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Intreduccion.

El hombre desde sus inicios ha tenido la necesidad de comunicarse
con sus semejantes, en un principio esta comunicacién fue por medio de
gestos, ademanes, gritos, dibujos, stc. y a medida que fue evolucionando
llego a un lenguaie convencional, gue poco a poco se fue perfeccionando
hasta llegar al que actualmente conocemos y utifizamos.

El lengugje es primitivo del hombre y es el resultado de un
aprendizaje; dicho lenguaje puede ser oral o sscrito.

Entendemos por lenguaje, el medio por el cual podemos
comunicamocs y relacionarnos con las personas que nos rodean, de ahi ia
importancia que este se encuenire integro.

En ocasiones nos encentramos con nifios que presentan dificuitades
en ia articuiacién de algunos fonemas, ic que ies causa serios probiemas
para comunicarse, ello puede repercutir en su personalidad y aprendizaje.

En el presente trabajo se incluye una visién general acerca de las
dislalias , y un manual de ejercicios para que los padres de familia colaboren
con ei Cirujano Dentista en la rehabilitacion de sus hijos.

La idea de trabajar sobre el problema de dislalias en nifios de edad
preescolar, surgio de la atencion dental en la facultad de odontologia y Ia
ciinica periférica, la observacion de sus actividades en el jardin de nifios,
donde hice parte de mi servicic sociali notamos que frecuentemente
presentaban alteraciones en la articulacién de uno o varios fonemas, y de
ahi la importancia de la correccidon temprana de dichas alteraciones,
evitando de esta manera posibles trastomos posteriores.



Cuando ei problema es detectado y el nifio es canalizads. se ha
observado que el tiempo dedicado a fa terapia es insuficiente, ya que si se
toma en cuenta que e! nifio constantemente esta utifizande su lenguaje,
reforzando ei mismo sus errores, y que ademas la mavor parte del tiempo la

pasa con sus padres, el aprovechamienio det nific en ia terapia se ve
disminuido.

Por elio pensé en la elaboracion de un manual que sirviera de apoyo
al Cirujano Dentista, para una mejor y pronta rehabilitacion del nifio, ya que
pretendo que ef manual sea utilizado en casa por los padres de familia.



Antecedentes.

El lenguaie es una actividad que nace desde la evolucidn del hombre
y que se desarrolié progresivamente por medio de las condiciones de vida a
través de comprender y expresar.

E! hombre logra dominar mejor el ambiente gracias a la evolucion de
sus funciones innatas y consigue la culminacion del proceso adaptative, que
lo integra al mundo externo, esto lo logra con el constante enfrentamiento
con &l medio social que le rodea, este lenguaje comenz6 con la influencia de
un factor muy importante, el medio ambiente, ya que imitaba sonidos de
animales para expresar sus logros, tristezas, peligros, alegrias, etc., asi fue

como inicio la convivencia social por necesidad, siendo ofro factor para el
desarroilo del lenguaje.

Con la evolucion del hombre con datos de investigadores rusos nos
damos cuenta que el hombre de Cromagfion vive la etapa del lenguaje
inarticulado y el hombre de Neandertal alcanza por fin el lenguaje articulado.

Lo mismo nos explica Democrito considerado unc de los filosofos mas

importantes de la historia, a principios de siglo, considera que la palabra no
es un don innato.

El hombre [legé a hablar como resultado final de un proceso de
desarrollo histérico, al principio come otros animales, expresa sus
sentimientos, emociones e impresiones del mundo exterior, por una setrie
mas o menos variada de sonidos sin significado.



Posteriormente al construirse las primeras agrupaciones humanas, jos
fenémenos naturales se fueron haciendo articutados hasta por uitimo, por un
elermento mas idoneo para ias nuevas y amphias relaciones suscritas dentro
de cada comunidad, nacié o lenguaje de un implicito establecido entre sus
miembros. Por lo tanto para Democrito, el lenguaje s un producto de fa
sociedad, pero también es un requisito previo de la civilizacion, la clave de
toda comunicacion y cooperacion organizada, la base en que se asienta el
edificio de cualquier tradicion cultural.

Cuando las ideas de los hombres comenzaron a extenderse y
multiplicarse, buscaron signos mas numerosos y un lenguaje mas extenso.
Multiplicaron las inflexiones de la voz y afiadieron los gestos que por
naturaleza son mas expresivos.

En el afo de 1789 comenzaron a realizarse estudios empiricos acerca
de ia adquisicién del lenguaje, fue cuando se consideré a la nifiez tema
digno de estudio, una larga serie de bibliografias de bebes ponian atencién
en el lenguaje, empezaron con el diario de la conducta infantil de Districh
Teidemann, que aparecid en 1790, pedagogos y fildsofos entre otros,
empezaron a observar cuidadosamente a nifos, principalmente a los suyos.
E! mas famoso de estos padres biégrafos fue Charles Darwin, apoyandonos
en su teoria proveniente del mono, menciona que ios cambios biologicos v 1a
influencia ambiental, da por resultado el desarrolio del animal a niveles de
conducta cada vez mas elevados, hasta que surge el hombre y uno de los
atributos de la diferencia del resto de ia especieé animal, siendo la
adquisicién del lenguaje oral, instrumento que le permite expresar su
pensamiento y comunicarse con los seres que 1o rodean.



Con respecto al factor socioecondmco. En el afio de 1860 Basil
Bernstein, soctdlogo Ingles de la educacidn, contrastd lo que &l califico de
codigos linglisticos restringido de las clases inferiores, con los coédigos
complejos de clase media, el codigo restringido que aprende el nifio de ta
clase econdmicamente inferior fomenta un pensamiento mas concreto vy
menos conceptual: por esta razon, alegd Bernstein, es mas probable que el
nifio de clase econdmicamente inferior tenga problemas en la escueia
debido a sus posibles fallas en el lenguaje, mientras que el nifio de la clase
media ha pedido adquirir un codige mas competo y elaborado.

En 1981 en inglaterra Bernstein estudid con profundidad los efectos
de ios factores ambientales, enire otros, la clase social, fa educacion y el
entorno lingiistico scbre el desarrollo def lenguaje hablado.

Un elemento muy importante como parte del medio ambiente es fa
imitacion, que el nifio debe realizar durante ei proceso de la adquisicion de
su lenguaje y Slobin, psicdlogo, en 1968, observd que cuando los nifios
imitaban las expresiones de los padres, generaban oraciones gue con
frecuencia eran gramaticalmente mas avanzadas que las de su lengugje
espontaneo. Estas imitaciones contrastaban con otras cuya gramaticalidad
no eran superior a la del lenguaje espontaneo.

Pero en 'a década de los setenta y ochenta, se consideraba la
afectividad como un papel muy importante para este desarrollo, Wyatt,
Armand, psicélogos planteaban la importancia de las variables afectivas en
las relaciones padres-hijos y Evely Thomas se centra en dos tematicas: el
papel de la afectividad como factor de organizacion de las tempranas
experiencias comunicativas del nifio; y fa imitacion de que un perturbamiento
de las primeras formas de comunicacion entre la madre y el nifio, puede

ocasionar problemas lingiiisticos y emociones en la continuacién del
desarroflo del nifio.



Nelson nos dice gue la adquisicién del lenguaje es consecuencia de

la experiencia que el nifio va construyendo con la ayuda del entorno en el
que vive.

Y asi, en la época actual nos podemos dar cuenta de la importancia
de estos factores externos, Anne Cadoref, discuie las razones por las cuales
se pueden presentar los retardos de lenguaje, siendo estas, las carencias
nutricionales, inestabilidad y falta de seguridad en las relaciones con los
padres (afectividad-medio ambiente) y por lo tanto los nifios perciben el
mundo triste y amenazador, que no encuentra la necesidad o razén de

hablar y esa es la labor de especialistas y principalmente familiares, de crear
esa importantisima necesidad.



Capitulo | Lenguaje.

Conjunto completo de palabras claves, simbolos especiales vy regias
sintdcticas y ortograficas que permiten expresar un problema de manera que
pueda ser interpretado por un ordenador.

Un lenguaje es un sistema abstracto formade por unidades basicas
combinaciones de estas unidades, gque se realizan siguiendo ciertas reglas
abstractas, las unidades béasicas (las palabras en |a gramatica tradicional,
los fonemas y morfemas segun la linglistica actual) adquieren un
significado, que cual debe aprender el hombre a utilizarlos adecuadaments.
El lenguaje es una forma especial de relacion entre los hombres, por este
medic las personas comunican sus pensamientos e influencias unas sobre
otras. La relacidn por medio del lenguaje se efectia con la ayuda dei idioma.
El lenguaje comienza con un individuo y puede extenderse a la comunidad.
El lenguaje es creatividad individual aplicada a la comunidad.

Los componenies principales del lenguaje son la creatividad
simbolica vy la innovacion, capacidades que $¢lo los hombres pueden
alcanzar a desarrollar.

Por lo tanito podemos resumir lo que es ¢l ienguaje de la siguiente
manera: es el medio o instrumento de comunicacién entre los miembros de
una misma especie, especie humana.

Capacidad que posee el hombre para comunicar ideas, sentimientos,
etc., mediante palabras y la utilizacion de la misma.

Cualquier método de comunicacion por medio de signos.

Lenguaje oral expresado mediante sonidos producidos con Ja boca y
demas organos fonadores gue solo el ser humano realiza.



1.1 Origen del lenguaje.

Durante 50 afos ha prevalecido entre los cientificos linglistas la
conviccion de que es imposible conocer los origenes del lenguaje humano.
Esta inquietud por conocer el origen del lenguaje humano no es actual hace
mucho tiempo, probablemente siglos, el hombre en su afan por descubrir ese
secreto han surgido hipotesis, teorias, conjeturas.

Fs un asunto de tanta trascendencia, que con ello podrian
descubrirse otros misterios.

Lo que se hizo fué cotejar dos o mas lenguas de las mas antiguas que
se conocen. Es posible que algunos idiomas de los mas antiguos no hayan
dejado ni siquiera restos para hacer su reconstruccion.

El lenguaje verbal convencional sugiere la idea de saber apreciar
algunas etapas del desarrollo de la comunicacién vocal, que es lo que
interesa de primera intencidn al hablar acerca del origen del lenguaje, pues
de & se han ocupado ios lingUisias, y han surgido varias teorias respecio a
su origen.

Se creyé que el lenguaje primitivo debe haber sido indefinido, y que
su significado era muy vago; sin embargo, los linglistas han descublerio que
todas las lenguas actuales y las primitivas difieren en detalles, pero no en
caracteristicas.

En el siglo XIX, se suponia que se estaba conociendo el jenguaje
primitivo. Se pensaba que los sonidos de lenguas reconstruidas debieron ser
vagos e indefinidos. Mas tarde se comprobd que los fonemas antiguos eran
tan solidos como los actuales, estos descubrimientos llevaron a la
conclusién de que todas las lenguas, tanto las antiguas como las de la
actualidad difieren s6lo en detalles, pero no esencialmente



1.2 Evolucién del ienguaje.

El lenguaje no es un objeto de estudio swnple, univoco, cuya
descripcion y funcionamiento puedan ser explicadas con facilidad. La
adquisicion del lenguaje implica la coordinacion de mitiples aptifudes y
funciones y la intervencion de numerosos érganos distintos. El lenguaje
puede verse desde diferentes Opticas (audiologia, neurologia, psicologia y

lingtiistica}, que emplean a su vez distintas estrategias de informacion e
intervencion.

En el ser humano, el lenguaje oral es el mas representativo, pero no
el Gnico modo de comunicacién Hemos de valorar la importancia del
lenguaje gestual y, por supuesto, del lenguaje escrito, asi como de los
lenguajes alternativos. La adquisicidn del lenguaje no es un fenémeno
aislado; es simultaneo a otros progresos del nifio y toma forma en conductas
de comunicacidn, por lo que hay que tener en cuenta las funciones
nerviosas superiores, la interaccion con el entorno, los factores sociales y
culturales, los afectivos y emocionates, y ef pensamiento.

El desarrollo del lenguaje esta ligado a la evelucion nerviosa cerebral
y se produce por la coordinacién de los diferentes drganos bucofonatorios.
E! responsable directo de posibles dificultades en el desarrcllo de la

adquisicién del lenguaje suele ser la falta de maduracion o dificultades del
sistema nervicso central.

Hemos de considerar el lenguaje como instrumento de
representacion, y nunca como instrumento independiente. El lenguaje oral

permite intercambiar informacién a través de un sistema especifico de
codificacion.



Desde pequefios percibimos el modele senore e Intentamos
reproducirio; imitamos sonidos, palabras y las diferentes formas
morfosintdcticas hasta llegar a una correcta utilizacion de cédigo.

ia rigueza del lenguaje infantll dependerd en buena medida, sobre
todo en un principio, del lenguaje utllizado por el medio familiar y
sociocultural cercano.

La comunicacidn verbal suele revestir un significado afectivo,
predominante en el nifio pequefic. De aht la clara importancia de un
desarrollo emocional adecuado para la adquisicion del lenguaje. No hay
verdadero lenguaje si no se desea la comunicacién con ei otro. El desarroilo
de aquel se vera afectado sinc existe ese otro afectivo y acogedor, esencial
en la primera infancia, o si el otro existe de forma patoldgica.

Lenguaje v pensamiento se desarrollan paralelamente, se influyen
mutuamente. En la interaccién constanie entre pensamiento y lenguaie, la
correlacion entre desarrolio linglistico e intelectual es muy importante. La
inteligencia es necesaria en el desarrollo del lenguaje ya que se presupone
la capacidad de representacién mental para su aparicion. El lenguaje, por su
parte, se enriquece con la maduracion intelectual v, a su vez, es basico para
el desarrollo intelectual, pues constituye un medio de adquisicién y aporta
precision al pensamiento.

En el nifio normal, la adquisicién de lenguaje se desarrolla con gran
regularidad, si bien se han de tener presente las posibles diferencias
individuales debidas a diferentes factores, algunos de los cuales acabamos
de sefalar, o causadas por especificidades del pequefio que no son en si

mismas motive de alerta, aungue deben llevar a una observacion mas
detallada.
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Para interpretar adecuadamente el lenguaje oral del nifio es imprescindible
tener datos evolutivos acerca de su desarrollo. Estos datos son Gliles para
enmarcar al sujeto en una etapa de evolucién concreta, adecuada 0 no a su

adad gronoldgica.

En el colegio, en ¢! trabajo de diagnobstico, educativo y reeducativo, es
importanie el conacimiento del desarrollo normal del lenguaje para:

Situar inicialmente al alumno.

Observar y valorar los progresos que lleva a cabo como consecuencia
de la intervencién educativa o terapéutica.

Revisar, si lo que se cbserva es un estancamiento, [a programacion
que se utiliza o el alumno a quien va dirigida.

Seguir, ampliar o dar por finalizado el programa previsto.

1.3 Componentes del Lenguaje.

El lenguaje tiene una doble vertiente, la expresiva, la receptiva, cada
una de las cuales tiene, a su vez, diferentes elementos que la constituyen.

palabra en frases (nivel sintactico) v de frases en un lenguaje mas
complejo (nivel lingiistico).

El lenguaje es la capacidad para expresarse de una forma comprensible y
clara, es un requisito esencial en nuestra sociedad, y esto es necesario para
una vida util y feliz. Al ensefiar a un nifio a hablar estamos contribuyendo a
una mejor adaptacion social, afectiva y a |a formacion de su personalidad.

El habla representa una adquisicion lenta en el hombre, vy es una fase
en el desarrollo del nifio, ya que en esta etapa se presentan grandes
avances, este proceso s continuo y esta relacionado con las capacidades
organicas para captar, integrar y expresar simbolos.



1.4 Desarrollo del Lenguaje

1.- POTENCIAL GENETICO: Es ia disposicion hereditaria que posee
el ser humano para adquirir el lenguaie.

