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INTRODUCCTION.

La problemidtica que se presenta fentro del campo de
los trastornos del lenguaje es muy amplia ¥y variada. Son mu--
chas las alteraciones que se pueden dar en|él mismo, proceden
te de origenes diversos y presentando divefrsos grados de seve
ridad. También varia la incidencia de caso$ que se dan en ca-

da una de ellas.

Una de las anomalias que con may@r frecuencia se --
presenta,y que estd entre las que poseen um prondstico mas fa
vorable, es la Dislalia o trastorno en la articulacidn del --
Lenguaje de cardcter funcional, aspecto del que se ocupa la -

presente tesina.

La Dislalia no es un problema de |gravedad si es ca
nalizado a tiempo, siendo positivos los resultados de su Tee
ducacidén, no obstante, si no se somete a unl tratamiento pre-
coz adecuado, puede traer consecuencias por la influencia --
que ejerce sobre 1la personalidad del nifio ¥ su adaptacidén so
cial asi mismo en el rendimiento escolar, ya que las frustra
ciones que puede crear en el sujeto influyeln tanto en su e--

quilibrio emocional como en su desarrollo intelectual.

La Secretaria de Educacién Piblida, la Subsecreta-

ria de Educacién Elemental y el Departamentio de Psicologia y




Psicopedagogia, han unido esfuerzos al crefar los centros de

Atencidn Psicopedagdgica, con el propdsito

de abatir los pro

blemas de inmadurez en el desarrollo de los educandos. Pu---

diéndo detectar y canalizar a tiempo nifios

con deficiencia -

en su expresidn verbal desde que ingresan &l jardin de nifios.

El objetivo del trabajo es:

1) Presentar la dislalia como trgstorno del lengua

je.

2) La labor que se desarrolla en

los Centros de --

Atencidn Psicopedagbdgica de Educacién Preesco--

lar en relacidn a este problema.

Por lo anterior desglosaremos la

trabajo de la siguiente manera:

elaboracidn del

En el Capitulo I trataremos el téma del Lenguaje

Y sus generalidades, detallando en el desaj

el Proceso Ortogenético del Lenguaje, asi

2

rrollo del mismo,

tomo los Organos

que intervienen en la articulacibén de fonemas.

En el Capitulo II se presenta la
lalia y su clasificacién en Evolutiva, Aud:
Funcional. Por ser el tema central a tratai

en la Dislalia Funcional, exponiendo primes:

definicidén de Dis
16gena, Orgdnica y
', profundizaremos

fo aquellas causas




que generan el trastorno; como serian los flactores psicolégi

cos, ambientales, escasa habilidad motora,
la percepcidn del espacio y del tiempo, asi

comprensiodn.

Mientras que en el Capitulo III s
caracteristicas y el funcionamiento de los
cidén Psicopedagbgica de Educacidon Preescolal
Programa de Deteccidén y Prevencidn del que

menciodn.

Por Gltimo se presenta el expedie
que fué atendido en la terapia de Lenguaje
Dislalia Funcional, el cuai ilustra el prob

cio y su evolucidon final.

dificultades en -

como la falta de

e enmarcaran las
Centros de Aten--
T, apegandose al

también se hara -

nte de un caso --
con problema de -

lema desde el ini




LA DISLALIA FUNCIONAL COMO PROBLEMA DE LENGUAJE
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CAPITULG®O I

EL LENGUAJE Y SUS GENERALIDADE
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I. EL LENGUAJE Y SUS GENERALIDADES.

Es caracteristica del ser humanp comunicarse por--

que vive en una sociedad y existe una intgrrelacidn entre é1l

y los demds miembros de la sociedad.

Desde tiempo atrds en cada socipdad humana ha habi

do un sistema de comunicacidén, convencionél y arbitrario, --

formado se signos y simbolos que representan la realidad tan

to fisica como mental.

El Lenguaje como sistema de compnicacién es y ha -

sido controversia para muchos, se le ha eftudiado desde va--

rios puntos de vista, como son el bioldgifo, linguistico y -

el genético entre otros.

Psicobioldgicamente el proceso
lenguaje se explica como el resultado de

un determinado sonido, que el individuo o]

de la formacidn del
ligar en el cerebro

¥0 o provoco con el

movimiento muscular de sus Organos de fonacidén, la imagen de

lo que lo provocd y el resultado que lo d¢

Piaget (1) en terminos generale!

guaje como un sistema de signos y simbolo:

2sencadend.

5, considera al len &

5 arbitrarios y con




vencionales, que es necesariamente interin
cede al pensamiento transformidndolo o apoy

canzar sus formas de equilibrio.

En conclusién podemos decir que
no es un sistema de comunicacidén social, c
bitrario, compuesto de signos y simbolos g

representan la realidad que nos rodea.

El lenguaje no fué ideado en un
do, ni hubo un fundador o descubridor al gq
buirsele este fendmeno social; se fué dand

miles de afnos, de generacibn en generacidén

D a través de

dividual, que su

andolo para al--

el lenguaje huma
onvencional y ar

le se asocian y

tiempo determina

ue pueda atri---

. Las primeras -

emisiones linguisticas no fueron como las Fctuales, quiza

empezaron siendo exclamaciones ocasionales
ira, alegria, ect., porque paulatinamente
nando hasta llegar a ser el sistema comple

cidén que hoy en dia utilizamos.
Se han definido y mencionado alg
ticas, pero para una mayor claridad mencio:

des rasgos las caracteristicas mids generalé

De acuerdo con Hocket (2) el len;

se desplaza, es intercambiable, se retroal

trario.

de miedo, dolor,
fueron evolucio-

jo de comunica--

inas caracteris-
laremos a gran--

ES‘

guaje es abierto,

imenta y es arbi




Es abierto porque da la posibi

sajes nuevos.

Es desplazable porque puede re

no esti presente.

Es intercambiable porque los m

ciedad pueden transmitir y recibir mensa

Es retroalimentable porque el

mismo tiempo el mensaje que emite.

Por arbitrario se entiende que
entre éste y la realidad que representa 1
decir que no hay correspondencia

entre f

el significado.

Desarrollo del Lenguaje.

El nifio desde muy pequefio se il
de la comunicacidn a través de sus senti

tacto, gusto y olfato.

Al nacer no posee un lenguaje,

lidad de formar men

ferirse a algo que

iembros de una so--

jes.

emisor recibe al

es 1nmotivado, que

no hay relacidn, es

el significante y -

nicia en el mundo

dos:vista, oido,

pero si la capaci




dad de adquirirlo posteriormente, por lo

a través de la lengua materna. En un brev
dos afios, articula sonidos, emite palabra
ciones, utiliza frases; llegando asi a ap
fundamentos escenciales del lenguaje. Des
nacimiento participan algunos procesos fi
funcién del lenguaje, los principales son

la deglusidén, la succidn, el grito y el 1

Para el estudio de la adquisici

lenguaje se han marcado las etapas por afio

general lo aprende

e transcurso de
s, emplea denomina
ropliarse de los --
de el momento del

sioldgicos en la -

.

la respiracidn,

lanto.

on completa del --

S pero esto no

b

es estrictamente asi, es decir que cada una de estas etapas

periodos o fases, no se dan exactamente i
$ino que son una aproximacidén y bien pued
un periodo aparezcan algunas caracteristi
guiente o del anterior; sin embargo, exis
tes aproximados dentro de las etapas que

nar si existe alteracidn en el desarrollc

La corriente psico-genética que
cion de la inteligencia y de las operacio
de explicar las funciones mentales por el
es decir, por el desarrollo del nifio. No

que todo adulto ha empezado siendo nifio.

Piaget dice que el lenguaje va

gual en cada nino,
e suceder que en -
cas del periodo si
ten ciertos limi--
ayudan a determi--
del nifio.

parte de la forma
hes l1d0gicas, trata
modo de formacidn

hay que olvidar --

flesarrollandose a




la par con la inteligencia Y que se complgmetan entre si.

establece tres grandes frases:

a) Fase sensorio.- motora o de 1h formacidén de la -

inteligencia sensorio-motriz,|de 0 a 18 & 24 -

meses.

b) Fase de 1la formacidn del pensamiento objetivo.--

simb6lico de 2 a 7 afios.

c) Fase de 1la formacidn del pensamiento l1l6gico-con-

creto de 7 a 12 anos.

Proceso ontogenético del lenguaije.

Segin Jean Piaget (1) " el lenguaje no es sufi -

ciente para explicar el pensamiento porque

las estructuras

Queé caracterizan el pensamiento tienen su |lraiz en la acciodn-

Y en los mecanismos sensorio-motores que son mids profundos -

que los procesos liguisticos ".

El lenguaje entonces puede ser

considerado en

Su origen como acciones organizadas segin pl desarrollo de -

la discriminacién perceptual.




El desarrollo progresivo del lenguaje conduce si-
multineamente al desarrollo de la accibén gue sirve como sim

bolo para la experiencia.

