de la intervencion logopedica podemos observar que en todos los
diptongos los nifios lograron superar por completo su defecto articulatorio
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TABLA N° 34.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS
TIPOS DE DESCRIPTIVOS
DIFONOS ERRORES
Evaluacién | Reevaluacion
F % F %
Omision 1 0,4 0 0
ol Su;titucién 1 0,4 0 0
Ninguna 269 | 99,3 | 271 100
Omisién 1 0,4 0 0
/bl/ Sustitucion 1 0,4 0 0
Ninguna 269 99,3 | 271 100
Omisién 1 0,4 1 0,4
kl/ Sustitucion 2 0,7 0 0
Ninguna 268 | 98,9 | 270 99,6
I Sustitucion 2 0,7 0 0
Ninguna 269 99,3 | 271 100
Omision 1 0,4 0 0
gl/ Sustitucion 2 0,7 1 0,4
Ninguna 268 | 98,9 | 270 99,6

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO N° 34.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.
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difono  difono  difono  difono  difono
/pl/ /bl/ Jkl/ [flf /el/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Después del tratamiento logopédico podemos observar que los difonos /pl/, /bl/
y /fll se rehabilitaron por completo; mientras tanto que en los difonos /kl/ y /gl/
se incremento un 0,7%.
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TABLA N° 35.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS

DIFONOS TIPOS DE DESCRIPTIVOS
ERRORES Evaluacién | Reevaluacion

F % F %
Omision 3 111 2 0,7
Sustitucién | 4 | 1,5 1 0,4
Ninguna |264|97,4| 271 | 98,9
Omision 3 111 1 0,4
Ikr/ Sustitucién | 4 | 1,5 1 0,4
Ninguna |264|97,4| 269 | 99,3
Omision 3 111 1 0,4
[ffr/ Sustitucién | 4 | 1,5 2 0,7
Ninguna |264|97,4| 268 | 98,6
Omision 3 111 2 0,7
Igr/ Sustitucién | 4 | 1,5 3 1,1
Ninguna |264|97,4| 266 | 98,2
Omision 3111 2 0,7
ftr/ Sustitucién | 4 | 1,5 3 1,1
Ninguna |264|97,4| 266 | 98,2
Omision 4 |15 2 0,7
Ipr/ Sustitucién | 3 | 1,1 2 0,7
Ninguna |264|97,4| 267 | 98,5

or/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.
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GRAFICO N° 35.

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.
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Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

Posterior al tratamiento logopedico podemos observar que en el difono /kr/ se
logro el mayor incremento en su articulacion con un 1,9%; mientras tanto que
en los difonos /gr/ y /tr/ tienen un avance con el 0,8%.

Autoras: Liliana Deleg Guazha y Jacqueline Sucunota Gia. Pagina 105



UNIVERSIDAD DE CUENCA-”i’é‘

TABLA N° 36

COMPARACION DE LA EVALUACION Y LA REEVALUACION LUEGO DE
LA INTERVENCION LOGOPEDICA DE LA ESCUELA AURELIO AGUILAR
VASQUEZ. CUENCA - 2010.

ESTADISTICOS

SILABAS TIPOS DE DESCRIPTIVOS
INVERSAS ERRORES Evaluacién | Reevaluacion
F % F %
Omision 1 0,4 0 0,0
/al/ Ninguna 270199,6| 271 | 100

Sustitucién 1|04 1 0,4

fen/ Ninguna | 270]99,6| 270 | 99,6
ar] Omisicn | 1 |04 0 | 00
Ninguna | 270]99,6| 271 | 100
Omision | 1 | 04| 1 | 04
Sustitucion 1104 1 0,4
les/

Ninguna |269]99,3| 269 | 99,3

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las Autoras.

GRAFICO N° 36

COMPARACION DE LOS 271 NINOS DE LA ESCUELA “AURELIO
AGUILAR VASQUEZ” SEGUN LA EVALUACION Y LA REEVALUACION
DEL TEST DE ARTICULACION. CUENCA - 2010.
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inversa /alifiversa /enyiversa /arpversa Jes/

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las Autoras.

