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ABSTRACT

Functional dyslalia is one of the most frequent speech difficulties, characterized by
difficulties in the articulation of phonemes. Objective, to show the effects of the speech
therapy program for the treatment of functional dyslalia of the phoneme / r / multiple
and the symphon / tr /. Method, The type of research is experimental, case study of
therapeutic intervention, of ABA biconditionalunivariable design, with Pre and Post
evaluation. Instruments, the Orthophonic Test and Joint Test and the Oral Language
Assessment Test - ELO were used. Results, it was evidenced that before the speech
therapy intervention, the minor had medium and low levels in the oral language, after
the intervention there is an increase in most of its components and in the overall
development, although in the phonological and syntactic aspects , obtained a minimal
variation.
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RESUMEN

La dislalia funcional es una de las dificultades del habla mas frecuentes,
caracterizandose por las dificultades en la articulacion de fonemas. Objetivo, mostrar
los efectos del programa logopédico para el tratamiento de la dislalia funcional del
fonema /r/ maltiple y el sinfon /tr/. Método, EIl tipo de investigacion es experimental,
estudio de caso de intervencion terapéutica, de disefio Univariable Bicondicional ABA,
con Pre y Post evaluacion. Instrumentos, se utilizd el Test Ortofonico y Test de
articulacion y la Prueba para la Evaluacion del Lenguaje Oral — ELO. Resultados, se
evidencio que antes de la intervencion logopédica, el menor presentaba niveles medios
y bajos en el lenguaje oral, posterior a la intervencion se evidencia un incremento en la
mayoria de sus componentes y en el desarrollo global, aunque en los aspectos
fonoldgicos y sintacticos, obtuvo una variacion minima.

Palabras clave: Dislalia funcional, articulacion, logopedia.

RESUMO

A dislalia funcional é uma das dificuldades de fala mais frequentes, caracterizada por
dificuldades de articulagdo dos fonemas. Objetivo, mostrar os efeitos do programa
fonoaudioldgico no tratamento da dislalia funcional do fonema / r / multiplo e do / tr /
sinfon. Método: O tipo de pesquisa é experimental, estudo de caso de intervencdo
terapéutica, de desenho ABA Bicondicional Univariado, com Pré e Pds avaliacao.
Foram utilizados os instrumentos, o Teste Ortofénico e de Articulacdo e o Teste para
Avaliacdo da Linguagem Oral - ELO. Resultados, constatou-se que antes da intervencao
fonoaudioldgica, 0 menor apresentava niveis médios e baixos na linguagem oral, ap6s a
intervencdo h& evidéncias de aumento na maioria de seus componentes e no
desenvolvimento global, embora nos aspectos fonoldgicos e sintaticos. , obteve uma
variacdo minima.

Palavras-chave: Dislalia funcional, articular, fonoaudiologia.
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INTRODUCCION

Para delimitar el concepto de dislalia, debemos hablar primero del lenguaje y la

comunicacion del ser humano.

El lenguaje se configura como aquella forma que tienen los seres humanos para
comunicarse. Se trata de un conjunto de signos, tanto orales como escritos, que a través
de su significado y su relacion permiten la expresion y la comunicacion humana.
(Enriquez, 2019, p20).

Acosta y Moreno (2001), refiere que el lenguaje es un sistema compuesto por
signos linguisticos, haciendo que su uso permita un desarrollo particular de relacion y

accion con su entorno social que se manifiesta en conductas.

Narbona indica que “el desarrollo del lenguaje se inicia desde que el nifio nace y se
consolida en torno a los 5-6 afos. Esta dividido en dos etapas, la prelinglistica y la
linguistica, que se separan por el inicio de las primeras palabras” (como se cit6 en
Moreno, 2013).

Esto conlleva que para desarrollar la adquisicién del lenguaje se requiere una serie
de requisitos como las habilidades sociales, cognoscitivas, neuromotoras, percepcion,
memoria, aprendizaje y el funcionamiento del aparato fonoarticulador (Galindo y Ortiz,
2008).

