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INTRODUCCION. 

Dentro de Jos grandes problemas de educación en México aquellos 

que se derivan de dificultades para el aprendizaje por parte del 

educando, han sido tradicionalmente las menos atendidas. 

El Gobierno Federal, ha centrado sus esfuerzos en el procuramien 

to de la educaión a los qrandes grupos poblacloneles, sin que se 

haya atendido con suficiencia lo potencialidad del individuo pa­

ra aslml lar lo que se Je enseiia. 

Tomando en consideración el carácter dominante del problema de a 

prendlzaje, y de manera indivativa, podemos agruparlos en: 

-Transtornos de Audición y Lenguaje. 

-Deficiencias VJsuales 

-Impedimentos Motores. 

-Dificultades de Aprendizaje 

-Dedlciencla Mental 

Cabe señalar que en la práctica, existe una amplia interrelación 

entre los problemas que se citan en el ~rlmer grupo, aún cuando 

también es frecuente que se presenten Individualmente. 

El presente trabajo enfoca a las díficultades del aprendizaje co­

mo producto de problemas de lenguaje, con particular atención a -

tos -defectos de Ja articulación por causas neuológ!cas en los que 

existe un daño orgánico a nivel de sistema nervioso central y/o -

del aparato fonoart iculador. Esta caracterización corresponde a -

lo que medlcamente se conoce como disártria. 

Diversas instituciones han enfrentado este problema por ~edio de 
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acciones especiales en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

De las terapfas existentes se ha seleccionado la del cuento 

ya que por su característica de participativa es decir que invo­

lucra al nucleo familiar, maestro y terapista y además de haber 

sido diseñada por una maestra mexicana para niños mexicanos, la 

cual es una modalidad de reciente aparición cuyo fundamento es 

la vinculación de las narraciones con la situación familiar de -

cada caso en particular. 

Al ,am~I izar esta alternativa terapéutica para niños dlsártrlcos 

a:~ra~és del cuento, tiene su génesis en Ja posibilidad demos-­

tr~~ ventajas adicionales en los resultad~i que se obtienen por 

medio del plan general para la corrección de problemas de artlcu 

lacfón, que es la terápla de uso generalizado. 

El tratamiento del tema se lleva a cabo en t'res capítulos a sa-­

ber: 

- En el primero de ellos se presenta una visión panorámica de lo 

que constituye el lenguaje, caracterizando su concepto, Importa.!!, 

cla, desarrollo y funcionamiento desde el punto de vista anatóml 

coy fisiológico del aparato fonoarticulador. A partir de esta -

base, se Identifican y definen !Os transtornos conocidos, real--.' . ., 
zando la prioridad del problema que nos ocupa, o sea la dlsár --

. tria, con un breve análisis de su etiología. 

- El siguiente capítulo pretende describir por una parte, la t~ 

rapia general que se utiliza en México, y por la otra, lo que -­

.constituye nue~tra nueva alternativa terapéutica, destacando su 

vinculación con la primera, y los medios que presumiblemente a-­

rrojarán mejor~s resultados comparativos • 

. . . 'l ; :: ·~ :<'. ", ·.,._,"" 



- La tercera parte sirve para exp~ner el trabaJ?·de aplicación re!!_ 

llzado, a manera de validación de la hipótesis planteada, resumlc~ 

do los resultados en un grupo de cuadros anexos. En el mismo se -

detallan las caracter1stlcas de la muestrs y los procedimientos d.!:_ 

sarrollados en el suo de las terapias. 

Finalmente se encontrará un apartado de.conclusiones que desde mi 

punto de vista y bajo los considerandos ahf anotados, reflejan el · 

. resultado: que dló origen a este trabajo. 
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1.- EL LENGUAJE. 

!.\.-Concepto, Antecedente Hist6r1co, Importancia del Lenguaje -­

Ora 1. 

Concepto. 

Dar un concepto de Lenguaje es dfíci l, ya que diferentes­

personal idades en el campo lo han definido desde diversos -­

puntos de vista, ya sea linguístico, anat6mico, fisio16gico, 

etc. 

Para el desarrollo de este tema se eleigieron los siguie.!J. 

tes conceptos, dedo que son manejados con mis frecuencia por 

los terapístas del lenguaje que atienden a los niños con es 

te tipo de problemas. 

-
11Lenguaje es el medio del que se vale el individuo para r!:_ 

lacionarse con el mundo que lo rodea y para realizarse a­

simismo. La finalidad especial del lenguaje es facili-­

.. tar al hombre las relaciones con sus semejantes". 

(Golstein). 

. . 
- Para D. Racoe "El Lenguaje es el sistema desarrollado por 

el ser humano para representar simbólicamente las real id~ 

des de su medio ambiente''· 

- Goethe desde un punto de vista filosófico defir.e al len-­

guaje '<'iSÍ: "Si el hombre es de origen divino, entonces el 
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Lenguaje Jo es igualmente; Si el hombre es un ser terre-­

nal, entonces el lenguaje es un hecho natural. 

Fisiológicamente el lenguaje es el resultado de una madu­

ración psiconeurológica, que nos permite expresar senti-­

mlentos, emociones y pensamientos. Es la forma más evolu 

clonada y exclusiva del ser humano, que le da la facil i-­

dad de comunicarse con sus semejantes. El Lenguaje es a­

la vez una función y un aprendizaje: Una función debido­

ª que se requiere del funcionamiento de diferentes orga-­

nos y terminales nerviosas para que se de el habla y la ~ 

misión de voz, y aprendizaje porque es un sistema de sím­

bolos que se asimila progresivamente y que el medio en -­

que nos desenvolvemos nos va enseñando. 

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL LENGUAJE ORAL. 

Es muy claro que el lenguaje es el principal i_nstrumento­

de comunicación de la humanidad, sin embargo, no ha sido po­

sible establecer con precisión su origen. 

Se supone que el hombre primitivo dió comienzo a su len-­

guaje, produciendo sonidos instintivos y.posteriormente 

aprendiendo a usarlos con la intención de cornuni carse. 

El comportamiento vocal que habría de usarse eran las - - · 

"llamadas11 y las "imitaciones11 • 

La 11 1 lamada'' básicamente era un sonido de tipo vocálico,­

del que le imponían variaciones de tono y volúmen, ésta se-­

usaba para llamar la atención de Jos demás, ya sea para - .--
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atraerlos hacia él mismo, hacia objetes o alejarlos de problema$. 

Según fuera la variabilidad que se le diera era Jo que sígnif.!_ 

caba: urgencia, peligro o alegría. Por consiguiente, se puede d.!:_ 

cir que la voz llamativa es considerada un sistema de comunica-~. 

ción. 

El hombre primitivo tuvo que enfrentarse en varios períodos 

de su historia a condiciones difíciles que le exigieron un avance 

en su capacidad de supervivencia; al ir evolucionando su cerebrc, 

muestra especie pudo utilizar un sistema de señales llamativas ca 

da vez más complejo y adecuado a los requerimientos y necesidades 

de su momento histórico. 

Sin emba~go, lo anterior no resultaba suficiente debiendo em-­

plear los sonidos imitativos para completar aun más su lenguaje.­

El uso principal que les dió fue en la cacería como artificio pa­

ra atraer a los animales o para asustarlos y confundirlos. 

El desarrollo del lenguaje no fué un acontecimiento repentino,· 

fue el resu 1 tado de millones de experiencias y la imperiosa nece­

sidad del hombre por poseer un mejor medio de comunicación. Es-­

tas experiencias y actos preverbales se llegarón a difundir en un 

grupo o tribu posteriormente se fueron extendiendo a otros. Qui·· 

zá millones de años m§s tarde se presentaron las lenguas regiona­

les. 

Estos 11 idiomas 11 siguieron teniendo influencia mutua, enrique­

ciéndose en cuanto a vocabulario y haciéndose cada vez más compl!:_ 



tos e Importantes. 

IMPORTANCIA DEL LENGUAJE ORAL. 

El lenguaje oral como medio de comunicación requiere para ser -

aprendido por el niño de ciertas condiciones somato-psíquicas y a­

la vez de una conveniente estimulación a~biental. 

El niño desde su nacimiento está preparado para asimilar el len 

guaje, proceso que va desarrollando gradualmente, basándose siem-­

pre en la necesidad del contacto social, con las características -

de ser efectivo positivo. Conforme pasa el tiempo, el niño apren­

de a llamar la atención, al lograr acciones específicas por parte­

de los adultos que le rodean, a responder a las llamadas de los 

demás, siempre en función de la satisfacción de sus necesidades 

vi ta 1 es. 

El niño aprende porque obtiene resultados inmediatos y efecti-­

vos, pues el lenguaje pasa a ser una proiongaclón de su ser, 

Ahora bien, el bebe mediante repetidas experiencias de gritar,­

escucharse y controlarse, está creando un circuito de emisión 
1 ~udio-vocal 11 , que no finaliza en la edad infantil sino que conti­

nua durante toda su vida. 

En base a este circuito, el órgano de la audición viene a· fun--

•'., 

".'.1 
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glr como mediador a un autocontrolador, tanto de intensidad del -

sonido como de la calidad de la voz. 

Por consiguiente, no es posible concebir el lenguaje oral sin 

los dos órganos· interlocutores; el que habla y el que escucha, y­

gracias a esta asociación de ambos aparatos (auditivo y fonato 

río) el hombre es capaz de realizar el lenguaje oral. 

1.2.- lCómo funcíona el lenguaje? 

En el lenguaje se llevan a cabo varios fenómenos simultáneos­

y complementarios a saber: 

-Físicos.- Porque Ja palabra llega o sale del individuo como­

un conjunto de sonidos traducidos en elementos fí­

sicos. 

-Fisiológicos.- Porque para llevar a cabo el lenguaje, se re­

quiere de Ja participación del sistema nervio 

so, el aparato respiratorio, faringe, cavidad 

bucal, fosas nasales y oído. 

-Psíquicos.- Porque para efectuar la comprensión del lenguaje 

se necesita de la participación de las sensacio­

nes, percepciones, atención, memoria y procesos­

cognocitivos. 

-Sociales.- Porque el lenguaje es el medio del que se vale el 

hombre para relacionarse y establecer comunlca--­

ción con sus semejantes. 
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Ahora bien, el proceso de elaboración del lenguaje requiere de 

una serie de etapas sucesivas que son: 

-Receptivas.- O sea el momento en que el estímulo es recibido. 

-Comprensivas o Interior.- El momento en que se lleva a cabo -

la codificación y decodificación, formándose las 

las imagenes verbales y el pensamiento. 

Expresiva.- Cuando se produce la palabra oral o escrita, o al­

gún otro tipo de respuesta como puede ser Ja mími­

ca. 

Nuestro lenguaje usa varios tipos de señal para transmitir su-· 

significado. Estas señales las podemos clasificar en cuatro ti-­

pos: 

a) Léxico.- Significado. 

b) Sintaxis.- Orden. 

e) Entonación.- Sonoridad y Ritmo. 

d) Morfología.- Significado dado por la forma generalizada que 

una palabra pude tomar (prefijos, terminacio-­

nes). 

Todos estos tipos de señal, la primera o sea la que constituye 

el vocabulario está en desarrollo durante toda Ja vida y en reali_ 

dad nunca llega a extinguir sus posibilidades de crecimiento. Es 

importante saber que un niño de seis a siete años, ya tiene Ja m!!_ 

yoría de las estructuras linguísticas de su idioma, sin embargo,­

su vocabulario está aun limitado. 



1.3.- Desarrollo del lenguaje.en el niño sfgue un proceso en ~l 

que superpone etapas madurativas, orgánicas y psicológicas en rel~ 

ción a su edad crol6gica, en los cuales el niño ira aprend;endo &­

hablar el idioma materno, de acuerdo al ambiente social en que SE:­

desenvuelva. 

A continuación se describen los procesos del desarrollo del len 

guaje marcados por diversos autores. 

La primera etapa corresponde al primer año de vida, en ella PI'!:_ 

dominan las emisiones de vocales o ruidos vocálicos conocidos ton­

el nombre de gangueo, Jalaci6n, balbuceo, etc. Durante las prime­

pras semanas sólo existen gritos que comienzan a diferenciarse en 

tonalidad y ritmo. Generalmente se usan las vocales anteriores 
11a" y "e" que se van asociando a consonantes di versas. 

El gangeo está constituido por muchos sonidos que no forman par_ 

te de Ja lengua hablada; todos los lactantes emiten sonidos seme-­

jantes, sea cual fuere su idioma materno. Cuando el niño empieza­

ª escuchar sonidos análogos a los que produce, se inicia la tranr.­

ferencla asociativa. 

Al final del segundo mes, los cambios vocales son como respue!•­

tas a 1 os ges tos de 1 a madre, y se traducen en risas o carcajada!;­

y emisión de sonidos como la 110 11 • A los seis meses hay una espc,­

cie de diálogo vocal, el niño repite el sonido cuando el adulto se 

cal la y es en este momento cuando empieza realmente a imitar soni­

dos producidos por otros. 
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La aparición de la primera palabra, aproximadamente a Jos diez 

meses, nos da el primer anuncio del lenguaje, pero a pesar de es­

to no podemos saber cuando es comprensible para el y son los adul 

tos los que deberán hacer esta apreciación. 

De los doce a los trece meses el niño utiliza preferentemente­

las silabas dobladas y el adulto por su parte contribuye a este -

enfrentamien~o y perslatencia. E$te Lenguaje se conoce con el -­

nombre de "monosílabo repetido", y muchas de esta palabras corres 

ponden a diversos objetos o cosas. Puede tratarse también de la­

imitación de un sonido percibido o pude ser una iducción del a-­

dulto. 

En esta etapa el niño aumenta rápfdamente su comprensión del -

lenguaje, lenguaje asociado a gestos y a situaciones vividas qu~­

le dan un sentido, empero su expresión verbal progresa más lenta­

mente. 

Lo que le da sentido a este lenguaje es el acompañamiento ges-· 

tualque el niño· asoc{a a la palabra incomprensible por sí misma,­

pero en situaciones determinadas y en intencional idad, e~ lo q.ue­

perm{te dectr que e~ J~n~v~j~. 

En el segundo año de vida el niño tfene un idioma que Je per.~J · 

dar un gran número de información, aparecen palc:bras conjuntadas­

y Juego frases, sin dejar aun Jos monosílabos. 

Entre Jos diecinueve y· veinticuatro meses el número de palabras 

utilizadas en el niño es de 113 a 130 en promedio, algunos de es-­

tos vocablos son invensiones estontáneas y otras son reales con 

ciertas dlstorciones, pero Ja mayor parte son palabras imitadas de 
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los adu 1 tos .• 

Es también en esta etapa cuando el niño uti 1 iza la 11palabra fr~ 

se", es decir, que una palabra asociada a gestos dan todo un cor.­

junto de información. Las primeras palabras significan un paso -

hacia la automatización, gracias a ellas el niño empieza a inte-­

grarse al munod que lo rodea, toma conciencia de la distancia con 

respecto a los objetos, los nombra como asegurándose de su exis-­

tencia y de su pertenencia, lo que es hasta cierto punto teneri'os 

en su interior. 

La importancia de esta primera etapa del lenguaje, es que va u­

nida a una progresión psicomotriz global, en la cual tienen nece­

sidad de una expresión verbal como consecuencia de la acción 

(Wal lon). 