Luego de la intervencién logopédica podemos observar que en las silabas
inversas /al/ y /ar/ los nifios lograron incrementar su articulacion en un 0,4%;

mientras tanto que en las silabas inversas /en/ y /es/ no hay ningun avance.
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6.7. Resultados de la reevaluacion mediante la aplicacién del test de

articulacion en las escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio Aguilar
Véasquez”

TABLA No. 37

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR

VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN REEVALUACION MEDIANTE EL

TEST DE ARTICULACION LUEGO DE LA INTERVENCION LOGOPEDICA.
CUENCA - 2010.

DISLALIA AURELIO AGUILAR EUGENIO ESPEJO
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 17 6,3 12 5,6
No 254 93,7 201 94,4
Total 271 100,0 213 100,0

Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras.

GRAFICO No. 37

DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS AURELIO AGUILAR

VASQUEZ Y EUGENIO ESPEJO SEGUN DIAGNOSTICO DE DISLALIAS

MEDIANTE EL TEST DE ARTICULACION LUEGO DE LA INTERVENCION
LOGOPEDICA. CUENCA - 2010.
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Fuente: Test de Articulacion.
Elaborado por: las autoras

Tanto en la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez” como en la Escuela “Eugenio

Espejo”, persiste la dislalia funcional, 6,3% y 5,6% respectivamente; luego de la
intervencion logopedica.
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CAPITULO 5
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7. CONCLUSIONES:

Se evaluaron 484 nifios y nifias de las Escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio

Aguilar Vasquez”, en el periodo de Noviembre 2009 a Mayo 2010.

e 271 nifios pertenecieron a la escuela “Aurelio Aguilar Vasquez”,el 79,3%
fueron de sexo masculino y 20,7% femenino, el 93% residian en el area
urbana, el 90,4% de los padres de estos nifios tenian instruccion
secundaria y el 4,4% de estos nifios tienen antecedentes familiares de
dislalia.

e 213 nifilos pertenecieron a la escuela “Eugenio Espejo”, el 51,2%
correspondieron al sexo masculino y 48,8% al femenino, el 83,6%
residian en el area urbana, el 68,5% de los padres de estos nifios tenian
instruccion secundaria, el 5,2% no tenian ningun tipo de educacion vy el

6,1% tienen antecedentes familiares de dislalia.

Después de la aplicaciéon del test de articulacion, 58 nifios presentaron Dislalia

Funcional.

e En la Escuela “Aurelio Aguilar Vasquez”, el 13,3% fueron diagnosticados
con Dislalia Funcional, el 86,7% no presento problemas de articulacién.
El 12,2% pertenecieron al género masculino y el 1,1% al femenino. Las
edades mas frecuentes en las que se presentd este trastorno fue a los 5
afos (5,9%) y 7 anos (4,1%) principalmente en primero y segundo afo
de educacién basica, la mayoria en hijos de padres y madres de
instruccion secundaria. El 3% de los nifios con antecedentes familiares
de Dislalia presentaron dicha patologia. Posterior a la intervencién

Logopédica el 7% de los nifios y niflas re-evaluadas superaron la
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dificultad articulatoria y el 6,3% no superaron dicha dificultad,
persistiendo en los fonemas /d/ll/s/r/rr/; en difonos y en silabas inversas
len/es/.

e En la Escuela “Eugenio Espejo”, el 10,3% fueron diagnosticados de
Dislalia Funcional, mientras tanto que el 89,7% no presentaron
problemas de articulacion. El 8% pertenecieron al género masculino y el
2,3% al femenino. Las edades mas frecuentes en las que se presento
este trastorno fueron a los 5 afos (5,6%) y 8 afios (2,3%) y
principalmente en primero y tercer afio de educacion basica, la mayoria
eran hijos de padres y madres de instruccion secundaria. El 5,6% de
nifios y niflas que presentaban Dislalia Funcional tenian familiares con
antecedentes de dicha patologia. Posterior a la intervencién Logopédica
de los 22 nifios que presentaban Dislalia Funcional el 4,7% de los nifios
re-evaluados superaron la dificultad articulatoria y el 5,6% no superaron
dicha dificultad, persistiendo los problemas articulatorios en los fonemas

Ir/rr/s/; en diptongos /au/ei/; en difonos y en silabas inversas /am/ar/es.