El desarrollo verbal dependera no sélo de los requisitos instrumentales (audicion,
motricidad fonoaudioldgica) y del aspecto cognitivo, sino del desarrollo de los

componentes formales del lenguaje (Moreno, 2013).

El lenguaje procede del estudio de sus cuatro componentes (fonético-fonologico,
Iéxico-semantico, morfosintactico y pragmatico), evidenciando que cualquier dificultad
significativa en estas areas, que se manifieste en el desarrollo del nifio, complique su
curso normal (Fernandez, 2018). Discurriendo el desarrollo del lenguaje expresivo en
paralelo al desarrollo del lenguaje comprensivo, en condiciones normales (Moreno,
2013).

Especificamente hablando del lenguaje oral, referimos que juega un papel

importante, en la evolucion del ser humano. Constituyendo una forma de socializar e
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interactuar de forma eficaz, permitiendo aprender de los demas. Especialmente a aquel
individuo, en etapa escolar, que se encuentra en todo el proceso de aprendizaje (Corona,
2010).

Ademaés, los individuos en etapa escolar que presentan dificultades fonoldgicas
frecuentemente manifiestan retraso en otros componentes del lenguaje, en
morfosintaxis, en pragmatica y en su desarrollo Iéxico, porque la adquisicion y recuerdo

del vocabulario depende de la memoria fonoldgica que se posea (Delgado, 2012).

Fernandez (2018) afirma que “un trastorno en el lenguaje se produce cuando se
presenta una alteracién de las normas adoptadas, por la generalidad de un idioma dado a
partir de su uso por una comunidad linguistica determinada” (p.14)

Las anormalidades en la forma de hablar son motivo frecuente de consulta, ya que son
alteraciones en el sujeto a la hora de emitir sonidos articulados con un contenido
significativo, y su etiologia causal pueden ser organicas, psiquicas, funcionales, entre
otros (Rojas, 2012), Dentro de ellas los trastornos mas habituales que ocasionan una
alteracion en el habla son la tartamudez (o disfemia), disartria, dislalia, trastornos de la

prosodia y voz nasal (Artigas, Rigau y Garcia, 2008).

Enfocandonos en nuestro tema de interés, la dislalia es un error en la articulacion
especifica para determinados sonidos de consonantes y casi siempre es transitoria
(Artigas, Rigau y Garcia, 2008).

Segun los estudios de Pascual (1995) la dislalia corresponde al trastorno en la
articulacién de los fonemas, o bien por ausencia o alteracion de algunos sonidos
concretos o por la sustitucion de éstos por otros de forma impropia. Dificultando el
pronunciar o articular correctamente ciertos fonemas o grupos de fonemas (véase en

Moreno y Ramirez, 2012).

Segun la clasificacion etioldgica de la dislalia, Pascual explica que la dislalia puede
ser originada por distintas causales, y que ademas considera, salvo la dislalia evolutiva,
que debe ser tratado lo mas antes posible para conseguir su rehabilitacion. Las dislalias
a presentarse segun su causal pueden ser de tipo funcional (defecto en el desarrollo de la
articulacion del lenguaje, puede darse en cualquier fonema), audiogéna (producida por
un déficit auditivo), evolutiva ( fase en el desarrollo del lenguaje en la que el nifio/a no

articula o distorsiona algunos fonemas, desaparecen con el tiempo y nunca deben ser
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intervenidas antes de los cuatro afios), organica (la causa puede estar en los 6rganos del

habla “disglosias” o por una lesion cerebral “disartrias”) (véase en Enriquez, 2019).

Asi mismo, estudios de Cancino, Castro y Opazo (2017) afirman que la més
frecuente de las dislalias, es la dislalia funcional con un 18,53%, seguida de la dislalia
organica presente en un 3,37% de los casos; los errores articulatorios mas comunes
encontrados fueron, distorsion del sonido /s/ y sustitucion y/o distorsion de los sonidos
Irly Irrl.