Por lo que tenemos que las fuentges bdsicas del -

desarrollo del nifio son:

a) Por una parte, potencial genético derivado de-
la especie humana y trasmitido por la linea -
hereditaria a través de su arbol genealdgico.-

b) La estimulacidn externa, que |[tiene dos aspec--
tos la familia y el medio socdial. De gran sig-
nificacidén en el desarrollo llinguistico infan-
til.

c) La estimulacién afectiva, que se encuentra en-
la base del desarrollo psico-fisico del ser --
humano.

d) Las experiencias significativas de los prime--
tos afios de la vida del nifio |son basicos, ya -
que afectan los cimientos de |su desarrollo lin
guistico y tienen una influericia decisiva en su

maduracién global.

El nino aprende la lengua que oye hablar a su-
alrededor requeriendo de una estimulacidn |psico-fisica que-
le permita el conocimiento del medio visugl, sensorio-mo- -

triz, tactil, etc., especialmente la accidn de estimulos --




auditivos ( 3 ).

La accidén de los elementos genéticos y ambien-

tales dan por resultado el desarrollo glabal del nifio, den-

tro del cual destaca el proceso de adquis

sarrollo de la palabra en el nifio, son n#g

icién del lenguaje

Es por lo anterior, que en gl proceso del de--

cesarias ademas de

las circunstancias sociales, la existencia de una percep- -

cidén auditiva normal ( siendo la base de

morizacidn de las imidgenes auditivas ).

Desde el momento de nacer el

ra, y estas reacciones sonoras carecen de

puramente mecinicas; después estos sonido

car las necesidades vitales mas imperiosa

la formacidén y me-

nifio grita, llo--
expresién, son --
s nos van a indi--

s del nifio, por 1lo

que podemos considerar que el lenguaje inicial desde el mo-

mento mismo de nacer, y a partir de ésa flecha corre a pasos

agigantados durante los primeros afos de yida, en los cua--

les la intervencidn del medio ambiente y sobre todo de la -

madre son de suma importancia para que el

poseer tal medio de comunicacion.

nifio llegue a - -




A continuacidn se expondrin bre
fases del desarrollo por las que el nifo

afics de edad).

a) Fase Sensorio-Motriz.

En éste nivel el nifio elabora g
noscitivas y algunas reacciones afectivas
hay lenguaje todavia, pero si una intelig
que le sirve para resolver los problemas
le presentan y para organizar la realidad

turas espacio-temporales y causales.

En esta fase se han distinguido

son:
a.l) De los reflejos (0 a 2 & 3 mese

das las actividades expontidneas y los ref
ejercicio se consolidan y desarrollan, co

palmar y de succion.

Nivel linguistico: sus emisione

son gritos, llanto, sonrisa y gorgeos.

a.2) De los primeros habitos motores
cepciones afectivas (2 6 3 a 4 1/2 meses)

mediante la repeticidén de los reflejos qu

vemente las tres

atravieza (0 a 7

ubestructuras cog

elementales. No

encia 1ncipiente

de accidén que se

en base a estruc

sels estados que

s) aqui entran to
lejos que con el

mo son reflejo --

s linguisticas --

Yy primeras per--

estos se logran

=

causan placer,




como chuparse el dedo.

Nivel linguistico:

hace vocaliz

man un balbuceo indiferenciado.

a.3) De la inteligencia practica (4

sus acciones ya no son repetidas buscando

te, sino con toda intencidén como golpear

coordinacidén entre la visidn y la aprehen

Nivel linguistico: sus vocaliza

aciones que for--

1/2 a 9 meses) --
placer casualmen
un sonajero; hay

sidn.

ciones forman un

balbuceo compuesto de silabas tales como mu, da, di, las -

que repite con frecuencia, 1lo que favorec

taciodn.

a.4) De la coordinacidn del esquema

rida y de su aplicacidn a situaciones nue

ses), el nifio experimenta con lo que esta

garra examina, tira, sacude,

Nivel linguistico:
giendo sus primeras palabras

comer) .

a.5) Descubrimientos de

(12 a 15 meses) hace uso del

etc.

Balbuceo mas

como mamé, p

nuevos esque

instrumento

e la retroalimen-

de conducta adqui
vas (de 9 a 12 me

a su alcance, a-

diferenciado sur

-

gpd, no, mmm (al

mas de conducta -

tuando juega, por




ejemplo: con un palo trata de alcanzar un j
teresa, para ello lo arroja de diferentes

observa sus trayectorias.

Nivel linguistico: alcanza a ten
de 3 a 50 palabras aunque hay todavia much

veces no se da a entender.

a.6) De transcisidn a la siguiente fa
sioén se desarrolla y comienza a darse 1los

hacia el pensamiento.

Nivel linguistico: sus palabras
ficado de palabras-frase, asi "agua'" puede
"quiero agua'", "estd lloviendo', '"hay una

toy bafiando', etc.

Las percepciones en éste periodo
te egocéntricas y en forma de un todo, o s

sensoriales" y no como objetos o personas

Al final de éste periodo el nifio
en un mundo objetivizado y toma conciencia
egocentrismo se extiende hasta el periodo

reciendo a medida que el nifio cambia sus a

10

uguete que le in

alturas y luego

ETr un repertorio

O balbuceo y a -

se.: la compren--

Drimeros pasos -

tienen el signi-
significar ----

laguna'", ''me es-

son singularmen-
ea como ''cuadros

separadamente.

, logra situarse
de si mismo. Su
siguiente, desapa

ttitudes por ----




otras nuevas.

b) Fase de la Formacion del Pensamiento

Se caracteriza por la aparicig
bélica, que permite representar los obje

tos que no estan presentes, evocandolos

L=

quiera de las sigulentes formas: juego

diferida, imagen mental, dibujo y lenguad

El juego simbdlico es individu
diante éste el nifio asimila la realidad

=

sus propias necesidades del "yo'". Esto
se ve obligado a adaptarse a un mundo qu

para satisfacer sus necesidades afectivs

La imitacioén diferida es la reg
cla del modelo, por ejemplo, un berrinch
to y el nino lo reproduce cuando é€ste se

rastro de enfado).

La imagen mental viene a ser u

riorizada de los objetos percibidos.

El dibujo es también imitacidn

=

ta el mismo placer funcional del juego

11

Objetivo.

n de la funcién sim-
t0S 0 acontecimien--
por medio de cual---
imb6lico, imitacidn

je.

ial completamente, me

transformandola a

e debe a que el niifo
le no es. suficiente -

RS.
iproduccién en ausen-

€ que hizo un amigui

ha marchado ( y sin

na imitacidén inte---

- de lo real, presen-

imb6lico; el nifio di




buja lo que sabe, antes de dibujar lo que ve |en un objeto.

—
P

<
N

El lenguaje es el medio por excelerncia de la simbo-
lizacidn sin el cual el pensamiento no es sodializado; y se-

adquiere por imitacidn. o

En ésta etapa aparece la diferiencjacidn de signifi
cante y significado. E1 significado es el comncepto, el signi-

ficante es la imdgen mental.

Con la aparicidén del lenguaje el nifio logra recons-
truir sus acciones pasadas y anticipar sus adciones futuras -
en forma de relato o expresidén verbal. Ademds se enfrenta a -

un mundo social y a otro de representaciones |interiores, am--

bos nuevos para €l.

I Como consecuencia de &sto se sucitan modificacio--
nes en 16; aspectos intelectuales y afectivog, apareciendo -
como resultado la socializacidn, el pensamiento y la intui--
cién en el terreno intelectual, y en cuanto a lo afectivo --
surgen sentimientos interindividuales, sentimientos morales-

Y regulaciones de intereses y valores.

Ante cada uno de éstos cambios el |nifio reacciona

con egocentrismo al principio, y poco a poco |logra adaptar

12




<:,El lenguaje permite el intercambio-y la comunica--
cidn en ésta edad, porque mediante la palalyra comparte su vi

da interior con los demds, a la vez que comstruye su lengua-

je interiQ£;7

Bajo la influencia del lenguaje y de la socializa-
cién, la inteligencia que en el periodo anterior era practi-
ca, ahora se proyecta en pensamiento; el punto de partida es
la evocacidn mental de hechos pasados y de|objetos no presen
tes. El pensamiento espontdneo del nifio a ésta edad se refle
ja en las preguntas que elabora: ;doénde?, jqué es ésto?, y a

partir de los tres hasta los siete afios ;pér qué?.

El pensamiento de esta fase se cgracteriza por el
uso de conceptos que son las primeras nocipnes que da a los
signos Verba}es.

;

El lenguaje en esta fase es individual y-estd ---
constituido por un sistema de signos (significantes), pero
el nifio pequefio necesita otro sistema de sjignificantes méas
individuales y menos motivados, éstos son los llamados sim-

bolos, y sus formas mds comunes las vemos gn el juego simbd

lico.