Viene ahora una etapa donde principia et· lenguaje de tipo adul­

to, que no es una transformación súbita, sino una aparición espo­

rádica de ciertas formas verbales que se intercalan en el lengua­

je interior. El niño real iza agrupamientos de palabras (tres o -

cuatro) aso=iándolas de forma más o menos parecida a la de los 

adultos. 

De los cien o doscientos elementos hablandos del niño de dos 

años utiliza aun monosílabas y no utiliza todos los fonemas¡ en -

esta etapa están adquiridas todas las vocales, ciertas consonan-­

tes pero no asf los grupos consoná~ticos. Entre los dos y tres -

años, el niño aumenta a ritmo acelerado ~n bagaje de palabras y -

frases, siempre imitando a los adultos. 
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En esta edad muchos niños tienen habla de 11bebé11
, pues pronun­

cian solamente la primera o última silaba o bien repiten Ja más -

fácil para sustituir a las otras. Las consonantes que requieren­

movimiento fonatorio complejo aun no aparecen. 

Todo este proceso es muy variable, en niños normales, ya que -

las diferencfas ser¡n de acuerdo a las circunstancias que Jo ro-­

dean, como Ja Intervención de los parientes, las diferencias cons 

titucionales y particularmente el nivel sociocultural del medio -

en que vive. 

Alicia Descovdres señala las diferencias entre el niño de me-­

dio cultivado, demostrando que a Jos dos años, el primero utiliza 

dos o tres veces menos número de palabras que el segundo. Pero -

en el curso del tercer año el niño del medio popular recobra el -

terreno perdio. Sin embargo, a esta edad Ja evaluación del voca­

bulario es muy incierta, pues hacer un inventarlo de las palabras 

que conoce es dificil, ya que solamente utiliza una parte de 

el las. 

Lo importante del caso son las leyes del desarrollo normal, 

donde trabajos de investigación comprueban que Ja adquisición del 

vocabulario durante el tercer año de vida, es superior al que pu!:_ 

da tener en algún otro momento de su existencia. 

Esto lo podemos confirmar citando a B. Smith, autor de Jos pr.!_ 

meros tests de vocabulario contaba entre 120 y 1~0 palabras cono­

cidas a los dos años, para pasar 990 y 1200 a los tres años. 
·~ :.~ 
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Para darnos una vtsl"éln. general de como es el vocabulario del -

nif'lo de dos años, se mencionan las cifras· que marca Marce! Cohen. 

213 Sustantivos 

24 Nombres 

48 Verbos 

15 Adjetivos 

10 Adverbios 

20 Interjecciones 

El papel de la imitación en la adquisición del lenguaje es 

esencial, pues será un patrón modelo que servirá de referencia 

constante para el ntfto. 

J. Piaget nos dice que la Imitación de sonidos nuevos procede­

de la acomodación progresiva y del tanteo de esquemas verbales al­

modelo propuesto por el alumno. 

' 
A los dos años el niño realbza una rmltaclón diferida, es de--

clr, reproduce el modelo cuando el sonido ha desaparecido. De los 

veinte a velntidos meses es frecuente oir al niño que cuando está­

solo se repite' los sonidos y palabras que ha oTdo durante todo el 
\ 

el. dTa. 

Debemos tomar en cuenta que la Imitación se real Iza. a diferen­

tes niveles, es decir, desde la reproducción pasiva (mimética), -­

hasta la imitación lúcida y dinámica que se Integra en un aprendí-
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zaje. Gustave Gull laume dice "imitar no es hacer como el otro, -

sino ! legar al mismo result;;dc". 

Aparece también entre Jos 18 y 24 meses el estadio "ecol !ál ico" 

que consiste en la repetición de silabas y sonidos en general des­

provistos de sentido; esto continúa hasta los cuatro años en que -

el niño repite en forma dtstraida una o varias de las palabras que 

acaban de aprender. La ecolália es una especie de lengunje sin C!!_ 

rácter comunicante, que para cambiar requiere de una forma de imi­

tación diferida, donde le niño retiene las palabras y las utiliza­

inmediatamente. 

Es precisamente esta imitación Ja que llevará al niño a organi­

zar su lenguaje aplicando de manera errónea, formas gramatí~ales -

que no corresponden, pero que su Jógia le hace adoptar. 

Indudablemente que el lenguaje se enriquece por el contacto con 

los familiares, por Jo tanto, la calidad del lenguaje del niño de­

pende de Ja calidad del lenguaje de sus familiares. 

Por otra parte, debemos pensar que para el niño el lenguaje si.s_ 

nifica también su relación con otros y principalmente con su madre 

Su mundo exterior Je permite la estructuración de su mundo inte -­

rior, Ja construcción de su pensamiento organizado y por lo tanto­

la adquisíción de su lenguaje. 
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1.4.- ANATOMIA Y FIS.IOLOGIA DEL APARATO FÓNOARTICULADOR. 

El ·aparato fonoarticulador está constituido por 5 sistemas: 

a) Un sistema de soplo aereo o fuelle respiratorio. 

b) Un sistema de emisión que está condicionado por el sistema de - · 

. soplo. el cual tiene como finalidad producir el sonido, esencia.!_ 

mente la palabra. Esta constituido por la laringe y especialme!!_ 

te por las cuerdas vocales. 

c) Un sistema de resonancia, compuesto por una serie de cavidades -

sobrepuestas. Tiene como función amplificar y variar el timbre­

y la altura del sonido que se ha producio en el sistema de emi-

sión. 

d) Un sistema de articulación, el cual determi.na las característi -

cas acústicas que son especificas de las vocales y las consonan­

tes. 

e) Un sistema periférico y central. 

A) Sistema Respiratorio (Anatomía) 

Ef sistema respiratorio se encuenta conformado por el aparato 

bronco- pulmon·ar y las paredes que al limitarlo condicionan su inovi 

miento; está integrado por los pulmones, 1 a caja toráxica, el dia­

fragma. un tronco cartilaginoso constituido por la tráquea i¡ varias 

ramas progresivamente más pequeñas 1 ~amadas bronquios y las hoja --

1 lamadas alveolos pulmonares. 
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Son dos los pulmones, se situan en las paredes laterales de la 

cavidad toráxica, Su volúmen es variable en cada Individuo. El 

momento de la respiración está de acuerdo con la cantidad de aire 

que contienen, son elásticos, blandos, se llenan y vacían de aire 

rítmicamente. 

La tráquea, los bronquios y los pulmones se encuentran rodea-­

dos por 12 paredes de costillas, doce vértebras toráxicas, un _hu!:_ 

so impar mediano anterior al esternon y debajo un músculo !amanar 

llamado diafragma. El conjunto de costillas da al tórax la forma 

de embudo ensanchado hacia abajo, cada espacio intercostal está-­

ocupado por dos músculos paralelos. Los músculos intercostales -

externo e interno tienen una función respectiva: La Espiración 

y apiración. 

El diafragma cierra la cavidad toráxica por abajo, separando -

l:a cavidad abdominal de la toráxica. Su contracción provoca una­

presión concéntrica sobre los organos abdominales que a su vez 

empujan hacia arriba por el centro del diafragma impidiendo su 

descenso. 

Es por todo esto. que desempeñan u.n papel importante en Ja mecá 

nica respirat,oria y en es:?eic!t para cierto tipo de actividades ..: 

como el habla. 

.~ . ' ' 
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FIS!OLOGIA DE LA RESPIRACION 

La función respiratoria consta de 3 tiempos; Aspiración Apnea -

ffslclóglca y espiración. 

En la aspiración el aire penetra por las fosas nasales, pasando 

por la farige, laringe, tráquea, bronquios y pulmones. La caja 

toráxica aumenta su diámetro vertical transversal antera posterior 

el esternon se aleja, las oblicuaciones de las costillas disminu-­

yen, el diafragma se contrae y desciende. Los músculos que actuan 

en la aspira.::ión son el diafragma y los intercostales y externos. 

Después de la aspiración viene un momento de pausa, a este in­

tervalo se le conoce como apnea fisiológica. En seguida sobrevie­

ne la espiración, regresando el aíre por el mismo camino por el 

cual penetró. La espiración es el elemento indispensable para la­

emisión vocal, sin esta no habría sonido laríngeo. 

En los movimientos respiratorios la aspiración tiene una fun~-­

ción más activa, ya que interviene en ella mayor número de múscu-­

los, de los cuales el diafragma desempeña la función más importan­

. te, ya que de él depende el dominio de las técnicas respiratodas. 

B) Sistema de Emis~ón. 

El sistema de em~sión se encuentra constituido por la laringe,­

que es la continuación de la tráquea. La laringe es un tubo corto 

que tiene forma de pirámide invertida triangular. Está formada 

por un esqueleto cartilaginoso unido por un tejido fibroso y liga­

mentoso con una serie de pequeños músculos casi todos simétricos y 

vinculados a la función de la formación. 
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La misión de la laringe es Ja de producir un sonido fundamen-­

talmente deformado por un tono, el cual más tarde será modificado 

en las cavidades de resonancia, transformando ese sonido en pala­

bra cuando este llega a la boca. Este sonido laríngeo llamado 

también tono vocal, es emitido en dos tonos diferentes, agudo Y -

grave, y es factible que se pase de uno a otro, como consecuencia 

de Ja variación tanto de la presión respiratoria como de la ten -

sión de las cuerdas vocales. 

Ahora bien lCómo se produce ese sonido? 

1.- La corriente de aire tendrá una presión suficiente, la 

cual es dada por los músculos expiratorios para separar 

las cuerdas vocales de su posición de descanso. 

2.- El orificio glótico estará lo suficientemente cerrado para 

que las cuerdas vocales se aproximen bajo la acción de los 

músculos constrictores, ya que estos tienen como función -

fijar la laringe para que actuen mejor los músculos intrin 

secos en la función de movilizarla; dejando asr un estre­

cho pasaje de aire, el cuC:(.!~_.cambia de dimensiones ya sea -

mayor o menor según sea el tono deJ·sonido agudoo grav~. 

3,- las cuerdas vocales estarán en tensi6n por la acción de 

los músculos tensores, acción que se denomina tensión actl 

va (la glotis se encuentra en es.tado de reposo), a t'a 

tensión dada por la fuerza de Ja corriente aérea al empu-­

jar las cuerdas vocales se le denomina eravsión pasiva (gl~ 

tis durante la fo~nación) 

'·' 



Especificarr.ente este sería el proceso por medio del cual se prod!:!_Ce 

el sonido. AsF pues encontramo3 que l~ laringe es un maravilloso 

e inimitable productor de sonido, ya que reune distintos mecanis­

mos integrados a él para convertirse en el emisor perfecto, adap­

table y móvil ,mrnipulado por el ser humano y establecer un canal­

más de comunicación. 

C) Sistema de Resonancia 

Es un elemento más que interviene en la producción de la pala­

bra. Está formado por la cavidad de resonancia que modifica -

el tono, fundamentalmente se encuentra constituido por tre ca­

vidades sobrepuestas que son la faringe, las fosas nasales y -

la boca. 

La faringe, está dividida en 3 partes: la hipofaringe, mesofa­

ringe y or .. ofaringe, la primera llega hasta el esófago, la se­

gunda llamada también faringe bucal, se encuentra en la parte­

media de la misma ubicándose ahí mismo las glándulas palatinas 

y la tercera conocida como faringe nasal, que llega hasta las­

fosas nasales y las trompas de eustaquio. 

Ourante la fonación y deglusión, la faringe se separa de la 

cavidad buca al elevarse el velo palatino o paladar blando. 

Las cavidades nasales están conformadas por las narices y la -

fosas nasalés. 

La cavidad bucal está constituida por un esqueleto óseo muy i.!!_. 

completo y por partes blandas. Está cubierta por una mucosa -

en cuya superficie se hallan numerosas glándulas, entre ellas-
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las salivales. Se comunica con el exteri'or por la abertura 

·bucal y la fa'ringe con el itsmo de las fauces. 

Esta cavidad está formada por 5 paredes: los labios con el ori 

ficlo bucal que forman Ja pared anterior, dos partes laterales 

que son las mejillas, una superior formada por Ja lengua. 

No tiene pared posterior ya que esta corresponde al velo del -

paladar y el itsmo de.las fauces 

El paladar consta de una parte dura ósea cartilaginosa y una­

parte blanda (velo del paladar) revestida en toda su superfi -

ele por una mucosa. El velo del paladar es una lámina móvil -

músculo-membranosa que continuación de Ja boveda palatina. 

La lengua en virtud de su gran moví! idad, es el más importante 

adaptador de Ja caja de resonancia. Se encuentra fijada por -

su base al hueso hioides y al maxilar inferior, y está libre­

en la cavidad bucal µ~r su cara superior, bordes y extremida-­

des. Se compone de una armadura muscular y una cubierta muco­

sa a las cuales se agregan vasos nerviosos. 

Los nervios de la lengua son de dos clases: sensitivos y moto­

res. Los sensitivos provienen del lingual del glosofaríngeo,­

y de un filete del glosofaríngeo superior. Los motores son el 

hipogloso que inerva con todos Jos músculos, la rama 1 ingual -

del nervio facial que inerva los eufíloglosos·y glosoestafili­

nos y aJ plexolaringeo que lnerva su faringogloso. 

FISIOLOGIA. 

Casi todos los instrumentos musicales están provistos de una '-
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caja de resonancia que permite agregar tonos arm6nicos al tono bá 

slco. Si esto no sucediera, los sonidos emi·tidos por tales ins-­

trumentos no tendrían una calidad musical. Lo mismo ocurre en la 

voz humana. La laringe es el orgilno prndur::t:or <:le la voz pero si 

funciona en forma aislada, sólo producirá un tono falto de armo-­

nía y musicalidad, volvf~ndose desagradable al oido humano; por -

esto se hace necesaria la situación de la caja de resonancia para 

la emisión de la voz humana, siendo ésta la proveedora de los to­

nos secundarios que le dan a la voz las cualidades armónicas indi 

viduales. No solo hace agradable al oido la voz humana, sino 

que además imprime el timbre característico de la voz de cada pe!. 

sona y gradua convenientemente Ja nasalidad o sea Ja cantidad de 

aire que debe ser arrojado por la~ fosas nasales en el momento de 

hablar. 

Para cumplir con su actividad el sistema de resonanci2 funciona -

de la siguiente forma: 

La faringe permite el paso de todo el aire en la Inspiración, co­

mo en la espiración. 

Cuando los sonidos son nasales permite el paso del aire espirado­

por la or :>faringe y por 1.a acc.ión de sus músculos, puede cambiar 

su forma ensan~ándose o alargándose según sea la calidad del sonl 

do que vaya a emití rse. 

Las fosas nasales son organos resonadores de gran importancia que 

cumplen funciones respiratoria y olfativa; intervienen en la emi­

sión de los fonemas nasales (M, N, FJ) al perm!mlr el paso del ai­

re por esta vía durante su emisión. 
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La abertura de la mandíbula faciltta la posición y descarga fónl 

ca de la laringe. Asi como la abertura faríngeo -laríngea. 

La cavfdad bucal imprime característfcas individuales a los soni­

dos permitiendo reconocer el timbre de la voz de la persona que -

habla aunque no sea vista. 

El velo del paladar se eleva durante Ja deglusión y Ja fonación -

( a excepción de Ja producción de los fonemas nasales M,N,fl), im­

pidiendo el pasaje del aire hacia la nariz. Se contrae en mayor­

º menor grado según la al tura tonal del fonema y su forma de emi­

sión. 

