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RESUMEN 

 

 
El objetivo de este estudio fue probar la efectividad de un programa de intervención 

conductual, diseñado para favorecer la articulación de los fonemas “ch”, “y”, “n”, “ñ”, 

“r”, “rr” y “s”. Se trabajó con una niña de cinco años de primer grado de primaria, 

usuaria del servicio de Educación Especial de la Clínica Universitaria de Salud 

Integral. Se llevó a cabo una evaluación mediante el Inventario de Habilidades 

Básicas (IHB), específicamente en  la subárea de comunicación. De igual manera, 

se recabó información mediante los padres de familia, profesores y usuaria 

mediante una entrevista. Con base en lo anterior, se diseñó un programa de 

intervención, el cual constó de 32 sesiones con una duración de dos horas cada 

una,dichas sesiones fueron distribuidas a lo largo de ocho semanas, dentro de las 

principales actividades se realizaron ejercicios bucofaciales o praxias con la 

finalidad de entrenar los músculos fonoarticulatorios y el resto de las actividades se 

enfocaron al modelamiento de colocación de los órganos así como a la práctica, uso 

e integración los mismos al lenguaje espontáneo. Dentro del programa de 

intervención se decidió incluir la colaboración de los padres de familia, y profesores 

con la finalidad de tener una mayor área de apoyo en los contextos de la usuaria 

Los resultados indican que la implementación de un programa conductual tiene 

resultados favorables ya que en la evaluación que se realizó previa a la 

intervención, la usuaria obtuvo 13.3% de ejecución en el área de articulación y una 

vez concluida la intervención se realizó una post evaluación, en la que la usuaria 

obtuvo 82.2% de ejecución en el área de articulación. De manera paralela se 

obtuvieron resultados en cuanto al nivel de socialización de la usuaria, ya que en el 

momento de la evaluación se observaba de manera conductual el frecuente uso de 

gesticulaciones y de sus manos como manera de apoyo para hacerse entender ante 

los demás y una vez realizada la post evaluación se observó que dicha conducta 

había disminuido considerablemente. 
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ABSTRACT 

 
The objective of this study was to test the effectiveness of a behavioral intervention 

program, designed to favor the articulation of the phonemes "ch", "y", "n", "ñ", "r", "rr" 

and "s " We worked with a girl of five years of first grade of primary school, user of 

the Special Education service of the University Clinic of Integral Health. An 

evaluation was carried out using the Basic Skills Inventory (IHB), specifically in the 

communication sub-area. In the same way, information was gathered through 

parents, teachers and users through an interview. Based on the above, an 

intervention program was designed, which consisted of 32 sessions with a duration 

of two hours each, these sessions were distributed over eight weeks, within the main 

activities were performed orofacial exercises or praxias with the purpose of training 

the fonoarticulatory muscles and the rest of the activities focused on the modeling of 

the placement of the organs as well as the practice, use and integration of the same 

to the spontaneous language. Within the intervention program it was decided to 

include the collaboration of parents, and teachers in order to have a greater area of 

support in the contexts of the user. The results indicate that the implementation of a 

behavioral program has favorable results since in the evaluation that was made prior 

to the intervention, the user obtained 13.3% of execution in the area of articulation 

and once the intervention was completed, a post evaluation was performed, in which 

the client obtained 82.2% of execution in the area of articulation. In parallel, results 

were obtained regarding the level of socialization of the client, since at the time of 

the evaluation, the frequent use of gestures and their hands was observed in a 

behavioral way as a way of support to be understood before others and a Once the 

post evaluation was carried out, it was observed that this behavior had diminished 

considerably 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La presente investigación se refiere al tema de la Dislalia Funcional, que compete a 

diversos profesionales de la salud, incluidos los Psicólogos. Tan solo en México, 

Galán (2018) menciona que aproximadamente 7% de los niños sufren alteraciones 

del lenguaje y de este 7% sobresale la dislalia funcional, como el más frecuente. Se 

estima que dichas alteraciones se detectan desde los primeros dos años de vida, 

pero es hasta la edad escolar en donde padres y profesores se muestran 

interesados en dar solución a ellos. 