13




El juego simbdlico y el lenguaj
al mismo tiempo, pero interdependientes e
que el juego simbdlico ayuda al paso de 1
sorio-motrices y al de las representacion
los siete afios ha adquerido un lenguaje £
méds adelante ird enriqueciendo de acuerdo

se desenvuelva.

c) Fase del pensamiento 16gico concreto.

Dentro de €ste periodo el -nifo
truye sus primeras nociones cientificas,

resultado de la interaccion entre el nifo

(4)

P aparecen casi -
] uno del otro ya
as acciones sen--
Es mentales. a --
incional, el que-

al medio en que-

fue aparecen como

y la realidad. -

Organos que intervienen en la articulacidn de los fonemas.

elabora y cons = =

El conjunto de 6rganos que int¢

articulacidén del lenguaje se pueden divid

1) Organos de la respiraciédn
2) Organos de la fonacidn

3) Organos de la articulacién.

14

ervienen en la -

ir en tres grupos:

A<



1) Organos de la Respiracidn.

Los 6rganos propios de la respifacién son los pul-
mones, los bronquios y la traquea, siendo|los primeros los -

que tienen un papel mas fundamental.

2) Organos de la Fonaciédn.

La laringe es el d6rgano de la fgnacibn, estd situa
da en la zona media anterior del cuello, én contipuidad_con
la faringe y en la parte superior de la tfaquea. Tiene forma
de piramide triangular truncada con la base dirigida hacia -

arriba.

Estd separada de la faringe por |la epiglotis y su
vértice truncado se une a la traquea. Sus |dimensiones en un
hombre adulto son de 48 mm de didmetro vexrtical, 48 mm trans
versal y 35 mm anteroposterior, siendo algo menor en la mu--

jer.
3) Organos de la Articulacidn.
La corriente de aire productora |[del sonido, pasa -

de la zona laringea a la regidn laringo-faringea oral, donde

se va a realizar toda la divisidén del material fénico.

15




En ésta zona se encuentran los 6
de los cuales se va a producir la articula
siendo la boca el centro de todos ellos.

Los O0rganos que intervienen en 1
~pueden dividir en dos grupos, segin la mov
ten en su papel de modificaciones del soni

_se pueden clasificar en organos activos y

3.1) Organos Activos.

3.1.1) Los Labios ademids de las funci
que poseen, son Organos fonéticos de gran
tituyendo por la variacidn de su aberturé,
sonido. Intervienen en la articulacidén de
biales como /p/, /b/, /y/, /m/, y los labi

Igualmente tienen un papel importante en 1

los fonemas vocaticos /o/ y /u/.

3.1.2) La Lengua es el 6rgano que pre
dad y es importante no sdlo como Organo de

niendo en la masticacién y deglucibn, sino

0rganos fundamentales del habla, ya que su

mas y posiciones producen los distintos fo

La cara superior o dorso de la 1

16

rganos por medio -

tion del sonido,

g articulacidn se
1lidad que presen-
o laringeo, asi -

brganos pasivos.

bnes vegetativas -
importancia, cons-
un filtro para el
los fonemas bila--

ndentales /f/.

8 articulacion de

senta mayor movili
1l gusto intervi---
que es uno de 1los
5 diferentes for--

nemas.

engua, se puede di




vidir en tres regiones que de adelente a t
predorsal, mediodorsal y postdorsal. La pu

se denomina Apice.

Su movilidad es de gran importan
para la articulacidn de algunos fonemas, d
nos que puede acarrear para el lenguaje su
ta de energia o de movilidad, pudiéndo ser

timo por la accidn del frenillo.

La lengua actua directamente en
de los fonemas linguodentales o dentales c
guointerdentales como /z/; linguoalveolare
mo /s/, /n/, /1/ y /r/; linguopalatales o

/y/, /ch/, /11/, /@i/, y linguovelares /k/,

3.2) Organos Pasivos.

Como su nombre indica éstos oOrga
de forma pasiva, con una movilidad muy esc
lacién de los fonemas, al ponerse en conta

organos activos anteriormente descritos.

3.2.1) Paladar. El paladar constituye
rior de la cavidad bucal y se encuentra di

nas:

la anterior, 1la cual recibe el nombr

17

ras se denominan:

nta de la lengua

cia, en especial
e ahl los trastor
Hipertrofia, fal

motivado ésto Gl

la articulacidn -
omo /t/, /d/; lin
s o alveolares co

palatales como --

/gl 13/.

nos intervienen
5sa en la articu-

cto con ellos 1los

la parte supe---

vidida en dos zo-

=

-

de paladar duro




v la posterior denominada paladar blando o

velo del paladar.

La regidn palatina con forma de bdoveda constituye

una especie de tabique y separa las fosas |

dad bucal.

El paladar duro comienza inmedia

jasales de la cavi

tamente detras de

los alvedlos, y se divide en prepaladar, médiopaladar y post

paladar. El1 paladar blando o velo del paladar, se divide en

zona prevelar y postvelar.

El velo palatino juega un papel de gran importan--

cia en la articulacidn del lenguaje, que s

sada por la de la lengua.

De tal forma que cuando el velo

desorganiza totalmente. Durante la fonacidi

blo se ve sobrepa-

falta, el habla se

1 el velo se eleva

se engruesa y se dobla en &ngulo recto, auRque no de la misma

manera al mismo nivel, no toma la misma fo:
tos fonemas. La mayor elevacidn se produce

tras que lo contrario sucede con la /f/ y

3.2.2) Alveolos. Entre los incisivos
mienzo del paladar duro, existe una zona d¢
recibe el nombre de alveolos, los cuales a

to con la lengua constituyen el punto de a:

18
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fonemas alveolares.

3.2.3) Dientes. Son Organos necesario
ta articulacidn, principalmente de los fon
les e interdentales, ya que constituyen el
su articulacidn. La carencia de los mismos

precisidén, al apreciar las dificultades ar

su falta lleva consigo.

S para una correc
emas labiodenta--

punto fijo para

hace notar su

ticulatorias que

3.2.4) Fosas Nasales. Si durante la emisidén de un soni

do se desciende el velo del paladar ponien
cidn la cavidad bucofaringea con las fosas
fonador pasa por encima del velo del palad
vés de la cavidad nasal, que produce un fi
dos graves. Al cerrarse los Organos articu
y pasar el aire a través del conducto nasa

los fonemas nasales.

19
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CAPITULO

LA DISLALIA FUNCIONAL
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11. La Dislalia Funcional.

La dislalia o trastorno de la ar

palabras, constituye una problemdtica muy
nos comprendidos entre los 5 y 8 afos. la
nunciacidén del fonema en concreto deriva,

yoria de los casos, de una alteracidén fund

nos que intervienen en el habla (5), espec
las posiciones de los labios y lengua, ing
ciones, falta de vibracidén de la lengua, f

la boca, nariz, dientes, etc.

Estos pequefios problemas no cor
blema grave, pero si son aspectos muy 1impg

en cuenta, puesto que, si se establecen 1¢
erroneos de pronunciacidén se automatiza y
parte del habla cotidiana del nifio, refle]

la lengua escrita, lo cual contribuye a at

cultades en el area del lenguaje.

\w&w&

a preocuparse porque su nifio de 3 a 5 afos

Es bastante frecuente que 1loS

rrectamente.

21
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Esta cuestion hasta cierto punto
mal. Existe 1o que se denomina '"Dislalia",

la incorrecta pronunciacidén de fonemas, co

se o periodo de tiempo correspondiente a d

que el nifio comienza a hablar hasta que po
perfeccionar su pronunciacidén alrededor de
Sin embargo en algunos casos, dichos probl
cidén subsisten porque continiian existiendo

que los originan y afianzan; entre ellos t

—_—

la presencia de frenillo lingual, dientes

, se considera nor
que consiste en -
nstituyendo una fa

icha edad en 1la
co a poco, logra -
los 5 a 6 anos. i

emas de articula--

algunas causas
enemos por ejemplo

caidos con la con-

siguiente fuga de aire, arcadas dentales de dificil superpo-

sicién, la lengua que no ha aprendido a vil

"r'") y otro tipo de causas, tales como la

los a imitar en el ambito familiar o socia

Los diferentes tipos de Dislalid

acuerdo a su origen de la siguiente forma:

a) Dislalia Evolutiva.

b) Dislalia
c)

)

Audidgena.
Dislalia Orgénica.
Dislalia Funcional.

a) Dislalia Evolutiva.

brar (caso de la -
existencia de mode

.

se clasifican de

Denominada fase del desarrollo del lenguaje infan-
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til en donde el nifio es capidz de repetir p
palabras que escucha, a causa de ello repi

de forma incorrecta desde el punto de vist

Dentro de una evolucidén normal e
del nifio, éstas dificultades se van supera
cuando no persista mas alld de los cuatro

se considerarian como patoldgicas.