2.- ESTIMULACION: FEs la influencia que ejerce € medio familiar y
social sobre el nifio y le proporciona, a base de experiencias, la adguisicion
del lenguaje. No basta que el ser humano tenga la disposicion determinada
para desarrollar su lenguaje, es necesario que el medio actle
proporcionando experiencias para que dicho desarrollo se dé.

3.- DESARROLLO PSICOMOTOR: El lenguaje oral se desarrolia,
paralelamente con el desarrollo psicomotor. El nifto necesita tener un
daminio y conocimiento de su propic cuerpo, al desplazarse irga conociendo
nuevos objetos, personas, y situaciones que coniribuyen a la ampliacion de
su lenguaje.

4.- PERCEPCION Y DISCRIMINACION AUDITIVA: Es indispensable
que ei nifio tenga una audicion normai, ya que, este sentido es la via mas
directa a través de la cual se adquiere y retroalimenta el lenguaje oral.
También es importante que el nifio se conozca e identifiqgue los sonidos,
discrimine sonidos parecidos, ademas de aislar los primeros conjuntos y
SOonidos.

5. ORIENTACION Y PERCEPCION TEMPORQO - ESPACIAL: El nifio
adquiere 2! lenguaje coral por medic de !a imitacién de movimientos y
sonidos.

Para ello es importante que sea capaz de percibir y diferenciar un

movimiento de otro, por lo que resuita ndispensabte que tenga interiorizadas
las nociones de espacio y tiempo.

6.- INTELIGENCIA: El desarrolio del lenguaje estd en estrecha
relaciéon con el de ia inteligencia.

Para que el nifio tenga un manejo adecuado del lenguaje oral y
estricto, es necesario gue tenga una integridad del sistera nervioso central.
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7.- APARATO FONO — ARTICULADOR: Es el que se encarga de la
emuisidn de la palabra, esta compuesto de varios drganos gue se agrupan en

sistemas de acuerdo al papel fisioldgico que realizan durante la fonacién, y
" estos son;

a. Sistema de respiracion. Es el que suministra el aire
para la produccion de los sonidos, estd formade por
pulmones, bronquios y traquea.

b. Sistema de Fonacién. Es el encargado de ia emision de
ia palabra, ya qgue produce la voz, controla su calidad, tono,
modulacion e inflexién durante el discurso el discurso oral o el
canto. Esta formado por fa laringe.

c. Sistema de Resonancia. Se encarga de proveer ios
tonos secundarios que dan a la voz humana las cualidades
armonicas individuales. Estd constituido por las cavidades
faringea, nasal y palatina

d. Sistema de Arficulacidn. Se encarga del mecanismo final de
aparato fonoarticulador, o sea convertir el sonide en fonemas,
palabras, frases u oraciones, mediante la accidn conjunta de los
Srganos de la articulacion,

8.- LOS ORGANOS: Que intervienen en la articulacion se pueden
dividir en dos grupos, segun la movilidad que tenga al articular un fonema:

Organos Activos: Son la lengua y los labios.

Organos Pasivos: Son ¢l paladar, 1os alvélos y los dientes

13



S-AMBIENTE FAMILIAR: Es un factor determinante en el desarroll
lingiiistico del nifo, vy este pusde ser favorable segln la situacién afectiva
que en &l impere, ya que si el nifio se siente amado, y respetado podra tener
seguridad en él mismo, lo que lo Hlevara a alcanzar un equilibrio emocional, y
una adecuada integracion a la sociedad en la que vive.

10. NIVEL SOCICCULTURAL. Ejerce también gran influencia, ya que
en estudios realizados con anterioridad, se ha observado que en las clases
bajas socioculturalmente hablando, el lenguaje es mas reducido y diferente
que en las clases media o alia.

1.5 Adquisicién del Lengugje.

1.- EL PRELENGUAJE. Va del nacimienio hasta los 12 6 13 meses y
an ocasiones hasta los 18 meses.

El balbuceo aparece a medida que el nifio va teniendo una mayor
coerdinacion entre [a respiracion v los movimientos de la boca.

El balbucec y {a ecolalia son actividades lingliisticas que colaboran en
la produccién voluntarnia de grupos linglisticos compiejos como consonante
vocal o viceversa,

2.- EL PRIMER LENGUAJE. Va desde 1 afio hasta 3 afios aprox

Durante esta etapa la comprensién pasiva precede a la expresion
activa. El nifio en esta etapa atribuye un estado global a sus palabras, a lo
que se le conoce como periodo de la palabra —frase.



3.- EL LENGUAJE. A partir de los 3 afios.

El adulto juega el papel muy importante para que el nifio logre pasar
de! primer lenguaje al lenguaje definitivo, ya que éste va a ia par de un
desarrollo cognoscitivo general que apoye el uso mismo del lenguaje, el cual
se convierte en un medio de conocimiento.

15



Capitulo Il Fisiologia del lenguaje.

El area principal para el entendimiento del lenguaje, lamada area de
Wernicke, se halla por detrds de la corteza auditiva primaria en la parte
posterior del 16bulo temporal superior. Es la region mas importante de todo el

cerebro para las funciones intelectuales superiores, porque casi todas ellas
se basan en el lenguaje.

Por detras del 4area de entendimienio del lenguaje, situada
principalmente en la region de la circunvolucién angular del 10hulo occipital,
se encuenfra un area de procesado visual secundario gque fransmite las
sefiales visuales de las palabras leidas de una pagina hasta el area de
Wernicke, ei area de entendimiento del lenguaie.

Esta area de circunvolucién angular se necesita para extraer el
significado de las palabras percibidas visualmente. En su ausencia, una

persona puede todavia tener un entendimiento perfecto del lenguaje por
oido, pero no por ia vista.

En las porciones laterales del l6bulo occipital anterior y del [6bulo
temporal posterior se halia un area para nombrar a ios objeios. Los nombres
probablemente tienen su origen a través de sefiales de entrada auditivas, en
tanto que ta naturaleza de los objetos tiene su origen principaimente a través
de sefales de entrada visuales. A su vez, los nombres son esenciales para
el entendimiento del lenguaje vy la inteligencia, funciones que se Hevan a
cabo en el area de Wernicke, situada inmediatamente por encima de la
region “de los nombres”.

Especial de la corteza frontal, llamada area de Broca, proporciona los
circuitos nerviosos para ia formacion de las palabras. Parte de esta area, se
halla en la corteza prefrontai lateral posterior y parte en el area premotora.
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Es aqui donde se inician y gjecutan los planes vy los patrones motores
para la expresién de las palabras sueitas o incluso de frases cortas Esia

area también trabaja en estrecha asociacién con el centro de entendimiento
del lenguaje de Wernicke en la corteza de asociacién temnoral.

2.1 Papel del lenguaje en la funcién del area de Wernicke y en las
funciones intelectuales.

Una gran proporcion de nuestra experiencia sensorial se convierte en
su equivalente de lenguaje antes de ser almacenada en las dreas de
memoria del cerebro y antes de ser procesada para otros fines inielectuales.
Por ejemplo cuando leemos un libro, no almacenamos imagenes visuales de
las palabras impresas, sino que almacenamos las propias palabras en forma
de lenguaie.

Asimismo, la informacion gue da a entender las palabras suele convertirse
en forma de lenguaje antes de que se discierna su significado.

El area sensorial del hemisferio dominante para la interpretaciéon del
lenguaje es el area de Wernicke, que se encuentra asociada tanto con el
area auditiva primaria como con las areas auditivas secundarias del 16bulo
temporal. Esta relacién tan estrecha probablemente sea el resultado de que
la primera introduccion al lenguaje tiene lugar a través del oido. Mas
adelante en la vida, cuando, se desarrolla la percepcidn, la informacion
visual se canaliza presumiblemente a las regiones del lenguaje ya
desarrolladas del lobulo temporal dominante.
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2.2 El llanto, ios Baulbuceos, los Gesios

EL LLANTO: de acuerdo con Messenger, Loyd y Scherfier, atin en
pocos meses, se pueden distinguir diferentes tipos de liantos, las madres
gracias a su intuicidén principailmente y a su experiencia posterior, puede
reconocer los diferentes tipos de llantos de su hijo.

El principal llanto de un bebé es en el momenic de su nacimento,
debido al cambio brusco del medio ambiente aue sufre el nifio, puede ser
espontaneo o provocado por un médico, este tipo de Hanto comunica, que el
nuevo ser se encuentra incormodo, asi como también, et llanto nos pueds
indicar dolor, hambre, humedad, frio, ete.

Este llanto es de origen fisiolégico y se puede diferenciar de un llanto
que conlleva razones psicolégicas. Las causas del llanto cambian conforme
ef bebé crece y con ellas los aspectos que permiten interrumpir su llanto,
bajo ciertas circunstancias su llanto puede cesar bajo la presencia de una
persona, un objeto o un sonido.

BALBUCEOQ: Esto es [a repeticion de silabas, como ba, ta, ma, y un
poco mas adelante se convertira en exiensiones del tipo baba, mama, tata.

Los sonidos del balbuceo son signos de comunicacién y por lo tanto,
van acompafiados de sonrisas, también es conocido como reflejo o ladeo.
Esta es la mas importante para el desarrollo de! habla, porque establece las
bases para la verdadera comunicacion oral,

GESTOS: son movimientos de la cara, de tos ajos, boca, mejillas, etc.
tsle aprendizaje es lento, por lo cual debe llevarse acabo, a través de varios
métodos, ensayo — error, sin un modelo a seguir, imitacién y adiestramiento
bajo la supervisién de alguien.
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2.3 Instrumentos del Lenguaje

Bl desarrolio del lenguaje necesita de la integracion anatomica y
funcional de iodos los Organos que participan en La memorizacidn su
realizacion y percepcion. Estos son.

La totalidad del aparato respiratorio.

Los érganos fonatorios: laringe, cuerdas vocales, faringe, v cavidad
bucal, compuesta a su vez y principalmente por el velo del paladar, la
lengua y los labios.

las vias nerviosas motrices eferenies, que dan las ordenes
necesarias para la realizacion de las praxias fonatorias.

Las areas corticales y subcorticales motrices y sensoriales que
conciernen al lenguaje, almacenamiento de praxias fonatorias v de
gnosias auditivas.

Las vias nerviosas aferentes sensoriales, principalmente auditivas,
visuales y propiceptivas.

2.4 Articulacion

El propio acto de la articulacion, que significa los movimentos
musculares de la boca, la lengua, la laringe, etc, responsables de la
verdadera emision del sonido. Las regiones facial y laringea de la corteza
motora activan a estos muscuios, y el cerebelo los ganglios basales v la
corteza sensorial ayudan todos ellos a controlar las contracciones
musculares por mecanismos de retroalimentacion.

La destruccion de estas regiones puede producir incapacidad total o
parcial para hablar con claridad.
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Las dos vias principaies para la comunicacién, es la mitad superior
A + o]

dende muestra la via utilizada &l oir v ai habiar. Esta secuencia es ia
siguiente:

1) recepcion en el drea auditiva primaria de las sefiales sonoras que
codifican las palabras.

2) interpretacion de la palabras en el drea de Wemicke.

3) determinacion, en esta misma drea, de los pensamientos y de ias
palabras que se van a pronunciar;

4} transmisién de las senales desde el area de Wernicke hasta el dreq de
Broca por medio del fasciculo arqueado;

5} activacion de los programas motores especializados en esta Ultima drea
para controlar la formacién de las palabras,

8) transmision de sefiales adecuadas a la corteza motora para controlar los
masculos de la locucion.

El area receptora inicial para las palabras se encuentra en el drea
visual primaria en lugar de el drea auditiva primaria. Luego la informacion
pasa las siguientes ectapas de la inferpretacién en la regidn de Ia
circunvolucién angular y por ultimo alcanza su pleno nivel de reconocimiento
en el area de Wernicke.

Desde aqui, la secuencia es la misma para hablar en respusesta de la
palabra hablada.
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Capitulo lll Importancia del Lenguaje y su Aprendizaje.

En la época actual, el lenguaje es indispensable para la supervivencia
del hombre, en el establecimiento de sus relaciones interpersonales, an el
desarrollo v enriquecimiento de su pensamiento, en la transmision de |a
cultura y conservacién de los valores humanos, en la técnica de trabajo,
para tedo el hombre utiliza el lenguaje.

Debemos recordar que toda capacidad de aprendizaje proviene no
solo del suficiente desarrcllo neuroldgico, sino también de factores
ambientales. Todas las funciones necesitan ayuda del medio ambiente, para
poder respirar necesitamos aire, para poder caminar necesitamos del susio v
fuerzas de gravitacion, para poder ver necesitamos luz v objetos para ser
vistos, etc., es asi como la naturaleza nos da el ambiente indispensable para
que las funciones se desarrollen adecuadamente.

Aun cuando pueda decirse que el lenguaje comienza con las primeras
palabras habladas por el nifio, los infantes aprenden el significado de los

signos y de las estructuras sonoras de su lengua varios meses antes de
emitir las primeras palabras.

El aprendizaje se inicia desde el Gtero, al nacer somos capaces de formar
Imagenes derivadas de nuestras experiencias sensoriales. Estas imagenes,
fonemas, colores, movimientos, sentimientos, tonos, paiabras, surge de los
patrones adquiridos a través de iodas las areas del cerebro.
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Aunque parece muy sencillo, debido a su complejidad, aprender a
hablar, es un proceso complicado que requiere paciencia y dedicacién, tanto

da los padres como del propio nifio.

La informacién insuficiente que se tenia acerca del desarrollo
psicolagico de la primera infancia, planteaba la nocién de que es imposible
comunicarse con un recién nacido y de que, por lo tanto, resulta imposible
empezar su educacion. Las investigaciones actuales han demostrado que se
puede adiestrar al bebé desde los primeros dias de su vida y que, cuanto
mejor se ie edugue durante la primera infancia, mejor reaccionara tanto en
ese momenio como en el fuiuro.

Es por eso que los lactantes externan sus necesidades por medio de
todo su cuerpo, relajandolo o contrayéndolo, segiin sean agradabies o
desagradables las respectivas situaciones. Toda madre sabe muy bien que
‘aigo le sucede al bebé” nada mas tocandole su cuerpo o al escucharle
ciertos sonidos o llanto que emite.
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Capitulo VI Definicién de Factor e Influencia.

FACTOR.- Es una causa determinante o condicién necesaria de un
acontecimiento o cambio social. Ocasionalments se emplea sin significado
causal, cormno componente o elemento de una situacion determinada.

INFLUENCIA.- Aspecto parcial en que se ejerce el poder, hay dos
formas generales de ejercer influencia sobre personas, la primera es trabajar
sobre sus ideas o sentimientos, sin cambiar ia situacion objetiva, Ia segunda
es frabajar sobre esta situacidn a fin de obtener indirectamente un calculado
efecto sobre aquellos, pero lo frecuente es hacer ambas cosas a la vez, hay
varios modos de influir, entre los cuales destacan:

Transmision de nuevas informaciones, en forma de aclaracién o
explicacién, transmision de informacién errénea, como una experiencia o
conocimiento real, ordenes autoritarias, apelacion de ciertos valores y
sentimientos, induccion u ofrecimiento de objetos materiales o espirituales
valiosos, uso de la fuerza con autoridad o sin ella, etc.

Para desarrollar la influencia es preciso ocupar un puesto o posicién,
que viena dado por el rango en una organizacion formal, por el dinero, por
las vinculaciones, por el acontecimiento cientifico, stc.