Los problemas de lenguaje son mas frecuentes en nifios que en nifias y en aquellos
que tienen una historia familiar de retraso de lenguaje o habla, y problemas de lectura
(Moreno, 2013).

Asi mismo, las dislalias son mas frecuentes en la nifiez y juventud que en los
adultos y se presenta con mayor prevalencia (77%) en el sexo masculino. Durante el
desarrollo del habla del nifio se presenta una dislalia fisiol6gica o evolutiva, que va
desapareciendo antes de llegar a la etapa escolar, su persistencia mas alla de los 4 afios

debe considerarse una alteracion (Rojas, 2012; Cabrera y Jiménez, 2017).

El habla se ve perturbada cuando alguno o varios 6rganos que intervienen en la
articulacion no funcionan de manera Optima, afectandose entre si ya que éstos estan
interrelacionados. Clasificandose, segun Pascual, los drganos de respiracion (pulmones,
bronquios y traquea, siendo el primero el que tiene una funcién primordial), érganos de
fonacion (la laringe, su principal funcion es la emision de la voz), érganos de la
articulacion (los 6rganos activos que permiten la articulacion se encuentran localizados
en la boca: labios, lengua; y otros drganos pasivos como: paladar, alveolos, dientes y
fosas nasales) (Galindo y Ortiz, 2008)

Por su etiologia la dislalia de causa funcional es muy variada, existe una serie de
causas que provocan alteraciones en la articulacion, que dificultan el desarrollo y la
evolucion “normal” del lenguaje en el nifio, entre las causas que la ocasionan se
encuentran con mayor frecuencia las siguientes: escasa habilidad motora, dificultades en

la percepcion del espacio y el tiempo, falta de comprension y/o discriminacion auditiva,
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deficiencia intelectual, factores hereditarios, psicologicos y/o ambientales (Gonzales,
2013; Fernandez, 2018),acotando que no existe ningun defecto fisico o causa organica

que los motive.

Esta dificultad en la articulacion, la expresa con distintos tipos de errores, por la
forma en que se alteran los sonidos Pascual (1981) expone: omisién (omitiendo el
fonema que no sabe pronunciar, sin ser sustituido por ningun otro, pudiéndose dar la
omisién en cualquier lugar de la palabra. A veces omite tan solo la consonante que no
sabe pronunciar, y asi dird “apato” por “zapato”, o “caetera” por “carretera”, pero

también suele omitir la silaba completa que contiene dicha consonante, resultando

“camelo” por “caramelo”, “lida” por “salida™), sustitucion (error de articulacion en que

un sonido es reemplazado por otro, el nifio se siente incapaz de pronunciar una

articulacion concreta y en su lugar emite otra que la resulta mas facil y asequible. La
sustitucion puede darse al principio, en medio o al final de la palabra. Asi
frecuentemente el fonema /r/ es sustituido por /d/ o por la /g/, diciendo “quiedo” y
“pego” por “quiero” y “perro”), insercion o adicién (la forma de afrontar un sonido que
le resulta dificultoso al nifio es intercalando junto- a él otro sonido que no corresponde a
esa palabra y, sin conseguir con ello salvar la dificultad, se convierte en un vicio de
diccion, en lugar de “ratén” dirdn “araton”, o en lugar de “plato” diran “palato”); y
distorsion (un sonido de distorsion que se da de forma incorrecta o deformada, pero que
tampoco es sustituida por otro fonema concreto, sino que su articulacién se hace de
forma aproximada a la correcta, pero sin llegar a serlo, generalmente es debido a una
imperfecta posicion de los érganos de la articulacion, a la forma de salida del aire 0 a la
vibracion de las cuerdas vocales) (citado por Enriquez, 2019; Gonzales, 2013;). La
distorsion, junto con la sustitucién, son dos errores que con mayor frecuencia aparecen

en las dislalias funcionales.