La Dislalia Evolutiva no precisa

br imitaciodon las
te las palabras -
8 fonético.

n la maduracidén -
ndo, siempre y --

aflos, porque ya

' un tratamiento -

directo al formar parte de un proceso normal, manteniendo -

con el nifio un comportamiento adecuado que

racidén y superacidn, y el problema no pern
del esquema defectuoso. Por ello es conven
blar con el nifio en forma clara y adulta,
en defectos, ni tomirselos como una gracia

forzarle la pronunciacidén defectuosa e imp

b) Dislalia Audidgena.

E1l elemento fundamental en la
lenguaje es la percepcidn auditiva porque
conseguir una correcta articulacidén el pd
audicion. El1 nifo que no oye nada, no habl

neamente, y el nino que oye incorrectament

fectos, es asi como las alteraciones de 14

ayude a su madu-
ita una fijacion
iente siempre ha-
Lo hacer hincapis
, lo que puede re

edir su evoluciodn.

elaboracidn del
es 'necesaria para
'seer una adecuada

arid nada espontéa-

‘e hablara con de-

articulacidén pro

109657



ducidas por una audicidn defectuosa se dé

gena.

[

La hipoacusia en mayor o menor gr
cibén y el desarrollo del lenguaje, dificu
je de conocimientos escolares, transtorna

(6)

tera el comportamiento social.

El nifio que presenta éste tipo de

un déficit auditivo, tendri dificultad al

sonidos que ofrezcan entre si una semejan

capacidad de diferenciacién auditiva.

La causa audibgena de la dislalia

un exdmen audiométrico que indicari la in

da, dicho resultado determinari si es nec

nomina Dislalia Audid

ado impide la adquisi

iltad en el aprendiza-

la afectividad y al-

- dislalia, debido a -
reconocer y reprodu-

al faltarle la

za,

se detectarid con -
tensidad de la pérdi-

esario la aplicaciodn-

de una prdotesis auditiva que permita la ampliacidn del sonido,

siendo éste Gtil al nino, tanto en el des
je como para su vida de relacidén. todos 1
tibles al control acistico visual o tacti

lar, corregir y transformar con ayuda del

tacto.
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c) Dislalia Orgénica.

Se denomina dislalia orgénica a

de articulacién ocacionados por anomalias

formaciones de los Organos que intervienen

cidn.

Las dislalias organicas se clasi
les, dentales, linguales, nasales, y palat
zona articulatoria afectada.
o
Las dislalias de origen labial s

los casos de: paralisis facial y en el lab

Las dislalias de origen dental s
por malformaciones dentarias, falta de pie€
mala eclusidn (cierre) de las dos arcadas

dar ojival.

Las dislalias de origen lingual,

los trastornos

en la articula

fican en labia-

inas; segin la

e observan en -

io leporino.

on ocacionadas

zas dentarias,

dentarias, pala

son ocasionada

anatémicas o mal

S

por frenillo lingual, pardlisis lingual, macroglosia y mi--

croglosia.

Las dislalias de origen nasal sadn ocasionadas -

cuando hay trastornos de origen rinofaringeo o palatino.

En este caso el problema no es de tipo art

de resonancia.
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Las dislalias de tipo palantino $uelen aparecer -

en las malformaciones palatinas congénitas

d) Dislalia Funcional

4

La dislalia funcional, es un def%cto en el desa--

rrollo de la articulacidn del lenguaje, sih que exista tras

torno o modificacidén organica en el sujeto

una incapacidad funcional, de los organos }

El defecto puede presentarse en

pero lo mds frecuente es la sustitucidén om

cién de la r, k, 1, s, z, y ch.

El nifio disldlico, en unos casos
cula- mal y el quisiera corregirse tratand
pero sus organos no obedecen con facilidad
sea, sin encontrar- el movimiento exacto q

para pronunciar- un sonido correctamente.

Etiologia.

-
~

Existen una serie d€ causas que

-

N e 2

articulacidén defectuosa. En muchos casos n
sino se deben, por lo general, a una combi
res que estan todos ellos incidiendo sobre

Posteriormente se presentaran u
sas determinantes de la Dislalia Funcional

ordén-
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de aparicidn , de mayor a menor frecuenci

a). Escasa habilidad motora.

El desarrollo del lenguaje est
volvimiento de las funciones del movimie
cidad fina que entra en juego directamen
cion- del lenguaje.

.Existiendo relacidon directa e
traso- motor y el grado de retraso del 1

ctos- de pronunciacion.

Estos defectos iran desaparec

todo el aspecto psicomotor del sujeto, d

a8 ligado al desen-
hto, es decir motri

te en la articula--

hitre el grado de re

enguaje en los defe

iendo al desarrollar

pnde el nifio ejerci-

te- su motricidad fina, adquiriendo asi ggilidad y coordina

cién- de movimientos que precisa para ha
Para ello se netesita enfocar el tratami
sennar ha articular,, sino ha desarrollar
psicomotor del sujeto, educando todos 1lo
que no sean inmediétamente utilizados en
la palabra, y organizando su esquema cor
al medio ambiente, para que sea capaz de
con precisién y ritmo al dezplazarse; es
unidad de asociaciones en tiempo y espac
ran adaptarse a situaciones nuevas con

en si mismo.
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Las caracteristicas basicas que c

pnforman el per-

fil del nifio que asistird a Psicoterapia Motriz son las si

gulentes:

Dificultad en la integraciodn de s
ral, torpeza motora gruesa, inestabilidad
lateralidad no definida, alteraciones en o

poro-espacial, dificultad en la coordinaci

b) Dificultades en la percepcidén del espac

I esquema COTpO-
en el equilibrio,
rganizacidn tem-

pn fina.

io y el tiempo.

En muchos casos el trastorno de
estd asociado a deficiencias de la percepc
zacidn espacio temporal. Ya que el lenguaje
fio por imitacioén de movimientos y sonidos,
darse los primeros si el nifio no es capaz
como son sl no tiene interiorizadas las no

y el tiempo.

La nocidn espacial nos da el co
idea de nuestra situacidén en el espacio de
ral a la orientacidn espacial, edificandos
kinestéticas, y sobre todo visuales,' cuya:
establece una unidad. Progresivamente, la
corporal, se extiende a la del cuerpo en m
nocidn espacial, que se elaboran al compés

cidén nerviosa y de la experiencia vivida.
28
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Por 1o que cuando un nifio no ha
cidén corporal, dificilmente se hallard in
espacial. Al igual que un nifio con proble
drd dificultades para la integracién de 1

ya que estarid limitado a sus experiencias

c) Falta de comprensidn o discriminacidn

integrado la no--
tegrada la nicidn
mas motores ten--
2 nocidén espacial

vividas.

guditiva.

Capacidad de percepcidn discrim
tiva de los estimulos auditivos. Habilida
diferencias de frecuencias, intensidad y
dos, o identificar fonemas o palabras. (7

Dificultades del nifio en cuanto
cibn aclGstica de los fonemas, incapacidad
los intervalos entre dos sonidos, la dife

dad y las duraciones asi mismo el sentido

rrectos.

inativa o distin-
I para reconocer

timbre entre soni

)

a la discrimina-
para discernir -
rencia de intensi

'ritmico son inco

Cuando estas causas aparecen pueden generar una

dislalia producida, no porque el nifio no
falta de comprensidén auditiva. El1 nifio oy

gra mal los fonemas correctos que oye.
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~d) Factores Psicolbgicos.

Los factores psicolégicos juegan fun papel muy im-
portante como generadores de transtornos &n el lenguaje, -
cualquier trastorno de tipo afectivo como [falta de carifio,
inadaptacion familiar, la existencia de un rechazo hacia -
el nifno, pérdida de alguno de los padres, |pueden provocar-
un trastorno en el desarrollo de la personalidad del nifio-
reflejandose en la expresidén del lenguaje, existiendo una-
interaccidn entre lenguaje y el desarrolla de la personali
dad.
Toda perturbacidn psicoafectiva de la primera infancia re-
tarda y perturba la normal evolucién del llenguaje, siendo-
€sta el primer elemento bdsico para el desarrollo del ha -

bla en el nifio como necesidad emocional del comunicarse.

¢) Factores Ambientales.

El ambiente es un factor de gran fimportancia en -
la evolucidén del nifio, que aunada 1los elementos Yy capaci-
dades personales irin determinando su desakrrollo y madura-

ciodn.

La carencia de ambiente familiar, Bs aquella situa
cién de nifios que viven en instituciones,|en las cuales,-
aunque traten de ser estimuladoras de su dgsarrollo, les -
falta la cercania de los padres y el ambiente afectivo - -

normal, que precisa para su maduracién en todos los érde -
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nes, reflejdndose en muchos casos la expregidén hablada.