4.1 Factores que Influyen en el Desarrollo del Lenguaje en el nifio.

Para aprender a hablar, el nific normal ne necesita ensefianza
especial, no se le tiene que ensefiar a diferenciar o a escuchar los sonidos
de su lengua materna, ni tampoco a manejar su aparato fonoarticulador, es
decir, no se & tiene gque ensenar a colocar los Organos de su boca en
posiciones adecuadas para que articule correctamente los fonemas o
sonidos de su lengua, al nifio sélo le basta convivir con las personas que
conoce Y hace uso de esa lengua correctamente.
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Con el paso del tiempo, nos damos cuenta que los nifios se muestran
activos y creativos, cuando no lo estédn es motive de preocupacién. Ejercitan
sus destrezas, descubren y prueban muchos sonidos palabras y frases antes
de lograr gl eriginal, oracicnes novedosas son invenciones, no son
imitaciones de aseveracionas que los nifios hayan oido ni repeticiones de
expresiones que hayan sido reforzadas previamente, es séle el principio del
uso de su propia gramatica, fa cual tiene que ser corregida con la ayuda de
diversos factores.

4.2 Factor Medio Ambiente.

Hasta recientemente se pensaba, que el crecimiento del nific
dependia de las influencias hereditarias que el medio ambiente, mientras
que se suponia, por el contrario, que su desarrollo dependia en gran medida
de éste dGitimo. Sin embargo, los nuevos descubrimientos en la materia de
fisiologia demuestra gue el crecimiento depende también en un grado
considerable de las influencias externas.

En la actualidad, se sabe gue, aunque el crecimiento y el desarrollo
de los organismos esta restringido por los factores hereditarios, sus limites
son mucho menos rigidos de o que antes se pensaba. Fstas restricciones
se consideraban tan fuertes porque se desconocian los estimuics
ambientales para facilitar el crecimiento y el desarrolio del organismo,

Por io tanto es imposible dar por completo, que un nifio va a
desarrollar por su cuenta, las caracterisiicas, facultades, capacidades vy
actitudes deseadas. Por tener la seguridad de lograrlo, hay que planear
desde los primeros dias de su vida y tornar después las medidas apropiadas.
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Si no se presenta esta activacion los movimientos seran deficientes y
s& presentaran distorsiocnes en cualguier ipo de aprendizaje.

De bebés, se descubre el mundo a fraves de la boca y las manos,
incrementando la eficiencia del aprendizaje; aprovechar ahora el enorme
potencial de nuestro tacto y combinario con otros sentidos, provoca que sea
activada un area mucho mayor del cerebro y puede formar un mayor nimero
de redes neuronales que permiten un aprendizaje mas integral.

A medida que el nifio va creciendo, el medio ambiente también se va
extendiendo y los padres proporcicnan at nific por lo tanto estimulo para
todos y cada uno de sus sentimientos, también es importante explicarles
cuales son las funciones de aquellos estimulos percibidos, esto los alienta a
que tengan experiencias nuevas y diferentes

Uno de los mejores estimulos que se les puede ofrecer a los nifios
son ios propios padres, ya que cuando se le hable, aunque nosotros
creamos que no entienden nuestras palabras, reciben estimulos senscriales
e intelectuales del sonido de las voces.

El desarrollo del lenguaje en el nifio depende en gran medida del
ambiente verbal que esta expuesto. E! ambiente verbal del nifio esta
formado por todas las perscnas que hablan a su alrededor, como lo es su
madre, padre, hermanos, abuelos, etc. Desde que el nifio nace, [a familia
debe hablar cuando se alimenta, se le bafie o cambie, diciéndoie lo
importante que es en ese nicleo familiar.
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Un bebé necesita estar en buenas condiciones fisicas y emocionales,
al nacer entra en un ambiente completamente nuevo para él, al gque ha de
adaptarse con rapidez, con cambios radicales en su proceso fisioldgico y
necesita establecer contacto lo mas pronto posible con of medic ambignte v
familiarizarse con él.

Familiarizar al nifo con el pequefo equivale a dar con los Tfenémenos
individuales el significado de sefiales.

Todo lo que el nifio puede oir, ver, tocar, gustar, sentir, oler, es decir
todo aguello que estimula sus sentidos, forma parte de un medio ambiente,
éste empieza desde su casa y los objetos que 1o rodean y que a la vez
estimulen sus senfidos, como juguetes de colores muy llamativos, cuadros
grandes en las paredes, lamparas, adornos, efc., permitiendo que los pueda
tocar, jalar, manipular, moldear, morder, chupar, se logra un conocimisnto
del entorno y principalmente decirle gue es lo que toca, es decir
acompanarlo con una estimulacion verbal vy auditivo como son:

*la misica, las voces de la familia, sonidos del hogar, de la
naturateza, ayudaran al desarrolio del lenguaje.

Para que el nifio aprenda sobre el medio ambiente se necesita de 1a
valiosa ayuda de los senfidos, pero el tacto, la piel, que se extiende a lo
largo y ancho de nuestro cuerpo, nos permite experimentar las sensasiones
de calor, frio, dolor, suavidad, presién, frescura, va que se encuenira repleta
de terminaciones nerviosas, que determinan el aprendizaje.

El tacto, inmediatamente después del nacimiento, estimuia el
crecimiento de fas terminaciones sensoriales del cuerpo comprendidas en
los movimientos, en fa orientacidn especial y en la percepcién visual.



Aproximadamente desde los tres meses de edad, los nifics ohservan
el movimiento de los labios de |a persona que le hable, es por eso, que se je
debe hablar de frente y con movimientos de 1a cara mas acentuados al decir
las palabras combindndolos en varios tonos de voz, mas adelante cuando
empieza su balbuceo es recomendable gue se imiten todos fos sonidos que
produce el nifio a manera de juego.

Alos 10 meses, empieza a imitar tos sonidos de ios demas.

Wyatt hizo un estudio sobre la manera en que las madres hablan a
sus hijos las clasificod en tres grupos:

1.-Las madres gque hablan poco a sus hijos, contestan con un "si” 6
“no” a lo que el nifio pregunta o usa frases cortas y no los motiva a hacer
preguntas.

2.-Las madres gue hablan demasiadec y usan un lenguaje muy
complicado que el nifio no puede comprender.

3.- Las madres gue se sitlan al nivel del lenguaje del nifio para
favorecer su progreso y hablan claramente, usando palabras y frases cortas
sencillas y apropiadas a la edad y nivel del desarrcllo del nifio

Con al ayuda de este estudio y de ia psicologia cientifica que ha
aportado ciertos principios basicos para que las madres y demas familiares
apoyen & los nifios en la adquisicion del lenguaje, pueden ser muy buenos
elementos par su desarrollo y los principios son los siguientes:

1.- La madre debe colocarse al nivel del nifiec de acuerdo a su
desarroilo, utilizando un lenguaje menos complejo.
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2.- La madre debe usar respuestas correctas, que sirven cuando son
inmediatas, frecuenies y limitadas a un aspecto concreto del enunciado del
nifie, ya sea corrigiende la ardicuiacion, el significado de las palabras o «f
orden de las palabras en la frase o en los tiempos verbales, et
recomendable que estas correcciones sean acompafadas de afectividad,
caricias y sonrisas, para mantener al nifio motivado para la adquisicion de su
lenguaje.

3.- La madre también debe prolongar o extender las frases del nifio,
es decir, ofrecer un enunciado diferente, prolongando el enunciado que e
nific emitid y tratar de asociarlo con el suyo.

4.- La madre debe reforzar positivamente al nifio por medio de la
aprobacion verbal, esto se da por medio de palabras como: “esta bien”, “si”,
“‘muy bien”, etc., o utilizar una aprobacion no verbal como puede ser una
sonrisa, mirada, gesto afectuoso o un beso.

5.- Las correcciones que se hagan a los enunciados del nific como
las respuestas correctas, las prolongaciones, los reforzadores tienen que
estar basados en [a realidad

El problema del nifio que aprende el lenguaje consiste en descubrir
las reglas subyacentes de la lengua. Ei nific principaimente ove el lenguaje
de su madre y realiza una serie de intercambios de sonidos, por tal motivo
Broon y sus colaboradores han descubierto varias clases de intercambios
verbales productivos para el lenguaje del nifio, este intercambio de
oraciones transmitidas de madre g hijo.

Cuando el nific construye craciones parcialmente incomprensibles, en
este caso la madre trata de imitar lo que dice el nifio sustituyendo la parte de
la oracion gue no comprende. Un intercambio de este tipo se llama ECQ o
repeticidn del constituyente,
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La expansion es el incremento mas interesante ante madre e hijo.
Los nifios irmitan a los adultos, pero es mas frecuente que los adultos imiten
a los niftos. Al imitar, los nifios cambian el medele adulto, v de los adultos
cuando imitaban cambiar al medele infantil, generalmente afadiende una
palabra ¢ algo & ia oracion del nifo.

Informacion.

Es un ¢onjunto de mecanismos que permiten at individuo retomar os datos
de su ambiente y estructurarios de una manera determinada, de modo que le
sirvan como guia de su accion.

No es lo misme gue la comunicacion aunque la supona. En la informacién no
necesitames evocar en comun con ofro u otros sujetos.

Ahora bien, si queremos que se difunda el modo de dirigir 1a accion que yo
disefie a partir de los datos de mi medio ambiente, tendré gue transmitirlo en

ios términos de los ofros, de tal modo que podamos evocarlo en coman y
entenderncs.

4.3 Factor Escolar.

La importancia gque tiene la escuela en el nifio es muy considerable
para el desenvolvimiento normal del proceso del fenguaje. Los nifios
ingresan al jardin de nifios a los 3 aiflos de edad, 0 antes; en ese periodo
estan en pleno proceso de desarrollo del lenguaje v en ef pericdo de
fransicion del primero al segundo sistema de sefiales.
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Por consiguiente, en jardin amplia los estimules verbales que inciden
y modelan 1a conducta del nifio, tanto de parte de la maesira come de parte
de sus compaferos, se incrementan sensiblemente los estimulos con
significade para el nifio, ampliando el conccimiento de obietos v relaciones,
incorpora y perfecciona también el uso del ritmo vy de la prosodia mediants
las conversaciones, los recitados y las canciones, que vigorizaran su

capagcidad para el uso de sus propios esiereotipos fonoibgicos.

De la mencién de estos factores surge la posibilidad real de descubrir,
por una limitada capacidad de respuesta, las alteraciones de lenguaje muy
precozmente, ya que la misma maestra por observaciéon y comparacion con
el conjunto de los nifios, es capaz de sefialar la dificultad e indicar su
estudio de la problematica a los padres de familia.

Con esta relacion entre maestra, companeros y nifios, comienza su
desarrello social, permitiendo que se enriquezea la cantidad de estimulos
sonores que el nifio puede percibir, por eso la importancia de inscribirlos a la
escugla a una edad temprana, ya gque a manera de juego va viviendo una

infinidad de acontecimientos y momentos que estan relacionados con su
vida.

La escuela proporciona la socializacién y la multiplicidad de las reglas
lingliisticas, pero ademas de modo sistematico pone a prueba las diferentes
aptitudes del lenguaje del nifio en los diversos procesos de ensefianza.

Por (o tanto serd ia participacion de esas aptitudes lo que constituira
la piedra de toque de la existencia de alteraciones del lenguafe, que en el
medio familiar o social, relativamente poco exigentes pasaron inadvertidas,

Sabemos que un nifio bien desarrollado de 3 o 4 afios de edad desee
conocer 1o que existe fuera de su familia.
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El jardin de nifios da la libertad pretendida y |a convivencia con otros
niftos de su misma edad, garantizandole al mismo tiempo una protecsion
educativa méas allg de ia familia.

Bl proceso de sociabifizacion en el nifio, comienza dinigide, pero no
exclusivamente por la influencia de la madre, ya que intervienen una
terceras personas,

El conocimientio de su ambiente, se ve considerablemente abreviado
por esta posibilidad. La conducta pasa, por lo tanto, a ser regulada a través
del lenguaje. Por este tipo de influencia, el comportamiento va siendo
gradualmente modeio, y por supuesto, el marco de comprension del lenguaje
va cada vez mas elevado.

El proceso s cumple de una manera doble y simultanea, por una
parte, la madre procede a modelar el comportamiento del nifio, mediante
indicaciones del lenguaje materno y de sus allegados lo que concierte al
lenguaje en un instrumento obligado de la sociabilizacién, asi como ai
manejo de la realidad.

Gradualmente se va profundizando el curse de la sociabilizacién.
Las relaciones con los familiares, con los nifios y aln con los objetos misimos
se van vigorizande gracias al contacto linglistico, que se consagra mas y
mas en cafidad de instrumento principal de este proceso.

Cuando el nifo se refiere a las cosas como a seres animados y las
introduce & su juego, en realidad esia mostrando que ha ido alcanzando en
la definicién de los datos sociales, los que han sido posibles gracias a esas
interacciones con los companeros de escuela que lo llevan a nuevas
experiencias que van adquiriende dia con dia, asi como también a sy
relacion familiar.
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Ciro punto muy importante que se frata dentro de las escuelas, es gue
el nifio necesita tener éxito en sus actividades creativas y en sus contactos
sociales. Para gque continlle dichas actividades, tiene dque ver
recompensadas sus hazanas. Uno de los princinales sstimulog gratificantes
de la actividad infantil consiste en el éxito.

El nifio sélo no aprende de sus actividades locgradas con |os objetos ¢
con las personas sino gue, de modo, controla su habilidad para superar ias
dificuitades que se le presenten.

Todo esto recompensa la confianza en si mismo y el sentimiento de
seguridad, que comienza a emerger.

El fracaso y la falta de interés deshace su confianza en s| mismo, ya
tograda o no y crean sentimientos de inseguridad y de carencia.

Todo 2sto influye en su lenguaje, ya que si el nifio se siente fracasado
no tendra interés en relacionarse con los demds nifios por su vergienza y
esa chispita d& curiosidad poco a poco desaparecerd y por lo tanto su
lenguaje no se incrementara,

4.4 Factor Sociocultural.

El factor sociccultural también determina en gran parte el
desenvolvimiento de habla infantil. Mussen ha comprobade come los nifies
de la clase media y superior, algunos tienen mayor nivel linglistico
comparados con ios de la clase baja, debido a que los padras se preocupan
mas por el proceso verbal de sus hijos, por lo cual les brindan
frecuentemente oportunidades de hablar, los escuchan con atencion y los
recompensan en alguna forma por los progresos logrados.
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Con el tempo, el nifio llega a hablar la lengua del grupe lingtistico al
gue perienece pero precisamente como logra esto, es decir, en que influye
el ambiente para que esto ocurra.

No es posible diferenciar el balbuceo del bebé de diferentes grupos
lingUisticos, no es posible diferenciar las primeras expresiones infantiles con
significado de nifios pertenecientes a diferentes grupos, pues los
componentes fonoldgicos son casi universales y hasta cierto grado
independientes del ambiente linghistico inmediato.

Es posible incrementar la frecuencia de las vocalizaciones de bebés
de tres meses por medio del refuerzo social: sonriendo, acariciandoie, stc.,
y en ello hacen hincapié los tedricos que sostienen que la forma en que se
responde a las vocalizaciones del bebé influyen en el desarrollo.

Sin embargo, este estudio, sdlo demostrd que es posible incrementar
o disminuir la frecuencia de determinade tipe de vocalizacién que ya
introduce el nifio, no sea posible ensefiar nuevos sonidos al nifio.

Ginsburg califica esta opinién de “sabiduria convencional”, un medio
ambiente deficiente es la causa de un pensamiento deficiente, el lenguaje el
pensamiento deficientes son la causa del fracaso en la escuela.

De modo que el problema consiste en aprender el lenguaje o
aprender a usarlo.

Pero tenemos otro enfoque sociocultural que perjudica el desarrollo
global y del lenguaje del nific, en muchas ocasiones en la clase madia, los
padres por ciertos compromisos sociales, laborales o de otra indole, las
madres que son las que tienen una relacién mas estrecha con sus hijos, los
tiene abandonados por cuestion de horas.
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Asi puses dejandolos al cuidado de un familiar ¢ en instituciones
especiales (guarderias), desgraciadamente se descuida el desarrollo del
nifio, mientras que por otrc lado, la clase baja por tratar de cubrir las
necesidades basicas de la familia no tenian el suficiente tiempo para realizar
un intercambic de afecto o de palabras al igual que es por falta de
informacion.