La intervencién logopédica es el pilar fundamental posterior a la deteccion de
una Dislalia Funcional para una buena rehabilitacion de los trastornos del
habla.
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8. RECOMENDACIONES

A los directores que tomen conciencia de la importancia que es tener
una Fonoaudibéloga en las escuelas; para un diagndstico, tratamiento e

intervencion temprana.

e A la escuela de Tecnologia Médica que mediante convenios realice
charlas de informacion sobre los trastornos del habla en guarderias,

escuelas y en la familia.

e A los profesionales de otras areas, deben ser conscientes del problema
del alumno y conocer acerca del trastorno para evitar repercusiones en

el aprendizaje.

e Exponer a los padres de familia y a los maestros la importancia de la
continuidad y consistencia de la Terapia del Lenguaje ya que la
inasistencia de los nifilos son un limite para poder desarrollar el

programa planificado.
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9. GLOSARIO

Agudo: Tono de frecuencia mas elevado en la escala musical.

Armonias: Perfecta proporcion de sonidos, medidas y pausas en el lenguaje

para la formacion de palabras.
Articulacion: Pronunciacion clara y distinta de los sonidos del habla.
Balbuceo: Primeras manifestaciones de un proceso comunicativo.

Comisura: Punto de unién de ciertas partes similares del cuerpo, como los

labios.

Congeénito: Es lo que esta presente en el momento del nacimiento. Existen
anomalias heredadas por transmisién genética y anomalias congénitas que se

manifiestan en el momento del nacimiento.
Contraccién: Union, solidez de las particulas de una masa.

Depresor: Espatula metalica o de madera, angulada o recta que sirve para

bajar el dorso de la lengua y examinar la faringe.

Diafragma: Musculo delgado y aplanado que separa el térax del abdomen.
Este musculo colabora activamente con las funciones respiratorias, de fonacion

y de digestion.

Espasmodicos: Contraccion involuntaria de una parte del cuerpo, si es

violento se denomina convulsion y si es doloroso se llama calambre.
Espontaneo: Movimiento o accion voluntaria para expresar lo que uno siente.
Estructuracion: Accion y efecto de ordenar las partes de un todo.

Fonético: Perteneciente a la voz humana o al sonido en general. Se aplica a

todo el alfabeto, cuyos elementos o letras representan sonidos.

Fluidez: Caracteristica del lenguaje que cursa con la produccion de voz

normal o casi normal y, en ocasiones, aumentada.
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Gargaras: Accion de mantener un liquido, en la garganta sin tragarlo y

arrojando el aliento.

Grave: Dicese del sonido bajo, cuya frecuencia de vibraciones es pequefia, por

oposicion al sonido agudo.

Hipernasalidad: Resonancia perceptible de la cavidad nasal que se produce

por acoplamiento acustico de la nasofaringe y orofaringea.
Inteligible: Que puede ser entendido, que se oye clara y distintamente.
Intensidad: Es el grado de fuerza espiratoria con que se produce un sonido

Logopedia: Conjunto de métodos para ensefiar una fonacién normal a quien

tiene dificultad en la pronunciacion.

Metrénomo: Aparato indicador del grado de velocidad de la ejecucién musical.

Puede medirse con él, el ritmo de la palabra.
Monétona: Uniformidad, igualdad de tono.

Ortoddncico: Rama de la Odontologia que procura corregir los defectos y
malformaciones de la dentadura. Tratamiento de las malformaciones y

desplazamientos dentarios de diversa etiologia.

Otorrinolaringologico: Persona que se dedica especialmente a tratar

enfermedades del oido, nariz y laringe.

Paralisis: Disminuciéon o privacion de la sensibilidad o del movimiento de

alguna parte del cuerpo.

Parkinson: Enfermedad que cursa con paralisis y rigidez muscular, temblor de
reposo y facies inmovil. El habla es lenta, débil y sobre todo monétona. La voz

es entrecortada.

Psicologico: Profesional que valora desde el punto de vista psicolégico al

paciente, por lo que participa en la orientacion terapéutica del enfermo.