Otro aspecto importante es el nifel cultural y el-
ambiente en que ce desenvuelve el nifio. Hakiéndose notar en-
el vocabulario empleado y en la fluidez de| expresidn, pero -
igualmente en el modo de articulacién, ya fue ésta, en mu---
chas ocasiones, también es defectuosa en el medio en que se-

L/desenvuelve.

Influencia del medio v aceptacidn familiar|en el desarrollo

verbal del nifo.

Los problemas afectivos debidos & las caracteris -
ticas negativas de la dinémica.familiar, puteden empujar a -
un nifio a actuar como si fuera menor su edad de lo que real-
mente tiene, quizds con el deseo inconsciente de llamar la -
atencidén y conseguir el afecto de los otro$. Tal situacién -
puede provocar distintos tipos de conducta$§ como la del nifio

exhibicionista que trata de 1lamar la aten¢idn a toda costa,

haciendose el gracioso y hablando como un #aifio chiquito. En

cambio el nifio que se siente amado y protegido por sus pa-

dres y todos los que lo rodean, manifiestaldesde 1la etapa --

bebé sus deseos de relacionarse con los adiltos que forman

su mundo, siendo €sto un paso altamente significativo para
su desarrollo verbal y social. Sus respuestas iran acompafia-
das de una sonrisa, no a manera de un simple reflejo, sino -
ird cargada de emotividad que conlleva el placer manifiesto-
a través de su mirada, expresién facial, ggstual, corporal -

% c)\"o\ ?oj)\\o(G Csc%uuio ~ - -




expresando asi su alegria.

A medida que crece y adquiere el 1
conducta,se intelectualiza y el verbo o 1las

laradn su emociodn.

La familia es el medio psicoldgico
debe ir encontrando estimulos y las respues
racion arménica. Es aqui donde ird adquirieg
de comunicarse. Toda alteracidén de las inte
liares, pueden frenar el desarrollo psicoaf
pudiendo aparecer el trastorno del habla cg
mas del desequilibrio .

-A veces sucede, que aunque las cor
tioén familiar de aparente estabilidad efect
en el nino un trastorno de lenguaje, generd
el hecho da lugar a reacciones familiares
por la falta de aceptacidén del problema pox

padres. y como consecuencia tomar actitudes

cidn excesiva y ansiedad porque el nifio sup

f) Sintomatologia

Los sintomas que aparecen en la di
son la omisidén, sustitucidn o deformacidn d
Su expresidn en estos casos es fluida, aund

teligible cuando presentan alteracidn algur
32
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“haber sufrido un trauma o humillacién por

'Y con escaso rendimiento escolar.

)

Los ninos que padecen este tras

frecuencia distraidos, desinteresados, ti

En ocasiones el nino cree habld
cuenta de sus propios errores, y en otras
de ellos es incapaz por si solo de supers
ces éste hecho situaciones traumatizantesg

mias su rehabilitacidn.

De igual manera hay casos en qu
en que momento pronuncia mal, porque no d
do correcto del incorrecto, ain asi, é1 s

defectos, que no habla igual que los demi

que tanto en el ambiente familiar como en

habrdn hecho saber. Ante dicha situacién
ner una reaccioén de frustracidén, manifest
gresiva, ya que la agresidn es una reaccil

la frustracidn.

Otra forma de reaccidn ante su
expresarse correctamente, es el retraimie
€n estos casos el nino evitara todos los

lidades de relacionarse con los demds, po

que hablar y no saberlo hacer con perfecc
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rad irse cerrando cada vez mas ; disminuyendo la confianza en

si mismo y en sus posibilidades de superaicidén, con una inse-

guridad creciente.

Cuando el nifio comienza su periddo de escolaridad -

presentando un defecto en la articulacidén de su lenguaje, és

te hecho supondra por lo general, un comp

gracién social en el grupo y conseguir un

porcidn a su capacidad, en el medio escol
ve, puede sentirse marginado por los comp
ni le entenderadn cuando se expresa; con f
que habla mal y le humillarin, creando cgd

mas en el nifio e inhibicdones que iran en

cidn.

etir para su inte--
rendimiento en pro
ar en el que se mue
afleros que a wveces
recuencia le diréan
in ello nuevos trau-

ipeorando su situa--

Si esta actitud ante sus probleémas es muy traumati

zante hard disminuir su rendimiento escol
se manifestarid como distraido, poco cent?
za, a veces presentando trastornos en la
por las dificultades que posee para la pe

cidén espacial y discriminacidn auditiva,

Por todas estas causas, convien

cién comience lo antes posible, evitando

ar, porque el nifno

ado en lo que reali
lectura y escritura
rcepcidén, orienta--

etc.’

e que la reeduca---

deformaciones ulte-

riores en la personalidad del nifio afectado.




Tipos de error en la dislalia funcional.

Se ha definido a la dislalia cbmo expresidon de un

trastorno concreto del lenguaje en su aspecto articulatorio,

que referido a la dislalia funcional esté

implicado con el -

empleo de los drganos de la fonaciém, Y ho con su estructura

ya que no existe ningln defecto fisico que los motive. (8)

El nifio presenta una dificultad

para la articula--

cidn correcta y esta dificultad 1la expresa con distintos ti-

pos de error, aunque haya nifios que sélo|cometan un tipo de

€rror y en otros se ven varios asociados

cidon de forma diferente.

presentando reac--

Mencionaremos a continuacién 1ds tipos de error en

la dislalia funcional.

1. Sustitucidn.

Se denomina sustitucién al error de articulacién -

en que un sonido es reemplazado por otro,

sintiéndose inca--

paz el sujeto de pronunciar correctamente, y en su lugar emi

te otro que le resulta mds fiacil. (9)
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También se da el error por la d

cepcidn o en la discriminacidén auditiva,

ificultad en la per

el nifio percibe el

fonema, no de forma correcta sino tal como €l lo emite.

La sustitucidon puede darse al p

o al final de 1la palabra.
2. Omisidn.
Otra forma que tiene el nifo de
cultad articulatoria es omitiendo el fone

nunciar, sin ser sustituido por algln otr

la omisidén en cualquier lugar de la palab

Omite tan s6lo la consanante que

por ejemplo dird "apato'" por '"zapato'" o "

rincipio, en medio

presentar su difi-
ma que no sabe pro-
0, pudiéndose dar -

ra.

no sabe pronunciar

caetera' por ''carre

tera'", pero también suele omitir la silaba completa que con-

tiene dicha constante, por ejemplo dird "

lo" o "1lida' por '"salida".

3. Inserciodn.

La forma de afrontar un sonido
toso al nino es, intercalando junto a €1
corresponde a ésa palabra, sin conseguir

dificultad, convirtiéndose en un vicio de

36

camelo" por ''carame

gue resulta dificul
otro sonido que no
con ello salvar la

diccion. Por ejem-




lo: "araton" por '"ratén'", '"palato" por "
p P P p

suele presentarse con menor frecuencia.

4. Distorsion.

Se entiende por sonido distorsi
da en forma incorrecta o deformada, sin q
por otro fonema, sino que su articulaciodn
aproximada a la correcta, pero sin llegar
mente es debido a una imperfecta posicidn
la articulacidén, a la forma de salida del

cidén o no vibracidn de las cuerdas vocale
La distorsidn junto con la sust

dos errores que con mayor frecuencia apar

lias funcionales.

37

plato'", error que

pnado aquel que se
e sea sustituido
se hace en forma
a serlo. General-
de los Organos de
aire, a la vibra-
5, etc.

itucidén, son los -

ecen en las disla-




En el Centro de atencidn psicopedagdgica.

Ubicado en Av. Gregorio Méndez s/n casi esquina con-
Av. 27 de Febrero Colonia Atasta. Villahemmosa, Tab. Se 1llevd
a cabo el presente trabajo de investigacidn, con -la finalidad
de conocer la labor que desempefia dicha institucidén, asi mis-
mo sus normas funciones esfrategias, persanal adscrito y nime
ro de nifios que asisten presentando el prablema de dislalia -

funcional.

El centro me didé la oportunidad de dialogar con el -
personal especializado de cada una de las |areas con que cuen-
ta; primordialmente hacia el area de lenguaje de la cual se-

desprende el informe de éste trabajo tesimna.

Como primer paso reportaremos el Ingreso a terapia de
lenguaje de 60 nifios, formdndose dos grupgs cada uno de 30 -
integrantes con su respectiva terapista. Uno de estos grupos-
se tomd como muestra, clasificando los casos segin el proble-

ma presentado en cada uno de los integrantes.

3 Casos con dislalia o¥génica
4 Casos con dislalia audidgena
8 Casos con dislalia evolutiva

15 Casos con dislalia funcional.
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Notamos que el mayor nimero de cgsos se presenta -
ron en nifios con problemas de dislalia fuhcional, motivo --

por el cual se retoma el presente trabajo.

Al final del capitulo se anexari| la copia de uno -
de los expedientes para ilustrar el procesp de reeducacidn -
en que el sujeto es sometido a estudio, 1llevandolo al desa--
rrollo de su personalidad, asi como su avahce escolar poste-

rior.