La clase social por si misma dificiimente puede ser una causa directa
del desarrolio del lenguaje o de su retraso, en un principio, algunas de la
muchas variables correlacionadas con la clase social, como el lenguaje que
oyen los nifios o la forma de educarlos puede influir en el desarrolio dei
lenguaje, son ambiguos.

Se distinguiran tres niveles en el desarrollo del lenguaje, vocablos,
desarrollo sintactico y desarrollo de tas funciones del lenguaje, es decir, un
nivel pragmatico.

El dialogo.

La primera idea que surge al escuchar la palabra idioma es gue se habla;
lengua o idioma es “lo que se habia en determinado lugar”.

El diglogo es fan importante que no hay momento en que no se tenga que
conversar; sin él, no seria posible la vida social.

Su definicibn mas sencilla es “platica entre dos o mas personas que
alternativamente manifiestan sus ideas o efectos”.

Es la forma humana de las relaciones interpersonales mediante el cual hay
un intercambio de pensamientos, afectos emociones o sentimientos. Este
intercambic de relaciones interpersonales se efectla primordialments en
forma oral.

34



4.5 Factor Odontologico.

Ausencia de piezas dentarias
Frenilio Lingual

Mordida Abierta

Deglucién Atipica

Falta de movilidad del velo Palatino
Dentadura Superior

@ & ¢ € 0 o

4.6 Tamano de la Familia.

En la familia se presentan una red de sistemas interactivos
establecidos por los distintos miembros de la familia. Cuanto mayor sea la
familia, mayor es el nimero de sistemas de interaccion. Cada sistema de
interaccion tiene su propia cualidad emocional Gnica que afecta la
personalidad y conducta de todos los miembros de familia.

Ademas cada grupo familiar esta compuesto de individuos de distintas
edades y de ambos sexos. El sexo masculino puede predominar, puede
estar los dos soxos igualmente representados o ser la familia
predeminantemente femenina. Esta variaciones influyen en la conducta de
cada miembro.

Todos los miembros de la familia tienen sus propios intereses,
necesidades y aspiraciones; por lo tanto, cada uno tiene distintas exigencias
sobre [0s demas.

En muchas familias, los parientes o miembros de servicio domestico,
0 ios huéspedes, se convierten en parte del grupo familiar ampliado. Estas
personas, como los miembros de la familia inmediatos, influyen en la
conducia de cada individuo dentro del grupo. incluso un miembro fallecido
de a familia puede tener su influencia.
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El papel que desempefia cada individuo v la influencia que tiene ne
esta determinado por su intimidad o grado de parentesco, sino por la
necesidades del nifo y la satisfaccién que obtiene de cada uno de ellos.

Tres tipos de familia caracteristica la familia del hijo Unico, la familia
pequefia y la familia numerosa, servirdn para ilustrar como los distintos
modelos de familia influyen en el nifio y afectan ias relaciones familiares.

Familias de hijo Unico.

Se piensa que los hijos Unicos son de dos tipos:

1} Los nifigs mimados, egocéntricos, antisociales y, por lo tanto, muy
impopulares

2} Los nifios sensibles, susceptibles, nerviesos y timidos, que huyen de los
contactos sociales dependen para todo caso de sus padres vy & quienes
etiquetan de mimados.

Recientemente las opiniones acerca de los hijos dnicos ha cambiado
marcadamente, se insiste ahora en la importancia de la adaptacién familiar
para determinar si el ser o no hijo Unico representa una desventaja.
Cualquiera que sea el papel que la presencia de hermanos juegue el
desarrollo de la personalidad, su importancia no es ciertamente crucial.

Que el hijo Unico se vuelva una persona madura, confiable y bien
ajustada, no viene determinada tantc por el tipo de padres que tenga, sino
por las actitudes de estos hacia &l y por la manera en como lo trate.

l.a oportunidad de aprender a Hevarse con los demas y adaptarse al
grupo social es una de las ventajas que con mas frecuencia se encuentran
en Igs nifios que tienen hermanos.
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&l hijo Unico emplea a su padres como modelo y se asocia
primariamente con adulios; por lo ianto, iende a ser mas maduro para su
sdad gue el nifio con hermanos; la madurez de conducta se ha visto gue
contribuyen a una buena adaptacion social, también Heguen a ocupar un
lugar de jefe dentro de un grupo.

Ademds, €] hijo {nico no es tan probable que sufra la rivalidad entre
hermanos y de celos como el nifio que pertenece a una familia pequefia,
pero con otros hermanocs.

Por [a creencia tan extendida de gue los hijos Unicos estan mimados y
mal educados se ha aceptado generalmente que habia mas problemas de
conducta entre ellos que entre los nifios con hermanos.

Las formas de conducta problema gue se encuentran presentes entre
los hijos Onicos como e de morderse las ufias, Horar, insomnio e
hiperactividad, son imputables a muchas otras caracteristicas y factores de
ambiente hogarefio que al mero hecho de ser hijo Gnico.

Familias pequefas.

Una familia pequefia es aquella que solo tenga dos o tres hijos; las
actividades v los papeles de cada miembro estan individualizados hay una
organizacién democratica, con buena cooperacion entre padres e hijos. Se
efectitan presiones sobre ef nifio para que viva segun las esperanzas de los
padres, y [a familia esta siempre en tensién para lograr su objetive y seguir
adelante. La disciplina del nifio es sobre fode responsabilidad de la madre.
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Un nifio procedente de una familia pequefia esta mas protegido y se
centra mas la atencién en él que en las famiiias numerosas, por ello, las
crisis dentro de la familia causan un mayor impacto en el nifio. Son mas
frecuentes los hogares divididos, afiadiendo asi més problemas a las

dificultades que tiene el nifio de ajustarse. Ademas, es mas probable que e
nifio esté sobreprotegido y, por lo tanto, depende de los adultos.

Familias numerosas.

Una familia numerosa es aquella que tenga seis o mas nifies. Con
gran ndmero de hijes, hay poca oportunidad para que los padres
sobreprotejan o presionen, o mimen demasiado al nifio. La disciplina se lleva
con frecuencia por hermanos mayores a 108 que se les ha dado &l papel de
sustitutos de los padres.

Los nifios de una familia numerosa tienen mas facilidades, para vivir
de manera relativamente independiente de los adultos, esto ayuda a
fomentar su independencia y madurez de conducta.

La familia numercsa es necesariamente, una unidad de trabajo. a
cada nifio se le asigna un papel segln el orden de su nacimiento y se
espers que lo lleve a cabo.

Como casi siempre estan sucediendo cosas en estas familias, el nifio
fiende a ajustarse repetidamente a circunstancias distintas y se vuelve mas
flexible ante los cambios de “status” y de su responsabilidad. Como la famitia
vive en contacto infimo, todos ios miembros deben trabejar juntos vy deben
aprender a organizarse y a someterse a una autoridad.

Si bien esto fomenta la cooperacion, también es causa de un modo
autoritanio de vivir; cuanto mas autoritaria sea ia norma de vida, tanto menos
saludable sera el clima emocional del hogar,
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Las famiiias numerosas proveen a los nifios de cinco condiciones que
ies hace sentirse emocionalmente seguros: tienen siempre alguien a la mano
a quien confiar sus probiemas o a quien exigir atencidén y comprensién si sus
padres se muestran indiferentes; fienen mejor comprension de sus
problemas por parte de sus hermanos de fas que podrian obtener de sus
padres; ia instruccién es mejor y mas adecuada si la dan los hermanos
mayores que los padres: los celos también son menores, porque hay poca
oportunidad de problemas emocionales v hay menos sobredependencia.

Sin embarge, no todos los nifios procedentes de familias numerosas
experimentan esos sentimientos de seguridad, ni tampoco estan todos bien
ajustados.

El primogénito es, en general, el que menos bien se adapta. La
adaptacion depende, no tanto del tamafio de la familia sino del tipo de
familia que sea.

Relaciones familiares.

Las primeras relaciones que el nific experimenta son las que tiene
con sus padres y sus hermanos. Los padres son los que generalmente
otergan al nifio los cuidados necesarios paraz su supervivencia. A
consecuencia de esio y de [a necesidad que tiene el nifio de una constante
asistencia durante todo el largo periodo de su infancia, las relaciones padre-
hijos son sumamente esirechas e intimas.

Perc se dan ampliamente variaciones en el tipo de atencion,
alimento, proteccion y ejercicio que los padres suministran a sus hiios;
variaciones que repercuten profundamente en la seguridad emocional del
nific y en la futura direccion de su personalidad en desarrolio.
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Relacidon entre padres-hijos.

El ambiente de una familia no siempre es idéntico para todos los hijos,
ya que, los padres responden en forma distinta a cada hijo; seglin su edad,
sexo, orden de nacimiento y caracteristicas fisicas y mentales,

Estudios clinicos y experimentales acerca del crecimiento infantil, han
demostrado que las tempranas experiencias del nifio son fundamentales en
e moldeamiento de su personalidad y que enire ellas las relaciones con los
padres quiza sean las mas importantes.

La personalidad del nifio esta determinada en parte por la actitud de
los padres, ya que, esta influye en la manera como los padres tratan a sus
hijos y este tratamiento, a su vez, influye en su actitud hacia ellos.

Las actitudes de los padres se influyen en parte por los valores
culturales, por un lade, su personalidad y por oiro sus conceptos de lo que
debe ser el papel de los padres.

Dentro de los valores cuiturales se encuentra el énfasis que se ha
puesto en la importancia de una madre buena y carifiosa que comprenda al
nific en sus necesidades, esto significa que los nifios de hoy reciben afecto

por parte de sus padres de lo que se creia anteriormente que era bueno
para ellos.

La actitud de los padres hacia sus hijos también esta marcadamente
influida por sus propias normas de personalidad. Las actitudes cambian de
adulto a adulto y de tiempo en tiempo en el mismo adulto.
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La actitud de los padres hacia el nifio, puede ser un reflejo de sus
propia adaptacidn a la vida y al matrimonio. La felicidad y la unidad familiar
se afectan por {aclores como las refaciones marido-esposa, interferencias
domésticas, problemas econémicos y las caracteristicas de salud y
personalidad de los padres. También [as aciitudes de ios padres son mas
favorables cuando el nifio ha sido deseado.

Otro factor que influye en las actiudes hacia el hijo es Ia edad de los
padres. Los padres jovenes probsble que tomen a la ligera sus
responsabilidades, mienfras que los padres viejos tienden a mostrarse
nerviosos y poco energicos y por ende demasiado proteciores o exigentes.

El nivel educativo de los padres es mas importante que nada. Los
padres de aito nivel cultural dan a sus hijos mas libertad que los de nivel
cuttural menor.

Las actiudes de fos padres desempefflan un papel de gran
importancia en la determinacion de las actitudes y comportamiento del nifio.
Los nifios que obtienen éxitos al hacerse mayores, casi siempre proceden de
hogares en que las actitudes de los padres hacia ellos eran favorables y
donde habia una sana relacién de los padies y el nifio.

Esta relacion produce un nifio feliz y simpético, relativamente libre de
fas angustias vy ansiedades caracteristicas de! nifio que no se haya sentido
rechazado, y se muestra constructivo e independiente del grupo social en
gue le togue vivir.
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Una buena relacidn padres-hijos es una relacién en la que haya
carifio y afecto, este tipo de relacion se indica por ef grado de confianza y
seguridad que el niffo ¢oloca en sus padres, compartiendo confidencias con
elies ¥ reguiriendo su consejo y ayuda en problemas o dilemas gue no sabe
resolver por si solo; por el grads que el nifio tiene de oportunidad de auto
expresion y de reconocimiento de su trabajo v de sus actividades ildicas, v
por el grado que posee la familia de solidaridad y mutua lealtad.

Los nifos fracasados, por el contrario, son en general producto de
unas relaciones padres-hijos desfavorables. El nifio que se haya privado de
atencion y afecto por parte de sus padres tiene necesidad de afecto, quiere
estar en todos los sitios a la vez y teme faltar en el momento oportuno.

Ademas, desea excesivamante gustar y hacer cosas por los demas.
Todo esto es una forma de compensacién y un intento de comprar a! afecto
a cualguier precio.

Se ha comprobado que la actitud de un padre hacia su hijo muchas
veces representa un desplazamienio de la que el observara anteriormente
conh sus progenitores o hermanos.

Ademas, el padre inconscientemente proyecta sobre su hijo fos
sentimientos y apreciaciones gue tiene de su propia persona. Si bien, todos
los padres quieren ser “buenos padres®, sus creencias acerca de como
deben logrario varian.

En general, los conceptos que tienen los padres de sus papeles san
los de dos categorias: tradicional y progresivo. El concepto tradicional insiste
en el papel autoritaric de ios padres, para el cual lo importante es “hacer”
que el nifio se conforme a la norma inyectando en su mente los valores
morales y religioscs aprobados culturalments.
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El concepto progresivo por el contrario, insiste en el respeto por la
persona y en un tipo de educacidén mas democratico y requlador de la
personalidad.

Relacion madre-hijo.

Todos defalies tempranos del cuidado fisico constituyen cuestiones
psicolégicas para el nifio. La madre se adapta activamente a2 las
necesidades del bebé, ella le presenta el mundo al nifio satisfaciéndoie las
necesidades 3 medida que se presentan. Ademas al expresar amor en
términos de manejo fisico y al proporcionar satisfacciones fisicas contribuye
a que la psiquis infantil comience a vivir en el cuerpo del nifio.

Mediante su técnica de culdado expresa sus sentimientos hacia el
nifio, y se va conselidando come una persona que el individuo en desarrolio
puede conocer.

En esta manifestacion de necesidades se trate de dos seres humanos
intimamente interrelacionados e interdependientes. Si la madre es sana, si
no estd deprimida, confundida o retraida, enionces hay amplia oportunidad
para el desarrolio de la personalidad de! nifio en el enriguecimiento diario de
la relacién madre-hijo.

Sabido es que durante los primeros meses por lo general, el nifio
Unicamente reconoce como la presencia verdadera la de su madre.

La madre ayuda al nific a relacionarse con el padre, el nifio se ha

convertide en un ser humano envuelto en relacianes triangulares, el nifio se
ehamora de un progenitor y en consecuencia, odia al otro.
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Esta etapa favorece el desprendimienio def nifio con la madre. Cabe
mengcionar que el juego asume aqui particular importancia ya que es real, y
al mismo tiempo también un suedo y aungue las experiencias de! iuego
admiten senlimientos tremendos de todo fipo, el juego eventualmente
termina, y quienes irtervienen en &} guardan los juguetes y se preparan para
&l hafio o la hora de dormir.

Por otro lado, el nific pequerio piensa que Ia madre es la persona que
hace cosas por él, cuida sus necesidades fisicas con comprension, le cuenta
anécdotas o historias, tolera sus travesuras y le ayuda cuando lo necesita,

Cuando son pequefios tanto los nifics como las niftas perciben a las
madres como una fuente de autoridad mayor que los padres. cuando se
percibe a la madre con mucha autoridad no se le ve tan afectuosa; los nifios
no pueden comprender que [a autoridad v el afecto pueden llevarse de la
mano.

Relacién padre-hijo.

Hasta el primer afio de vida del nifto, la percepcion infantil del rmundo
de ias personas estd dormida por una primera triangulacion (ia madre, el
nifio y el otro, cualquiera que sea); es decir, la madre es casi la Gnica
presencia.

El tridngulo familiar comienza (desde el inicio del segundo afio) a
estructurarse. Con la aparicién del lenguaje, los objetos (y por encima de
fodos, et padre) adquieren durante el segundo v tercer afios una verdadera
existencia.