La lengua desempeña numerosas funciones que pueden realizar gra -

cías a su extraordinaria movilidad tanto como parte del sistema -

de resonancia como dentro del sistema de articulación, además de­
la acción tan importante que realiza en la salivación, deglusión­

y mas.ticación. 

Como parte del sistema de resonancia, la lengua adapta la forma 

y posición debidas,a fin de darle a la cavidad bucal la forma y -

dimensiones convenientes según la calidad tonal del sonido que va 

a emitirse, lo que sólo se hace posible por la facilidad propia -

de este órgano para cambiar de forma y posición. 

la lengua, en estado de reposo es ancha, blanda y ocupa completa­

mente la cavidad bucal. Sus movimientos se clasifican en extrín­

secos e Intrínsecos. 

tos extrínsecos son los cambios de lugar de !alengua que se rea--

1 izan debido a la contracción de los músculos que se insertan al­

hueso hioides y son cuatro: elevación, descenso, movimiento hacia 

adelante y hacia atras. Los intrínsecos son los cambios de forma 

, .. , 
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de la len9u~ y son se(s; 

1} Prolongación, por contraccfón del músculo l tngual transverso. 

2) Acortamfento, por contracción de.las fibras longitudinales. 

3) Encogimiento transversal, al contraerse las fibras transversas 

4) Achatamiento y ensanche, cuando se contraen las fibras vertica: 

les. 

5) Movimiento de lateralidad, por contracción del estilo-gloso y­

de las fibras longitudinales de un solo lado. 

6) Encorvadura de la lengua a manera de canal, lo que se realiza­

con la contracción de los genioglosos, estiloglosos,.llngual -

superior y gloso-estafl 1 ino, actuando todos en forma coordina­

da. 

Es así como todos los órganos resonadores, dotados de la movi-

1 idad necesaria para adoptnr la forma y tamaño de la caja de res~ 

.nancia, actOan sobre el sonido producido por la laringe, lmprl--­

miéndole las modificaclonds necesarias a fin de emitir una voz ar 

moniosa y musical dotada de un timbre característico; este meca-­

nismo funciona durante el discurso oral y en la voz cantada (esta 

función requiere de un entrenamiento muy Intenso). 

Los Profesores· de canto y· de dlrecc{ón van a educar la voz 11colo­

cación11 y alcance.del sonido. 

Cuando la voz ha sfdo bien colocada hay que ayudarla a salir, 

aprendiendo a servirse de las mejillas y labios como Instrumentos 

i .\ 
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de portavoz natural. La ejercitación metódica de los resonadores, 

empleándolos adecuadamente en Ja colocación y alcanse de Ja voz, -

es el objetivo de Ja técnica vocal. 

D) Sístema de Articulación. 

Este sistema se encuenta conformado por el paladar, Ja lengua -

Jos labios, las mandibulas, las arcadas dentareas y los músculos -

y nerviso respectivos .. 
1 

Cuando se hablo del sistema de resonancia fueron descritas las ca 

racterísticas del paladar y Ja lengua, por ello se omite el descri 

birles nuevamente y continuamos con: 

Los labios que son Jos repliegues músculo-cutáneos situados 

por delante de las arcadas dentales que circunscriben el orificio­

bucal. 

Cada uno presenta una cara mucosa, una cutánea, un borde aoherente 

y otro libre. Los ángulo~ de reunfón de los dos labios son las 

comisuras. Su estructura es Ja siguiente: piel, una capa muscular 

una capa glandular y Ja mucosa. Los musculares de Jos labios sup~ 

rior e inferior. El superior esta inervado por una rama del ner-­

vio témporo-facial y el inerva al músculo elevador común de ala 

il''de la nariz, del labio superior, del canino, y del cigomático ma-­

yor y menor. 

El músculo risorio de santorini, el triángulo de los labios, 

el cuadrado de Ja barba. y el borde de Ja barva reciben filetes del 

nervio cérvico facial. 

., 

Todos estos músculos y nervios permiten que los labios funcinen 
~· '' 



a manera de esfínteres; intervengan en la producción de los fone-­

mas labiales 11P, B, M11 y· en las acciones de mamar, silbar, besar -

masticar, sonreír, desplazar las comisuras hacia abajo dando a la­

cara una expresión de tristeza, et. 

Las mandíbulas son las piezas del esqueleto en donde se implantar.­

las arcadas dentarias. Estas se encuentran compuestas por diez -­

piezas en cada mandíbula del niño de primera dentícíón, y dieci--­

seis en cada mandíbula de adulto (segunda dentición) presentan una 

car~ exterior convexa. una interior concavA. un borde adherente al 

veolar festonado y un borde libre que corresponde a la corona de -

los dientes. La curvatura de las arcadas dentarias no es igual 

entre una y otra, la superior es mayor pues los incisivos superio­

res sobresalen por delante de los inferiores. 

Fisiología 

El mecanismo final para la producción de los fonemas es identi­

ficado en el sistema de articulación. Luego que la voz es producl_ 

da en la laringe, al pasar por el sistema de resonancia adquiere -

los tonos armónicos que la hacen agradable al oido humano y final­

mente estos sonidos son articulados convirtiéndose en fonemas, pa­

labras o frases mediante Ja acción conjunta del sistema de articu­

lación. 

Podemas establecer una pequeña dimensión entre los órganos art!_ 

culatorios debido a su funcionamiento, teniendo así órganos acti·­

vos y pasivos. 

Los activos son las mandíbulas, los labios, Ja lengua y el vel~ 

del paladar. Los pasivos son los dientes, los alveolos y el pala-
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dar duro. Son clas.ificado!ii de esta forma dado que permanecen fi­

jos y representan los puntos de apoyo en los que se van a fijar­

los órganos activos durante la f~naclón. 

Además de estos órganos de articulación es necesaria conside-­

rar a la secreción y deglución normal de la saliva como un factor 

Importante en la fonación, ya que estd permite la lubricación de­

los órganos de la articulación contribuyendo así a una correcta -

y clara pronunciación 

En la producción de las vocales intervienen las mandíbulas, 1!!_ 

bios, lengua y el velo del paladar es decir los órganos activos. 

Las consonantes se forman por el choque de la corriente respi­

ratoria en su canal de sal ida con los órganos de articulación que 

han tomado una posición determinada según el fonema que van a pr~ 

duclr, para lo cual intervienen todos los órganos articulatorios­

tanto los pasivos como los activos. 

Una correcta articulación exige buena movilidad y sensibilidad 

de los órganos activos del sistema de articulación, principalmen­

de la lengua que es el órgano más movil. 

Los movimientos de los órganos articulatorios en el lactante -

(niño de O a 18 meses} durante la succión, deglución y mastica--­

ción, preceden a la palabra dotando a esos órganos de la destreza 

que requieren para poder cumplirla posteriormente. 

El sistema de articulación es el punto final del recorrido que 

sigue el .impulso motor desde el centro de broca hasta el momento­

en que se produce la palabra. 
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1.5.- TRANSTDRNOS DEL LENGUAJE 

Para ubicar los transtornos del lenguaje es necesario diri­

girse hada la rama de la medicina que trata el estudio de las -

enfermedades y anormalidades del organismo, está es la Patolo -­

gía. 

En Jo que se refiere al lenguaje, establecer un límite entre 

normal y lo patológico no es sencillo. La generalidad en forma -

Intuitiva define como habla "normal" al empleo apropiado de la·s -

palabras, tomando en cuenta su significado, calidad y cantidad -­

de articulación; además del uso correcto de la forma gramatical -

del ritmo y velocidad empleadas. El concepto de normal no debe -

limitarse a los puntos mencionados, sino abarcar los diferentes -

criterios: fisiológicos, Jinguístico, social e individual. 

Por lo tanto podríamos decir que lo "anormal" abarca todas -

las diferencias que existen según Jo que ha mardado la norma en -

cuanto a la forma, calidad, grado y ritmo linguistica que entor~~ 

ceno imposibiliten al sujeto para ent.ablar comunicación. 

Según el aspecto que se encuentre alterado será el transtor­

no qere se manifieste; por ejemplo, si tenemos un sujeto con el -­

ritmo alterado es posible que presente una disritmia o disfemia,.­

o bien si es un transtorno en cuanto a articulación del lenguaje. 

Se podría manifestar como una dislal la o disátria. Claro E:S 

tá que no se puede dar un diagnóstico tan a la ligera ya que en -

necesario profundizar en cada ceso para localizar la cauz3 y ori­

gen de la alteración, así como el grado de anormalidad que pre-­

sente. 
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Ccnoclendo los diferentes transtornos que pueden encontrarse den­

tro del JenquaJe, la Sociedad Americana de Corrección del Lengua­

je (American Speach Correctlon Asociation) da la siguiente clasi­

ffcacfón, basandose en Ja etiología del transtorno. 

1.- Dlsártria 

2.- Dislalia 

3,- Dislogias 

4.- Dfsfaclas 

5.- Disfem!as 

6.- Disfonlas 

7.- Olsrltmlas 

Defectos de articulación por lesiones neuro 

lógicas. 

Defectos de Ja expresión verbal de origen -

extraneural, esto es alteraciones de los or 

ganes periféricos del habla. 

Dificultad de la expresión verbal de las i­

deas debido a psicosis. 

Pérdfda de Ja formulación de las asociacio­

nes verbales por disminución de la Integra­

ción mental, ocasionadas por enfermedad, -­

shock o traumas. 

Desórdenes del ritmo del lenguaje y tics d!!_ 

bldo a pslconeurosis. Es sinónimo de tarta­

mudez. 

Defectos de la voz por perturbaciones orgá­

nicas o funcfonales de las cuerdas vocales 

o a una defectuosa respiración. 

Defectos del ritmo en los que no se incluye 
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1 a tartamudez. 

Son·transtornos de Jos fonemas por alteracio­

nes orgánicas de los órganos perfférlcos del 

habla y de origen no neurológico central. Si­

guiendo la dimensión anatómica de los orgános 

perfférlcos podemos distinguir 

Dlsgloslas labiales, 

.Dlslogias mandibulares, 

Olslogfas palatinas 

Dlslogfas nasales. 

La clasificación anterior es la que se maneja comunw~nte pero pode­

mos decir que los crfterlos aún no han sido unificados. 

Algunos autores establecen las diferencias en relacl6n a su etlolo­

g1a, otros se fundamentan en Ja slntomatologfa del transtorno desde 

el punto de vista psicológico o estrictamente 1 lngulstfco, alc¡unos 

otros adoptan criterio~ ~!~tv~· 

Habiendo descrito las dfferentes alteraciones del lenguaje, se pro­

cede a analrzar Jos elementos que fnfluyen en su presentacfón lnf­

clando por su etlologfa. 
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La etlol.ogfa es el estudfo de las causas que or.lglnan los padeci­

mientos. Conslderand•.> aue para la oroduccfón del lenguaje lntervl=. 

nen factores orgánicos, fisiológicos, bloqufmlcos, psfqutcos y so­

ciológicos que regulan las fuerzas Internas y externas del organf~ 

mo. 

Al realizar el anállsls etiológico de las anomaHas del lenguaje -

se debe considerar la dinámica de la palabra en relación con la u­

nidad psfqulca del sujeto. 

El terapéuta del lenguaje analfzará con sumo cuidado las alteraclo 

nes pbservadas, recurriendo al médfco, psicólogo, etc., es ceclr 

al equipo multidisciplinario para que lo ayuden a obtener las con­

clusiones del estudio etiológico. 

Precisar las causas que orlglnaroón el transtorno del lenguaje, S!_ 

rá el punto de partida para dete1·minar el tratamiento; solo cono-­

clendo Jos elementos que actuarán en la producción de la anomalfa 

se podrá atacar directamente para corregir la deficiencia. La lnves 

tlgaclón etiológica de las alteraciones del lenguaje marca los si­

guientes aspectos fundamentales. 

·a) CAUSAS ORGANICAS. 

En la producción del lenguaje Intervienen una gran variedad de --
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órganos de diferentes sistemas; por io que cualquier lesión o an2.r 

malldad anatómica en estos órganos puede originar un transtorno de 

lenguaje, refiriéndonos en este caso a cualquier anormalidad del • 

aparato fonoartfculador y del ststema nervioso. 

b) CAUSAS FUNCIONALES. 

Son aquellos defectos en el proceso fisiológico de los sistemas 

que intervienen en la emisión de las palabras, aunque los órganos­

se encuentren en perfectas condiciones. Estas fallas funcionales­

pueden deberse a procesos mentales, auditivos, psíquicos o mecáni­

cos que determinen la implantación de hábitos defectuosos que alt~ 

ran la emisión de la palabra. 

c) CAUSAS ORGANOFUNCIONALES. 

Resulta defícil separar lo órganico de lo funcional y raramente 

encontraremos anamolías puras de una sola categoría. Es natural -

que un daño orgánico origine fallas en la función y viceversa, es­

decir, de una falla funcional se pueden desprender una anormalidad 

orgánica. Es importante precisar la predominación ya sea de las -

causas func:onales en la producción de la anomalía del lenguaje r 

un estudio, no siempre existe una relación directa entre lo orgán! 

coy lo funcional, en ocasiones. aunque el daiio anatómico sea sevH­

ro los procesos de acomodación, adaptación y compensación fisio16-

g¡ca, pueden restablecer espontáneamente la función a marcar ape··­

nas una leve deffclencia, o.bien puede darse el caso contratio a -

una mínima alteración orgánica, una gran imposibilidad funcional.-
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Es necesario conocer que factores Inciden directamente en la -

producción del transtorno v· en que proporción se dan, con el obj~ 

to de precisar el tratamiento adecuado. 

d) CAUSAS PSICOSOMATICAS. 

Al existir una relación tan estrecha entre lenguaje Y pensa-~­

miento, se deduce que las alteraciones del pensamiento puedan cau 

sar una anomalía en la expresión oral, así como desórdenes de !a­

palabra pueden afectar Ja integridad del psiquismo. 

En cierta forma de padecimiento (ejem. la tartamudez), la al te 

ración del lenguaje puede ser síntoma de una neurosis, en este ca 

so la relación entre una y otra se explica sobre la base de que -

la anomalía psíquica es el todo y el problema del lenguaje es só­

lo un sTntoma, conectando la causa y el afecto que las une. El -

anál !sis de las causa psicosomáticas exige del especialista el co 

nocimlento de los principios básicos de la psicología. 

e} CAUSAS ENDOCRINAS. 

Resulta curtoso observar la estrecha relación que guardan las -

hormonas y los procesos mentales, ya que cuando existe una defini­

ción en Ja secreción de las diferentes glándulas se verá reflejado 

en algunos cambios en la conducta del individuo, es por este que -

se dice que la relación entre sistema endocrina y nervioso es muy­

estrecha y definitiva. 
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Las glándulas endocrinas desempeñan un papel importante en el·· 

desarrollo psicomotor del individuo, en el crecimiento, en la con­

ducta afectiva y sexual, en el funcionamiento y crecimiento normal 

del serebro y en el lenguaje, ya que este es un producto mental 

por excelencia. 