La característica principal de este tipo de alteraciones del lenguaje es la adquisición 

y desarrollo del lenguaje el cual se explicará a detalle en el capítulo uno, ya que se 

ha vuelto un problema recurrente que aqueja a los niños que se encuentran en edad 

escolar. Es un tema de relevancia, ya que el hombre es un ser que tiene como 

principal vehículo el lenguaje, la comunicación y el habla. La interpretación de la 

realidad, la interacción y la transmisión cultural, con todo lo que ello implica, se hace 

posible, a través del lenguaje. Este se reconoce como el instrumento y medio 

fundamental en el proceso de adaptación al medio y su integración, la adquisición 

de conocimientos, valores, creencias y opiniones. Es por esto que entender cómo se 

adquiere y desarrolla el lenguaje es de suma importancia, de tal manera, que 

distintas corrientes teóricas se han enfocado en dar respuesta a las cuestiones 

sobre este proceso, una de ellas es la corriente teórica conductual, la cual sostiene 

que, para que el lenguaje se adquiera de manera efectiva deben existir una serie de 

características y aspectos a cumplir, tal es el caso del ambiente en el que se 

desenvuelve una persona, ya que tal como menciona Skinner como se citó en 

López (2004, pág 56) “el lenguaje son respuestas que el niño aprende por 

condicionamientos, respuestas que son verbales e intraverbales, de manera 

secundaria”, además de las características orgánicas y madurativas del aparato 

fonoarticulador de la misma, así como la constante estimulación del lenguaje ya sea 

dentro del contexto familiar o escolar. 

Con base en lo anterior, en el capítulo dos, se hablará de las diferentes alteraciones 

de lenguaje así como su etiología u origen, ya que para analizar esta problemática 

es necesario mencionar sus causas, las cuales van desde las características 

orgánicas de cada individuo, hasta el ambiente o medio donde se desarrollan.  
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Posteriormente en el capítulo tres se expondrá profundamente, una de las 

alteraciones más frecuentes en los niños mexicanos la cual, es conocida como 

dislalia funcional. Merchan, Hernandez y Fuentes (2017) sostienen que la dislalia 

funcional es un defecto en el desarrollo de la articulación del lenguaje expresivo o 

habla, por una función anómala de los órganos periféricos activos que intervienen 

en el habla, en la que se presentan las anomalías, sin que existan trastornos o 

modificaciones orgánicas en el sujeto, sino tan sólo una incapacidad funcional. 

Basado en lo anterior, se expondrán distintas definiciones que se han dado para la 

dislalia funcional, así como sus principales características, así como de los 

tratamientos que actualmente se llevan a cabo para contrarrestar la prevalencia de 

la misma. 

A manera de complemento, se menciona una serie de distintas investigaciones las 

cuales se enfocan en atender problemas de articulación, específicamente la dislalia 

funcional, con la finalidad de conocer qué es lo que actualmente se realiza o se 

toma en cuenta al momento de diseñar una intervención, ya que de esta depende el 

éxito o fracaso de un programa de intervención. 

Posteriormente, se expondrá la metodología desde un marco teórico conductual, en 

el cual, se encuentra el sustento teórico de dicha investigación, la cual tiene como 

principal objetivo evaluar los resultados de un programa de intervención conductual, 

diseñado para favorecer  la articulación de los fonemas “ch”, “ll”, “y”, “n”, “ñ”, “r”, “rr” 

y “s” en una niña de cinco años. 
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Capítulo 1 

Adquisición y desarrollo del lenguaje 

 
Durante este capítulo se hablará primeramente de las diversas definiciones que 

desde distintas corrientes teóricas se dan al lenguaje, así como de los esfuerzos de 

los principales exponentes para dar sustento a la teoría. Posteriormente se hablará 

de los factores que intervienen en la adquisición y desarrollo del lenguaje, los cuales 

se suscriben al orden orgánico y social, de esta manera se expondrán la función de 

los principales órganos que intervienen en el habla y los factores contextuales como 

la importancia de la presencia de los padres durante este proceso. Por último, se 

abordará el proceso de adquisición del lenguaje desde las distintas posturas 

teóricas: innatista, cognitiva, socio cultural y conductual, destacando las ventajas de 

ésta última para el abordaje de dicha temática.  

 

1.1 Definiciones de lenguaje 

La comunicación se da en muchas especies animales, a través de distintas formas o 

sistemas, pero son sistemas muy limitados que les permiten comunicarse de una 

forma básica. Por el contrario, el hombre posee como principal método de 

comunicación el lenguaje, el cual le permite desenvolverse en las situaciones 

cotidianas de su entorno. Cuando se habla de lenguaje, se refiere a la capacidad del 

ser humano para expresar su pensamiento y comunicarse. (Navarro, 2003). 

El lenguaje ha sido un campo de gran interés para distintos profesionales, incluidos 

los psicólogos, es por esto que existen distintas perspectivas del mismo. A 

continuación se presenta una clasificación con las principales teorías bajo las cuales 

se ha definido el lenguaje. 

 

Teoría Innatista:  

Chomsky establece dos grandes principios, el principio de autonomía y el innatismo. 

El principio de autonomía según el cual el lenguaje es independiente de otras 

funciones y los procesos del desarrollo del lenguaje también son independientes de 

otros procesos de desarrollo. El segundo principio es de innatismo según en el cual 
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el lenguaje es un conjunto de elementos y reglas formales; es decir, es una 

gramática que no puede aprenderse asociativamente en virtud de la asociación de 

estímulo con respuesta, por lo tanto, es innato.  