El papel del padre es importante al principio a través de su apoyo
material y ernocional a la madre y luego, graduaimente a través de su
relacion directa con el hijo.
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Corresponde al padre desde los primeros dias de vida del nifio
intervenir en ia estrecha y excluyente refacidn que la madre establece con el
nific. Esta infervencidn ayuda a la esposa a rescatarse de su adhesion
emocicnal con el hijo, auien a su vez va aprendiendo de este modo a
separarse gradualmenie de eila.

La mayoria de los “hijos”, en la infancia, tienen un concepto muy
definido del padre, en generai piensan que el padre esta fuera de la casa
mas tiempo que la madre, es mas importante que la madre porgue gana
dinero y porque es el “jefe de la familia”.

Ei nific asocia la idea de agresividad con el padre y la de carifio con
la madre.

Relaciones entre hermanos.

No obstante las muchas variaciones exisientes, hay una norma entre
hermanos mas 0 menos universai.

No hay posicidén ordinal en el circulo familiar que no encierre, como
consecuencia de su naturaleza particular ciertos problemas especiales de
adaptacién. Si bien toda posicidén provee algunas satisfacciones e
insatisfacciones emocionales, ios efectos en ej nific dependeran mas de su
sexo y edad que su posicion per se. Ademds los efectos estaran muy
influidos por la manera come & percibe su status.

Estudios de personalidad y adaptacién social han rejevado que el
nific mayor esta en una situacion que hace que su adaptacién social sea
mucho mas dificil. Su refacion mas intima con su madre, decrece
progresivamente en intensidad especiaimente cuando llega un segundo hijo.
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Cada hijo absorbe una singular mixtura de aquello que los padres
odian y aman de si mismos. La relacion fratema no menos que cualquier
otra relacién familiar, esta determinada en parte por esas proyecciones y
deseos. Por culpa del idealismo de sus padres, el nifio mayor sufre de
sentimientos de fracaso; al estar preocupado v ansioso de escapar a tode
reproche.

El hijo mayor se vuelve egoista y mimado, esto lo hara porque debe
estar en constante guardia. Ha aprendido por experiencia que lo pueden
desplazar en importancia.

El nifio nacido en segundo lugar se ve mas libre en gran parte de Ia
ansiedad, tensidn emocional y sobreproteccién que los padres habrian
tenido con el nacido antericrmente, es menos independiente que el primero,
como ia madre esta ansiosa y preocupada que cuando nacié el primero la
relacién madre-hijo serd mas calida y relajada.

E! nifto que ocupa el lugar medic en una familia de tres 0 mas hijos,
fiende a carecer de agresividad que el nific mayor. En general, es bastante
influencitable a la sugestion; con frecuencia es poco constante; su atencion
se distrae facilmente de una cosa a ofra; es mas avido de lo normal por ias
demostraciones fisicas de afecto y, en general, es muy sociable en sus
actitudes en sociedad.

El nifio menor de una familia es probable que sea el mas mimado: los
otros miembros de la familia con frecuencia siguen haciendo cosas para el
mucho después de que ya no le haga falta, por podérselas hacer el mismo.

Algunas veces, como parece mucho menos maduro aquellos demas
nifios, la familia tiende a apartarlo vy tratarlc como si no entrara reaimente
dentro de las normas de vida familiar. Estos dos extremos de
comportamiento (la indulgencia y la desconsideracion) influirian en su vision
de la vida y, en consecuencia, en su conducta.
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La diferencia de edad es ofro facior importante en las relaciones.
fraternales y familiares, si la diferencia de edad entre los hermanos es
pequefia, el mayor impacie serd en las relaciones entre hermancs. Si la

diferencia de edad es grande. seran las relaciones padres-hijos las que
reciban mayor impacto.

Los padres determinan la diferencia de edad que habra entre sus
hijos, cuando los hijos estdn muy seguidos los fratan mas razonablemente,
mas democraticamente y mas comprensiblemente, se vuelve menos
pronunciada cualquier diferencia en el trato cuando el segundo hije llega a la
@dad escolar.

Si la diferencia de edad entre hermanos es grande, hay una relacién
padres-hijos enteramente distinta con cada nifio. Los padres tienden a
esperar del mayor que sea el buen ejemplo para el menar, v lo critican
cuando no jo hace. El nifio menor a su vez, tiene que imitar al mayor, segin
los padres. Estas esperanzas de los padres contribuyen a una deterioracion
de las relaciones entre hermanos,

La capacidad de los padres para reconocer las diferencias
individuales de sus hijos es considerada por numerosos clinices como uno
de los atributos de la familia sana y en buen funcionamiento.

Las relaciones entre hermanos estdn marcadamente influidas por el

sexo de estos. Tanto los nifios como las nifias reaccionan muy distintamente
a los hermanos que las hermanas.

En una combinacion nifia-nifa hay mas celos gue una combinacion
nifio-nifia o nifio-niic cuando la diferencia de edad entre hermanos o
hermanas, sean del sexo que sean, es grande, se establece una refacion
mas afectuosa, amisiosa y de cooperacion.
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Una hermana mayor es probable que desempefie un papel mas
agresivo en sus relacicnes con su hermana menor, si la hermana menor
intenta dar ordenes a la mayor, esta luchara para conservar su posicion.

Entre los niflos pequerios, los hermanos de sexo contrario actdan de
estimulante vy de favorecedores del sentimiento de seguridad, especialmente
para el pific mayor. Esto leva a una confianza v a un buen equilibrio. Las
nifias que tienen hermanos sobre todo hermanos mayores, se vuelven
menos sensibles que las niflas con hermanas. Aprenden a soportar burlas
de los chicos sin excesiva susceptibilidad.

Una nifia que sdélo tenga hermanos de sexe masculino sera
“marimachc”, o bien desarrollara la creencia de que todos los miembros de
sexe masculino deben rendirle tributo y homensje exactamente como
hicieron sus hermanos siendo ella pequefia.

Los nifics con hermanas mayores se ha visto que se volvian mas
timides y deprimentes que los nifios con hermanos mayores del sexo
masculine. Un nifio con hermana mayor que tenga celos de él por ser chico
es probable que se vuelva nervioso v de bajo rendimiento escolar. Si
desarrolla caracteristicas femeninas y o tachan de “afeminado”, aumentara
todavia mas el trastorno emotivo, que interferira con sus éxitos escolares.

Los padres tienden a acelerar la emancipacion de sus hijos y a
retrasar la de sus hijas. Algunas veces las nifias de mas edad se rebelan en
contra del “status” de inferioridad que se les asigna y exigen derechos y
privilegios iguales a los que gozan sus hermanos de sexo masculino.

En las relaciones entre hermanos el mero sexo no es un factor

determinante, sino también las diferencias de edad, la posicién ordinal y las
actitudes de los padres tienen una marcada influencia.

48



Capitulo VV Alteraciones Generales del Lenguaje Oral

La patologia de! lenguaje se puede clasificar, seglin sus dificultades,
en funcion de los siguientes factores:

Etiologia (en funcién de su origen). Se refiere a la diferencia entre las
alteraciones organicas (de orden genético, neuroldgico, y anatémico) y
funcionales (dificultades tradicionalmente consideradas de tipo psicoldgico,
gue no afectan a la comunicacion social y afectiva, pero comprometen el
aprendizaje lingliistico), definiendo a las primeras como las que tienen un
origen organico y a las segundas como las que no dependen de una base
organica. No se ha de olvidar, no obstante, la frecuencia con que una
alteracién de lenguaje de base organica puede comprometer de forma
importante procesos psicolégicos a nivel evolutivo.

Centrandose en la eticlogia, se realizd la siguiente clasificacton:

A. Traslornos de la etiologia conocida

1. Trastornos de articulacién

2. Trastornos def lenguaje por deficiencia de audicién

3. Trastornos del lenguaje por lesiones cerebrales evidentes,

B. Trastornos de etiologia diversa mal definida

1. Retraso de la palabra

2. Retraso de la evolucion del lenguaje

2.1. Retraso simple del lenguaje

2.2. Audic mudez, disfasias

3. Dificultades de aprendizaje &n la lengua escrita
4. Latartamudez

5. Trastornos def lenguaje en nifios psicéticos

6. El mutismo
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Cronologia. En funcidén de éste factor puede establecerse una
dicotomia entre alteraciones adquiridas y alteraciones en la adquisicion del
lenguaje. Las adquiridas pueden tener una causa conocida organica vy
sobrevienen cuande el lenguaje estd suficieniemente adquirido, como
ocurre, por gjemplo con los trastornos afasicos. En el segundo caso nos
encontramos con una problematica gue se susle manifestar desde ¢l
principio del desarrollo dei lenguaje y que puede tener causa conocida o no,

como los casos de los retardos desde e momento en que se inicia el
lenguaje.

Atendiendo conjuntamente a la eticlogia , a la cronologia v a la
dicotomia lengua-habla, se plantea una clasificacién del siguiente modo.

A. Trastornos de adquisicion del lenguaje

1.Trastornos sin alteracion sensorial ni neurolégica

1.1 Trastomos habituales
a.  Deéficit del lenguaje en menores de 5 afios

b. Retardo simple

¢. Disfasia

d. Dependientes de diferentes factores etiolégicos (afectivos y
emocionales, ambisntalas .

1.2. Trastornos graves
a. Esiados que comportan un trastorno de expresion verbal (audio
mudez, afasia expresiva).

b. Estados que comportan un trastorno de ia percepcion auditiva
{sordera verbal, afasia de recepcion, agnosia auditiva).

1.3. Trastornos en los deficientes mentales.

1.4. Trastornos de! lenguaje en la psicosis infantiles.

50



2. Trastornos de la adquisicién del lenguaje con alteracién sensorial
o neuroidgica.

2.1.Trastornes en la pardlisis cerebral
2.2. Las sorderas

B. Perturbacicnes adquiridas en el lenguaje
1. Afasia infantil adquirida
2. Demencias infantiles
3. Trastornos del lenguaje y epilepsias
4 Mutismo

C. Trastornos de! habla
1.Trastornos de la articulacion relacionados con las anomalias
anatéomicas
2. Trastornos de la articulacion
2.1. Por maiformaciones de boca y dientes
2.2, Por causa funcional
2.3. Disfemia

B. Trastornos de la voz
Disfonia funcional en la infancia

Lenguaje- habla. La afectacion de la comprensién y la expresion
legaria a plantear una alteracion del lenguaje, vy ia afectacion de la
produccién dirigiria a una problematica especifica del habla. Las dificultades
del lenguaje son mas graves en principio que las del habla ya que afectan a
la estructura del lenguaje, mientras que las del habla se refieren a los
aspectos mas externos de Iz comunicacion, en especial cuestiones de voz,
ritmo y articulaciéon.



No es difici encontrar nifios con alteracicnes entre ambos
padecimientos, y asi puede haber alumnos con dificultades muy

generalizadas de articulacién que podrian conducir a un problema del
lenguaje.

Una clasificacion a enmarcar en la dicotomia lengua- habla es:

A. Trastornos del habla

—

Retraso simple del lenguaie
Disfasia infantil congénita

Afasia infantil congénita

ENEE U

Afasia infantil adquirida

B. Trastornos del habla

=N

Disfonia

Dislalia

inmadurez arficulatoria
Disartria

Taquilalia

o o WD

Disfemia

vl

. Trastornos del lenguaje v ia comunicacién no especificos
Mutismo

=

Laconismo

wom

Lenguaie regresivo
entre alteraciones de tipo expresive y comprensian.



5.1 ¢Que son las Dislalias?

Las dislalias se encuentran dentro de los trastornos en la produccion de
las unidades que componen ef habla. La articulacion implica el control v la
coordinacion fina de grupos musculares para alcanzar el objetivo previsto, se
necesita, pues una gran precisién en patticular para la realizacion de las
consonantes. Un ligero desajuste en |a posicién de fa lengua conduce a que
una consonante sea producida en lugar de otra.

Las dislalias son una perturbacion de la pronunciacién de un fonema, gue
se mantiene incluso en la repeticion aislada, por eso es sistematica.

- Owmisidn del fonema: a veces un silencio o un alargamiento de la vocal
anterior gue sefiala la presencia de un sonido que finalmente no dice.

Omision del fonema: a veces un silencio o un alargamisnto de la vocal
amierjor que sefala la presencia de un scnido que finalmente no dice.
Sustitucion de un sonido (fonema) por otro: suele ser la permanencia de un
esquena infantil que no se ha diferenciado a tiempo v se reforzd con el uso.

Los méas frecuentes son: it/ por icl, /df por In, hi por Id/.

Distorsion es cuando se susfituye un sonido por otro que no

pertenece ai idioma, ejemplo /r/ gutural.  Aparece entre 4 y 5 afios casi en
su totalidad.

El término de trastorno del habla se puede utilizar cada vez que exista
una anomalia en la expresion oral,

Los trasiornoes del habla se dividen en:

1.- DISARTRIAS. Defectos en la articulacién, debido a alieraciones en el
sisterna nervioso central, el cual se encarga de dirigir vy
gobernar la emistdn oral.



2 -DISFEMIAS. Defectos en ia elocucién que se caracteriza por la
repeticion de silabas o palabras que aiteran la fluidez
verbal.

3-DISGLOSIAS. Defectos en la articulacion, por alteraciones organicas
de fos 6rganos periféricos del habla.

4.- DISLALIAS. Defecios en la articulacién del habla, por causas
organicas, funcionales o ambientaies.

Las dislalias de acuerdo a su origen pueden clasificarse en:

a. Dislalias evolutivas o fisiolégicas. - en el desarrollo normal del lenguaje, el
nine presenia problemas de ariculacidn en algunos fonemas, sin
considerar esto patoldgico. En esta etapa el nifio es incapaz de imitar
correctamente el lenguaje del aduito. Posteriormente el nifio va
madurande hasia legar a adquisit una articulacién adecuada,
aproximadamente a los 4 6 5 afios.

b.- Dislalias Audio genas.- Son una anomalia del habla, debido a la mala o
nula percepcion auditiva. En estas dislalias esta aiterada la audicion, lo
que impide la adauisicion y desarrolic normal del lenguaje oral.

El nifio gue presenta este tipo de dislalias, tendra dificultad para
reconecer y reproducir los fonemas que tengan cierta semejanza, y esto
es debido a la falta de discriminacién auditiva.

c.- Dislalias funcionales.- Defectos en &l desarrolio de la articutacion del
lenguaje, donde no existe dafio central.

Los nifios que presentan este tipo de dislalias, son los que no superaron
las dislalias evolutivas es decir, sus érganos no encuentran el movimiento
adecuado para pronunciar el fonema deseado.

El fenema resuita de [a accidn entre la fonacion, respiracion y articulacion,
pero si hay una incapacidad de cualquiera de estos aspectos impedira la
perfecta articulacion.



‘A la situacidn, ajteracidn u omisién de los fonemas en general, se
denoming dislalia.

Dislalias proviene del griego dys, que significa dificultad o trastorno; y
lalein, significa palabra o habla”.

‘Las dislalias son anomalias en la pronunciacién, se trata
generalmente de la sustitucién de algunos sonidos consonanticos por atros o
bien alteraciones silébicas mas complejas”.

“El concepto de dislalias corresponden al trastorno en la articulacion
de los fonemas, o bien por una ausencia o alteracién de algunos sonidos
concretos o por la sustitucién de &stos por otros en forma improcedente. Se
trata pues de una incapacidad para pronunciar o formar correctamente
ciertos fonemas o grupos de fonemas”.

‘Las dislalias son trastornos fonéticos que no dependen de ninguna
lesion sensorial o alieracién organica”.