Los errores mas frecuentes son los que afectan a los fonemas /r/ /s/ /Il Ik/ /z/ Ichl'y
los sinfones, bien sea por omisidn, sustitucion o distorsion (Corona, 2010). Se conoce
como rotacismo a la dificultad de pronunciar correctamente el fonema /r/, es muy
habitual en los nifios menores de cinco afios. A partir de ello, se considera que un nifio

deberia pronunciar bien todos los fonemas (Sanchez, 2017).
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Estudios realizados por Cabrera y Jiménez (2017), en Cuenca — Ecuador,
encontraron que los nifios y nifias de 5 afios representan el grupo mas amplio con
38,5%; el sexo predominante fue el masculino con el 65,9%. El grupo de fonemas
alveolares presenta mayor prevalencia de alteraciones en un 32%, teniendo en su grupo
los fonemas /s/ (30,4%), el fonema /I/ en (19,3%); el fonema /n/ (8,1%); el fonema /r/
(55,4%) finalmente en el fonema /rr/ (47%) y (58,3%) los sinfones con /r/. Fueron los
nifios el grupo etario comprendido entre los 5 y 6 afios los mas afectados por
alteraciones en el habla. En nuestra realidad, encontramos el estudio de Bustamante
(2014), en su estudio sobre la incidencia de casos de dislaliafuncional en nifios y nifias
de 5 afios de una institucion educativa, hallando una alta al incidencia, (90%) de casos
de dislalia funcional en los alumnos evaluados; con una mayor incidencia de
discriminacion auditiva defectuosa (85%) y errores de articulacién (59%) por

“sustitucion de fonemas”; concluyendo asi que la dislalia funcional puede mantenerse

hasta 5 afios de edad pudiendo prolongarse pasada la primera infancia; por lo cual, se

requiere de una deteccion temprana e intervencion especializada oportuna.

Cuando se menciona de dislalia en nifios y nifias en la etapa escolar, se refiere a un
tipo de trastorno en el habla en el periodo infantil de los individuos. Tiene sentido
pensar que determinadas caracteristicas de la personalidad y caracter del nifio/a puedan
ser causa, en cierto modo, de sus repertorios linglisticos y comunicativos (Enriquez,
2019).

Por ende, la Asociacién espafiola de Logopedia, Foniatria y Audiologia e
Iberoamericana de Fonoaudiologia (AELFA — IF) define la logopedia como la
disciplina que engloba el estudio, prevencidon, evaluacion, diagndstico y tratamiento de
los trastornos de la comunicacion humana, manifestados a través de patologias y
alteraciones en la voz, el habla, el lenguaje (oral, escrito y gestual), la audicion y las

funciones orofaciales, tanto en poblacion infantil como adulta.

En este marco de intervencion logopedica, es de vital importancia el diagnostico y
evaluacion logopédica como paso previo a la intervencion. Segun Campos y Campos
(2014), la evaluacion de las dislalias se hace a través de pruebas de lenguaje
estandarizadas y baremadas, ademas de protocolos estandarizados de evaluacion de

movimientos de los 6rganos bucofonatorios y pruebas de discriminacion de sonidos. En
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general, para evaluar las dislalias se utilizan diferentes instrumentos, como pueden ser:
tests estandarizados, entrevistas, evaluacion miofuncional e incluso la observacion
(citado por Melién, 2016).