El sistema endocrino actua en relación con el lenguaje, como -

elemento excitante o inhfbidor en la producción de la palabra y en 

ocasiones puede influir o ser la causa decisiva de ciertas altera­

ciones patológicas de la palabra y la voz más o menos severas. 

f) CAUSAS AMBIENTALES 

El individuo en cuanto nace, esta sujeto a sufrir, afecciones­

Y bombardeos de diferente ínfole, referido a Jos factores ambienta 

les, naturales, sociales y cultura;~s del medio en el que se desa­

rrolle. Su participación dentro de su medio ambiente será determi 

nante ya que a partir del momento en que nace pasa a formar parte­

de una nación, de una clase social y por lo general de una familia 

Aprende a hablar un idioma y maneja un vocabulario acorde co~­

el ambiente sociocultural en el que se desenvuelve; su habla será­

pobre o abundante conforme haya sido estimulado ya sea por su ma·­

dre o por el resto del núcleo familiar; así mismo se dará el casc­

de anoma 1 ías del lenguaje cuando algún miembro de la fami 1 ia pade!_ 

ca de alteraciones en el lenguaje ya que al interactuar con dicha,. 

persona ocasionará desviaciones ya sea por contagio o por imita.- -

clón. 

La relación existente entre los transtornos de lenguaje y el 

ambiente social puede actuar en dos sentidos; por un lado cuando -
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el ambiente famfliar y socfal es adverso al nfño, crea conf~lctos 

y traumas en su psiquismo que pueden alterar el proceso del len-­

guaje y ocasi'onar indirectamente un desorde.n a Ja palabra. Por -

otro lado, el sujeto que padece algún transtorno del lenguaje re­

cibe Ja desaprobación de sus semejantes lo que puede causar en él 

diferentes reacciones, y provocarle problemas de conducta y desa­

daptación más o menos severos. 

1.6.- DISARTRIAS ETIOLOGIA 

Después de haber planteado un marco general sobre el Desarrollo 

del lenguaje, funcionamiento, fisiología y anomalías del mismo, -

pasamos a abordar más particularmente al transtorno del Jenguaje­

que trataremos durante el transcurso de este trabajo, iniciamos -

dando una definición de él. Por lo tanto tenemos que las Disar-­

trias son defectos de la articulac;.ión por causas neurológicas, es 

decir que existe un daño orgánico, ya sea a nivel del sistema ner 

vloso, central o de Ja periferia, en el caso del aparato fonoarti 

culador. 

Perello en su libro Transtornos del habla tomo 8, Ja define co­

mo dificultades de Ja expresfón del lenguaje debido a transtornos 

del tono y movimientos de los músculos fonatorlos, debido a lesi~ 

nes del sistema nerv~oso. Como se observa, las dos definiciones­

van tomadas de fa mano y remarcan el daño orgánico, diferencia -

básica existente entre Ja Disartria y Dislalia. 

la expresión del lenguaje puede alterarse por una lesión de los 

nervios periféricos o de sus núcleos .. motores, por una falla en la 

organización, clasificación y entonación de los patrones fonéti-­

cos, o cien por la incorrecta realización de estos. La altera---
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cfón del tono muscular en Jos músculos fonatorios, traerá come -

consecuencia r.~vlmlentos anormales que afectarán el habla. 

Al definir a las dlsártrias como transtornos de la articula-­

cfón de los fonemas a causa de lesiones en las zonas del sist~-­

ma nervioso, casi podemos asegurar que está·r.o será la unica ma­

nifestación del problema, sino por el contrario será un sTntoma 

agregado a otros de tipo neurológico. Cabe mencionar que es 

frecuente encentrar n/ílos con parálisis cerebral Infantil y COIT 

una Dlsártria. 

Ya ubicada la Disártrla como uno de los transtornos del len 

guaje por su lrreversihll idad, poco y lenta rehabilitación, nos 

remontamos a su etiología para definir sus causas. 

Una disártria puede ser ocasionada por un proceso traumático 

cráneo cervical, por una tumoración benigna o maligna del cere­

bro, cerebelo o tronco encefálico, por una lesión vascular ence 

fálica, por enfermedades infecciosas, metabólica, tóxicas o -­

degenerativas del sistema nervioso muscular e incluso formar -

parte de los complejos síntomas ocasionados por una anomalía -

nerviosa congénita, como Ja desnutrición durante el embaraza de 

Ja madre, p~oblemas con el parto, antecedentes epilépticos, en 

estos los transtornos artfculatorlos son marcados y pueden ha­

llarse enmascarados con otras alteraciones de la esfera del len 

~uaje. 

Existen otros tipos más ligeros que se limitan ta sólo a a-­

fectar la palabra fluyente, la articulación de todos Jos fone­

mas en pronunciación aislada es normal, Ja lectura oral acostu!!!_ 

brada ha de permanecer menos afectada que la palabra espcntánea. 
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En las parfilisis cerebrales progres¡vas por lo general se pre­

senta una disartria caracterizándose esta por el cansancio o con­

la repetición de cierta silabas (intoxicación verbal) con mGlti-­

ples consonantes labiales y lenguales. Luego ésta se hace más 

evidente e interesante a todos 103 fonemas transformando ei habla 

en una jerga de palabras confusas difusamente mal articuladas tan 

to más incomprensibles cuando se le agregan deslogios y otros. 

Los transtornos de la coordinación.en la ejecución de los pa-­

trones motrices fonéticos por lesiones encefálicas provocando en­

la palabra: Equivocaciones de sílabas, farfulleos, sonidos inexac 

tos, fallos en la dicción de las palabras, pérdida de la entona-­

ción y afinación inexacta. 

El acento de la palabra suena debil o desfigurado; la respira­

ción toráxica o abdominal no se sincroniza en la palabra. 

Junto con los transtornos articulatorios se pueden observar 

alteraciones en la emisión de Ja voz, tales como Ja megafonía 

(tendencia a emitir voz fuerte o gritada). Con frecuencia en al­

gunos disártricos la palabra se va haciendo más debil a medida 

que se va hablando hasta ha~erse ininteligible, si para de hablar 

unos instantes o un tiempo más prolongado, vuelve a emitir soni-­

dos con mayor intensidad. 

En los enfermos que presentan una disártria, con mucha frecue!!. 

cla se aprecian transtornos respiratorios. Vemos que un sin fin­

de causas o~iginan una Disártria, pór lo que a continuación se 

mencionarán aquellas de mayor importancia. 
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SlNDROHES CENTRALES 

Son Jos transtornos motrtces secundarlos a una lesión del sis­

tema nervioso central, refiriéndose a alteraciones del tono muscu 

lar, de movimiento·o de falla o definiciones de Ja madurez psico­

motrtz. 

TRANSTORNOS DEL TONO MUSCULAR 

A) Hipertónias.- Consiste en aumentos del tono muscular, mani­

festándose en el tono de reposo y en el tono de actividad. 

B) Hipotónia.- Es una disminución anormal del tono muscular 

permanente. 

C) Distonias y Espasmos.- Es un aumento violento de un grupo -

de mGsculos de Ja cara; labios, lengua, glotis, laringe y -

diafragma. 

D) Actividad Tónico Postura! Anormal.- Las lesiones centrales­

provocan con frecuencia un fallo en la actividad tónico po~ 

tura! normal. 

E) Disminia.- Es una alteración en la expresión gestual, en o­
casiones la gestulación es grotesca sin armonia, ocasionan­

do que Ja integración socfal de los pacientes sea casi nu·­

Ja. 

Enfermedades del Cerebelo. Originan transtornos respiratorlcs 

a causa de Ja insuficiencia del tono muscular, de la coordinación 
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en los movimientos articulatorios, de la lent(tud en Ja ejecución­

de toda acctón musctJlar del temblor ocas.ional de la rápida fatiga. 

La palabra es lenta (Broadilalia monotona), es decir con sílaba-­

clones rígidamente separada explosiva con múltiples errores en Ja 

articulación de las consonantes. 

Paresia, que es la disminución de la fuerza muscular y paral 1-

sls a la pérdida completa de dicha fuerza. 

Una enfermedad que se inicia con transtornos de la palabra es­

Ja parálisis bulbar crónica o parálisis bulbar crónica o parál i-­

sis labio glosofaringeo, laríngea se caracteriza porque la pala-­

bra se hace poco a poco incomprensible hasta llegar a Ja mudez -­

absoluta. 

En Ja siringomielia (Parálisis de la hemilaringe) e hiperrino 

lalia (Parálisis del hemivelo) y un sin fin de desártrias lingua­

les por haber una hemiparalisis homónima de la lengua, la lesión­

de esta enfermedad se encuentra en la extensión del bulbo. 

Existen también los tumores cerebrales que pueden ser Ja causa 

tanto de disartrias como bradialias ocasionadas por las zonas 

frontales. 

La miastenia sendo paralít(ca se caracteriza por una fatiga-­

bll ldad y agotamiento muscular creciente, los músculos oculares -

.de la deglución y de Ja fonación son los primeros en ser afecta-­

dos; amedida que trascurre el día, Ja voz se hace cada vez más dé 

bil, disfóni·ca, nasali'zada con pronunciación Imprecisa de diferen 

tes consonantes hasta transformarse en un cuchicheo apenas artic!:!_ 

lado y poco comprensible. Esta enfermedad es debida a una sino.e_ 

sis o unión neuromuscular defectuosa. 
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Encontramos también que en los transtornos de la palabra se pre-

senta la corea. La c.:¡racteristi'ca basi·ca de la corea es la pr~ 

sentactón de movimientos intermi·tentes, ampl íos e involuntarios, 

bfen coordf nado! de varfos grupos de musculas que muestran una -

relativa paresia. Además de Jos miembros estan a menudo inclu.!_ 

dos Jos muscules de los labios, de la lengua y de Ja mastícacién, 

Jo que provoca bruscas e rntermtnantes interrupciones en la art! 

culadón de la palabra, temblor bucal y un sinnúmero de disartr! 

as que se acompafian con una progresfva degradación metal hast~ -

! legar a la demencia. 

Las lesiones de ciertos nucleos de Ja .base del cerebro son cau­

sados por la corea. 

Como se sabe las lesiones en el sistema nervioso son irreversi­

bles y en ocasiones progresivos, no siempre por lo que para pr.!:_ 

cisar la duración y éxi o de la terapia se requiere de un traba 

jo multidisciplinario que considere Ja sede y la causa de la le 

sion nerviosa y las alternativas de rehabilitación del paciente. 

Como se observó las causas que originan una disártria son varia 

das y a la vez provocan otro tipo de alteraciones ya sea en la 

coorfnación motriz, en la capacidad visual, en la percepción 

etc., Jo cual provoca que el desarrollo del pensamiento obstra~ 

to, juicio lógico, formación de esquemas etc., presente desvia­

ciones y a su vez la formación de conceptos se vea desvirtuada, 

dando por concecuencia que el conocimiento y comprensión de to­

do aquello que lo rodea pferda el significado que tiene de la -

gente, provocandcse así la lenta integración del individuo al -

nucleo familiar y el medio ambiente en el cual se encuentre in­

merso. 
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t 1 TERAP tA DEI., t.ENGUAJ~ 

11. J PLAN GENERAL PARA LA CORRECC ION DE PROBLEMAS DE ART 1 CULA­

CION. 

Durante el desarrollo del primer capitulo se plantea la etfolo 

gTa de la Dlsartrra y se describe la anatomia y fisiologfa del a­

parato fonoartfculador; por lo que considerando esos planteamien­

tos y de entender que la disartria puede localizarse a nivel del 

sistema nervioso central causando anomalías ya sea en el sistema 

respiratorio, aparato fonoarticulador, etc., es que se parte pa­

ra establecer un plan general para la corrección de Ja articula­

ción. 

Es importante mencionar que el desarrollo de esta terapia consta· 

de 9 pasos que son: 

1.- Respiración. 

2.- Masaje facial. 

3.- Ejercicios orofaciales. 

a) Labios 

b) Lengua 

c) Gestos 

4.- Ejercicios perceptuales y motores pára facl 1 ltar la correción 

de· Ja articulación. 

5.- Puntos de articulación de las vocales. 

6.- Descripción de fonemas consonantes. 

7,- Puntos correctos de articulación de las consonantes. 

8.- Ejercicios para facilitar la corrección de la Articulación. 
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9.- Técnicas especia le~ estos se mencionaran dentro del punto -

fl.2 Ténicas para Ja correcci6n de problemas de articulación 

De esta test i'na. 

Siendo estos 9 pasos pilar básico para la rehabilitación de ni-­

ños con problemas de lenguaje para atenderlos, a continuación se 

realiza una breve descrlpctan de ellos. 

1.- Respiración. 

La respiración juega un papel importantisimo en la emisión de 

los fonemas, por ello debemos hacer conciencia en el niño de la­

acción mecánica de la respiración asi como la función motriz que 

da el soplo necesario para Ja emisión del sonido o el vencimien­

tode los fganos articuladores. Es necesario enseñar al niño a -

asplr~r y P.Xpirar, h~c~rle ver que en el momento de la aspira -­

ción el diafragma aumenta y es perceptible por medio de su mano; 

en Ja expiración el aire debe sal ir por la boca, por lo que se -

colocar~ su mano sobre la boca para que sienta Ja fuerza con que 

sa 1 e e 1 a i re. 

2.- Masaje Facial. 

Se realizarán diferente tipos de masajes en los músculos de la -

cara, con el objeto de movilizar y sensibilizar los músculos fa-. 

clales qúe.intervienen en la articulación de los fonemas. 

El masaje facial se aplica con crema sólida, con las yemas de los 

dedos, anular y medio, el paciente debe estar en decúbrt:idorsal,­

previamente relajado. 
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3.- Ejercicios Orofaciales 

Estos eJerctcios, tienen por objeto el logar un control volunta-­

r(o de los labios; al causar una mayor movi.1 idad 1 ingual; propi-­

. ciar el control voluntario de Jos músculos de la cara, esto con -

la finalidad de real izar los movimientos requeridos para emitir -

un fonema, estos ejerctcios pueden ser: 

-Abrir y· cerrar 1 a boca ( 1 abi os:) 

-Fruncir los labios de un lado a otro, lo m§s que se pueda (I~ 

bios) 

-Tratar de tocarse con la punta de la lengua la neariz y la --

barba (lengua) 

-Doblar la lengua en forma de taco (lengua) 

-Reirse, enojarse, llorar (Gestos) 

-Arrugar todos los músculos de la cara (Gestos) 

4.- Ejercicios Perceptuales y Motores Para Facilitar Ja Corree -­

cción de la Articulación. 

Dadas las limitaciones de los niños con transtornos del lenguaje­

en que se requ i.ere otorgar un entrenamiento previo en relación -

a su atención, coordinación, psicomotrlz, capacidad visual.y per­

ceptual; para el lo se recurre a Jos juegos de percepción visual -

los cuales son estudiados como la hab,i 1 idad para reconocer y de~­

criminar .los estTmulos visuales interpret§ndolos a través de une­

asoci ación de expe r i ene i as previas. 

Se cuenta también con un programa motor el cual ocupa un papel -­

muy importante en Ja educación de estos niños. Tiene como finali 

dad la formación de una buena imagen de su propio cuerpo. En es-

te programa se establece una estrecha relación de las actividades 
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. . 
motoras y perceptuales, los cuales baa§nda~e en las actiyldades -

que ftguran en las práctica de la coordtnac(6n gruese y fina se-­

rán determinantes para lagar un control de Ja coordinac(ón vl"smo­

tora. 

S.- Puntos de Articulact6n de las Vocales. 

En el estudi·o de la articulación de los· fonemas consideramos siem 

pre Ja posici6n que adoptan los órganos articuladores; labios, 

dtentes, lengua y velo del paladar así como la existencia o ausen 

cla de sonoridad a lo que llamamos glotis sonora o glotis sorda.­

Así tenemos que para el estudio de los puntos de articulac16n de­

las vocales se establece la siguiente clasificación:. 

a vocal central. 

e palatal 

palatal. 

o velar 

u velar. 