 

Teoria Cognitiva:  

Piaget (1977) menciona que el lenguaje es un producto de la inteligencia, por lo que 

el desarrollo del lenguaje es el resultado del desarrollo cognitivo. Por su parte, 

Luque y Vila (1996) definen el lenguaje como un sistema de signos que sirve para 

expresar ideas y sentimientos, sumado a esto, algunos autores  (Sapir como se citó 

en Hernando, 1995) afirman que el lenguaje es un método exclusivamente humano, 

y no instintivo, de comunicar ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de 

símbolos producidos de manera deliberada. 

 

Teoria Sociocultural:  

Vygotsky (1993) menciona que el lenguaje infantil es inicialmente social y es exterior 

en forma y función. Paulatinamente el lenguaje se interioriza y pasa por un periodo 

egocéntrico con una forma externa, pero con una función interna. Finalmente se 

convierte en pensamiento verbal que tiene una forma interna. Por su parte Luria 

(1979) expone que el lenguaje es un sistema de códigos con la ayuda de los cuales 

se designan los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades y relaciones 

entre los mismos. Esta definición se considera interesante dado a la importancia que 

le presta a los códigos para la delineación de objetos, ya sean concretos o 

abstractos, los cuales en gran medida representan ayuda para visualizar el mundo 

que les rodea considerando los preceptos socioculturales. Por otro lado, Ugalde 

(1989) menciona que el lenguaje es un sistema de signos que utiliza el ser humano, 

básicamente, para comunicarse con los demás o para reflexionar consigo mismo.  

 

Teoria Conductual: 

Hernández (2002) menciona que, de acuerdo con la teoría conductual, el lenguaje 

es una conducta y por lo consiguiente se aprende en la interacción del sujeto en un 

medio social. Skinner (1957) considera que el desarrollo del lenguaje depende 

exclusivamente de los estímulos externos. El lenguaje son respuestas que el niño 

aprende por condicionamientos, respuestas que son verbales e intraverbales, de 
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manera secundaria. Por su parte Osorio (2002) menciona que la conducta verbal se 

define como la conducta reforzada a través de la mediación de otras personas.  

De acuerdo con Guevara (2015) para que la conducta lingüística se desarrolle en el 

niño, se lleva a cabo un proceso interactivo de evolución conductual y dicha 

evolución del lenguaje es considerada como el resultado de una serie de 

interacciones entre el niño y su comunidad lingüística, iniciada en primera instancia 

con los padres y hermanos y más tarde con su comunidad social y escolar. 

 

Componentes del lenguaje  

Si bien es cierto, que la definición de lenguaje cambia dependiendo el tipo de 

corriente teórica de la cual se hable, es importante reconocer algunos de los 

elementos más importantes. Molina (2008) propone los siguientes componentes del 

lenguaje: 

  

1. Fonemas:  Unidades de sonido cuya concatenación en un determinado orden 

produce fonemas. 

2. Morfemas: Las menores unidades significativas cuya combinación crea una 

palabra. 

3. Sintaxis: Las combinaciones admisibles de las palabras en las frases y las 

oraciones para que estas tengan sentido. 

4. Léxico: El conjunto de todas las palabras de un lenguaje dado. Cada entrada 

de su lista incluye toda la información con ramificaciones morfológicas o 

sintácticas, pero incluye el conocimiento conceptual. 

5. Semántica: Los significados que corresponden a todos los elementos léxicos 

y a todas las oraciones posibles. 

6. Prosodia: La entonación que puede modificar el significado literal de las 

palabras y de las frases. 

7. Discurso: El encadenamiento de las frases para que constituyan una 

narración. 

 

Asimismo, autores como tal como mencionan Altamirano (2007) y Serra et al. (2000) 

que el lenguaje evoluciona de forma integrada en el niño, siempre y cuando el nivel 

de funcionamiento sea adecuado. Bloom (1998) plantea que el lenguaje es el 
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resultado de la intersección de tres vertientes o componentes: contenido (cognición), 

la forma (gramática) y el uso (pragmática). COMPLEMENTAR 

 

Los fonemas simples se adquieren siguiendo la secuencia de acuerdo con Molina 

(2008) :  

1. nasales: /m/, /n/, /ñ/. 

2. oclusivos: /p/, /t/, /k/, /b/, /d/, /g/.  

3. fricativos: /f/, /z/, /s/, /y/, /j/.  

4. líquidos: /l/, /ll/. 