Psicomotriz: Es la accion del sistema nervioso central que crea una
conciencia en el ser humano sobre los movimientos que realiza a través de los

patrones motores, como la velocidad, el espacio y el tiempo.
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Plasticidad: Es la capacidad del cerebro para adaptarse a una nueva situacion
y para compensar los efectos de la circunstancia, existe mayor plasticidad en

los nifios de corta edad que en los nifios adultos.

Prosodia: Es la entonacion del habla por la que el mismo contenido de

palabras puede tener distinto sentido.

Resonancia: Es la prolongacion e intensificacion del sonido por transmision de
sus vibraciones en una cavidad, especialmente del sonido producido por la

percusion de éste.

Rinitis: Es un trastorno que afecta a la mucosa nasal y que produce
estornudos, picor, obstruccidén, secreciones nasales y en ocasiones falta de

olfato.

Ritmo: Son las producciones verbales del nifio o nifia en diferentes momentos

o0 situaciones y se analizan la inteligibilidad de las produccién del habla.

Timbre: Modo propio y caracteristico de sonar un instrumento musical o la voz

de una persona.
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http://www.espaciologopedico.com/articulos2.php?ld articulo=110

http://www.espaciologopedico.com/articulos2.php?ld articulo=49

http://www.logopedia-granada.com/disartria.htm

http://www.monografias.com/trabajos67/disfemia-tartamudeo/disfemia-

tartamudeo2.shtml

http://www.psicologia-online.com/formacion/online/clinica/tartamudez/

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001430.htm

http://cprtrujillo.juntaextremadura.net/n.e.e/Disfemia/unidad%?20didactica.Disfe

mia.pdf

16.Dislalia Funcional disponible en:

http://www.logopedia-granada.com/dislalia.htm

http://www.apepalen.cyl.com/diversidad/diver/logope/habla/dislalias.htm
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ANEXOS
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Anexo 1:

Nombre:

Examinador:

Fonema Estimulo

/m/

/p/

/b/

/f/

It/

/d/

/n/

i

n/

/s/

mano
cama
pelo
lapiz
vaso
uva
foco
café
taza
pato
dedo
helado
pared
nariz
mono
pan
luna
pelota
sol
llave
pollo
sopa

mesa

TEST DE ARTICULACION

Fecha:

Edad:

Transcripcion Omisidon Sustitucion Distorsion Adicién
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bus
/r/ pajaro
collar
Jrr/ ratén
perro
Iyl payaso
yoyo
/k/ casa
boca
/8/ gato
pega
/il jabon
0jo
/ch/ chancho
cuchara
/i/ ufa
Aafos
DIPTONGOS
[au/ jaula
[ei/ peinilla
lie/ pie
[ue/ huevo
/io/ avién
/ai/ bailar
DIFONOS
/pl/ plato
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/bl/ blusa
/kl/ chicle
/fl/ flor

/gl/ globo
/br/ brazo
/kr/ cruz
[fr/ frutilla
/gr/ tren
ftr/ tigre
/or/ profesor

SILABA INVERSA

/al/ almohada
/an/ banco
/en/ lengua
/am/ tambor
/ar/ barco
[es/ espejo
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Anexo 2:

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA- FONOAUDIOLOGIA
ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA

1. Datos de identificacion del nifio:

1.1 Sexo 1.2. Edad en afos cumplidos

Masculino|:|
Femenino |:|

1.3 Lugar de residencia habitual

2. Nivel de instruccion de los padres:

Primaria |:|

Secundaria |:|

Superior |:|
Ninguna I:l

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

si [ No []

(=16l o -
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES DE FAMILIA

Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca
Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevard a cabo un estudio
sobre evaluacién y diagndstico de dislalia funcional en nifios de primero a tercer afio
de educacion basica, de las Escuelas “Eugenio Espejo” y “Aurelio Aguilar Vasquez” de
la ciudad de Cuenca. Esta investigacion consiste en la aplicacion de un test de
evaluacion de los problemas articulatorios.
Los nifios que se encuentran entre primero y tercero de bdsica son especialmente
vulnerables a padecer este trastorno del desarrollo y en muchos casos puede traer
problemas de aprendizaje e incluso de socializacién.
Dentro de este contexto pensamos que la evaluacion del habla del nifio para detectar
problemas de Dislalia ayudard para dar mayor informacién de las necesidades de

aquellos nifios tanto a la institucion como a los padres de familia.