6.- Descripción de Fonemas Consonantes.· 

Caracterfsticas. 

1) Por el punto de articulación consfderando los órganos activos 

y pasivos que intervienen. 



43 

2) Teni.endo en cuenta el modo de arti.cJ.Jlaclón,es decir la separ~ 

ctón que adoptan los óq¡ana$. para permi'tir el paso del aire. 

31 Es.ta puede ser sorda o sonora. 

Puntos de Articulación: 

Las consonantes se agrupan en bllibiales p, m, b; órgano activo­

el labio inferior; órgano pasivo el labio superior. 

Lahtodentales f v órgano activo; el labio Inferior órgano pasivo 

el bordo de los tncl'stvos supedores., 

Interdentales d c (suave); órgano activo la punta de la lengua, 

órgano pasivo el borde de los incisivos superíores. 

Dentales: s t órgano activo la punta de la lengua, organo pasivo 

el borde de los incisivos superiores para la inferiores (para) 
la) 

Alveolares: n, 1, r, rr, órgano activo el ~pice de Ja lengua; -
órgano pasivo la protuberancia. 

Palatales: ñ, ch, y, j, J, g; (cuando semeja la J) órgano.acti­

vo la parte anterfor y media del dorso de la lengua órgano pasi­
vo el velo del paladar. 

Velares: k, c (cuando semeja la k) qu, x; g, órgano activo la 

parte posterior del dorso de la lengua; órgano pasivo el velo 

del paladar en distintos puntos. 
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Modo de Articulación. 

Oculusivas: p, t, c, (rui·do fuerte), k, exis.te obstrucción total i!!!. 

pfdiendo la sal ldad del aire y separac16n del órgano activo para -

que pueda producir el fon~~a, se les llama también explosivas ins­

tantáneas. 

Nasales: m, n, ñ, la salida del aire se efectua por las fosas nasa 

les. 

Fricativas: f, v, b, z, c, suaves y j, g, s, la interrupci6n que -

produce el fonema no cierra completamente el paso del aire sino 

que deja un pequeño espacio por donde pueda escaparse, producien-­

do en su rosamiento un ruido más o menos fuerte, se les llama tam­

bién continuas. 

Son consonantes que se pueden prolongar tanto tiempo como dure la­

expiración. 

Africada: ch, en su articulacl6n existe el principio contacto en-­

tre Jos 6rganos como si fuera oclusiva; pero después al producirse 

el fonema los 6rganos dejan su estrechez que permite la salida del 

aire suavemente. 

El paso de Ja oclusi6n a Ja estrechez es Jo que caracteriza a es - · 

tos fonemas; se les llama también oclusivo frictivas. 

Laterales: 1, 11, el aire escapa por el espacio que queda entre el 

borde de la lengua y los molares de los dos lados o de un solo lé­

do, según la costumbre individual. 

Vibrantes; r, rr, el órgano activo que es la lengua realiza un mo­

vimiento vibratorio rápido, simple en el primer caso y múltiple en 
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Cuando en la arttculací6n de las. consonantes las cuerdas vocales­

no entran en vibración se les denomina fonemas: sordos como la p,­

b, ch, t, k. 

Esto no quiere decir que no se le oye o que estos fonemas sean me 

nos· intens.os o más suaves que los otros, sino que no existe soni­

do laringeo. 

Cuando por el contrario van acompañados. de sonido laríngeo se les 

llama fonemas sonoros como la: m1 b, 1, n, ñ, rr, y 11, g, d, se­

puede hablar transformando todos los fonemas sonoros en sordos. 

Si en la articulaci6n de los fonemas la consonante aérea sale por 

la boca, o el velo del paladar esta levantando obstruyendo el pa­

so a las fosas nasales, los fonemas consonantes con bucales como­

podemos observar en la p, 1, t, etc. 

Si escapa por las fosas nasales, el velo del paladar en este caso 

es:ta de~i;~nd i,do 1 o!i 11 amaremos nas~il es. 

Ahora bien trataré de hacer un estudio detallado de cada fonema -­

consonante. 
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7,- Punto correcto de art{culaci6n de la~ consonantes. 

Como se mene i.onó en e 1 punto 5, es. 1·mportante considerar 1 a pos i ··­

c i6n que adoptan en órganos articuladores, las cuales son aplica-­

bles a los. fonemas consonánticos por lo que a cent inuaciú11 ~t: t:jt:!!)_ 

plifican algunos de ellos . Fonema P. 

Labios.- Los labios está juntos y un poco fruncidos. El aire se -

acumula en la boca haciendo presión contra la pared labial tratan­

do de separarlos producíendose la p cuando vence esta resistencia­

muscular. 

Cuando se pronuncia la p los labios se separan legeramente er. su -

centro. 

Dientes.- Algo separados, no son visibles. 

Lengua.- No real iza ningGn movimiento, ni tiene puntos de contacto 

con la parte superior de la boca. 

Su ápice está colocado detrá de les incisivos inferiores y el res­

to de ella, extendida en el piso de la boca. 

Velo del paladar.- Se levanta contra la pared faríngea iffipidiendo­

el paso del aire por las fosas nas.ale~. 

El aire sale totalrr~nte por la boca • 

. No existen vtbradores laríngeos. 

Glotis sorda. 
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Fonema ! '!._ 

Caracterls.tlcas b.ilabíaleSot fr{'caUvo hucal sonora. 

Labios.- Los labros están contrídos y legeramente separados en la 

reglón central. 

La tens.fón muscular labial es débfl. Como el a(·re expirado es s~ 

noro, su roce al pasar la pequeña abertura centra, provoca en los 

lábios un ligero temblor perceptible al tacto. 

Dientes.- Algo separados en posición normal, como en el lado de -

la R los incisivos inferiores se colocan en plano distinto a los­

Incisivos superiores cuando se articula el fonema no son visibles. 

Lengua.- su punta está colocada detrá de los incisivos inferiores 

y el reste extendido en el piso de la boca, legeramente encorvada. 

Velo del paladar.- Levantando contra la pared faringea, la co-- -

rriente de aire sonoro sale por la boca. 

Glotis sonora.- Su articulación va acompañada de vibraciones Ja-­

ringeas muy sensibles en Ja región subioidea. 

8.- Ejercicios para facilitar Ja corrección de la articulación. 

Para todos los fonemas se debe colocar al niño frente a un espejo 

del lado estará el maestro, s~ le hará oh.servar Ja posición tipo, 

articul~ndose el fonema para que el individuo tenga oportunidad­

de observarlo. 
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Ejemplo: 

Fonema R (~últiple) 

1.- Colocar el dorso de Ja mano frente a la Boca para que niño n~ 

te la salida del arre. 

2.~ Sostener la lengua durante algunos segundo haciéndola vibrar, 

se puede realizar por medío de ftchas que siguen la linea, lndl -

cando el fonema Jo pronunciará en esta forma ejemplo: arr, etc.,­

este mis.mo ejercicio se puede real izar pero sin voz. 

Fonema fl 

Levantar la lengua para que toque el paladar esto se hace con el­

guía de lenguaje, se es que existe desplazamiento el guía de len­

guas se po~drá abajo de Ja lengua. 

11.2 Técnicas para la corrección de problemas de Ja articulación. 

Para la corrección de la art iculadón de los· fonemas se trabcija y~ 

sea por su sonido como por su onomatopeya. Esta técniccis han sido 

creadé!~ con el fi.n de q_ue el ni.fio logre c;orre9ir su articulación 

a través de dist fntas mot ivaci'ones dadci que da otrél forma caerí.? -

en Ja repetición continua y árida volviéndose tediosa y osca. 

La terapi~ta deberá crear mayor nOmro de técnicas pues las que se­

mencionan sólo son algunas alternativas a util i·zar. Ejemplos: 

Para el fonema P 

Una vez corregido el punto de articulación del fonema se asociará 

a su onomatopeya. En este caso seria el tren, se le dirá al niño 

que vamos a jugar al trenecito, articulando ppppppppp. 
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Juegos para las consonantes. 

En este tipo de juegos· la terapi·s.ta. real lzarll pri·mero la acci.ón­

para .que el niño la observe 't más: tarde real ice la Imitación, ha~ 

ta el momento en que el niño lo haya memori•zado, lo hará solo. 

Como hace. 

La obejtta que llama a su mamá Beeeeeeeeeeeeeee 

Sí'lal.las compuestas .• 

Una vez que se han corregic todos los fonemas perfectamente y CD!!_ 

tamos· con 1 a madurez necesaria para que e 1 niño sea ca paz de com­

prender que los fonemas se van a combinar para el uso de su voca­

bulario, podremos pasar al estudio de las sílabas compuestas. 

Para poder 1 legar a este punto, el niño debio haber pasado por u'rí 

entrenamiento bastante largo ya que el no es capaz de poder lle-­

gar hasta donde nos Jo propongamos sino más bien el ira marcando­

la pauta, debido a que sus 1 imitaciones muchas veces no dependen­

de sus deseos sino de sus funciones fisiológicas. 

Muchas veces estos niños anhelan hacer tal o cual cosa pero sus -

mano~, plernas o lengua no obedecen sus deseo ya que en el mamen-. 

to en el que el niño más desea llegar a cumplir la tarea que se -

le ha Impuesto, se da cuenta que no lo pueda realízar en ese me-­

mento debemos cambiar la actividad y motivandolo para que poco a­

poco vaya logrando emi ti. r más fonemas y se vonserve su espíritu -

de s.uperaclón. 

Ejercicios para las sílabas compuestas. 
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1.- Colocar al niño frente al espejo con el objeto de que se de -

cuenta de Ja di'ferencia que exi~te ~n el moment.o de art,icular les 

fonemas, ya que en las anteriores solamente corregirá la articul!!_ 

cfón de un fonema, el niño deberá poner la lengua en la posición~ 

del primer fonema. 

Claves. de Artfculactón. 

Las claves. de articulación se manejan ya como un lenguaje conect!!_ 

do pues el niño debe tener ya la comprensión del vocabulario dado 

que llegare~os a este punto cuando logre articular correctamente­

la mayor parte de los fonemas. 

Estas claves no deben ser rígidas debido a que el maestro las pu~ 

de crear de acuerco a las necesidades del niño. Nuestra flnali-­

dad será la articulación de fonemas presentándolas en forma Inte­

resante. 

Forma de trabajarlo: todas las claves van acompañadas de una aso 

ciación gráfica, se trabajan en posfción inicial, media y final;­

en cada hoja se verá una posición con la ilustración correspon -­

diente del lado derecho en la parte de arriba se escribirá el fc­

nema en estudio. Debemos tener cuidado de que los fonemas en pe~ 

sicfón inicial y media esten perfectamente corregidos para poder­

pasa r a 1 fonema fina 1 , en aque 11 as. que 1 o tengan. Cuando se ha -

logrado se pasará al estudio de las claves de articulación. 

Se Je darán tanta claves como el niño las necesita, escribiéndose 

la clave~ ilu~trándose con los objetos con los cuales se conecta 

rá. Ejemplo.: 
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Rimas. 

Las rimas se trabajan simultaneamente con el cuaderno de claves 

y tienen como objeto el reforzar la articulación y rremoria del­

paciente. Esta es una actividad que combina ia coordinaciór, fi~ 

na con Ja articulación ya que en el momento en el que el niF.o -

logra articular la rima simultaneamente ira dibujar.do. Deben 

ser rimas amenas y divertidas, para que el niño logre Interesa..!:_ 

se y pase un rato de esparcimiento cuando se desarrolle dicha -

actividad. 

Apl icaciÚi1 c;e) Lens;uaje Conectado. 

Se debe empezar con un estfmulo e Ir aumentando el número de ar 

ticulaclones conforme el niño vaya logrando real Izarlas. Se tr!!_ 

baja con lámin~s de diferentes situaciones, ya sea de la vida 

cotidiana, de oficios o de cualquier ilustración donde Interven 

gan varias acciones y personas. 

El objetivo girará alrededor del desarrollo de su atención, m.::_ 

moria, corregir su articulación y aumentar su vocabulario, din 

dele mayor oportunidad a que se exprese libremente ante un estf 

~ulo visual, supuesto que el paciente ya debe ser capaz de te -

ner un Jenquale conectado por sl solo. 

'· 
La forma en que se lleva a cabo este asoecto es a través de Ja 

minas las cuales se iran mostrando, primeramente para que las 

observe, una vez que lo ha hecho se le pedlra que nos cuente -

que es lo que ~reeque esta pasando, en el caso de que el niF.o -

exprese Jo visto en forma limitada debido a que se encuentre in 

hibldo, nervioso etc., se procederá a ayudarle preguntándole so 

bre el contenido de las láminas, para Irle dando más confianza 
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en sr mismo para que en adelante el lo haga, ejemplo: 

Se le presenta una escena famll lar y se procede a preguntarle 

quienes son?, que están haciendo?, en donde está mamá?, etc. 

asT el niño tendrá que responder de manera sencilla y le dar~­

mos la.oportunidad que se explalle si asT lo desea. 

Secuencias. 

Las secuencias se trabajan con el objeto de que el niño logre -

tener un lenguaje expontáneo, desarrolle su memoria, secuencia 

16yic~, su ccncentrac16n asT como su integración temporo-espa­

clal y su atención. 

Forma de trabajo. Se le contará al niño lo que esta sucediendo 

en cada lámina procurándose dar pista en cada una de ellas. 

Se le proporcionarán las láminas en desorden y se le pedlra que 

las ordene de acuerdo a Ja secuencia que se le presentó. (El p~ 

ciente no debera hablar). 

-El niño nos contará que es lo que sucede en cada lámina de a~1 

cuerdo a como las ordeno. 

• . .:n: c:Pr.111?.ncias oueder ser.··pmoorales como el nacimiento de un -

animal o bien el crecimiento de una planta o del estado del 

tiempo, así como hechos de Ta vida diaria, como podría ser el -

ir al mercado o bien el aseo personal ejemplo: 

La niña se levanta, se baña, se desayuna, se lava los dientes y · 

se va a la escu~la. 

Narraciones. 

Se trabajan con el objeto de obtener en el niño el le~guaje ax-
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Se le pedirá al niño nos narre algún hecho Importante de su vi­

da o simplemente nos cuente actividades que desarrollo durante 

la mañana. Tamblen se debe tomar en cuenta que muchas veces el -

niño llega estimulado por alguna acontecimiento aue presencio y 

es ahí donde debemos explotar este estado de motivación. 

Cuento. 

Se le hara pasar momentol;; <.it: f<:111t.;;sfo y ~rata compañia. Los 

cuentos deber ser seleccionados de acuerdo a su edad y nivel de 

comprensión no deben ser demasiado laraos oues se corre el ries 

qo de que el niño disperse su atención, por interesado que este 

ya que sabemos que las limitaciones del niño iran de acuerdo al 

padecimiento. (En el caso del niño disartrlco son bastante seve 

ras)' 

Los cuentos pueden ser de diversas formas: 

-En forma Ilustrada. Cuentos que se encuentran a la venta o ela 

horados por la misma terapísta. 

-Se puede hacerlo por medio de una escenificación. 