Las dislalias funcionales, son una patologia del habla que pueden ser
a nivel periférico o psicosomatico, vy se caracteriza por problemas en la
articulacién de uno o varios fonemas,

Una patologia a nivel periférico es, ta inmadurez del sujeto que le
impide un funcionamiento adecuado de los érganos que intervienen en la
articulacion del lenguaje.

La etiologia a nivel de las dislalias funcionales es muy variada, ya que
existen ciertas causas que pueden ser determinantes en la presencia de
este problema.
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Entre las causas que provocan una Dislalia funcional estan:

t.- ESCASA HABILIDAD MOTORA. FEi ienguaje oral esta
estrechamente ligado al aspecto motor, ya que la motricidad fina contribuye
directamente en la articulacion de la palabra.

2.- DIFICULTAD EN LA PERCEPCION DEL ESPACIO Y EL TIEMPO.
El trastorno en la articutacion, est asociado a problemas en la percepcion y
crganizacion espacio — ternporai.

3.- FALTA DE DISCRIMINACION AUDITIVA. E! sentido del oido es la
principal via por la cual el nifio adguiere el lenguaje orat.

4- FACTORES PSICOLOGICOS. Cualquier trastorno en el nifio
puede ocasionar problemas en la articulacién.

5.- FACTORES AMBIENTALES. Es un factor de gran imporiancia, ya

que junto con fas capacidades del nifio, ira determinando su desarrollo y
madurez.

Existen factores ambientales poco favorecedores para el desarroiio
normal del fenguaje en el nifio, como-

a. carencia de ambiente familiar.
b. Bajo nivel cultural

c. Desnutricion,

d. Bitinglismo.

e. Sobreproteccion.

f Falta de estimulacion.

2. imitacion, ete.

h,
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6.- FACTORES HEREDITARIOS. Este es menos frecuente que los
anteriores.

En las dislalias funcionales lo que se herada, 1o es el frastorno en si,
sino la predisposicion a padecerio.

7.- DEFICIENCIA INTELECTUAL. Las dislalias funcionales en los
nifios que presentan deficiencia intelectual, son un problema mas a los gue
ya tienen.

La rehabilitacién de estos nifios va a estar condicionada a su
capacidad intelectual.

La sintomatologia de las dislalias funcionales se caracteriza por. la
omision, sustitucidn, distorsion o insercidn de uno o varios fonsmas.

Estos sintomas provocan deficiencias en la articulacién, lo que en
ocasiones hace que el lenguaje sea ininteligible.

5.2 Disialias.

El trastomo del habla mas difundido entre los escolares, tanto en
educacion especial comeo de educacidon primaria, lo constituven las

alteraciones en la pronunciacién, lo que tradicionaimente se conoce como
dislalias.

Etimolégicamente significa dificultad en el habla, de! griego dis,
dificultad fafein, hablar, pudiende definirse como los trastornos de la
articulacion en los sonidos del habla (pronunciacién), donde ro exista como
base una entidad neurolégica.

El término dislalia no existio siempre. Por mucho tiempo se agrupaban
los trastornos de la pronunciacidn baic el nombre de dislabia.

57



E! suizo Schuiter en los afios 30 dei siglo XX comenzé a utilizar el
termino de dislalia para diferenciarlo de la alalia (sin tenguaje);
posteriormente los estudios realizados por diferentes autores como A.
Kussmaul (1879}, Berkan (1892), H. Gutziman (1927), P. Liebmann (1924),
Froschels (1928), v otros hicieron posible el significado que conserva hoy.

Las causas de las dislalias son diversas. En los afios 80 del siglo XIX
Soep, intento clasificar el trastorno teniendo en cuenta la existencia de
dislalias mecénicas {organicas) y funcionales.

A comienzos del siglo XX, autores soviéticos trataron de explicar el
surgimiento de la dislalia sobre bases de trastornos auditivos de caracter
periférico por un lado, y con alteraciones en ta funcidn de ios drganos de la
articulacion por otro.

Segin Segre las dislalias son trastornos de la articulacién de ia
pafabra, debida a las alteraciones de ios érganos periféricos que la
producen sin dafi¢ neurolégico; clasificandolas en orgénicas a consecuencia
de lesiones anatdmicas en los organos articulatorios y funcionales, cuya
causa esta dada por una mala coordinacién muscular debido a factores
etiolbgicos diferentes.

Es necesario tener en cuenta que la pronunciacion de ios fonemas
puede estar alterada de diferentes formas, por sustitucién, distorsion y
omision; a su vez pueden variar de acuerdo con el nlmero de jonemas
afectados, pudiendo ser simple, muitiple y generalizada.

Ademas la nomenclatura del trastomo correspondienie se determina
con el uso del nombre griego del fonema, al que se une el sufijo {ismo). La
alteracion de la /t/ rotacismo, la de la /s/ sigmatismo, stcétera si el fonema no
esta incluido en el alfabeto griege, se utiliza dislalia de nombre del fonema
en espafiol (Trabajo de Terminacién de Residencia Dra. Regal 1984).
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5.3 Clasificacion Etiolégica (Pascual, 1988).

Disigiia evolutiva o fisiolégica.: se producen en un momento
determinado del desarrolio del lenguaje , en el que el nifio o la nifa
tene dificultades para aricular determinados fonemas. Suelen
desaparecer con el tiempo y no deben ser intervenidas nunca en
edades inferiores a los seis afios, sobre todo los rotacismos ® y los
sinfones Cuande se tratan es sobre todo para disminuir el grado de
angustia de los padres ante el problema.

Dislalias audiégenas: su déficit radica en problemas auditivos. Ne oir
bien supone no poder discriminar correctamente los fonemas y por 1o
tanto no poderlos pronunciar correctamente. Este tipo de sujetos
presentara, a su vez, otros problemas de lenguaje. Es primordial
tratar de compensar tal deficiencia mediante la utilizacién de protesis.

Dislalia organica: Cuando las alteraciones se producen por problemas
organicos;

Se denominan disartrias si lel SNC (centros neuronales cerebrales) se
encuentra afectado.

Hablamos de disglosias cuando se presentan mealformaciones o
anomalias en los 6rganos del habla

Dislalia funcional: En este caso las alteraciones se producen por un
mal funcionamiento de los drganos articulatorios.
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5.4 Trastornos fonolégicos:

£l nifio presenta un trastorno fonoldgico cuando se producen
alteraciones de la expresién durante la emision espontanea, a pesar de ser
capaz de producir aisladamente los elementos fonéticos implicados. Algunos
ejemplos de esta patologia serian: Fonemas alterados en palabras pueden
ser repetidos correctamente en silabas aisladas: Por ejemplo puede repetir:
ca/kefi/coleyl.
- Las alteraciones de los fonemas no son sistematicas.
- Las dificuitades aumentan con la longitud de las palabras.
- Una misma palabra puede ser alterada de manera diferente cada vez.

El problema es de discriminacion auditiva y de secuenciacién de los
fonemas en reiacidon a las palabras. Alteraciones semejantes a éstas
acompafan a veces la adquisicion normal del habla por si persisten mas allg

del periodo de adquisicion (alrededor de los 5 afios) deben ser considerados
como patoldgicos. En estos casos se sugiere una intervencion terapéutica.

5.5 Encuadre practico:
Debe orientarse a aclividades que favorezcan el desarrollo de la
audibilizacion y discriminacion auditiva, como por ejemplo:

Diferenciar ruidos del medio ambiente (sonidos de animales, transportes,
efc).

- Sonidos graves - agudos (instrumentos musicales).
- Reconocer, representar y graficar;

Sonidos de diferente longitud en el tiempo.

- Sonidos fuertes- suaves.

- Diferentes ritmos.



- Producir ruidos con el propio cuerpo {toser; bostezar).
- Buscar objetos que empiecen con &l misme sonido.

- Rimas.

Las disialias son alteracicnes en la articulacion de los fonemas Son
las alteraciones mas conocidas y mas faciles de identificar. Los padres y los
educadores suelen definirlo con un "este nifio pronuncia mal".Se suelen
detectar en los primeros aiios vy aungue no revisten gravedad es conveniente
corregirias, lo antes posible, para evitar problemas derivados de esta
dificultad.

A menudo otros nifios se rien del defecto de articulacién e imitan de
forma ridicula fa forma de hablar del nifio con dislalias y esto le puede
ocasionar trastornos de la personalidad o escolares. Estos Glimos se suelen
deber a la dificultad de discriminar los fonemas lo que les ileva a errores
graves en la lectoescritura.

5.6 Sintomatologia Esenciali:

Trastorno en la articulacion de algan o algunos fonemas, bien por
ausencia o alteracién de algunos sonidos concretos del habla o por la
sustitucion de estos por ofros, de forma improcedente, en persocnas que no
muestran patoiogia comprometida con el sistema nervioso central, ni en los
organos fono articuiatorios a nivel anatémico.

Estas alteraciones perduran mas alla de los cuatro afios, hasta entonces
aparecen muy frecuentemente.
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5.7 Sintomatologia Asociada:

A veces un error de base motora da lugar a una retroalimentacién
auditiva en la propia persona que puede terminar condicionando una
discriminacién poco precisa y en algunos casos dislalias. Frecueniemente
aparecen ascciados a retrasos madurativos  con imprecision o
incoordinacion en la moftricidad fina de los érganos periféricos que
intervienen en el habla.

Puede haber dificultades en la percepcién y organizacion espacio
termporal y dificultades en la discriminacién actstica de los fonemas por
insuficiente diferenciacion de unos con otros (Sin que sea evidente, ni esté
diagnosticada una hipoacisia).

Los nifios que padecen este trastorno pueden aparecer ©on
frecuencia: distraidos, desinteresados, timidos o agresivos y con escaso
rendimiento escolar.

5.8 Caracteristicas Diferenciales:

En las dislalias audiogenas fde Ios sordos o hipoaclsicos), en las disartria y
en las diglosias se producen dificultades en la articulacion de los fonemas
pero en ellas existe malformacion de los drganos periféricos del habia o

paralisis periféricas, hipoactsias graves o trastornos del sistema nerviosos
central.

La expresién es fluida (No existen bloqueos ni repeticiones) vy
estructura bién ias frases y no existe una incoordinacion e imprecision
motriz general y torpeza en ia movilidad de los organos fonoarticulatorios
muy afectada y clara.
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No existe gvidencia, ni diagnostico de deficiencia mental.

No esta aprendigndo nuestre habia por ser imigrante de un pais con distinto
idioma,

Su dislalia no es caracteristica comdn de todas las personas de su zona.
Dislalia Fonética, si existe trastorno de fipo fonético.

Dislalia Fonoldgica, si el trastorno es fonoidgico.
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Capitulo VI Alteracién de Expresion y comprension.

Agui se distinguen alteraciones de tipo receptivo, teniendo en cuenta
que se ha de evitar concentrarse en uno solo de estos aspectos dada la
interrelacion frecuente que suele haber entre ambos, ya que es numerosa la
patologia en que ambas areas estan afectadas.

Diferencia entre sonido y fonema, desde el punto de vista lingliistico.
El sonido hace referencia a la emisién que se hace al hablar; es una entidad
fisica que se produce por Iz vibracion del aire al pasar por las cuerdas
vocales y por la fransformaciéon que sufre esa columna de aire en su
transcurso por la boca y la cavidad nasal. El fonema s una entidad
abstracta y hace referencia al concepto que tenemos de los sonidos; gracias
a esta representacion mental somos capaces de reconocer los sonidos que
emite gente muy diversa y de formas diferentes (nifio de corta edad,
anciano...), y entender asi lo que dicen, debido a que podemos ubicar sus
producciones en el esquema fonoldgico que poseemos todos los hablantes
de una misma lengua. Por "fonético” entenderemos, pues, io concerniente al
sonido y al hablar de "fonologice” nos referimos a fonemas.

En la literatura se encuentran a veces diferentes términos para
referirse a algunas de las alteraciones de mas conocidas que afectan a la
produccion de sonidos, lo cual puede llevar a confusion. Uno de ellas es
"dislaiia" y se halla clasificada, con frecuencia, en:

Dislalias audidgenas, si hay dificuliades auditivas.

Dislalias organicas o disglosia, si hay maiformaciones en el aparato
fonador,

Dislalias funcionales, de causa desconocida o mal conocida.

Dislalias fisiclogicas

Dislalias ambientales
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Capitulo Vii Comunicacién.

Accibn y efecto de comunicar o comunicarse.

Los recién nacidos carecen de capacidad de comunicarse oralmente
sus deseos o incomodidades son de alguna forma que sus padres los
puedan entender, pero eso ne quiere decir que no se puedan comunicar, o
hacen a través dei llanto, gestos y sonidos que aun no tiene nada que ver
con su lenguaje materno y poco a poco los padres le dan una interpretacion
precisa para satisfacer sus necesidades.

La comunicacién es el frato correspondiente enire dos o mas
persenas.

Antes de entrar a desarrollar el concepto, veamos brevemente que
vamos a entender por significado. Tomaremos la terminologia de Ferdinand
De Sauussure y “llamaremos signo a la combinacién del concepto y de la
imagen acustica”. Es decir, el signo es la combinacién de dos elementos:
significado y significante. EI significado es aquello que nos representamos
mentaimente al captar un significante.

Para nosotros el significante podra recibirse por cualquiera de los
sentidos y evocara un concepto. El significante podra ser una palabra, un
gesto, un saber, un olor, algo suave o aspero.

Para comunicarnos, necesitamos haber tenido algin tipo de
experiencias similares evocables en comin. Y para poderlas evocar en
comun necesitamos significantes comunes.

Requerimos experiencias comunes y cuanto mas ricas sean éstas,
mas y mejor podremos comunicarnos.
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Aungue punca hayamos compartido nada aparentemente, los
fendmenos se repiten en ef mundo y podemos evocarlos en comin.
También, cuando se tiene si mismo lenguaje, tenemos un mismo tipo de
codificacion de la realidad y, aungus este pueda tener muy diversos matices,
nos sera mas facll evocar alge en comtin.

Por otra parte la comunicacion no necesariamente se da evocando al
mismo tiempo los significados comunes; podemos evocar lo que
Shakespeare evoco, aunque quizas en un sentido distinto.

Asi, escribir se convierte en un lanzar mis pensamientos mediante

una codificacion, para que alguien evoque algo en comin, aunque yo no
sepa gue o hizo.

Evocamos algo en comiin a pesar del tiempo, pero el contexio social
le imprime un nuevo sentido o, si se prefiere, un nueve uso espintual, seglin
sea la experiencia histdrica de cada tiempo y de cada pueblo. De tat manera
que o comunicado se informa de modo distinto.

En la comunicacion de Ia pluralidad de individuos pasa a ser unidad
de significados. Pero esta unidad es tan sélo en relacion a los significados
estrictamente comunes.

Entre si, los individuos, los grupos, las clases sociales las culturas,
tienen serias diferencias en sus concepciones, aun cuando tienen fambién
posibilidades de evocar siempre algo en comin. Después, al relacionarlo
con su contexto, vuelve a transformarse el sentide. Lo comin se vuealve otra
vez algo diferente.

Decir que una idea o una representacion tienen el misme sentido es
decir que pueden ser usadas para lo mismo.
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El modo de interpretar y valorar la realidad depende del contexto
social. La relacion de conocimiento que tengo de una cosa no es inmediata;
stempre es mj cultura, asimilada por mi, en un contexto social y un medio
ambiente determinades, que me permiten conocer ei objeio y darle ciertas
funcionss.

Esto no implica que entre los individuos que forman mi grupo no haya
diferencias, sino que es mas amplio el campo de los significados comunes

evocables en comin y mas las posibilidades de que les demos un sentido
similar,

Dentro de un mismo contexto también surgen diferencias; uno es el
padre de la novia y ofro el pretendiente, uno el que manda y ofro el que
obedece, uno el gue produce y otro €l que administra, etc. los individuos no
pueden, desde su posicidn, relacionar las cosas del mismeo medo que el que
est4 en la posicion opuesta.