Normas generales del programa de atencidn

psicopedagbgica

1. Recepcidn.

Los Centros de atencidn psicope
preescolar (C.A.P.E.P.) y los grupos anex
centros que operan en los jardines de niil
preescolares de los jardines de nifios ofi
alteraciones en su desarrollo dando prefe

de 5 anfios de edad.

Los Centros de atencidn psicope
servicio a los nifhos que sean remitidos p
fios oficiales, personal operativo adscrit
teccidén psicopedagbdgica, iniciativa de 1lo
tituciones. Pero no atenderdn a nifhos que
nos psiquidtricos o que requieran tratami

pecial y/o rehabilitacidén fisica.
Se considera periodo intensivo
el primer mes y medio del ciclo escolar,

nar la atencidn psicopedagdgica a la mayo

2. Diagndstico.

40

dagbdgica de educacidn

0s, adscritos a 1los

0s atenderidn a los

clales que presenten

rencia a los ninos

dagbgica prestaran -
pr: jardines de ni--
b al programa de de-
s padres y otras ins
presenten trastor--

ento de educacidn es

de recepcidn durante
a fin de proporcio--

r brevedad posible.




El diagndéstico aplica el método ci

se de observacién directa y registro sisf
tos, formulacidén de hipdtesis sobre el casg
sometidas a verificacidn por medio de instz

cidén psicoldgica y/o psicopedagdbgica.

Se practica estudio de diagnéstica
res que cubran los requerimientos de recepd
E.P. y a quienes previamente se les hayan 3
mentos de deteccidén. Los resultados y bases
el departamento de psicologia que considers

tirlos a diagndstico.

La directora del Centro integra €
plinarios de diagnéstico en base a los recu
que cuente el centro, estos estan conformad
g0, una terapeuta de lenguaje, una trabajad
dico y/o una especialista en problemas de a

nes aplican y evallian los instrumentos corr

Concluido el estudio de diagndsti
equipo interdisciplinario para correlaciona
obtenidos y determinar la atencidn psicoped
LLenando el formato de informe

re el nino.

practicado a cada nifio,es comunicado a los

entifico al valer-
emdtico de los da-

,M1smas que son

'umentos de evalua-

a los preescola -

1ion de los C.A.P.-

plicado los instru
establecidas por-

 pertinente remi -

quipos interdisci-
rsos humanos con -
os por: Un psicélo
ora social, un mé-
prendizaje, quie -
espondientes.

co, se relne al

r los resultados
agbgica que requie
de diagndstico

padres, informan

doles el tipo de atencidén psicopedagdgica que recibirid en el-
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CAPEP. Serd la responsable de atencidn ps
proporcione dicha informacidon o bién ella
los integrantes del equipo interdisciplin

para el efecto.

Atencidn psicopedagdgica.

La atencidn psicopedagbdgica, es e

icopedagdgica quién-
designarid a uno de-

drio de diagndstico-

| medio a través -

del cual se proporcionan una gama de estimulaciones que favo-

recen al proceso de aprendizaje del prees

nes en su desarrollo.

La atencidn psicopedagdgica que s

C.A.P.E.P., tienen un enfoque integral, p

rolar con alteracio-

e proporciona en los

br lo que se requie-

re la intervencidén de especialistas de lenguaje, psicologia,-

psicomotricidad, problemas de aprendizaje,

dicina.

E1l nicleo familiar y el medio amb

en el que el nifio se desarrolla, son fact

trabajo social y me

iente socioecondmico

bres determinantes, -

y es ahi en donde se dan las bases o normas de convivencia -

costumbres y valores que moldeardn la per

do.

De ahi la importancia de que 1los

atienden deban establecer una estrecha coi
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sonalidad del educan

pspecialistas que le

nunicacidén con los -




padres de familia a fin de promover su col
mejor aprovechamiento de la atencidn psico

le brinda.

Se brindard atencidn psicopedagdg
llos preescolares a quienes previamente se
estudio de diagnbdstico y en base a los res

es canalizado a atencidn psicopedagdgica p

disciplinario de diagndstico que lo valorel

La atencidn psicopedagdgica se proporciona

aboracidn para el -

pedagdgica que se -

ica, solo a aque- -

le ha realizado- -

Lltados obtenidos,

br el equipo inter-

en dos modalidades.

En grupo permante de estimulacidén miltiple o en grupo

de apoyo psicopedagdgido : lenguaje, psicometricidad y psico-

logia .

Grupos Permantes:

Los grupos permanentes son aquello
nifios que presentan inmadurez o alteracion
Y que requieren de una atencidn psicopedag

cual se brinda a través_ de-estimulacidn mi

El horario de los grupos permanent

o de 14:30 a 17:30 hrs. de lunes a viernes
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S que atienden a -
es de su desarrollo
bgica especifica la

ltiple.

es serda de 9:00 hrs.




El nimero de nifios que deben insct

pos permanentes sera de 20 educandos.

El especialista responsable del gz
de estimulacidén mGltiple, aplica la evaluac
ca correspondiente a través de la cual esta
individual de cada nifio el cual se correlad
tado del Test de Terman Merril, para asi el
grupal que le sirva de base para realizar u

de trabajo y de ahi derivar los planes quin

ibirse en los gru-

upo permanentes
ién psicopedagdgi-

blece un perfil

iona con el resul-

aborar un perfil -

n proyecto anual

cenales.

Los especialistas de prupos permanentes deben reunir

périodicamente a los padres de familia conf
y lineamientos establecidos, para informarl
cesidad de su participacidén en la estimulac

nino en el hogar, asi como la funcidén manif

Atencidén de apoyo psicopedagdgico.

Esta atencidén de apoyo psicopedagd
na a nifios que presentan una alteracidén esp

rrollo, el cual estd centrade principalment

Las atenciones de apoyo psicopedag
nan a los nifios que estidn o no inscritos en

tes, de acuerdo a los requerimientos indivi
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orme a las normas-
es acerca de la ne
i6n y manejo del -

iesta.

glca se proporcio-
ecifica en el desa

E en una area.

bgico se proporcio

grupos permanen

duales.




Las atenciones de apoyo psicopedag
nan en dos modalidades, de acuerdo a las c4
cesidaddes que presenten los nifios: individ
grupos ( de 2 a 5 nifios ).E1l nGmero minimo

en cada ciclo escolar y por cada especialisg

el siguiente:

l.- Lenguaje 30
2, Psicometricidad 30- - -
3.- Psicologia 16

La duracidon de cada sesidn de aten

45 a 60 minutos en

vez por semana y en psicologia la duracidn

sujeta a la modalidad de atencidn.

Donde se deben tomar en cuenta aspectos tal

lenguaje y psicomotricid

3
3

6gico se proporcio-

racteristicas y ne-

lual o en pequedios -

de nifios inscritos-

ta de turno, serd -

cidn variarid de -
ad, asistiendo una

por sesidn estara-

S COmo:

1.- Estimular

2.= Proporcionar estructuras béasicas d

3= Estimular
4, - Favorecer

sicidon de
5.- Estimular

6.- Favorecer

la comprensidn y expresi

on del lenguaje.

e identidad.

6rganos fono-articuladores

el incremento de vocabul
la nocién temporal.

la atencidon auditiva.

la integracidn de concep

45

ario y la adqui- —

tos.




Estimular la estructura sintactica

Las terapeutas de lenguaje realiza
forme de atencidén psicopedagdgica acorde a
establecidos. deben llevar un registro por
proporcionada en forma individual, la tera;
debe :trabajar en estrecha colaboracién con
nes se encargan de estimular al nifio en el
las indicaciones proporcionadas por la ter:

2

Al término de la atencidn se reali

A
L

gramatical.

N enn llenado de in-

los lineamientos

sesidn de atencidn

peuta de lenguaje -

los padres, quie -
hogar, en base a -

peuta.

a una revaloracidn

linguistica al nifio para dar el cierre de atencidn en base a-

la evolucidén del caso y a los resultados ob

revaloracidn.

Psicomdétricidad

La atencidn psicopedagdgica de apo

proporciona a preescolares que presentan al

~

tenidos en dicha

jo psicomotriz se -

teraciones psico -

motoras, que repercuten en el proceso de aprendizaje, ya que-

manifiestan una conducta motriz insegura e

como resultado torpeza motora.

Una vez que se recibe al nifio en at
se procederd a aplicarse la valoracién psic

diente al drea realizando una grafica indiv
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ineficiente, dando

encidén psicomotora

omotora correspon-

idualmente, ésta -



le permitirad elaborar el plan de atencidn i

pal, segin la modalidad que se maneje, elab

ndividu

al o gru -

brando un regis -

tro por sesidén llenando el respectivo inforpe de atencién -

psicopedagdgica.

Psicologia.

Uno de los servicios proporcionad
E.P., es la atencidn psicoldgica a los nifio

que presenten alteraciones emocionales. .