-En forma de maqueta 

-Con transparencias y películas ya que son de gran utilidad de-

bldo a que son las predilectas del niño ya Que va a tener un 

proceso de retroalimentación tanto auditivo como vi~~al, una 

vez que ha visto el cuento se le pedirá que lo cuente tanto a -

el terapista como a su familía y amigos¡ en caso de que no se -

cuente a estas personas se recurrira a las grabaciones, elabora 

das por el terapísta o adquiridas en el mercado. 

-Por medio de teatro guiñol se trabajara en la misma forma que 

las anteriores solo que ahora el niño manipulara los ~uF.ecos na 

rrando slmultaneamente el cuento •. 
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Conversación. 

Este es el punto culminante del tratamiento, ya que al llegar a 

esté momento se podrá lograr el objetivo propuesto que sería el 

que el niño entablara una conversación sin alteraciones articu-

latorias. 

La conversación se explota en cada momento en el que se está -­
con el niño, ua que debe ser una fuente inagotable de conversa­

ciones a traves de situaciones motlvacionales, cualquier situa­

ción en la que se encuentre se presta para corregir directa o -

(ndlrectamente la articulación. 

11.3.- Terapia del Leng~aje a trabSs del Cuento. Caracter1sti­

cas Fundamentales. 

La terapia del lenguaje a través del cuento es una técnica de­

educación y rehabilitación del niño con problemas de lenguaje.­

Fué desarrollada por la maestra Ma_rgarita Nieto Herrera, con J.:i 

Idea de adaptar el plan oeneral para la corrección de oroblemas 

de articulación. El propósito prlcipal de esta terapia es tra·· 

trar de desarrollar el habla infantl 1, apoyándose en el cuento" 

para usarlo como motivación para la real lzación de ejercicios .. 

sesorlamotríces que pueden estimular Ja evaluacion del lenguaje' 

en sus diferentes planos¡ fonológicos (articulación de los so-­

nídos del lenguaje que componen las palabras) Semántico {refe-­

rente a la conceptualización y uso apropiado del vocabulario) -

Sintáctjco (formación estructural de las oraciones durante el -

discurso oral). 

'" 
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Para la aplicación adecuada de esta terapia es necesario conocer -

los elementos que actúan en el desarrollo del lenguaje infantil-

y el curso que sigue durante su evaluacíón en las distintas eta­

pas por las que pasa. 

En el desarrollo del lenguaje en el niño Intervienen diversos e­

lementos que ínteractuan de una base genética sobre la cual se -

apoye la etapa proformativa y el desarrollo Integral del niño. 

Este desarrollo involucra a: 

-Desarrollo Neuromotor. Referente a la evolución de las conduc­

tas motrices del niño en base a la evolución de su sistema ner­

vioso central. 

·Desarrollo Psicoafectlvo. Referente a Ja evolución de psiquis­

mo desde la Jactancia hasta la etapa escolar, pasando por los -

diferentes estadios que conducen a un mejor control de la emoti­

vidad. 

-Desarrollo Intelectual. Referente a la evolución de las capacl_ 

dades mentales del niño y a la formación de conceptos abstrae -

tos que elevarán su razonamiento y pensamiento a niveles más a.!._ 

tos, dot~ndolo de recursos que le van a permitir solucionar les 

problemas a los que se enfrentan en la vida cotidiana. 

- Desarrollo del Lenguaje. Va paralele al desarrollo neuromotcr, 

psicoafectívo e intelectual del niño, de tal modo que cualquier.· 

a 1 te rae 1 ó.n que detenga e 1 curso de alguno de e 11 os repercutirá­

en el desarrollo del lenguaje. 
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Para el desarrollo integral del niño se requiere de la influencia 

del ambiente a través de la estimulaclón psicoafectfva y psicofí­

slca, por ende el desarrollo del lenguaje necesitará tambi~n una­

base efectiva que promueva en el niño el deseo de hablar y comu-­

nlcarse con los demás. Para facilitar esta evolución se actuará­

en las áreas que a continuación se citan: 

1.- Pslcomotricidad y expresión corporal. 

El niño aprende a través del movimiento; es movlendose como cono­

ce el medio que lo rodea; al ejercitar la coordinación motora 

gruesa estará más apto para la realización motora del lenguaje. 

La expresión corporal se basa en el control de la motricidad del 

cuerpo y su grado de tonicidad parcial y total, para expresar e­

mociones y mensajes etc., puede utilizarse para afirmar Jos con­

ceptos verbales del vocabulario; funge también como canal izador­

de cargas emotivas que ayudan a la adaptación social del niño. 

2.- Educación Auditiva. 

En el aprendizaje del lenguaje, el oldo tiene una gran importan­

cia, pues es oyendo hablar como el niño aprende a hacerlo. Por­

el lo cuando el niño tiene un vocabulario escaso o articula mal -

los sonidos del lenguaje, se debe buscar si la anomalía es audi­

tiva o del lenguaje. 

3.- Educación Rítmica. 

La educación del sentido rítmico, dirigida especialmente con el­

objeto de que el niño capte el ritmo de la frase y la palabra o­

ral, va a rendir sus beneficios enriqueciendo el vocabulario in-

'.' ~-

. ;:, . . 
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fantl 1, mejorando la comprensión del lenguaje y la construcción 

gramatical de la expresión oral del niño. 

La apl icaclón de estos ejercicios también ayuda a mejorar la SÍ!:!, 

táxls de la expresión oral del niño, pues al hacerlo, va captan­

el ritmo propio de cada estructura gramatical empleada. 

4.- Ejercicios Sensoriamotrfces en Organos de Articulación. 

La articulación de los fonemas que componen las palabras requie­

re una gran destreza de los órganos bucales que intervienen en -

su producción. Por Jo tanto, la imitación de gestos y movimien­

tos bucaficales frente a un espejo, así como los ejercicios de -

masticación, deglusión, soplo y absorción, ayudan a dar a los Ó.!:_ 

ganos articulatorios la habilidad necesaria para una pronuncfa-­

cfón correcta. Los ejercicios se pueden hacer sin voz o con voz 

pronunciando vocales, sílabas, sonidos consonánticos aislados, -

diptongos, grupos consonánticos complejos, palabras o frases. 

5,- Ejercicios de Respiración y Relajación. 

Los ejercicios respiratorios ayudan a mejorar la calidad de la -

voz y a prolongar el soplo respiratorio durante la emisión de la 

frase. 

Los ejercicios de soplo que pueden considerarse como parte de Ja 

gimnasia respiratoria pueden ayudar a ta articulación de sonidos 

explosivos o frictlvos. La relajación debe asociarse a la gim-­

nasía respiratoria, para lograr el control conciente de los movl_ 

mlentos respiratorios. 

6.- Ejercicios de Apl lcación. 
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Ya trabajadas las cinco áreas anteriores, se procederá a pract:car 

con el niño diálogos, conversaciones dirigidas o expontáneas, na-­

rraclones o pláticas. 

Para llevar a cabo esta terapia es necesario que el núcleo faml---

1 iar acepte que el niño padece de una atipicldad, es decir un pro­

blema en el lenguaje ya que será necesaeio que la terapia se apli­

que en el hogar, con el terapista del lenguaje y en la escuela, -­

por esto mismo la corrección de la articulación de la palabra en -

el niño debiera hacerse sutilmente evitando lastimar su sucepfibí-

1 ldad. Es por ello que se recurre al cuento, el cual podrá ayudar 

al padre, madre, hermanos o maestro a motivar ejercicios dirigidos 

con la finalidad de lograr que el niño se exprese con la claridad­

y corrección debida. 

Los cuentos serán leidos por el adulto (madre, educadora, maestra­

terapista). procurando hacer e 1 re lato lo más vivido posible para -

Interesar a los niños, en las historietas y en los ejercicios que­

éstas motivan. 

El mundo del cuento, que está tan acorde a las necesidades imagl-­

natlvas del niño, dado el desarrollo de su pensamiento mágico y 

fantasia, constituye una fuerte motivación para que el niño reali­

ce los ejercicios que se le indican, casi sin darse cuenta, todo -

en forma de cuento. Asr, el niño, cada vez va participando más y­

más a través de diálogos, conv.ersaciones y relatos, chuzcos todos, 

buscando que la risa brote espontáneamnnte, de una manera naturnJ. 

Recomendaciones Especiales al Relatar. 

El relato de cuentos puede parecer para algunos tarea fácil, sir. -

embargo es necesario hacer hlcapié en ciertos puntos importantes -
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para conseguir el objetivo primordial que se pretende logar, 

Como se mencionó estos cuentos están hechos para que una persona­

adul ta los relate. SI los relatores son los padres, se estrecha­

ran los lazos efectivos que unen a padre-hijo-madre, sintiéndose­

el niño más apoyado y seguro, en un ambiente familiar que Je es -

necesario para un desarrollo psíquico armonioso. 

Si el relator es un maestro {a), este (a) puede ser el principio­

de una relación afectuosa con el alumno, lo cual va a repercutir­

más tarde en el propósito planteado. 

Es Importante subrayar que se pueden aplicar con cualquier niño o 

grupo de niños, sin importar si tiene algún problema de lenguaje­

º no. SI se aplican a un niño con problemas en su habla, este va 

a mejorar la calidad de su dicción, vocabulario, estructuración -

gramatical de expresión oral etc. Si se aplican a niños muy lnh.!_ 

bldos, que casi no hablar., a través de estos relatos se puede lni 

ciar e Impulsar el desarrollo de su comunicación oral. 

SI se aplica a niños normales, estos van a alcanzar niveles más -

altos en su desarrollo linguistico, Jo cual, a la larga, va a fa­

cilitar su aprendizaje escolar y evolución cultural. 

Las recomendaciones que sugerimos son las siguientes: 

1.- Los relatos se harán de una manera vívida, trasmitiendo emot,L 

vi dad al niño para comunicarse mejor con él. ·Para lograrlo se d!!_ 

berá ser suficientemente expresivo, haciendo énfasis oral y mTmi" 

ca o actuando totalmente si es necesario. 
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2.- El niño necesita del juego para que su desarrollo psr~urco a.!. 

canee el equilibrio emocional adecuado a su ambiente sccial. Pcr 

esto a través de las distintas narraciones se sugiere ejercicics­

y juegos que satisfagan la necesidad lúdica del nir.o, a la vez -­

que desarrollen su expresión verbal. 

3.- Se incluyen ejerciciciqs que dan libertad y expontaneidad al 

niño para expresarse, Imaginar situaciones, Inventar diálogos o -

escenificaciones. El relator debe aprovechar todas las ocaciones 

propicias para abrir las puertas de la creatividad infantil. 

4.- Una gran parte de los ejercicios sugeridos a traves de los -­

cuentos requieren la acción directa del niño y el adulto; se rec~ 

mlenda sean practicados en la forma que se indica pues este tipo 

de ejercicios fomentan el control psicomotor del niño, que lo va 

a ayudar a desarrollar los procesos funcionales ligados con el h2_ 

bla. Pero si algunos ejercicios fueron muy difíciles para él, ha­

brá que sustituirlos por otros más accesibles, Siempre hay que -­

procurar que el ejercicio que se le pide ofrezca una dificultad -

para él pero que este a su alcance el poder vencerla. Las correc­

ciones nunca hay que hacerlas directamente, sino siempre en forma 

de juego 

Cuando el niño no logre hacer correctamente un ejercicio, no hay 

que lnsistirle demasiado, pretendiendo la perfección inmediata; -

. hay que aceptar· que poco a poco, a medida que el n 1 ño a 1 canee 1 a 

madurez neuromotriz necesaria para su ejecución, va a poder real! 

zar correctamente lo que se le pide. 

5.- En cuanto a la corrección especrflca de Ja dicción infnatil, 

como hemos dicho anteriormente, hay que procurar hacerla en una -

forma muy delicada, sin que el niño sienta su Incapacidad. 
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6.- El relator debe hablar muy claramente, poniendo cuidado en la 

articulación de todas las palabras, dando oportunidad al niño de 

escuchar un buen modelo auditivoverbal, que va a servirle para i· 

mi~ar la pronunciación correcta. 

7,- En cuanto a Jos ejercicios de vocabulario, hay que ampliar los 

conceptos de sustantlvo,verbo, adjetivo, adverbio, etc., hay que 

desarrollar procesos mentales, fantasias e imaginación, y a la vez 

hacer al niño conciente de la realidad, de sus propias accio~es, -

fenómenos físicos, situaciones que Je perMitan proyectarse hacia -

el futuro etc. 

Los ejercicios sugeridos a este respecto pueden servir como guía -

al relator, pero no de una manera rigida, sino corno marco a su pi::?_ 

pla iniciativa para modificarlos, ampliarlos e enriquecario$ e de­

jarlos al final para ejercitar la me~orla. 

Como se ve la Terapia del Lenguaje a trav&s del cuento es able~tJ, 

es decir que dependiendo de cada caso serán elaborados los cu~~tos 

enfatizando en aquel los ejercicios que ayuden a la educación y r•?­

habil ltación del atípico y en especial de la zona dañada. 

Asimismo la maestra Margarita Nieto Herrera, elaboró un libro da -

cuentos 11 amado "La Familia Nunca Vis ta 11 , el cua 1 parte de lo sen­

c 111 o a lo complejo sin conslderear el problema del lenguaje trat2_ 

do, entrando aquí la labor del Pedagógo quién conociendo la tera··- · 

pfa y las actlvldad~s. del equipo multidisciplinario partirá coadr.!!_ 

vando a la planificación de la estratégla a seguir en la educa -­

clón del paciente. 



11.4 Pron6stico de NiAos Disártricos Tratados con esta Terapfa. 

Despufis de haber establecido un diagnóstico y accverar 1~ exis-· 

tencia de u1a Dlsártr!a en el nino, se ~r0cedcr5 a ldenti ~icar -

las zonas afectcictas, los ejercicios básicos aapl icar, ¡·en su ca 

so aquellos medicamentos necesarios para su tratamientG. Este 

diagnóstico sera elaborado por el grupo multidisciplir.a;!o en-­

cargado del paciente, el cual, de acuerco a su especia:;¿~¿ i~á­

estableciendo el pronóstico, es decir las pcsibilida¿es ¿9 r~cu~ 

perac!ón del enfermo. Estos ~rcn6stlcos serán uniflc¿d~s para -

elaborar uno sólo, del cual se partirá para desa;·ro! i¿;- e) pro-­

grama de educación del enfermo. 

A este equipo multidlscipl inario se le puede dividir e~ tres á-­

reas y un grupo ataff les cuales se encuentran íntegra¿cs de la­

s lgu !ente forma: 

Area Midica, constitu[da por un midico general o ped!atra, neur6 

logo, otorrinolaringólogo, oftamólogo, audíólogoy f0riatra. 

Este equipo determinará si existe algGn dafto orgánico ya sea a -

nivel del Sistema Nerv!oso Central o de la Periferia, asi ccmo -

de quellos 6rganos que intervienen en el desarrollo del lenguaje 

la intervención del otorriaolar!ngólogo y el audiólogo es deter­

minante ya que con su deagnóstlco se redondeará el establecido -

por los demás especialista, partiendo de este para establecet el 

pronósti~o del enfermo, es decir hasta donde se llegará con su -

rehabl l ltación. 
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Area Psicopedagódlca. Los especialistas que constituyen esta 

área son dos Jos psicólogos y Jos pedagogos, Jos cuales tratarán 

de detectar si existe un probable desorden psicológico que repe.r. 

curta en su educación lpor el Jo tratarán de establecer un d lagnó~ 

tlco que les permita elaborar el pronóstico de educación, para -

partir de este y diseñar el plan de trabajo para su educación, -

rehabilitación y tratamiento del dlsártico. 