5. vibrantes múltiples: /r/ 

Los grupos consonánticos formados con liquidas tienen una aparición más tardía, 

mientras que los diptongos decrecientes se adquieren con posterioridad a los 

crecientes. En cuanto a la estructura de la silaba, los procesos más usuales son la 

reducción de grupos consonánticos, la reducción de diptongos y la ausencia de 

vibrante múltiple. 

 

1.2 Características orgánicas y contextuales para la adquisición del lenguaje. 

Para que se pueda adquirir el lenguaje, es importante mencionar que además de la 

interacción con el contexto, el niño debe tener desarrolladas ciertas características 

orgánicas, como lo son la maduración neuronal, la cuales tiene un impacto positivo 

que sumado a la interacción del individuo con el medio, se convierten en las 

condiciones ideales para el aprendizaje. Macarena (2003) menciona los siguientes 

factores implicados en la adquisición del lenguaje: 

1.  Proceso de maduración del sistema nervioso, correlacionando sus cambios 

progresivos con el desarrollo motor en general y con el aparato fonador en 

particular.  

2. Desarrollo cognoscitivo que comprende desde procesos de discriminación 

perceptual del lenguaje hablado hasta la función de los procesos de 

simbolización y pensamiento. 

 

Desarrollo socio-emocional, que es el resultado de la influencia del medio 

sociocultural, de las interacciones del niño y las influencias recíprocas. Cabe 

mencionar que, en este proceso, existen distintos factores físicos, cognitivos y 
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sociales que se ven involucrados en la adquisición del lenguaje. A continuación se 

expondrán con mayor profundidad aquellas características implicadas en la 

adquisición del lenguaje.  

 

Es importante recordar que si alguna de estas áreas no se desarrolla de manera 

adecuada, se presentarán dificultades o alteraciones en el lenguaje, de las cuales 

se hablará en el siguiente capítulo. Es de igual manera importante destacar que, 

desde una perspectiva conductual el desarrollo del lenguaje no está subordinado al 

desarrollo biológico, sino que es el resultado de la interacción del individuo con su 

medio ambiente.  

 

Desarrollo y características a nivel neuronal. 

Las funciones cerebrales superiores tales como el lenguaje, son un sistema 

funcional que depende del trabajo integrado de todo un grupo de zonas corticales y 

subcorticales, cada una de las cuales aporta su propia contribución al resultado final 

(González y Hornauer-Hughes, 2014; 143). 

 

González y Hornauer-Hughes (2014) describen las diferentes áreas y tractos 

cerebrales que participan en el sistema funcional del lenguaje.  

● Área de Broca: Se localiza en el lóbulo frontal izquierdo, al pie de la tercera 

circunvolución. Las funciones de esta áreas son: la formulación verbal 

(morfosintaxis) que corresponde a la expresión y comprensión de estructuras 

sintácticas, y cumple un rol en el procesamiento de verbos. Además, tiene 

una participación en la planificación y programación motora para la 

articulación del habla. Esta área está relacionada con procesos de 

secuenciación. 

● Áreas de Brodmann: El área, a pesar de estar relacionada con la función 

ejecutiva, cumple un rol en la comprensión de oraciones.  

● Área de Wernicke: Se localiza en el lóbulo temporal izquierdo en la primera 

circunvolución temporal posterior, se ha planteado que también formarían 

parte de esta área, la circunvolución supramarginal y angular. Las funciones 

de estas áreas son la comprensión auditiva y el procesamiento de la 

selección del léxico (eje paradigmático) 
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● Circunvolución supramarginal: Se localiza en el lóbulo parietal inferior. Las 

funciones de esta región son principalmente el procesamiento fonológico y la 

escritura.  

● Circunvolución angular: Se localiza en el lóbulo parietal izquierdo. 

Corresponde al área terciaria que juega un importante rol en la integración 

multimodal visual, auditiva y táctil, en el procesamiento semántico, cálculo, 

lectura y escritura. 

● Lóbulo temporal: La memoria semántica se encuentra ubicada en región 

lateral de ambos lóbulos temporales. Está formado por el polo temporal, la 

segunda circunvolución temporal, la tercera circunvolución temporal y parte 

de la circunvolución fusiforme. Existiría una conexión entre estas zonas y la 

primera circunvolución temporal que es crucial para el procesamiento léxico-

semántico. Éste se pone en funcionamiento en la denominación y 

comprensión de palabras. 

● Lóbulo de la ínsula: Se ha planteado que esta estructura cumple un rol en la 

conversión de los fonemas en información motora para que esta pueda ser 

leída en el área de Broca. La ínsula tendría por función llevar a cabo un 

procesamiento intermedio entre el lenguaje y el habla. 

● Áreas subcorticales: Las bases biológicas del lenguaje no sólo se encuentran 

en la corteza cerebral. Hay evidencia que estructuras subcorticales, tales 

como el tálamo y ganglios basales, participan en el lenguaje. 