La atencidén psicoldgica se proporciona en t

1.- Psicoterapia
2a= Psicoterapia familiar
3.- Orientacidn dindmica a padres de

La psicoterapia infantil, técnica que
la atencidén de aquellos nifios que presentan
cionales manifiestos a través de alteracion
miento, desvaciones en -el desarrollo de la
sordenes psicosomaticos, desordenes derivad
ca familiar inadecuadae problemas reactivos

traumidticas, problemas mixtos de causa orga

DS por

familia

esta d

ante s

nica,

los C.A.P.

5 preescolares -

res modalidades:

irigida a-

desajustes emo -
s del comporta -
personalidad, de-

s de una dinami-

ituaciones

asl como -

alteraciones en el proceso del aprendizaje por bloqueo emo -

cional.
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De tal forma que
se brinde a través de
que el niflo se adapte

La psicoterapia familiar ;jtécnica que

grupo familiar, en aquellos casos en donde

nino se ve acentuada por la estructuray dirn

cuando en ésta se han proporcionado disfund

La atencidn psicopedagdgica que s¢

de la psicoterapia familiar tiene como objé

librio emocional de la familia, reduciendo

dificando conductas y restructurando el sis

La orientacidn dinamica a padres de 1

funcidn profiladctica dirigida a aquellos pa

no presentan una conflictiva familiar que 1

la atenciodn psi
la terapia ladica, ti

en forma saludable al

copedagbdgica que -
ene como objetivo-

medio ambiente.

estid dirigida al -
la conflictiva del
tamica del mismo

‘iones 1nternas.

: brinda a través -
:to buscar el equi-
los ~sintomas, mo -

stema.

familia, cumple una
idres, que si bien-

fequiera una aten -

cion especifica, observa que precisen de um apoyo para cons -

cientizarse de su funcidén como padres, favg
raccion entre los miembros de la familia y
gral de sus hijos .
La atencién psicoldgica se proporg
los cuales variaran en duracidén de acuerdo
que se trabaje:

La duracién por sesidn en psicote]
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yreciendo la inte -

el desarrollo inte

tiona en sesiones;-

a la modalidad en-

rapila infantil osci




lard entre 45 y 60 minutos una vez por semana, las sesiones-

pueden ser individuales o grupales.

- En psicoterapia familiar, las se

s5iones tendridn una

duracién de 90 minutos, si la sesion es semanal.

= El nGmero de sesiones a trabajar
infatil y en psicoterapia familiar depende

del caso.

en psicoterapia -

ran de la magnitud

- La orentacion dindmica a padres de familia tendra-

una duracidén aproximada de 12 sesiones de
por sesidn semanal. esta atencién se brind

pal.
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D0 a 120 minutos -

ird en forma gru -




Programa de Deteccidén y Prevencidn de Educdcidn Preescolar

Objetivo General.

Realizar una accidén profildctica €n los terceros gra-

dos de los jardines de nifios, a fin de detéctar aquellos casos

que presenten leves alteraciones en su desdrrollo, proporcio -

nandoles la atencidn psicopedagdgica que requieran.

Objetivo Particular.

El programa de deteccidén y preven¢idén serad la princi-

pal fuente de canalizacidén a los C.A.P.E.P

senten leves alteraciones en su desarrollo

Objetivo Especifico.

Identificar a los nifios con alter:

, de nifios que pre-

iciones, con el fin-

de proporcionarles la atencidn preventiva qQue requieran.

Proporcionar a las educadoras y padres de familia una

orientacibn técnica, que promueva la estimi

gica integral de los ninos.

Conocer los avances y dificultade

50

1lacion psicopedagd-

5 que el nifio va mos




trando en su proceso de desarrollo a fin de¢ adecuar la estimu

lacién psicopedagdgica.

Conocer los progresos alcanzados por los educandos -
al término del afio lectivo, a fin de obtenér una sintesis cla
ra de la secuencia del desarrollo que presénta cada nifio para

su promocidén al siguiente ciclo escolar.
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Perfil del nifio que se integra al programal de deteccidén y pre-

vencién .

El nifio que se integra al programa, es el nifio con -
rendimiento normal, presentando leves altefraciones suceptibles
de ser superados a través de las acciones psicopedagdgicas que

la educadora realiza usualmente en su grupp.

Estas alteraciones pueden ocasion@ir que el nifio se -

muestre:

1.+ Inconstante

2.- No términe sus actividades._

3= Disperso

4..F Participe momentaneamente en actijvidades - grupales
Sa- Con leve torpeza motora

6.- Inseguro

77 Dependiente

8.- Leves alteraciones de lenguaje.
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MODALIDAD DE ORIENTACION.

la ETAPA MODALIDAD ORIENTACION 3a ETAPA

2a ETAPA
Dar a conocer el Orientaciones Psico- No se realiza en
Programa de Detec pedagdgicas ésta modalidad.

cion y Prevenciodn =

No se realiza en E
ésta modalidad. D
U
C
A
D
0
R
A
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LAS TRES ETAPAS EN QUE OPERA EL PROGRAMA D
CION EN LA MODALIDAD DE DETECCION.

la Etapa (Sep-Oct)
DETECCION

Dar a conocer el pro-
grama de deteccidn y

prevencion.

Aplicacidn de instru-

mentos de detecciodn.

Deteccidn realizada

Evaluacidén de resul-

tados.

Nivel I pasa a CAPEP
Nivel II queda en
observacion.

Nivel III continfia en

jardin de ninos.

2a Etapa (Nov-May
ORIENTACION Y EVA

—r

=2 i

LUACION
Orientacio- Evalpacidn
nes psicope permgnente
dagdgicas.

E P N

D A 1

U D N

C R 0

A E

D S

0

R

A

S
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E DETECCION Y PREVEN-

3a Etapa (May-Ju
EVALUACION FINAL

Revaloracifn

Primaria

Resul- C.A.P.E.:
tados .
finales

Otros

Informe

final



la ETAPA:

DETECCION.

Seleccion de jardines de nifios
Difusién del programa
Aplicacidén de instrumentos de
a) Dibujo Libre

b) Goodenough

participantes

deteccidn

c) Cuestionario para la educadpra.

Evaluacidon de instrumentos de
Clasificacidon de resultados de
deteccidén por niveles, apoyado

y un terapista de lenguaje en

necesario.
Nivel I Se canaliza a diagnd
Nivel II1 Se integran al progm

deteccidn
instrumentos de -
s por un psicblogo

los casos que sea

stico en C.A.P.E.P.

ama de deteccidn y

prevencioén, continuando en su jardin de

ninos.

2a ETAPA: OBSERVACION Y EVALUACION PERMANENTE.

- Orientaciones a educadoras en

de anadlisis y discusién de los

del programa de deteccidn y pn
das por la orientadora. Las un
nen son:

a) E1 desarrollo del nifo

b) El1 proceso ensefnanza-aprend

55

sesiones mensuales
apoyos didacticos
evencidén coordina-

idades que contie-

izaje

109657




c) E1 fenémeno grupal
Orientaciones pedagbgicas a pac¢
los nifios que se integran al p
cidén y prevencién (nivel II).
Observacién permanente a travé
dicas a los grupos de 3er gradcs
al programa.

Evaluacién permanente a través

logros alcanzados por el nifio ¢

3a ETAPA: EVALUACION FINAL

Revaloracidén de los nifios en ol
IT) a través de la 2a aplicacig¢
a) Dibujo libre

b) Goodenough

Resultados finales

a) Primaria regular

b) C.A.P.E.P. (si su edad es aj
c) Otra Instituciodn

Informe final

BENEFICIOS QUE APORTA EL PROGRAMA DE DETEC(

ires de familia de

rograma de detec--

5 de visitas perid

) que se 1ntegran

del registro de -

n observacidn.

bservacioén (mnivel

hn de:

broximada)

.ION Y PREVENCION

1)

2)
3)

Se establece un mayor acercamiento con

Se incrementa la poblacidn en los centryg

Se amplia el servicio
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DS

los jardines de -




4)
5)
6)

7)

Se favorecen las relaciones interperson
Se da atencidén a padres de familia

Se promueve el enriquecimiento tedrico
educadoras.

Se reduce la saturacidén de nifios- canali

ciones a los C.A.P.E.P. en la etapa de
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Bles

y técnico de las -

zados sin altera--

diagndstico.




Normas:

Cada centro cuenta con tantas orient
dad de atencidn pueda brindar.
Se designard responsable para el are
prevencién cuando el C.A.P.E.P. cuer

ras como minimo.

ladoras como capaci-

a de deteccibn y --

te con 6 orientado-

El perfil de puesto que debera llendar la respomsable -

sera:

a).-Titulo de profesora en educacién preescolar con li-

cenciatura en psicologia y/o edycacidén especial.

b).-Dos afios minimo de ejercer funciones docentes de ni

fios.

c).-Dos afios minimo de ejercer funciones como orienta -

dora y/o especialista dentro del

centro.