El padre y el pretendiente pueden evocar la imagen de la muchacha,
pero no fener las mismas expectativas en relacion a ella, mucho menos,
evocarlas en comiin; en ese sentido no pueden comunicarse.

Pero, en ofro sentido, la comunicacion es perfectamente factible. La
vida de todos los dias se comparte con otres, me hace conocer ias cosas y
las relaciones que debo guardar con ellas y con mis semejantes.

Entendemos por accién social cuando haya una idea central evocada

por los sujetos, a raiz de la accién de uno o varios de ellos, con el mismo
sentido.

Y relacién social, cuando el significado comiin tiene un sentido para
éste y otro para aquél, pero ambos tienen alguna probabifidad de predecir
como actuara el otro o por que actud asi.
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PROCESO COMPLETO DE LA COMUNICACION

CIRCUITO DEL HABLA

———

EMISOR
RECEPTOR———— CaMAL

MENSAJE RECEPTCR
~————— EMISOR
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Importancia de fa comunicacién.

la comunicacién es una actividad imprescindible en la sociedad
actual. Se puede afirmar sin temor a equivocarse gue un pais es mas
progresista en la medida que cuenta con mayores medios de comunicacion,
ya que la comunicacion va desde el sistema de las relaciones
interpersonales por medio de! [enguaje.

La comunicacidon se efectia en las relaciones interpersonales
mediante el idioma vernaculo, conocido come lengua nacional.

Funcidn del cerebro en la comunicacion.

Una de las diferencias mas importantes entre los seres humanos y los
animales inferiores es la facilidad con la que aguelios se pueden comunicar
entre si.

Es mas, como las pruebas neuroldgicas penmiten valorar faciimente la
capacidad de una persona de comunicarse con otras, sabemos mas sobre
los sistemas sensoriales y motores refacionados con la comunicacion que
sobre cualguier otro segmento cortical,

Hay dos aspectos que tienen que ver con la comunicacion: primero, el
sensorial, en el que estan implicados los oidos y los 0jos, y, el segundo, el
motor, que implica la vocalizacion y su controf,
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Aspectos sensoriales de la comunicacion.

La destruccién de porciones de las 4reas de asociacion auditiva y
visual de ja corteza pueden traer como resultado Ia incapacidad de
comprender ia palabra hablada o escrita. Estos efectos se ltaman,
respectivamente, afasia receptora auditiva y afasia receptora visual o, mas
comunmente, sordera a las palabras y ceguera a las palabras (también
conocida como dislexia).

Aspectos motores de la comunicacion.

En ef proceso del habla estan involucradas dos etapas principales del
pensarmiento:

1) La formacién en la mente de los pensamientos que se van a expresar y la
eleccion de las palabras que se van a utilizar.

2) Ei control motor de la vocalizacién y la propia vocalizacion.

La formacion de pensamientos e incluso la mayoria de ias elecciones
de las palabras del cerebro.

De nuevo, es el area de Wemnicke, en Ia parte posierior de la
circunvalucion temporal superior, fa mas importante para esta capacidad. £n
consecuencia, las personas con afasia de Wernicke o afasia global son
incapaces de formular los pensamientos que quieren comunicar.

Si las lesiones son menos graves, la persona podra ser capaz de
formular pensamientos pero no de formar la secuencia adecuada de
paiabras para expresarlos. A menudo, 1a persona es muy locuaz, pero las
palabras estan entremezcladas.
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Afasia motora: muchas veces una persona es perfectamente capaz de
decidir lo que quiere decir, y es capaz de vocalizar, pero sencillamente no
puede conseguir que su sisterna vocal emita palabras en vez de ruidos.

Este efecto, llamado afasia motora, aparece como resultade de
lesiones en el 4rea de la locucion de Broca, situada en la region facial
prefrontal y premotora de la corteza alrededor del 95 % de Ias veces en e
hemisferio izquierdo.

Se asume que los patrones de habilidades motoras para el control de
la laringe, labios, lengua, ¢l sistema respiratorio y otros musculos accesorios
de las articulaciones se inician, todos ellos, en esta area.



Capituto VIII Diagndstico

Teniendo en cuenta la clasificacion inicial, las dislalias organicas,
pueden interesar ios diferentes o6rganos articulatorios, siendo la toma
dependiente de cada zona especifica. L.a dislalia labial puede verse en los
casos de paralisis facial y en el labio fisurado.

La paralisis facial unilateral de los musculos de la cara produce an el
paciente una dificultad subjetiva para articular las silabas que contienen las
consonantes labiales. La mayoria son de origen periférico, y pueden curar ya
sea espontaneamente o mediante tratamiente médico. Cuando esto no
ocurre, el trastorno articulatoric suele alcanzar una efectiva y espontanea
compensacion funcional por accién de los milsculos vecinos homo o contra
laterales. Solamente en contados casos el timbre vocal queda aigo
deformado y habra que recurrir a la atencion logofonidtrica, practicandose
iguales técnicas que en el labio fisurado.

El labio fisurado como malformacion congénita, se caracteriza por una
hendidura paramediana uni o bilateral que divide ef labio superior en 2 y en
algunos casos en 3 partes asimétricas. Esto interesa todos los tejidos que
constituyen el labio superior, siendo interrumpido el anillc muscular, que
como esfinter limita y regula la abertura bucal y constituye el misculo
orbicular de los labios.

Se comprende asi que todos los movimientos a este nivel resultan

deformados especialmente para la articulacion correcta de los fonemas
bilabiafes.
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Las dislalias de origen dental y maxilofacial, estan en iguai grupo.
porque la conducta a seguir es muy parecida. Las malformaciones de las
arcadas alveolares o del paladar 6seo y las maloclusionss dentales.
traducen trastornos del hahla. Su interferencia sobre el mecanismo de i
palabra es mucho mas evidente en la infancia.

Si la normal articulacién fonética se encuenira ya bien automatizada,
cuando aparece la patologia cdontomanxiiar, las aiteraciones del habla seran
menores ¢ transitorias, pero de cualquier manera desapareceran solamente
con la irtervencion del ortodoncista o del cirujano maxilofacial.

En el adulto, la caida de miltiples piezas dentarias, la mala oclusién
de las arcadas dentales por fractura o luxacion de una o ambas
articylaciones temporomandibulares, influyen poco en los fonemas; la
fengua, los labios, los arcos alveclares, los carrillos, etcétera compensan o
pueden sustituir bastante la zona dentoalveolar.

En el nifio las condiciones anatdmicas anteriormente mencionadas,
determinan en forma refleja y secundaria una imperfecta posicidn o
movilidad de la lengua, y es precisamente ésta ia que al final empeora la
articulacion de la palabra y hasta puede agravar la dismorfia maxilodental.

En los nifics méas pequefios, la patolegia odontomaxilar puede
modificar también la funcidén deglutoria de la lengua (deglucién atipica),
alterando a su vez la funcion articulatoria; lo mismo sucede con la incidencia
de habitos deformantes.

73



Deniro de las disialias de origen lingual debemos mencionar al frenillo
sublingual, pues se le atribuye, aun entre personas cultas, ser el
responsable de las dislalias mas variadas, asi como también ofras
afecciones del habla como la tartamudez y la disartria; se ha demostrado
que pocas veces el frenilio es tan corto como para dificultar la articulacién, y
cuando sucede sélo estdn comprometidos los fonemas /i/ y Ail(Trabajo de
Terminacion de Residencia. Regal, 1984).

Las dislalias nasales y palatales, pueden incluirlas en el mismo grupo
pues su patologia se caracteriza por modificar la rescnancia de los fonemas,
por aumento (rinolalia abierta),o una disminucion (rinolalia cerrada).

En los casos mas leves no se trata en realidad de dislalias, porque no
esta afectada la articulacion, sino sélo en los casos mas acentuados hay
verdadera dislaiia (fisura palatina); en la rinolalia cerrada, las causas
fundamentales son por obstruccion de la cavidad nasofaringea (péiipos,
vegetaciones adencideas, tumores, etcétera), mejorando en la mayoria de
las veces con el tratamiento quirGirgico correspondiente.

En las dislalias funcionales, el defecto articulatorio no depende de
una alteracion anatémica de los érganos gue intervienen en este proceso.

Su etiologia puede ser variada y Segre sefiala dentro de éstas los
retardos en el desarrollo del lenguaje secundario a retraso mental y déficit
auditivo especificamente; la disfuncion puede interesar uno o mas sonidos
independieniemente de fa zona de articulacién, pudiendo las consonantes
ser deformadas, omitidas, sustituidas y en ocasiones aparecer de manera
alternante sobre todo en los casos de retrase mental.
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En el déficit auditivo la secuela mas notable es el defecto de la

palabra. Cuando aparece en la primera infancia, no permite un desarrolio
esponténeg del habla.

Shlorhaufer, puntualiza que en estos casos los movimientos
articuiatorios transcurren en forma mas tosca y llamativa, que en los nifios
de audicién normal.

Perelié, sefiala gue hay tendencia a articular mejor las vocales, lo gue

coincide con otros autores, con respecio a las consonantes las fricativas son
ias mas afectadas.

Finalmente, mencionaremos las dislalias de tipo fisiclogico, como su
nombre lo indica, son aquellos trastornos articulatorios de caracter
transitorio que se observan durante las primeras etapas de desarrollo del
habla en el nifio, y que van desapareciendo a medida que se fijan y
automatizan los modelos aclsticos motores verbales del ambiente.

Esto hay que saberlo respetar vy no pretender que el nifio queme
etapas hablando con perfeccitn articuiatoria, cuando esto no es posibie, por
razones sensomotrices de maduracion incompleta, pues esta actitud
perfeccionista a destiempo puede dar lugar a una concientizacién exagerada
del acto verbal y llevar consecuentemente a ia tartamudez.

Esta se efectuara teniendo en cuenta las lineas generales de

tratamiento, para ios trastornos articulatorios.

Utilizacion de articulaciones o cualidades de articulacién, que fleve
implicito ef esqueleto funcional dei fonema afecto.

Movimientos bioldgicos con similares bases de funcionalismo.
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En las dislalias organicas se debe realizar la correccion de la

deformidad o malformacion anatémica, y valorar posteriormente la terapia
logopedica.

El logoterapéuta evocara las posiciones y los mecanismos normales
de los distintos fonemas, ensefara al sujeto a repetir el movimiento correcto.
Se valdra para esto de Ia imitacién visual, acustica y cinestésica de su
propia articulacién, que solicitara al paciente como fonema aisiado er un
principio, para sumarla luego en silabas y sucesivamente en palabras.

Dentro de ios factores que influyen en la evolucién se encuentran, ef
coeficiente intelectual, la atencion aclstica, la cooperacion individual y las
caracteristicas del ambiente sociofamiliar. Se piantea que esta terapia debe
ser presentada al nifio, como un entretenimiento, en el cual encuentre gusto
y justificacion instructiva, repitiéndolo diariamente hasta iegar a la
autornatizacién de los fonemas aprendidos.
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Capitulo IX Manual de ejercicios como apoyo en el fratamiento de
las dislalias.

Los ejercicios que a continuacion se describen estan pensados para
ninos preescolares con problemas de dislalias.
Debido a que se pretende que los padres de familia realicen los ejercicios en
su casa, como apoyo al Cirujanc Dentista, se ha tratado de redactar dichos
gjercicios en una forma clara, sencilla y con un vocabulario ficil de

comprender, con el propésito de que no haya confusiones al lievarlos a
cabo.

Actividad : respiracion y reiajacion.

El nifio recostado sobre una superficie plana, pondra sus manos
encima de su abdomen para que sienta su respiracién. Usted le pedira que
respire, hondo y luego suave para que el nifio sienta Ia diferencia. Edad de
dos afios en adetante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig. .1

En las tres posiciones: de acostado, sentado y parado, con 108 ojos
cerrados hara una respiracién honda y otra suave. Se utilizara una cama,
una silia y el suelo. Edad de dos afios en adelante con un tiempo de cinco a
diez minutos.

Fig. .2

En las posiciones sentado o parado el nifio soplara velas o cerillos.
Primero soplard varias veces tratando de no apagar la vela o cerillo y
después mas fuerte para que si se apague. Se utilizara velas y cerillos. Edad
de dos anos en adelante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig. .3

En un frasco, la pondra agua con jabén para que el nifio haga
burbujas en el agua al soplar con un popote. Primero suave y después fuerte
para hacer las burbujas cada vez mas grandes. Se utilizarg un frasco, jabdn
¥ popote. Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco a diez
minutos,

Fig. .4

Hacer bolitas de cualquier papel y con un popote soplar las bolitas, ya
sea que se ponga a jugar fitbol o ponerle una caja, un vaso, una taza, etc,
para que trate de meterlas soplando o absorbiendo Ia bolita con el popote.

Fig. .5
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Se utilizara papel de cualquier tipo popote, taza, caja, vaso. Edad de
dos afios en adelante con un tiempo de cinco a diez minutos.

Jugar 2 ver quien sopia serpentinas, espania suegras, cometas,
flautas. Se utilizara serpentinas, espanta suegras, cornetas y flautas. Edad
de dos aftos en adelante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig. 8

Un frasco con confeti, perforar la tapa del frasco y colocarle un
popote, pedirle al nific que sople fuerte y quedito para que observe el
movimiento del confeti. Se utilizara un frasco, confeti, popote. Edad de dos
anos en adelante con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig. .7

Tomar agua con popote, esto se puede hacer a la hora de tomar SUS
alimentos pero siempre utilice el popote. Se utilizara agua, popote, vaso.
Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig. .8

Se le proporcicnan al nific plumas de colores con el objete de soplar y
sostener el mayor tiempo posible ia pluma en el aire. Se utilizara plumas de
colores. Con un tiempo de cinco minutos.

Fig.9

En un cuaderno para iluminar el nifio encontrara una figura para
rellenar con papelitos pequefios absorviendolos con un popote y pasandolos
de la mesa a la figura del cuaderno. Se utilizara papelitos, resistol, popote y
un cuademno para iluminar. Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de
diez minutos.

Fig. 10

Ejercicios orofaciales.

Untarle mermelada, cajeta, miel, chocolate o dulce en la orilla de los
labics y que el nific o retire con la punta de [a lengua, esto también se
puede hacer a la hora de comer sus alimentos en vez de limpiarse la boca
con la servilleta que lo haga con su lengua. Se utilizara mermelada, cajeta,
chocolate, miel, dulce. Edad de dos afios en adelante. Con un tiempe de
cinco minutos.

Fig. 11
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Sacar y meter la lengua en forma rapida o lenta y a ver quien lo hace

mas veces. Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco minutos.
Fig.i2

ia lengua ia nariz y la barbiiia, esto
0s en adelante. Con un fiempo de

Tratar de tocarse con la punta d
hacerlo varias veces. Edad de dos 3
cince minutos.

&
fi

Fig.13

Sacar la lengua y hacer circulos con ella hacia los dos lados. Edad
de dos afios en adelante. Con un tiempe de cinco minutos.

Fig.14

Pegarle pan, oblea en el paladar y que trate de retirdrselo con la
punta de la lengua. Se utilizara pan, oblea. Con un tiempo de cinco minutos.

Fig.15

Fruncir los labios como para dar besitos, estirar los labios para dar
una sonrisa, dar besos al aire, abrir y cerrar la boca io mas que se pueda los
labios. Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco minutos.

Fig.16

Inflar los carrilios v sacar el aire golpeando con un dedo los carrilios.
Edad de dos afios en adelante. Con un tiempoe de cinco minutos.

Fig.17

Ejercicios de onomatopeyas.

En un cuaderno pegara las diferentes estampas o recortes de revistas
de animales, transportes, instrumentos musicales, juguetes y objetos del
hogar, le pondra jo siguiente: ¢que es? jcomo hace?