 

Otras zonas que participan en el sistema funcional del lenguaje, de acuerdo con 

González (2011) son el hemisferio derecho, áreas prefrontales y cerebelo.  

● Hemisferio derecho: procesa la información de manera sinóptica y no 

análitica o secuencial como el hemisferio izquierdo. Éste cumple un 

importante rol en las habilidades pragmáticas, es decir, en el uso del lenguaje 

en el contexto. Contribuye de manera significativa a la expresión y 

comprensión del discurso. 

● Áreas prefrontales: Participan en el lenguaje, fundamentalmente en la 

habilidad discursiva, a través de la función ejecutiva, que está relacionada 

con la iniciación de la actividad verbal; planificación de lo que se va a decir; 

mantenimiento del tópico; objetivo de lo que se quiere lograr; monitoreo de lo 
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que se está diciendo; cambiar (si es necesario) para cumplir el propósito, 

verificar lo que se dijo y finalmente, detener la conducta verbal.  

 

Cada una de estas áreas son puntos de convergencia, las cuales se relacionan con 

múltiples regiones del cerebro, formando una extensa red neuronal. El 

funcionamiento de esta red implica un procesamiento en paralelo y secuencial. 

 

Desarrollo y características a nivel fonoarticulador 

Gutiérrez (2010) menciona que el aparato fonador tiene una gran importancia a la 

hora de adquirir el lenguaje, ya que los órganos que lo componen, intervienen de 

manera directa en la articulación. Dichos órganos son: 

Órganos respiratorios:  Tráquea, pulmones y bronquios, se encuentran situados en 

las cavidades infraglóticas y son los encargados del fuelle del aire necesario para 

producir el lenguaje. 

Órganos de fonación: Boca, nariz, faringe, glotis y laringe incluidas las cuerdas 

vocales. Los órganos de fonación están ubicados dentro de  la cavidad glótica y son 

los encargados de permitir la fonación de los sonidos propios del lenguaje. 

Órganos de articulación: Lengua, labios, paladar duro, paladar blando y dientes. 

Están situados en la parte superior de la glotis y son los encargados de permitir la 

articulación de los fonemas implicados en el lenguaje. 
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Figura 1. Aparato fonoarticulador implicado en la producción del lenguaje (Imagen 

recuperada de Gutiérrez, 2010).  

 

Complementando lo anterior es importante señalar los órganos del sistema fonador, 

como menciona Castañeda (1999) ya que gracias a este se dan las emisiones del 

habla, el cual está compuesto por las cuerdas vocales, la laringe, el sistema 

respiratorio y la cavidad bucal. 
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Figura 2. Sistema Fonador Humano, figura recuperada de Castañeda (1999): El 

Lenguaje verbal del niño  

 

   3. Características y proceso del habla. 

Por su parte, Jiménez (2010) menciona que antes de pronunciar la primera palabra 

los niños necesitan tener una serie de aptitudes que se llaman precursores del 

lenguaje, es por ello que los primeros dos años estas actitudes son cruciales para el 

desarrollo lingüístico posterior y refiere seis aptitudes precursoras del lenguaje: 

  

● Aptitudes visuales: Observación mutuo, seguimiento visual y observación 

referencial. 

● Aptitudes auditivas: Localización del sonido y la atención en los sonidos. 

● Aptitudes motrices: Imitación motriz de modelos, imitación motriz de 

pequeños gestos o movimientos corporales y combinación de movimientos 

motores y de sonidos. 

● Aptitudes pre-orales: Imitación oral/verbal y la1 imitación de los sonidos del 

habla. 

● Actitudes pragmáticas tempranas: Habilidades de alternancia temprana y 

signos de comunicación social. 
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● Aptitudes cognitivas: Permanencia del objeto, conocimiento de causas y 

efectos y la reflexión. 

 

Una vez adquiridas las aptitudes antes mencionadas, los niños se encuentran en 

condiciones de emitir palabras y la manera en que se producen los sonidos es de la 

siguiente manera (Gutiérrez, 2010): 

Pasos en la respiración: Primeramente se coge aire por la nariz, ese aire pasa por la 

faringe, por la epiglotis, la cual está abierta para dar paso al aire, hasta llegar a la 

laringe donde se encuentran las cuerdas vocales, éstas se abren para dar paso al 

aire pasando por la tráquea hasta llegar a los pulmones. 

Pasos en la fonación: Se expulsa aire procedente de los pulmones, este fuelle de 

aire pasa por la tráquea hasta llegar a las cuerdas vocales, las cuerdas vocales se 

separan y vibran para producir sonido, esa vibración sube por la cavidad faríngea 

hasta llegar a la boca donde con ayuda de la lengua, labios, paladar y dientes se 

pueden articular diferentes sonidos del lenguaje, dependiendo de la posición de la 

boca. 