Area Terapeútica. Integran esta área el terapísta del lenguaje­

y el teraplsta físico quienes retornarán el diagnóstico y pronó~ 

tlco de las 2 areas anteriores para Implementar el plan de traba 

jo establecido por el área psicopedagóglca, considerándose el 

Informe del grupo staff. Es decir que los Integrantes de esta -

área desarrollarán Ja terapia adecuada para cada caso con la fi­

nalidad de acercarse lo más posible al pronóstico establecido -

para el enfermo. 

Grupo Staff. Este grupo se encuentra Integrado por Ja (s) trab!!_ 

Jadora (s) Social(es), la cual realizará un estudio socioeconó-­

mlco que coadyubará a Ja elaboración del plan de trabajo del di­

sártlco. Este estudio estará integrado por un Informe de la pr~ 

blemática familiar que permitirá delimitar el apoyo que se oh-­

tendrá del medio familiar para llevar a cabo el tratamiento. 

Como se observó el diagnóstico y pronóstico del disártico es el!!_ 

borado por un gran equipo multidisciplinario, el cual es encabe­

zado por un representante de cada área para que en forma conjun­

ta se establezca el tratamiento que nos llevará a la educación -

y rehabilitación del paciente. 

JJ.5.- Conslderacfones acerca del uso de la Terapfa del Lenguaje 

a través del cuento para niños D!sártr!cos. 



64 

El tratamiento y manejo de un niño que sufre de Disártia impll:a 

enfrentarse a una amplia gama de problemas ya que como se rr.encl~ 

nó esta atipisldad nunca se presenta sola sino que se encuentran 

otras anomalidades,.entre ellas Ja paralisis cerebral lnfantll:­

Hay qut cc:.;n:;icitrar, i..:1.;1110 en estt: ca::;u que le. PCi t:S rndS rele -­

vante y que al llevarse a cabo el tratamiento se atacará tambiin 

al de desartrla por Jo que se debe conocer las habilidades e In­

capacidades del niño, para establecer un plan de trabajo que en­

globe la problemática presentada. 

Para el desarrollo de esta terapia, es aconsejable que los padres 

asistan a las primeras sesiones terapeúticas; se desde el prlncl 

plo los problemas básicos se entienden bien, los consejos tendrán 

significado y los posibles cambios en el programa de tratamiento 

y manejo del niño 5erán más fáciles de asimilar y llevarse a ca-­

bo. Estas sesiones con Jos terapeutas darán también a los padres­

una oportunidad para aumentar los problemas principales tal como 

ellos los ven. SI existe alguna diferencia de opinión respecto -

al comportamiento general del niño, estas serán el momento apro-­

piado para discutirlo. Asfmismo durante el transcurso de la te-­

rapia, se Irá orientando a Jos padres y demás miembros de la fa-­

mil la de las actividades que deberán desarrollar para apoyar el -

tratamiento del paciente lo cual ayudará al desarrollo, rehabi li­

tación y educación del mismo, ya que no se perderá Ja continuidad 

de Ja terapia establecida. 

Como el título lo dice del lenguaje a través dei cuento, es un<1 -

alternativa terapéutica que se toma para solventar una problemiitl 

ca presentada, Ja cual pretende integra al sujeto al medio ambie!!_ 

te en el que se desarrollo, por lo que Jos cuentos se elaboran en 

base a ese medio sociocultural en el que se encuentre ubicado cil­

núcleo familiar, permitiendo con esto que el paciente se habltue-
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a todo aquello que lo rodea y con lo que interactuará durante cier 

to lapso, propiciándose el manejo de un vocabulario que Je permita 

establecer comunicación con aquellos individuos con quienes cor.vi­

va. 

Esta alternativa rerapeútica tiene Ja bondad de ser suceptible de­

ser aplicada en niños, adolecentes y adultos, con disártria ya que 

esta puede ser ocasionada ya sea por traumátismo o puede ser con-­

génfta por lo que un sujeto "normal" puede pasar a ser un disártri 

co. 

Asimismo puede ser adoptada para cualquier problema del lenguaje -

y hasta es posible aplicarla para coadyuvar al desarrollo del len­

guaje de 1 niño 11Norma 1" 
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111. Observacl6n Sistem&tlca acerca del uso de la Terapfa del Le~­

guaje a través del Cuento en niños Dlsártricos. 

t.- Planteamiento del problema. 

Existen en México numeroros niños y jovenes que tienen necec:­

dad de educaci6n especial, debido a que presentan problemas en 

su rendimiento escolar, en su estabilidad emocional, asr como 

en su capacidad para relacionarse con su medio y en participar 

en el mismo. Estas manifestaciones pueden deberse a diversas -

causas ya sea por que el individuo padece una def iciencía men­

tal, un impedimento motor o algún transtorno en Ja audición o 

el lenguaje, u otro que derive problemas en su aprendizaje. 

Como se observa Jos problemas de aprendizaje pueden ser muchos 

y variados pero si los vamos viendo uno por uno nos encontra-­

mos que cada uno presentará subdivisiones que aun entre ellos 

existen grandes diferencias. El problema que se aborda ser& 

los transtornos del lenguaje, en especifico la DISARTRIA; es -

un problema del lenguaje del que poco se ha escrito y poco se 

sabe, propiciandose que a veces se confunda con la dlslal ia. 

La dls&rtria tiene la característica primordial de presentar -

un daño org&nico y acompañarse de una anormalidad mas como pa­

rallsls cerebral Infantil, es por todo esto que la frecuencia 

de esta atlplcidad sea baja. 

SI aunamos a todo esto los requerimientos de personal cal lfl~ 

cado para el tratamiento de estos individuos y aun mas de una 

terapfa definida para esta problemática, tenemos que se parte de 

aquí para realizar una busqueda de la alternativa mas ldonea para 

su tratamiento, encontrandose a la 11Terapla del lenguaje a traves 
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del cuento" la cual nos permite ajustarnos a los requermientos 

de cada atiplcidad, ya que de acuerdo al problema del lenguaje 

presentado se irá adaptando, tratando de corregir aquellas á-­

reas afectadas, así mismo involucra al nucleo familiar, maes-­

tro terapísta para trabajar juntos y obtener mejores resultados. 

Es por esto que se lleva a cabo una observación sistemática de 

esta alternativa con la cual se tratará de verificar si cumple 

los objetivos planteados. 

Es Importante mencionar que, para corroborar la eficiencia y -

eficacia de esta alternativa, se requiere de un trabajo de in­

vestigación a largo plazo, ya que por las características de -

la atiplclad se requiere de por lo menos dos años de investig2_ 

clón y seguimiento para analizar, sintetizar y evaluar los re­

sultados. 

2.- Objetivo 

El objetivo de este trabajo consiste en presentar los resulta­

dos de la terapia del lenguaje a través del cuento en niños di 

sártricos, como una alternativa terapéutica para su rehabilita 

clón. 

3.- Método 

a.- Sujetos. Debido a que la disártria no se encuentra bien de 

flnld~, a su poca frecuencia, y a que siempre va acompañada de 

otra atiplcidad, fué un poco problemático seleccionar una mue~ 

tra, por lo que se optó por trabajar con un número reducido -­

de nueve sujetos, a los cuales ya se les había diagnosticado 
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la disártrJa; ya GUe se encontraron casos de ni~os con parili­

sis cerebral infantil y disártria a los cuales se les estaba -

tratando su problema de PCI y un poco el lengu3je, oero sin 

profundizar en Ja <lisártria. 

b.- tparatos. Podrían definirse co~o aparatos el material que 

se utilizó para llevar a cabo las sesiones tera¡,~úticas, por -

lo que se menciona a continuación. 

l.~ El cuento de la familia nunca vista. Este es un peque­

ño libro de cuentos que detalla la vida de una familia muy­

especial, presentando al final de cada cuento una serle de-

ejercicios y actividades que son parte de Ja terápla. 

2.- Adaptación de estos cuentos con las características de­

su propia f3milia. Se realizó una adaptación de los -

suentos anteriores, con las características del núcleo­

faml 1 iar del paciente. Los ejercicios y actividades 

también son adaptados a las características mencionadas. 

3.- Llmlnas de apoyo del cuento de la familia nunca vista. -

Se presentan dibujos de los miembros de Ja familia así -

detalles del hogar, escuela, jardín, etc., 

4.- Láminas y/o fotografías del núcleo familiar del paciente 

de su hogar, jardln, en caso de tener animales de estos, 

etc. 

S.- Instrumentos de percución. Cascabeles, triángulo, cla-­

etc. 
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c.- Diseño. Dada la caracterfstica a corto plazo de este tra­

bajo se proccd15 a llevar a cabo el m&todo de la observación -

sfstem§tlca de cada una de las sesiones terapeOtícas, ya que -

no se cumple fielmente con los Jfneamientos de una investiga -

ción experimentada pues Ja muestra se obtuvo, no al azar sino­

con el nOmero de sujetos que se teni&n en Ja Institución. 

(IMSS, Hospital de Pediatrfa). 

Los sujetos fueron divididos en dos grupos. El primer grupo,­

º grupo '.'a 11 el cual fue trabajado con Ja terapía del lenguaje­

ª trav&s del cuento; en este grupo se incluyeron cinco sujetos: 

Lufs Angel, Luis Gui J Jermo, Cathia, Chel Ita y Ricardo. 

En el segundo grupo o grupo 11b11 fue trabajado con el plan gen~ 

ral para Ja correccl6n del lenguaje. En este grupo se lnclu-­

yeron cuatro sujetos: Enrlqueta, Juan Manuel, Georglna yConch.!. 

ta. 

Fueron divfdos así, debido a los horarios que se manejaban pa­

ra sus citas, horarios disponibles de Jos padres y terapítas, 

asr como de los horarios disponibles en las instalaciónes del 

hospital. 

Las variables que se manejarón fuerón~: 

Independiente. Sesiones de terapía individual y grupal, tres 

veces a la semana, con una duración de 30 minutos (dos indlvl 

duales y una grupal). 

Dependiente.- Discriminación y reconocimiento de los miembros 

de Ja famll la, emisión de fonemas, puntos d.e apl icaclón, rit­

mo y melodía, mejoramiento de Ja coordinación psicomotriz. 

d.- Procedimiento. Para iniciar Ja terapía en el grupo"B" se 

le dijo al sujeto que iba a jugar con la terapísta y que Jle­

varfan a cabo algunos juegos que le gustarfan mucho. 

En e J caso de 1 grupo ''Al' la terapia de 1 1 enguaj e a través -­

de I cuento, se Je dijo al sujeto que se le contaría un cuento 

para que mas adelante pudieran jugar. 
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-Desarrollo de las sesiones terapeúticas. 

En estas sesiones se trata basicamente de rehabilitar aquellas 

áreas que presentarán lesión o desviación, provocando el problema 

del lenguaje oue se trata en este. trabajo, por lo que se procedió 

a trabajar estas areas que son: 

1.- Emisión de fonemas, puntos de a~licación (Educación audlti 

va). 

2.- Ritmo y melodia de cada silaba componente de las palabras­

Y nombres trabajados. 

3.- Es descrlminación y reconocimientos de Jos miembros del 

núcleo fami 1 lar. 

4.- Expresión corporal a través de la mTmica de diferentes ac­

tividades que realizan los miembros de Ja familia. 

Con la finalidad de organizar y planificar este trabajo el in­

vidual y el grupal. A los niños que trabajarán en el grupo 11A' 1 -

se les leyó el cuento de la familia 1 ~ 11 (es decir con Jos mlem -­

bros de su familia), este cuento era una adaptación del cuento de 
11La familia nuncavista 11

, en el cual a través de las láminas se v:i 

presentado a cada uno de los componentes de dicha familia, ense-­

gufda se expresan verbalmente los nombres de cada uno de ellos -­

dfcléndolos letra por letra, cudando que los puntos de aplicac!ó1 

ritmo y melodla fueron los adecuados, por lo que se procedió a 

dar el ritmo con una palmada por cada golpe de voz, concluyendo ~ 

al emitir el nombre completo, ejem. 



S-e-r-q·l-o- Sergio 

SP.r-glo - Sergio 

T-o-ñ-i-t~a- Toñita 

To-ñi-ta- Toñi ta. 

71. 

Al ir realizando este ejercicio, viendo las lámiuas o fotografías -

de los miembros de la familia el niño discrimina entre cada uno de­

sus familiares. Con el objeto de afianzar Ja noción de esquema cor 

peral y relaciones espa~iales, se propició que el niño imitara alg.!:!_ 

nas de las acciones que desarrollan algunos miembros de la familia­

ejem. 

Pintar.- Se realiza Ja acción con ·Ja r.~no imitando una brocha y can 

tando: 

••••• pintaba as1 de arriba a abajo de un lado a otro .••••. Planchar 

Planchaba as1 de un lado a otro. 

En el trabajo grupal. Se trabaja con el cuento de "La Fami 1 ia Nun­

cavista", con los mismo ejercicios sóio que los rnien:bros de la far:;i 

lia fueron diferentes a los manejados en el trabajo individual lle­

vándose a cabo las actividades y ejercicios que los cuentos señala­

ban. 

A Jos niños del Grupo 11811 que trabajarón el plan general para la co 

rrecclón de problemas de articulación se les manejarán conceptos de 

familia y nombres de los integrantes del núcleo familiar, con los 

mismos ejercicios, pero sin Ja referencia del cuento. Esta a¿tlvi·-· 

dad se realizó en foraama Individual, y en grupo le fueron present!!_ 

dos los integrantes de la Familia Nunvavista, claro que sin el auxi 

1 fo del cuento. 

Dadas las lesiones de algunos de Jos niños se realtzarón algunas a-. 

daptaclones en el caso especTfico de la mimica ya que además de la 

disártria padecen de parálisis cerebral infantil, por lo que de a-­

cuerdo a sus habilidades se plantearán Jos ejercicios. 

'·'.', 
. ' 
., ~ 

<; '.\~ 
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fu e 1 caso de Jos· puntos de ap 11 cacl ón de cada fonema se proced 16 

a trabajar orlmero frente a frente con el teraoéuta con la condi­

ción de que sus cabezas deberfan permanecer a la misma altura, P.!!_ 

ra que el paciente ubicará y observará la forma en que el tera~-. 

pfsta emltta dicho fonema y movla los organos correspondientes a 

esté •. Acto seguido eran colocados el terapéuta y el niño frente a 

.- .. un espejo para que realizaran esta actividad; primero el terapls­

ta y luego el nlflo y luego los dos a la vez. 

f.- Evaluación: 
' 

-Evaluación Previa: Se aplicó a los nueve nlflos un exámen para C2_ 

nocer cuales fonemas podlan emitir; si era correcto el punto de -

aplicación y, si el rttmo empleado para cada sflaba era el adecua 

do. 

Asl mismo se trató de detectar si a través de fotograflas y lámi­

nas podían ldentlflcar a la figura materna y/o paterna, estó con 

la finalidad de definir su capacidad de discriminación.· 

Evaluación Post-observación. Después de las sesiones Individuales 

y grupales se volvlerón'a aplicar las mismas pruebas utilizadas 

en la evaluacíon previa para tratar de medir el aprendizaje obt!_ 

nido. 