Por otra parte, para Mura (2009) la intervencion logopédica se debe dividir en:
Examen fonoarticulatorio, ejercitacion general (relajacion, respiracién y soplo, vy
organos articuladores), ensefianza del fonema (que se divide en: 1. Caracteristicas del
fonema: ensefiar punto y modo de articulacion junto con duracién y accion de la glotis.
2. Descripcion: se trabaja la posicion de los 6rganos para la emision y produccién del
sonido. 3. Areas de percepcion: el usuario percibira la articulacion mediante la vision, la
audicién, el tacto y de forma motriz. 4. Técnicas de ensefianza: ejercicios especificos
para lograr la posicién 5. Técnicas de correccion: adecuadas a las alteraciones mas
frecuentes que se presentan 6. Ejercitacion directa del fonema: Se trabajaré la posicion
intervocdlica, inicial y final mediante oraciones y cuentos, entre otros), ensefianza de

sinfones, discriminacién y examen final de fonoarticulacién.

Finalmente, segin Aguado, la intervencién acabaria cuando se consiga la
generalizacion, es decir, que el nifio sea capaz de pronunciar correctamente ese fonema
en cualquier silaba, palabras, frases y que esto se muestre en todos los contextos en los
que el nifio habla (citado por Melién, 2016).

En cuanto a los estudios realizados en este ambito podemos mencionar a Galindo y
Ortiz (2008), que en su investigacion “Programa de intervencion para disminuir
problemas de articulacion del lenguaje o dislalia funcional en nifios de 5 y 6 afios”
realizada en México D.F., utilizo el disefio de corte transversal ABA y de tipo no
experimental. Se contd con una muestra no probabilistica de 6 sujetos de entre 5y 6
afios que presentaban dislalia funcional. Se aplicd el programa basado en el modelo
fonético, arrojando resultados positivos, logrando disminuir en un 50 % los errores que

presentaban.

De igual modo, Ortiz y Robles (2013), en su investigacion “Deteccion e
intervencion de dislalia funcional en nifios del ciclo inicial de primaria en una escuela
publica” llevada a cabo en México D.F., la muestra no probabilistica, estuvo constituida
por 11 nifios que presentaban dislalia funcional, la intervencion consistié en dos tipos
de tratamiento logopédico: indirecto (ej. ejercicios de respiracién) y directo (ej.

imitacion de sonidos); de la realizacion del programa, la evaluacion post test arrojo
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resultados altamente significativos, concluyendo que el programa de intervencion surtié

un efecto esperado.

Quifiones y Quispe (2018), realizaron un “Programa logopédico para la
intervencion de la dislalia funcional del sinfon /dr/ en un nifio de 7 afios”, realizada en
Lima, se utilizé el disefio experimental Univariable Bicondicional ABA y de tipo
descriptivo, como instrumentos se utilizd la Prueba de Lenguaje Oral — ELO, posterior
al tratamiento se evidencia un incremento en sus dimensiones, de igual forma se
muestran cambios entre las fases, las puntuaciones de la fase Al son nulas y en la fase B
existe un aumento y se mantiene en la fase A2, mostrando finalmente una efectividad

significativa en la aplicacion del programa.

METODO
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo experimental, estudio de caso de intervencién
terapéutica, centrandose en la valoracion de los efectos del tratamiento (Roussos, 2007),

y el disefio es Univariable Bicondicional ABA, con evaluaciones Pre y Post test
(Anicama, 2010).

Participante

El participante del programa es un nifio de 6 afios 2 meses, que cursa el grado de
Educacién Inicial de 5 afios en una institucién particular, vive con ambos padres y es
hijo unico; presenta dificultades para articular correctamente el fonema /r/ multiple y

sus sinfones, evidenciando una dislalia funcional por sustitucion (ej. Raton por “laton” o

tractor por “tlactor”)
Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizo:

La Historia Clinica en terapia de lenguaje (anamnesis): abordando aspectos
relevantes del desarrollo, antecedentes, conductas presentadas, desarrollo de leguaje,

historia evolutiva, dindmica familiar, entre otros.
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El Examen Ortofonico: elaborado por el Centro Peruano de Investigaciones
Psicoldgicas y Modificacion del Comportamiento (CIPMOC) y dirigido a descartar

posibles anomalias a nivel organico y/o funcional.