Hernández (1990) señala que la imitación del habla adulta o materna pertenece al 

desarrollo gramatical, el cual se presenta en la etapa lingüística siempre y cuando el 

nivel fonológico del niño haya madurado ya, porque si bien es importante el contacto 

con el habla, también se requiere de otros aspectos del desarrollo biológico humano 

como lo son, la fuerza, entrenamiento y salud de la mandíbula. 

 

Desarrollo y características a nivel contextual 

Bluestone y Tamis-LeMonda (1999) mencionan que durante los primeros años de 

vida, los niños experimentan grandes cambios de desarrollo en una variedad de 

dominios. En particular, la incorporación del lenguaje es uno de los logros más 

anunciados del desarrollo temprano. 

 

La participación temprana y consistente en las actividades de aprendizaje de rutina, 

como la lectura compartida de libros, la narración de cuentos y la enseñanza sobre 

las letras del alfabeto, proporcionan a los niños una base crítica para el aprendizaje 

temprano, el crecimiento del lenguaje y la alfabetización emergente. 
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Por otra parte, Silven, Voeten y Niemi (2002) sostienen que la calidad de las 

interacciones padre/madre-personas cuidadoras juega un papel formativo en el 

lenguaje y aprendizaje temprano de los niños. De hecho, la cantidad y estilo de 

lenguaje que usan los padres y las madres al conversar con sus hijos es uno de los 

predictores más fuertes de la adquisición temprana del lenguaje de los niños. Los 

niños se benefician de la exposición al habla de las personas adultas que es variada 

y rica en información acerca de objetos y eventos en el medio ambiente. 

 

Más adelante, cuando los niños entran a un contexto escolar, se encuentran con 

nuevos estímulos que van a repercutir en la adquisición de nuevas palabras y por 

consiguiente en una ampliación del lenguaje. Tal como mencionan Bluestone y 

Tamis-LeMonda (1999) en el desarrollo del lenguaje, la familia y la escuela ejercen 

influencia determinante. Por un lado, siendo la familia el primer entorno 

comunicativo y socializador debe generar un entorno rico en experiencias, hasta que 

haga su aparición la escuela en la vida de un niño. Cuando ésta realiza su 

intervención, debe procurar que la experiencia del niño se vaya ampliando y 

extendiendo a otros contextos, que también van a ser de gran importancia en el 

desarrollo del lenguaje. 

Una vez, teniendo un panorama amplio sobre todos los factores y características 

implicadas en el lenguaje, se hablará del proceso de adquisición de este. 

 

3. Adquisición y desarrollo del lenguaje. 

De la misma manera que existen distintas formas de concebir una definición 

universal de lenguaje, es importante conocer sobre las distintas teorías que existen 

para la adquisición de este. 

A continuación se presenta una clasificación de acuerdo con algunas teorías o 

posturas que intentan dar respuesta a la adquisición del lenguaje. 

 

Corriente Cognitiva 

De acuerdo con Arconada (2012) la Teoría cognitiva, en lo referido al origen del 

lenguaje, puede considerarse un añadido a la visión innatista, puesto que comparte 

con ella las bases relacionados con la individualidad del niño o una concepción 

general del lenguaje como capacidad de representación. 
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De igual manera Arconada (20012) menciona que desde la postura cognitiva el 

origen del lenguaje está íntimamente vinculado con el desarrollo cognitivo, de tal 

forma que el niño aprenderá a hablar sólo cuando acceda cognitivamente a un 

determinado nivel de ese desarrollo cognitivo que se da por etapas, es decir,se 

necesita inteligencia para poder adquirir un lenguaje el cual termina de adquirirse 

cuando se llega a madurez intelectual. 

Continuando con esta idea, Pierre (2001) las fases de desarrollo expuestas por 

Piaget forman una secuencia de cuatro períodos que a su vez se dividen en otras 

etapas. Estas cuatro fases principales quedan enumeradas y explicadas 

brevemente a continuación: 

● Etapa sensorio - motora o sensoriomotriz: Se trata de la primera fase en el 

desarrollo cognitivo, y para Piaget tiene lugar entre el momento del 

nacimiento y la aparición del lenguaje articulado en oraciones simples. 

● Etapa preoperacional: La segunda etapa del desarrollo cognitivo según 

Piaget aparece más o menos entre los dos y los siete años. Las personas 

que se encuentran en la fase preoperacional empiezan a ganar la capacidad 

de ponerse en el lugar de los demás, actuar y jugar siguiendo roles ficticios y 

utilizar objetos de carácter simbólico. 