Procedimientos
e Los padres de familia de los nifios involucrados en la investigacién firmaran
el Consentimiento Informado.
e Alos estudiantes de primero a tercero a de educacion basica se les aplicara
un test de evaluacién para detectar posibles casos de Dislalias.
e El test no implica ningun riesgo para los nifios.

e Esprograma es absolutamente gratuito.

| (< T (O , padre del nifo.....ccccvveeiricecnnnnne ) libremente y sin ninguna
presion, acepto que se les aplique el test de evaluacién de Dislalia. Estoy de acuerdo

con la informacion que he recibido.

Padre de familia.
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Anexo 4.
MECANISMO ORAL PERIFERICO
EVALUACION DE LA ESTRUCTURA Y FUNCION ORAL
Nombre:
Edad:

Fecha de Evaluacion:

LENGUA

1. Protruccion recta 0123
2. Lateralizacion: alaizquierda 0123
3. ala derecha 0123
4. Elevacion a los dientes superiores 0123

5. Tamano: grande

mediana_____

pequefa__
6. Movimientos alternos: saque y meta la lengua 0123
7. rapidamente 0123
8. Di/la/la/ 0123
9. Di /ka/ka/ 0123
10. Hazla vibrar 0123
11. Acanalar 0123
12. Lamer: chupete 0123
13. liqguido 0123
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14. Temblor en la lengua Si no

LABIOS

15. Simetria 0123
16. Protruccion de labios /o/: sin resistencia 0123
17. con resistencia 0123
18. Retraccion de labios /i/ o sonrisa: 0123
19. Abre y cierra la boca: lentamente 0123
20. rapidamente 0123
21. Hacerlos vibrar 0123
22. Chupar 0123
23. Apretar los labios: ligeramente 0123
24, rapidamente 0123
25. Produzca /pa/pa/ 0123
26. produzca /ma/ma/ 0123
PALADAR

27.Simetria: Si__ No  Forma___

28. Uvula Forma:  Bifida Normal

29. Tamano: Grande_ Mediano___ Pequefo

30. Posicion: Media_ Derecha_ lzquierdo_

31. Movilidad del velo:  carraspear 0123
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32. toser 0123
33, protruccién de /a/ entrecortada 0123

34. Reflejo del velo (vémito) 0123
DIENTES

35. Implantacién: Completa__ Incompleta

36. Estado: Bueno___ Regular___ Malo__

37. Oclusién: Bueno___ Malo
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Anexo 5.

Cuenca, 24 de febrero del 2010.

CERTIFICADO:

Yo Lcda. GENOVEVA BARRERA, a peticion de la parte interesada certifico
que la Srta. LILIANA MAGALI DELEG GUAZHA, portadora de la cédula
de identidad 010562909-1; realizé la evaluacion e intervencién logopédica
a nifias y niflos con Dislalia Funcional previo a la obtencion del titulo de
Fonoaudiodloga, asistiendo los dias lunes, miércoles y viernes de 8h00 a
12h00.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el interesado puede
utilizar este documento en lo que fuere necesario.

. k‘?@ﬂfﬁﬂ/{ <

[

Atentamente:

LCDA. GENOVEVA BARRERA.
PSICOLOGA EDUCATIVA
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Cuenca, 24 de febrero de 2010

Bolivar Sarmiento Carpiod

Licenciado en Administracion Educativa

Certifica que la sefiorita Maria Jacqueline SucunotaGiacon Cl 0703693713 realizd la
evaluacion e intervencion logopédica a los nifios y nifias con Dislalia Funcional,
previas a la consecucién del titulo de FONOAUDIOLOGA, asistiendo al plantel los dias
lunes, miércoles y viernes de 08:00 a 12:00.

A quien corresponda para los fines legales pertinentes.

Lcdo. Bolivar Sarmiento Carpid

DIRECTOR
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