El Test de Articulacion (T.A.R.) de Schwalm (1981): prueba que permite evaluar el
nivel fonético de los nifios en lenguaje repetido, pudiendo asi detectar posibles dislalias

o0 inconsistencia fonémica y evaluar la memoria auditiva.

Prueba de Discriminacion Auditiva de Wepman de JoshepWepman (1973)
adaptado al castellano: evalla la capacidad para discriminar auditivamente pares de
fonemas cuyo sonido es acusticamente préximo, tanto por cercania en el modo o punto

de articulacion.

Procedimiento

Para la evaluacion pre y post test se uso la prueba para la evaluacion del lenguaje
oral - ELO de Ramos, Cuadrado y Fernandez (2008): Adaptado en Peru por Meléndez
en el afio 2008, donde se determind su pertinencia por parte de cinco jueces expertos,
obteniendo un V. de Aiken de 1.00, concluyendo su validez adecuada. La parte grafica
fue valorada con un V de Aiken de 0.80 haciéndose los cambios y adaptaciones
respectivas. La forma de correccion obtuvo una V de Aiken de 1.00 puntos. (Rodriguez,
2010, p. 54). Ademas, la confiabilidad de la prueba adaptada por Meléndez se realizd a
través de la técnica de consistencia interna, obteniendo resultados que indican una alta

confiabilidad.

Para conseguir una intervencién eficaz, se disefié un programa con 3 sesiones de
evaluacion, 8 sesiones de intervenciéon y 1 de seguimiento, con la frecuencia de 1 vez
por semana. Durante la terapia se usO un cuaderno terapéutico adaptado a las
dificultades presentadas por el nifio. La estructura del programa, se elaboré con un
marco de intervencion logopédico, ya que la teoria evidencia un adecuado impacto en su
uso correcto. Las sesiones de intervencidn estuvieron enfocadas a trabajar las areas de

discriminacion auditiva, aspecto fonoldgico y aspecto semantico.

Consideraciones éticas
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Todos los participantes recibieron un consentimiento informado, el cual fue

respondido con el permiso necesario para el programa a tratar.

RESULTADOS

Tras la evaluacion del nifio, en la tabla 1 se observa los puntajes directos y

percentiles de la evaluacion del lenguaje oral, asi como, conocer la evolucion en las

distintas dimensiones (discriminacion auditiva, aspecto fonoldgico, aspecto sintactico,

aspecto semantico y el desarrollo global), antes y después de la intervencion logopédica.

Se observa que antes del tratamiento obtuvo niveles Medio (Discriminacion Auditiva —

Pc 40), Bajo (Aspectos Semanticos — Pc 15), Muy Bajo (Aspectos Fonologicos — Pcl,

Aspectos Sintacticos - Pc 1) y Muy Bajo (Desarrollo Global — Pc1l).

Tabla 1

Puntajes de la prueba para la evaluacion del lenguaje oral — ELO, pre test y pos test

Componentes del ELO PD Pre Test Percentil PD Post Test Percentil
Discriminacion Auditiva 4 40 10 80
Aspecto Fonoldgico 21 1 26 5
Aspecto Sintactico 13 1 18 10
Aspecto Semantico 14 15 19 40
Desarrollo Global 52 1 73 10

En el lenguaje oral, posterior a la intervencion se evidencia un incremento en sus

componentes, en cuanto a discriminacion auditiva obtuvo un Pc 80 alcanzando un nivel

Alto, asi mismo en el aspecto semantico, logro un Pc 40 y un nivel Medio, evidenciando

un cambio considerable. Aunque, en los aspectos fonoldgico, obtuvo un Pc 5y un nivel

Muy Bajo, Yy sintactico un Pc 10 y un nivel Bajo, obteniendo una variacion minima

(vease figura 1).
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PRUEBA - ELO
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Figura 1. Puntajes de las dimensiones de la prueba ELO, etapa pre test y post test.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito la aplicacién de un programa logopédico
para fortalecer la articulacion del fonema /r/ multiple y el sinfon /tr/ en un nifio de 6

afios que presenta dislalia funcional por sustitucion.