El perfil de puesto que debera llenar la orientadora- -

sera

a).-Titulo de profesora de educacidm preescolar.

b).-Minimo dos afios de ejercer funciones docentes en -

jardin de ninos.

c).-Haber participado un afio minimo

en el programa de -

deteccidn y prevencidn y/o educador especialista en

el C.A.P.E.P.
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Se seleccionaran los jardines de nifnos participantes

que tengan mas facil acceso al C.A}

| S L

Cada orientadora atenderd de 8 a 10 grupos de 3er. -

grado, tomando la totalidad de 1los

terceros grados -

que funcionan en los jardines de nifios que se le - -

asignen.

Se establecerd coordinacidn entre la directora y la-

responsable de deteccidén—y-prevencidn,; a finm de pro-

porcionar atencidén oportuna y eficdz a los preescola

res que lo requieran.

La orientadora sera la encargada em coordinacidén con

la responsable de deteccidn y prev

las canalizaciones al C.A.P.E.P.,

incidon de realizar

inicamente siendo-

competencia del centro realizar canalizaciones a - -

otras instituciones si fuese neces

valoracion inicial como en la final
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Informe de atencidn psicopedagdgica.

En todos los casos el especialistg encargado de ca-
da una de las modalidades de atencidn psifopedagbgica (Gru-
pos permanentes de estimulacidén maltiple y| grupos de apoyo -
en lenguaje y psicomotricidad) deberd llenkr el informe de -

atencidén psicopedagdgica respectivo.

El informe contiene los siguientes datos:

la. Parte Datos de identificacién

Perfil diagnéstico Cofrespondiente al-
area de atencidn.

Diagndstico presunsual
Tratamiento de acuerd@ al perfil y al-
drea de atencidn .

2a. Parte Evolucidén del caso, en base a la aten-
cidn proporcionada en el Area.

3a. Parte Conclusiones especifi¢as del caso en -
en funcidén al area de atencidén .

- La la. parte deberd ser llenado al iniciar la aten

- En la Za.uparte del informe se repgortari la evolu-
cion del caso a través del avance de la atencién brindada, -
se realizaran reportes parciales.
. En la 3a. parte del informe se intlegrarin los re--
suitadosde la evaluacién final y las concluciones del caso,

asi como la resolucién final que se le de.
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Cuandc dos o tres especialistas
atencidén Psicopedagdgica a un mismo nifio
dientes disciplinas; deberan reunirse pa
formacidén y opiniones sobre la evolucidn
unificar criterios de solucidn y canaliz
41 deberd asentarse en el informe respec
Los psicO0logos deben llenar el

cidn psicopedagdgica de acuerdo al: format

a la. modalidad de ‘atencitm. . proporcionadad

Servicios de apoyo psicopedagdgico.

Considerando que el medio famil

cial- son factores determinantes en el p
llo; Los centros de atencidén psicopedagd
Preescolar, tienen como objetivo hrindar
a los preescolares con alteraciones en s
ahi la importancia de integrar la partic
jador social, el médico y especialista e
acial; a fin de contribuir en programas
lud- para optimizar y promover la adecua

miliar, escolar y social.

Trabajo social.

El servicio de apoyo en cuanto

tiene como objetivos: orientar a la pobl
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hubieran brindado
€N Sus Ccorrespon-
ra intercambiar in
del caso a fin de
2cion final 1la cu-
tivo.

informe de aten

o0 correspondiente-

iar, escolar y so-
roceso de desarro-
cica de educacidn-
atencidén integral

de

u desarrollo;
ipacidén del traba-
h rtopedia- .ento-

sociales y de sa-

da intervencidn fa

R trabajo social--

gcidén con la que -




se trabaja, para favorecer la conscientizad

portancia de su papel en la formacidn preg

— Promover la participacidn activa c

atencidn psicopedagdgica que el centro br]

— Participar en acciones que tiendar
servar el bienestar fisico, mental y sociad

que se atiende en los C.A.P.E.P.
— E1 trabajador social realizard acc
— Realizar estudios socio-econdmicos
ner una imagen familiar y social donde se
A través del analisis de este marco refere
cer objetivos de atencidmn.
— Ejecutar acciones en base a objeti
fin de sensibilizar a los padres sobre 1la

ner su participacidn en los programas espe

— Orientar a la familia para dar sol

mas sociales y favorecer el medio familiaz

— Fomentar el desarrollo de capacida
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icion sobre 1la im-

:scolar.

le los padres en la

inda a sus hijos.

l a mejorar y con--

i1 de la poblacidn

iones tales—como: —

i que permitan obte
desarrolla el nino.

incial podra estable

lvos planteados a --
importancia de obte

scificos del centro.

lucién a los proble-

ides de los padres




en atenciodn,a través de talleres de tral

Establecer relacidn con el med
tenece el nifio a fin de mantener comunig
para lograr un equilibrio en la estimuli

y unificar el manejo a padres.

Establecer relacidén con sector(
les a fin de promover acciones que elev

Tal y-recreativa de la comunidad-que-at

Participar, con el equipo inter
ganizacidny exposicidén de temas en el c

dres que coordinarid la Directora del Ce
Medicina.

Las condiciones psicolédgicas d
mamente ligadas al proceso de aprendiza
riaciones psicoldgicas inducen alteraci

del nifo.

bajo.

racidn con educadoras

iende.

itro.

bnes en el desarrollo

Su objetivo principal es realigar acciones especifi

cas, que aunadas a las del resto del grupo constituyen una -

atencién integral tendiente a proporciohar un equilibrio bio

psiquico lo cual conlleva al 6ptimo desgrrollo del nino. El
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jo escolar al que per-

>

icion del preescolar--

es culturales y socia-

tn la formacidn cultu-

diiciplinario, en la or-

iclo de platicas a pa-

£l individuo van inti-

je; de ahi que las va-



servicio de apoyo médico; tiene dos modalil

Medicina general y pediatria.

dades de atencién:

Odontologia y/o ortopedia-dento-ffacial.

En este servicio se elabora un proyecto de trabajo, -

del cuidl se desprenden los siguientes objeftivos:

— Instituir acciones terapéuticas tendientes a mejorar

las condiciones de salud de los preescolar

centro.

— Realizar acciones conjuntas con e
plinario a fin de favorecer las condicione

no y de la familia.

— Coordinar con el Sector Salud, la
los preescolares que no estén protegidos p

de medicina institucional.

— Detectar y canalizar a institucio
tes los casos que son suceptibles de ser a

vicios de medicina del centro.

— Orientar a padres y personal doce

cidon y prevencidn de alteraciones de salud
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es atendidos en el

1 equipo interdici-

s bioldgicas del ni

atencidon médica a

Or ningin regimen -

hes correspondien--

tendidos en los ser

hte para la detec--~




contribuir,con el interdiciplinario en 1a Organizacién y ex-

posici6én de temas en el ciclo de platicas a padres.
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CONCLUSIONES

Al iniciar este trabajo se fijob
cuidles eran las deficiencias que con mayo

naban problemas de lenguaje y los nifios p

minar esta observacidén se pudo decir que

funcionales simples en nifios de 4 a 6 afios.

La mayoria de los nifios pueden

con una pronta ayuda a base de una estimu

programada.

En tanto que los casos que pres

psiquidtricos o que requieran tratamiento

cial deben ser canalizados oportunamente

cidén correspondiente.

Para 1o cual la Secretaria de E

deberia orientar en forma clara y constan

nal docente para jardines de nifios sobre

na y la debida estimulacidn de los proble

afectan al educado.

acudir en caso de necesitarilo.

La labor del grupo multidiscipl

importancia para el desarrollo global de

realizar en el sujeto, y es aqui donde 14
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Informar de los lugax

la meta de conocer
r frecuencia ocasio

rescolares. Al ter-

son las dislalias

B

superar su problema

lacidn especifica y

enten trastornos
' de educacidn espe-

al centro o institu

ducacidn Pablica
te a todo el perso-
la deteccidn oportu
mas de lenguaje que

es a los que pueden

‘inario es de suma

las actividades a

i labor del




psicdlogo educativo puede hacer las sigui

El medio que vemos mds iddneo p
venir la dislalia funcional es la existen
preescolar para todos, ya que a través de
llaran, en la edad adecuada, todos aquell
maduracién es necesaria para lograr una c

cidn .

Es de suma importancia atender
grado de prescolar a los pequefios que pre

de articulacidn.

Finalmente, vista la influencia
factores psicoldgicos en la etiologia de
cuales estdn intimamente relacionados con
miliares, se ve la necesidad de trabajar
e integracidn familiar, que ayude a mejor
interpersonales dentro del seno de la fami
convivencia en ella sea en todo momento e
ficadora y que nunca llegue a constitulr

evolucion del nifo.
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los problemas fa-
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un trauma en la --
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