-Criterios para evaluar la coordinación pslcomotrfz de los movl-­

mlentos establecidos para el cuento y retomados en el plan gene­

ral para la corrección del lenguaje. Se conslderarón los movlmle~ 

tos laterales y verticales de los ejercicios de mlmlca, de las ac 

clones que desarrollan los padres como planchar de Izquierda ad~ 

recha, y el de pintar de arriba a abajo. 

Instrucciones dadas a los niños y condiciones en las q4e se real.!_ 

zarón la evaluación previa y la posterior. Para Iniciar se menclo 
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nara que las evaluaciones fuerón llevadas a cabo en forr.~ indiv[-­

dual y una mas en forma gruoal esta oara detectar si en la sesión 

Individual el sujeto se inhibia y no daba la respuesta esperada. 

Las Instrucciones dadas fuerón las siguientes: 

Puedes decirme los nombres de tu papá y mama~ (en caso de tener -

hermanos se le pedía mencionara el nombre de alguno de ellos). 

Primero varr~s a decir sus nombres dando una palmada por cada gol­

pe de voz y lueoo letra por letra. ejemplo: 

lTe acuerdas de cuales con las actividades que realizan papá y ma. 

má en casa? SI, vamos a imitarlas. 

Mamá planchaba as! •.•••• 

Papa~leía asi ••.• 

g.- Interpretación de los Resultados Obtenidos. 

De las observaciones realizadas durante Ja Terapia y de los resu_!_ 

tados obtenidos se derivarán las conclusiones generales siguientes. 

-Mejoramiento en los puntos de aplicación. Los criterios para me-­

dlr el aprendizaje en esta área fueron observar si los puntos de.!!. 

plicaclón de los fonemas era la correcta, encontrandose que en el 

caso de los fonemas se t[ene lo siguiente: 

Grupo "A" Se observo avance ya que de los 5 niños 4 presentaban 

leves problemas y uno no lograba emitir los fonemas adecuadamente 

Al finalizar la teraía los cinco niños emitlerón los fonemas vo­

cálicos adecuadamente y en los consonánticos se acercarán a lo nor 

mal. 

Grupo "B" Se observo avance pero fue menor ya que de los 4 niños 

solo tres se acercarón a lo normal en la emisión de los fonemas vo 

cállcos y consonánticos, uno siguió presentando problewas en los 

consonánticos y uno logro emitir adecuadamente los vocálicos. Cabe 

referir que al Iniciar la teraía dos se acercaban a lo normal en -

la emisión de los fonemas y dos presentarán problemas en dicha emi 

stón. 
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Es_ importante menclónar que en el ca~o de le~ consonánticos, sfsui~ 

roñ presentando problemas para emitirlos pe el fonema que m~s -­

problemática presentón fué el vibrante (r), ! .:;uidc por los fricatl 

vos ú oclusivos (v, b, 11, g, t,); oclusivos ,··exolosivos (o, t, 

ch , k , e , o , ) • 

Resumiendo, si comparamos los resultados de la evaluación pr~vla y 

la post-observación tuvimos que sí hubo un ava:ice en relación con 

el estado en que se encontrabanal Iniciar la ti,.-apTa y aunque poco 

evidente pero el grupo "A" obtuvo mejores resul :.ados en relación 

con el grupo "B". 

-Mejoramiento del Ritmo. 

Grupo "A" En este grupo dos niños mejorarón su r:apacidad rltr::ica 

llegando a lo normal y tres se acercarán a lo no1 :al. 

Grupo "B" Desarrol larón cierto sentido del rítn solo 3 niños a­

cercandose a lo normal y uno de ellos desarrollo . capacidad rlt­

mlca lleganco a lo normal 

Esta mejora en los dos grupos se debla al tipo de ']ercicios que -

se ejecutarón como palmear o tocar los instrumento~ de percusión 

utíl Izados para 1 levar a cabo esta actividad. 

Analfzando Jos resultados se encentro que hubo un ~ejor avance e~ 

el grupo 11A11 ya que en este grupo Jos niños present:•rón un fndfce 

mas alto de arrítmia mejorando su problems, en el g:·trpo 11811 tam-­

blén hubo avance pero no tan significativo. 

-Discriminación de J3 figura materna y/o paterna. 

Gracias al apoyo de láminas y fotografias de los miembros del nu­

cleo familiar se logro obtener los siguientes resultados. 

Grupo 11A11 Los cinco sujetos dlscrfminarón la figura materna y P! 

terna. Cabe mencionar que al inclar Ja terapia tres sujetos no -:"' 

discriminaban alguna de las dos figuras y solo. dos discrimlneban -

.:~ 
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la figura materna. 

Grupo 11B11 Solo tres niños dio;criminarón las dos flauras (mater­

na y paterna) y solo uno discriminó la figura materna. De los 4 -

casos solo uno discriminaba las dos figuras y tres solo la mater­

na (evaluación previa) 

Nuevamente se encuentra que se obtuvierón mejores resultados en el 

grupo "A" aunque los del grupo"B" también son buenos. 

·Coordinación psicomotrlz. 

Los resultados obtenidos dentro de este rubro nos arrojaron In-­

formación que ya se esperaba, es decir que hubo poco avance dado 

los padecimientos que presentaban los sujetos además de la disár 

tria. De los nueve casos cuatro eran de parálisis cerebral infan 

til y cuatro de deficiencia mental. 

Como se puede observar los nueve casos presenta problemas psico­

motrlces, los cuales requieren de un tratamiento profundo para -

tratar de rehabilitarlos por lo que el trabajo que se llevó a ca 

bo y el corto tiempo fuerón factores primordiales para que no se 

diera un avance positivo. 

Los resultados de los dos grupos fuerón los siguientes: 

Grupo 11A11 Cuatro niños realizarón movimientos que se acercarón 

a lo normal y uno siguio presentando problemas en su psicomotri­

cidad. 

Grupo "B" Presentó problemas en su psicomotrlcldad solo uno y 

tres niños se acercarón a lo normal en la realización de su~ mo­

vimientos. 

En resumen el avance observado aporta poco para definir el grado 

de eficiencia de las teráplas ya que se requiere de un trabajo -

mínimo de un año para determinar sus alcances y limitaciones. 

Cabe señalar que los movimientos diseñados para la aplicación de 

las terapias son de coordinación gruesa ya que del dominio de es 

tos se parte para la realización de los de coordinación fina. 
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f.NRIQUL!A 5 F 11 DEFICIENCIA MilITAL SUPERFICIAL CHIFQACUCIA) 

DEFICIENCIA MENTAL (MEDIA) MAL FORMA-
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.. La familia Nuncavista 

H11b!a una vez ... una familia, que era un poco 
rara, pero era muy .•• mucho muy feliz (fig. 1). 

En una familia común y corriente como la 
tuya o la mía, papá sale a trabajar durante el 
día y llega a casa a descansar. Mamá trabaja en 
casa todo el día y descansa en la noche. Los ni­
iios van a la escuela en las mañanas, juegan por 
las ~rdes y duermen por la noche. 

Raes ellos lo hacían todo al revés, fíjate qué 
di\'ét.tido: Papá trabajaba en casa y salía a la 
callF a descansar; mamá trabajaba en el jardín, 
fuera de casa y descansaba en las tardes. En 
cambio en las noches pintaba, cosía, iba y vcriía 
pm· toda la casa sin parar. Y los niños jugab:m, 
traveseaban y refan todo el día, y en la nóche 
estudiaban, leían y aprendían mil y mil cosas 
sobre la vida, er arte y la ciencia, los hombres y 
el mundo animal. Por eso la llamaban "La fo. 
milia Nunca\Ísta". . 

¿Te gustaría conocerlos? Te los voy a presen· 
tar: 

Este es el papá, se llama Sergio. 
Esta es la mamá, y se llama Toiiita. 
La hijita se llama Paty, su hermano es Carlos 

y al bebé le pusieron Pillín porque es muy tra· 
vieso y sólo piensa en hacer diábluras y esconder 
las cosa~ para que nadie las encuentre. 
· Además, vi..-fan con ellos unos animalitos a 

quienes querla·n mu.cho, como si fueran d'! la 
familia: · · · 

. Tenían un perrito. loco, 'oco, que se llamaba 
Pulguitas, una gatita llamada Coqueta, que era 
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muY. melosa y querendona, y además u11 1119nito 
bien tr.avieso llamado Mon:11, quien todo el día 
se l.a pasaba haciendo trucos y diabluras·; por 
eso todos estaban pendientes de él. 

EJERCICIOS 

1. ¿Puedes decirme todos los nombres de los 
miembros de "La familia Nuncavista"? 
Primero vamos a decir sus nombri's dando 
una palmada por cada golpe de voz: 
Ser·gio ... To-iii-ta.. . }la-ty. . . Car-los ... 
Pi-llín ... Pul-gui·tas ... · Co-que-ta ... y Mo-
nín. 
Ahora, t•amos a decir sus nombres, letra por 
letra, y luego de un golpe de voz ruí: 
S-e·r-g+o: .Sergio .•• T-o·íi-i·t-a: Toíiita ... 

, .P-a-t-y: Patr ... C-a·r-l·o·s: Carlos .•. P-i· 
11-i·n: Pillín .•. P-u·l·g·u·Í·t·a-s: Pulguitas y 
por último M-o-n·í-n: Monín. · 

2. ¿Te acuerdas de lo que te dije que hacia 
mamá todo el día? 

Vamos a imitar todas esas a~cioncs: 
Pintaba así. .• cosía así . .. iba y t·enía por 
toda la casa, así . .• 

Ahora dime tú:· ¿'q~é estoy haciendo? 
¿Sabes adíviniir qué estoy haciendo ahora? 

Muy bien, ahora tlÍ haz las distintas acciones . 
para que yo las adivine. Acw!rdate todo la 
que hace papá, mamá, los niiío.i o los ani· 
malitos. 

-·--·-------------------



NOTAS 

l. El ejercicio número 1 es de lenguaje ritmado y 
discriminación Ionémica ¡ es parte de la educación 
auditi'fa y ayuda 11 consolidar las coordinaciones 
audilivo!ónica.s que requiere una correcta articu· 
!ación. Se puede hacer lo mismo con otrll.S pala· 
bras e rimas. 

La pr.'íct.ic.i. con..;.lante Je t:~le ¡jpo ele ejercicios 
ayudu mucho a 1nejorat la dicción infantil. 

,. 
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2. El ejercicio número 2 es una práctica de expre· 
11.Íón corporal, pues re trata de que ti ruño expreso: 
con ~!! cuerpo, por me<lio de la mímica, di!ercnte1 
acciones. 

La expresión corporal afianza In noción de es· 
quema corporal y sus relaciones espaciales, además 
eirve como canaliuidora de cargas a{ccth·as y per· 
mite la elaboración creativa del niño, que hay qu•! 
respetar y estimular, para lograr el desarrollo ple· 
no de su personalidad. 
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CONCLUSIONES. 

Antes de establecer de manera concluyente que los resultados que 

arrojo la apl fcación de las terapias favorecen la apl lcaclón de 

alguna de ellas, es conveniente tomar en consideración aquellos -

factores que de manera exógene y/o aleatoria afectarán su aplica­

ción, de tal suerte que lejos de parcializar la opinión, esta mi­

da los beneficios comparativos con toda justicis. 

En primera Instancia, debe señalarse que las terápias para la co 

rrecclón del lenguaje deben alcanzar periódos de aplicacló~ mlnl­

ma de seis meses, pudiendo extenderse a varios años si es el caso 

de problemas profundos. En este sentido los resultados expuestos 

en el apartado anteriordeberán considerarse con la limitación del 

tiempo en que fuerón obtenidos. 

Por otra parte, y como se apuntó en el capítulo correspondiente, 

el problema que nos ocupa siempre se acompaña de padecimientos C.2_ 

laterales en cada individuo, siendo determinante que por este mo­

tivo algunas personas tendran mayores posibilidades de educación 

que otras. Consecuentemente tambien deberá ponderarse su afecta-­

ción a los probuctos de nuestro trabajo. 

Otro aspecto determinante para la interpretación de los resulta-­

dos expuestos, es la cantidad y calidad del trabajo que previa -­

mente se hubiese aplicado a cada Individuo de la muestra, ya sea 

en Instituciones especializadas o no, e Incluso en el hogar. Cabe 

hacer notar que en el caso práctico desarrollado se enfrentó des­

de un neotratamlento, hasta el conocimiento de las terápias apli­

cadas en el citado Plan General para la Corrección de Problemas 

de Articulación". 



Finalmente, ya en la aplicación de las terápias, puede constituir 

un factor decisivo el grado de participación de los miembros del 

nucleo familiar, quienes por razones de convivencia diária y con-­

sangulneldad, representan un Invaluable apoyo al esfurzo que esté 

dispuesto a realizar el individuo. Este elemento no pud0 Medirse -

cabalmente durante el ejercicio practicado por falta de indicado-­

res confiables, sin embargo, y aunque sea de manera enunciativa -­

queda asentada su Incidencia en Ja evolución. 

Como se menciono en Ja Interpretación de Jos resultados obtenidos 

los niños a los que se les aplicó Ja terapia del lenguaje a tra-­

vés del cuento obtuvieron mejores resultados; en el caso de la -

emisión de fonemas vocálicos emltierón los fonemas adecuadamente 

y se acercarán a lo normal en el caso de Jos consonánticos. En el 

mejoramiento del ritmo se encontró que dos desarrollarán el senti 

do del ritmo y tres se acercarón a lo normal. En relación a la -­

discriminación de la figura materna y paterna los cinco niños dls 

criminarán las dos figuras. Y en la coordinación psicomotrlz cua­

tro se acercarón a realizar los movimientos en forma normal y so­

lo uno presento algunos problemas. 

Los niños a los que se les apñlco el plan general para la correc­

ci.ón de problemas de articulación, presentarán avance pero no al 

grado de los niños a los que se les aplicó la terapfa del lengua­

je a través del cuento. 

En la emisión de fonemas tres se acercarón a lo normal en el caso 

de los fonerr~s vocálicos y uno logro emitirlos adecuadamente, uno 

presento problemas en Ja emisión de los consonánticos y los tres 

restantes se acercarán a lo normal. En el mejoramiento del ritmo 

solo uno desarrollo el sentido del ritmo y los tres restantes se 

acercarán a lo normal. En relación a la discriminación de la fi-



gura materna y paterna se encontro que tres de los cuatro·nfños di.:!_ 

criminaban las dos figuras y solo uno discrimino la flgura materna ·:.1. 

un.feamente. En la coordinación pslcomotrfz se encentro que uno pre­

sento problemas en su coordinación pslcomotrlz y· tres realizarán ·mo 

vfmlentos que se acercarán a lo normal. 

En conclusión, si bien es cierto que el anál~sls cualitativo y -­

cuantitativo de los resultados que arrojo la observación sistemáti­

ca parecen Indicar ciertas ventajas en la aplicación de la terapfa 

del lenguaje a través del cuento, no se puede ser determinante so-­

bre sus bondades, habida cuenta de las consideraciones expuestas -­

que con seguridad íncldleron positiva o negativamente. No obstante 

todo lo anterfor, 'sf se estima haber alcanzado la final !dad del do­

cumento en términos de validar al tratamiento como una alternativa 

terapéutica para niños disártrlcos. 

Cabe sugerir. que se propicie el desarrollo de trabajos de lnvestl­

gación en relación a los problemas del lenguaje, ya que es un ru-­

bro que poco se ha considerado, restándole importancia dentro de -

los problemas de aprendizaje, no obstante sea uno de los de mayor 

lncfdencia en el ámbito escolar. 
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