La mayor limitante de la investigacion es la escasa cantidad de sesiones y la
frecuencia en la aplicacion del programa. Ademas, de que el fonema /r/, simple y
multiple, es uno de los ultimos fonemas en adquirirse (alrededor de los 5 o0 6 afios) y de

mayor complejidad junto a sus sinfones (Cabrera y Jiménez, 2017)

Los resultados obtenidos en la evaluacién antes de la intervencion logopédica
(condicion pre test) arrojaron un nivel bajo en el desarrollo del lenguaje oral que
presentaba el nifio (Pc Global = 1), dichos puntajes incrementaron favorablemente en la
evaluacion post tratamiento, significativamente en las dimensiones que Se propuso
como marco de la intervencion, discriminacion auditiva (Pc = 80) y aspecto semantico
(Pc =40). Aunque, el aspecto fonoldgico obtuvo un progreso no significativo (Post test
=Pcbh).
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Contrastando los resultados obtenidos en este programa de intervencion de caso
unico con otros estudios que han abordado problemas de lenguaje como los de Galindo
y Ortiz (2008) que aplicaron un programa grupal en nifios entre 5y 6 afios con dislalia
funcional, obteniendo resultados positivos, puesto que logro disminuir los errores en
un 50%. De igual forma, Ortiz y Robles (2013),en su trabajo de intervencion de dislalia
funcional en nifios del ciclo inicial de primaria, aplicando dos tipos de tratamiento
logopédico: indirecto (ej. ejercicios de respiracion) y directo (ej. imitacion de sonidos)
obtuvo resultados altamente significativos, por Gltimo, Quifiones y Quispe (2018)
desarrollaron un programa de intervencion logopédica en un nifio de 7 afios con dislalia
funcional del sinfon /dr, hallando diferencias significativas entre la pre y pos evaluacion
del programa. Estos resultados evidencian que las intervenciones de los problemas del
lenguaje basados en técnicas y métodos del enfoque logopedico son eficaces para la
intervencion de la dislalia funcional en nifios, debido en gran medida a la estrategias
didacticas e interactivas que se desarrollan durante la terapia con el nifio, los cuales

ademas son replicados en casa por los cuidadores o padres.

Un aspecto a considerar es que las intervenciones terapéuticas en problemas de
lenguaje suelen estar formados por 16 sesiones en una media, sin embargo en este
estudio se ha podido demostrar que los programas de intervencion de las dislalias
funcionales puede tener buenos resultados con 8 sesiones, sin embargo lo que se debe
considerar para su desarrollo son la, rigurosidad metodolégica al momento de la
planificacion y ejecucion del programa logopedico, tratando de abordar problemas
especificos del lenguaje, en este estudio se han considerado como problemas
especificos; la discriminacion auditiva y la articulacion de las vocales y el

fortalecimiento de la conciencia fonoldgica.

Finalmente, considerando las limitaciones antes mencionadas. Otros factores que se
consideran para la obtencion positiva de resultados de este programa de intervencion de
la dislalia funcional del sinfon/dr, fue la participacion activa de la familia (o tutor),
puesto que se pudo evidenciar que el evaluado respondié con mayor eficiencia a las
actividades practicas asignadas en casa cuando contaba con el apoyo de sus padres.

(Schertz y Odom, citado por Moreno y Ramirez, 2012) refieren que la intervencién en

143



Aldazabal Flores G., Alan Chumbimuni A. y Flores Ramos M.

problemas de lenguaje debe ser enfocada en un una intervencion que considere
relevante la participacion de los apdres, pues ello mejora en el caso de lenguaje el
rendimiento linguistico del menor, debido en gran medida a la interaccion verbal que

existe en la comunicacion padres y nifio intervenido.
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