Animaies: biho {u-u}, iedn (grrr), ratén (i-i-i-i), vaca {mu-mu), borrego
(be-be-be), abeja (s-s-s), pajaro (pi-pi), paloma (cu-cu), lobo (au-au), pollo
(pio-pio}, gallina (cloc-cloc), pato (cuac-cuac), cabalio (dar besitos al aire),
perro (guau-guau), gatc (miau-miau), rana (croac-croac), cochino {oinc-cinc),
burro (ji-jau-ji-jau), gallo (kiquiriqui-kiquiriqui), guajolote {gordo-gordo).

Fig.18

Transportes: avién (brr-brr), coche (pip-pip), tren {pu-pu), moto {run-
run),
barco (u-u).
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Instrumentos musicales: claves (tan-tan), tambor (pom-pom), guitarra
(pram-pram), campana (tilin-tilin), triangulo (tin-tin).
Fig.21
Juguetes: pelota (pem-pom), corneta (tu-tu), cohete {puj-pui).
Fig.21

Objetos del hogar: timbre (din-don), licuadora {rrr-rrr), batidora (sh-

sh), refrigerador (trrr-trrr), reloj (tic-tac), teléfono (rin-rin), ia cadena del bario

(Hii-tif}. 12 llave del agua (clin-clin), y todos los diferentes ruidos que hay en el
hogar.

Fig.22
Edad de dos afios en adelanta.

En este punto se daran rimas de las diferentes actividades que hemos
visto anteriormente: (se tendran que repetir y actuar)
Respiracién y relajacion:

Abro la boca bien grande porque aire voy a tragar la cierro tan bien
cerrada que ni los labios estan.

Fig.23

Sopio despacito:
Soplo despacito y muevo un bomboén suave de algoddn.
Fig.24
Soplo la vela:

Con fuerza pareja yo soplo la vela, la llama no sube, tampoco se
apaga, acostada queda.

Después soplo fuerte como un ventarron apage los fosforos apagoe las

velas y hago un torbellino en la habitacién.
Fig.25
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Ejercicios orofaciales de labios lengua y velo del paiadar.

La lenguita mia se asoma y se esconde, io hace muchas veces
ninguno se asombre.

Sube a la terraza ia lenguita mia, y baja basta el sotano diez veces
por dia.

Se pone gordita, de pronto enflaquece, hace um puentecitc y
desaparece.
Fig.26
inflo fas mejillas como dos glebitos, v despuds la exploio con un
golpecito.
Fig..27
Mi lenguita es activa no se queda quieta, si cierro los labios, se
mueve en la boca como una chicueta. toca los dientitos de abajo v de arriba,
toca el paladar y empuja los labios, mejillas y encias
fig.28
Ahora esta lenguita quieta no esta, muchas palabritas debe
pronunciar.
Fig.29
La lenguita mia aprendié una cosa, saber dar vueititas redondas,
redondas,
Fig.30
Frente al espejo, mira que hago, pongo cara de contento y de enojo.
Fig.31
Hago un pucherito igual que un bebé, doy un besito al aire después.

Frunzo la boquita como un repollito v la voy moviendo como un
conejito.
Fig.32

Sonidos onomatopoyeticos.

Vamos a hacer un jueguito, tu me vas a responder.

&coma hace el bebé gue estd asombrado?
jaa aa sh!

&Y sile dicen cuidado?
i@ eeeeh!



ési es gordo y tiene pancita?
000 0cohl

LY el barquits que se va?
iuuuuul

¢la abejita chiquita que llama a mama?
ibee bee bee!

iel patito?
jcuac cuac cuac!

cel pollito?
ipio pio piol

éla campana?
itan tan tan!

iel autito de mi primo?
ibrr brr brr!

4mi gatito jugueton?
jmiau miau miaut

Jen cambio esta encjado?
fEfee

&Yy mi perrito rabon?
iguau guau !

28l gallo?

iKiquirigui kiquiriqui
ctuando pasa un avion?
immmmm!

&y la vaquita?

imu mu me!

imuy bien! has imitado los ruiditos con gran precision, estas contratado para
la television.
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Articulacion.

En ef cuaderno se e acomodaran los fonemas {letras} que el nifio no
pueda pronunciar o {a que no pueda decir muy bien. Se utilizara cuademo,
resistol, tijeras y lapiz. Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de
cinco minutos.

Fig.33

Escribira la letra que no pronuncia, en ambos lados de las vocales y
hara que el nifio las repita varias veces. Se utilizara cuaderno y lapiz. Edad
de dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig.34

Le escribira en su cuaderno cuatro veces la letra que ho pronuncie
on una vocal y formara una palabra que rime. Se utilizara cuaderno y lapiz.
Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de diez a quince minutos.

Fig.35

Le iluminara laberintos, el nifio tendra que seguirlo con una linea v al
mismo tiempo repetira la consonante con la vocal. Se utilizara un cuaderno,
lapiz y crayola. Edad de dos afios en adelante. Con un fiernpo de diez a
quince minutos.

Fig.36

Le pegara en su cuaderno estampitas o recortes de revistas con Ig
lefra que no pronuncia al principio de ia palabra, ofras con la letra en medio
de fa palabra y en caso de que tenga la letra al final. Se utilizard un
cuaderno, [apiz, estampas o recortes de revistas, resistol y tijleras. Edad de
dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.

Fig.37

En su cuaderno se pegard recortes de revistas o estampitas y
escribira frases con la letra que no pronuncia y las tendra aue repetir. Se
utilizara un cuademno, lapiz, recortes de revistas, estampitas, resistol vy
tjeras.

Edad de dos afios en adelante. Con un tiempo de cinco a diez minutos.
Fig.38

Le ensefiara diferentes versos, canciones y rimas para que el nifio se
las aprenda y repita. Se utilizara versos, canciones y rimas. Edad de dos
afios en adelante. Con un tiempo de quince a veinte minutos.

Fig.39.
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Figura 1. Respiracion v relajacion

:

Figura 3. Soplo de vela.
jabdn.

Figura 5. Soplar bolitas
serpentinas

Figura 7. Soplar con popote.

R

v,

Figura 2. Respiracion

Figura 4. Burbujas de

Figura 6. Soplar

Figura 8, Tomar agna
Con popote.
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Figura 9. Soplar plurmas. Figura 10. Absorber papelitos
. con popote
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Figura 11. Retirar de los labios Figura 12. Movimientos de
chocoiate. Lengua.

Figura 13. Movimientos de Figura 14. Movimientos
Lengua. Circulares de la lengua.
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Figura 15, Retirar pan dei Figura 16. Movimientos
Paladar. De labios.



Lz &P g oo bue?

Figura 22. Onomatopeyas.

Figura 25. Soplo despacito,

Figura 18. Onomatopeyas

- i . (O

-!.w;:ey? L7 EGm e

" Poy,,
T o

Figura 20 y 21. Onomatopeyas.

Figura 23 y 24 . Respiracién v
Relajacién.

Figura 26. Soplo de vela.
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Figura 27. Ejercicios orofaciales. Figura 28. Ejercicios orofzciales.

Figura 29. Ejercicios orofaciales. Flgura 30, Hjercicios orofaciales

Figura 31.Ejercicios orofaciales. Figura 32. Hjercicios orofaciales



Figura 33. Articulacién.
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Figura 35. Escritura de letras y

Palabras.

Figura 37. Repeticién de palabras.

ge

%; Figura 39, Repeticion de versos.

&

Figura 34, Escritura de Ia
Letra que no pronuncia.

& Q
s o
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P )

Figura 36. Delinear laberintos

Ese sapo saltq Y salta,

W

Figura 38. Repeticidn de frases.
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Capitulo X Metodologia.

Planteamiento del problema

Considero que ia atencidn de las dislalias en el servicio dental son de
gran utikdad por tener una mejor calidad como atencién y mayor
respoinsabilidad de los Cirujanos Dentistas hacia la poblacion.

Y la necesidad de planear y ejecutar un procesc de la lectoescritura
en nivel primaria, y evaluarla periodicamente para brindar a la pobiacion una
atencion acorde a sus necesidades.

Et Cirujano Dentista como prestador de servicios de salud deberd
evaluar con regularidad los fratamientos.

Hip&tesis

La atencién oportuna de las dislalias permitiran la consolidacion det
alumnado del lenguaje preescolar.

Objetivo general

Mostrar cuales son los factores externos que influyen en el desarrollo
del lenguaje del nifio.
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Objetivos Especificos.

Dar a conocer las funciones del aparato estomatognatico vy su relacion al
lenguaje.

Explicar como actia la fisiologia en el lenguaje

Que importancia tiene la relacion de padre-hijos, madre-hijo y entre
hermanos en el desarrollo del lenguaje en el nifio.

El alcance que tiene la imitacién verbal que tiene en el desarrollo del
lenguaje en el nifio.

Ayudar al nifio para que supere las dificultades articulatoriag lo mas rapido
posible.

Hacer participes a los padres en la rehabilitacion de los nifios.
Que los padres se interesen por el desarrclle del lenguaje de los nifios.
Mayor integracion de Jos padres de familia con el Cirujanc Dentista.

Apoyo didactico a toda persona interesada, instituciones educativas privadas
y publicas, dreas psicoiégicas, médicos.

Recursos Humanos

Una directora de tesina: Doctora.
Dos Asesores: Cirujanos Dentistas.

Sesenta nifios de nivel preescolar que acuden a la Estancia infantil
“Emilianc Zapata”.

Pasante de Odontologia.

Maestra de Preescolar.
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Recursos Fisicos

Treinta pupitres dobles.

sesenia sillas,

Cinco historias clinicas.

Un verso,

Cinco juegos de uno por cuatro.
Una camara fotografica,

Una c&dmara de video.

Una pluma color negre.

Un bicolor,

Disefio

El disefio empleado en el presente trabajo es de tipo:

Documental: se realizé investigacion bibliografica v de articuios de
internet.

Bibliografica.
Estudio de casos: estudio sobre el desarrollo y estado de un grupo.

Técnica de captacion de datos: repetir un verso a cada nifio en su
saldn de clases de ia estancia * Emiliano Zapata” |, turno matutino con unha
duracién aproximada de 10 segundos por un lapso de tres dias.

=
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Poblacion Estudio Muestra.

Universo: sesenia preescolares.

Muestra: cinco preescolares.

Cronograma de actividades.

Actividades Fecha
Revision bibliografica documental 1sep. - 22 sep.
Elaboracion del verso 23 sep.
Revision del verso 25 sep.
Aplicacion del verso 8 oct. - 12 oct.
Evaluacidon 17 oct. - 20 oct.
Elaboracién de la presentacién de datos 22 oct. - 24 oct.
Interpretacion de los resultados 26 oct. - 28 oct.
Revisién de los temas anteriores 29 oct. - 3 nov.
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interpretacion de resultados
Caso 1.
Dislalia Funcionai * R *
Tratamiento: Ejercicios orofaciaies.

Buena Evolucion.

Caso 2.
Dislalia Funcional “R “
Tratamiento: Ejercicios orofaciales.

Se requiere de mayor terapia de ayuda.

Caso 3.
Dislalia funcionat “ T *
Tratamiento: Ejercicios orofaciales y de articulacion.

Superd su problema.

Caso 4.
Dislalia Funcional “ L “

Tratamiento: Se le colocaron coronas metdlicas en anteriores
superioras.

Buena evolucién.

Caso 5.
Dislalia Funcional * L ¢
Tratamiento: sonidos onomatopoyeticos, soplo de vela

Evolucion notoria.

103



Capitulo Xi Conclusiones

La familia y la escuela son los marcos donde basicamente se
adquiere y desarrolia el lenguaje de la mayoria de los nifios de nuestra
sociedad. Nadie discute el papel del entorne familiar en el acceso a las

primeras etapas del lenguaje.

La importancia de la escuela es igualmente incuestionable, ya gue
favorece las relaciones e interacciones necesaria para que se desarrolie Ia
comunicacion interpersonal y, en buena medida come consecuencia de ello,
la evolucion del lenguaje. Asi, una de las caracteristicas de la escuela es
que puede potenciar el desarrollo del lenguaje.

Paralelamente, la escuela exige unos niveles minimos de lenguaje
para poder acceder y seguir mejor los aprendizajes que en ella se imparten.
Este es un factor determinante que se ha de tener siempre presente. Si no
se da este nivel requerido en un momento preciso de la vida escolar, se
obstruye el acercamiento a otros conocimientos para cuyo acceso es basico
un adecuado desarrollo que al mismo tiempo precisa para cumplir la funcién
de impartir conocimientos y favorecer el pensamiento.

El lenguaje es vital como intermediario en numerosas situaciones de
aprendizaje. No se puede, pues, cuestionar el pape! de la escuela como
favorecedor del desarrollo del lenguaje practicamente desde sus primeras
etapas, por un lade, y como detector, por otro, de posibles dificultades o
trastornos de aquél, de los que a veces es involuntariamente generadora.

Se define g la dislalia como un trastorno para la produccion de los
sonidos articulados, donde no exista una entidad neurolégica de base, éstas
pueden ser clasificadas en dislalias organicas, cuando es determinada por
una lesidn anatdémica de los drganos articuiatorios, v dislaiias funcionales,

cuya causa reside en una mala coordinacién muscular, debido a factores
etioldgicas diferentes.

}4
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El diagnéstico diferencial se realiza con las disartrias; la terapia se
realiza siguiendo las lineas generales de tratamiento para los trastornos
articulatorios. Ademas inciden en el prondstico distintos factores come el tipo
de digialia, cuantia v calidad de ia afeccién anatomica, asi como coeficients
intelectual, atencion acistica, cooperacién individuat y familiar.

Se entiende por dislalias el defecto de pronunciacién que no chedece
a patologia central; las dislalias son normales en periodos de organizacion
def lenguaje, a los 2 o 3 afios y mas pero su persistencia se debe a :

1) Dislalias organicas o anatémicas: causadas por una anomalia del
aparato fonador, por ejemplo:

*fisura palatina
“labio fisurado
*frenilfo fingual
*Defectos de fa estructura 6sea de los maxilares, etg.

2) Dislalias funcionales: generadas por una dificuitad del tipo respiratorio,

es el sujeto respirador bucal, que posterior a la intervencion quirirgica de
sus adenocides mantiene el habito pernicioso.
El nifio en estas condiciones para poder realizar el proceso de respiracién
rempe ef equilibrio bucal compuesio por las presiones que desarrolian ia
iengua y los labios sobre las piezas dentarias, desplazandose estas en
forma descontroladas, desvirtuandose la ariculacién correctz de cada
fonema.

3) Dislalias audio genas: motivadas por un déficit auditivo leve, por esto e
nifio no oye determinados sonidos o los oye distorsionados, por lo tanio
los reproducira tal cual los percibe.
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4) Dislalias por alteracion en el proceso de aprendizaje: determinadas
por:

*causas ambientales: es la imitacidén consciente o inconsciente de
personas que o rodean o frecuentan. Es el caso de los nifios que
por su criterio mal entendido de trato carifiose, se les habla imitando
su propia pronunciacidon, por lo tanto hay una modificacion del
proceso de aprendizaje, porque hay un reforzamiento de los
fonemas incorrectos.

"causas psicolégicas: traumas emocionales..

*causas intelectuales: es el caso del oligofrénico leve, cuyas dislalias
son por fallas profundas en la capacidad de trabajo cerebral que
compromete toda la actividad del nifio.

5) Dislalias simples o de evolucion: estariamos ante elio cuando no
encontramos ningtin antecedente patoldgico, et estudio neurolégico no arroja
sigho de inmadurez y los estudios complementarios dan un cociente
intelectual normal, la percepcion, el esquema corporal, la orientacién
especial y el nivel de lenguaje son de acuerdo a la edad def nific. Puede
suceder que un retardo leve en la maduracién del habla haya ocasionado

patrones articulatorios incorrectos, que el nifio le resulta dificil superarios sin
una reeducacion.
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