● Etapa de las operaciones concretas: Aproximadamente entre los siete y los 

doce años de edad se accede al estadio de las operaciones concretas, una 

etapa de desarrollo cognitivo en el que empieza a usarse la lógica para llegar 

a conclusiones válidas, ya sean verbales o no siempre y cuando las premisas 

desde las que se parte tengan que ver con situaciones concretas y no 

abstractas. 

● Etapa de las operaciones formales: La fase de las operaciones formales es la 

última de las etapas de desarrollo cognitivo propuestas por Piaget, y aparece 

desde los doce años de edad en adelante, incluyendo la vida adulta. Es en 

este período en el que se gana la capacidad para utilizar la lógica para llegar 

a conclusiones abstractas que no están ligadas a casos concretos que se han 

experimentado de primera mano. Surgen verdaderas reflexiones intuitivas 

acerca del lenguaje, juicios sobre aceptabilidad y/o gramaticalidad de 

oraciones tratándose de una intuición consciente. 
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Cabe señalar que dentro de las etapas propuestas por Piaget el lenguaje se 

adquiere desde la primera etapa, teniendo como único requisito para adquirirse, el 

desarrollo cognitivo del individuo. 

 

Corriente Sociocultural 

Vigotsky (1993) propone que la conciencia debe ser entendida como un sistema 

dinámico de funciones psicológicas, en donde pensamiento y lenguaje son solo dos; 

estas funciones constituyen las formas diversas de la actividad de la conciencia. 

Vygotsky sostiene que es crucial reconocer que las relaciones entre estas funciones 

no son fijas, y por lo tanto, no deben estudiarse en aislamiento  

Con relación a lo anterior, el lenguaje debe aprenderse y desarrollarse de acuerdo a 

las capacidades cognitivas de cada persona, es por esto, por lo que la adquisición 

del lenguaje se da en dos etapas: Prelingüística y lingüística. 

Etapa prelingüística: Es denominada también "presemiótica", "preverbal". Alargos 

(1976, p. 12) describe este período de la siguiente forma: Durante este período se 

produce, además, una intensa actividad fónica que sirve de preludio al futuro buen 

funcionamiento de los órganos destinados a materializar el lenguaje, y también un 

desarrollo del aparato auditivo, que predispone al niño a la captación de los signos 

exteriores audibles. Durante este período, en el que la actividad fónica 

esencialmente presemiótica no está bien diferenciada de los demás ejercicios 

físicos-tales como las expresiones de la fisonomía y los gestos-el bebé, aún antes 

de que aparezca el signo, adquiere la posibilidad de comunicarse al descubrir que 

los simples reflejos que lo llevan a exteriorizarse en gritos o en muecas producen 

una reacción en su medio circundante. Este procedimiento de comunicación solo 

tiene un carácter de llamado. El eje de estudio de esta etapa se centra en dos 

aspectos principales, relacionados con el desarrollo integral del niño y con las 

funciones básicas de las emisiones fónicas de este período. En la primera etapa de 

su evolución lingüística, el bebé debe desarrollar las posibilidades funcionales de los 

órganos con los que producirán manifestaciones lingüísticas; tiene que aprender a 

gobernar los aparatos de fonación y audición. Esto corresponde a un ejercicio físico 

sin valor comunicativo, aunque sí con la función de ejercitación articulatoria y 

auditiva. Por otro lado, poco a poco, el bebé se da cuenta que sus manifestaciones 

tienen una repercusión en el medio que le rodea. 
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Etapa lingüística: En esta etapa que va desde los 2 a los 5-7 años el niño adquiere 

en su totalidad el lenguaje. A nivel físico el desarrollo se va desacelerando. El niño 

va adquiriendo cada vez mayor número de habilidades motoras finas, hay un mayor 

contacto y adaptación con su entorno más próximo.   

 

Corriente Conductual 

Desde la corriente teórica conductual, el lenguaje es una conducta más, que se rige 

por los mismos parámetros y principios que cualquier otro comportamiento humano. 

A través de las leyes y principios del aprendizaje, los conductistas pretenden 

explicar el inicio y el desarrollo del lenguaje humano. 

Skinner (1957), sostiene que todas las conductas del ser humano se rigen por el 

esquema general de Estímulo-Respuesta. Por su parte, Jiménez (2010), basándose 

en lo anterior, mediante las leyes del condicionamiento operante intenta explicar el 

lenguaje con base en la asociación entre estímulos y a los efectos que tiene sobre 

los sujetos. Los refuerzos, castigos y el modelado son los mecanismos básicos para 

explicar el lenguaje, según el modelo conductual. 

Una parte importante de la teoría conductista que da respuesta a la adquisición del 

lenguaje esta propuesta por Watson ya que basándose en sus estudios e 

investigaciones afirma que, no existe razón para hacer referencia a la consciencia 

del niño como explicación del cambio: un niño de once meses no razona; 

simplemente responde a un medio ambiente y por consiguiente pensó que lo mismo 

sucedía en los adultos, afirmando que las palabras son simplemente una respuesta 

verbal: cuando estamos pensando, estamos en realidad hablando para nosotros 

mismos.  

A manera de suma, Skinner (1957) explica el comportamiento en términos de 

estímulo y respuesta (S-R) pero añadiendo, a diferencia de Watson, el refuerzo. Es 

decir, introduciendo la recompensa como medio de modelar el comportamiento 

sobre cánones previstos. 

Las respuestas verbales se corresponden directamente con los estímulos sin 

necesidad de que intervengan variables tales como el significado u otras leyes 

gramaticales 

Delval (1996) y Hernández (1990) señalan que la primera forma de comunicación de 

los bebés, es el llanto y los gritos, mediante los cuales comunica a los padres algún 
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malestar o necesidad que sientan, además son habilidades innatas del bebé, 

posteriormente se da paso a los balbuceos que se definen como emisiones de 

sonidos consonánticos que se combinan con los sonidos vocálicos, los cuales 

representan un paso importante hacia la etapa lingüística, acompañados de las 

interacciones con los padres o el habla adulta, se logran desarrollar combinaciones 

que cada vez sean más cercanas a la lengua materna lo cual podría ser tomado 

como imitación. 

 Sumando la imitación y posterior al balbuceo, los niños desarrollan una capacidad 

para reproducir el lenguaje materno, lo que le da paso a la etapa lingüística. 

Algunos autores como Dale (2007) refieren a esta etapa como el principio verdadero 

del lenguaje, ya que es a partir de este momento en el que los niños desarrollan 

propiamente el lenguaje de una manera más efectiva.  

 

Posteriormente, cumplidos los dos años, los infantes ya emiten estructuras un tanto 

más complejas, es decir, utilizan palabras de enlace entre palabras y así forman 

oraciones sencillas que cada vez se vuelven más complejas, las cuales van dejando 

de lado la imitación del lenguaje adulto, dando paso a su capacidad de estructurar el 

lenguaje por sí mismos, además de integrar poco a poco las reglas gramaticales 

que aprenderán posteriormente. Así mismo con el paso de los años, se encuentran 

con nuevos espacios y contextos que los impulsan a desarrollar de manera variada 

el lenguaje. 

Los niños están en contacto con el lenguaje desde los primeros meses de vida, es 

por esto, que tienen una percepción del habla antes de que ellos sean capaces de 

hablar. Jiménez (2010) menciona que se debe distinguir entre la capacidad de 

percibir el habla y la de producirla, es por esto que realiza una clasificación sobre la 

adquisición del lenguaje: 

 

 Tabla 1.  Desarrollo del lenguaje de 1 a 18 meses 

Edad Características 
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1 mes Llos bebés son capaces de discriminar la entonación y los 

fonemas básicos del habla humana. También se sabe que 

muestran preferencia por atender al habla humana desde las 

primeras semanas de vida. 

3 meses Producción de los primeros sonidos 

guturales o gorjeos 

6 meses Balbuceo, repetición de sílabas como “ta,-

ta-ta” o “ba-ba-ba” 

8-9 meses son capaces de realizar construcciones 

arbitrarias idiosincrásicas o personales que 

se producen en diferentes circunstancias. 

Las llamamos protopalabras porque son la 

transición entre las producciones 

preling. ísticas y las lingüísticas 

12 meses son capaces de alcanzar las primeras 50 

palabras con estrategias fonológicas como 

las reduplicaciones 

18 meses las producciones se hacen más complejas, 

hasta que a los 4 años serán capaces de 

producir casi todas las consonantes y 

vocales salvo «r» o «z», que pueden tardar 

algo más. 

  

Es importante comentar que las edades proporcionadas por Jiménez (2010) fungen 

como una referencia, ya que en la adquisición del lenguaje influyen distintos 

contextos y factores que pueden impactar en el tiempo de aprendizaje. 
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Sumado a lo anterior Gallego (2004) clasifica por etapas el desarrollo del lenguaje, 

de la siguiente manera: 

 

Tabla 2 Desarrollo y adquisición del lenguaje de 12 a 69 meses  

Edad Características 

12 meses 

(Un año) 

En estos primeros meses de vida, los 

bebés emiten sonidos guturales, 

balbucean, hacen laleos y pronuncian sus 

primeras palabras. 

18 meses 

(Año y medio) 

En los próximos 6 seis meses, empiezan 

a tener en su repertorio de lenguaje de 5 

a 20 palabras. 

24 meses 

(Dos años) 

Al llegar a los dos años de vida los niños, 

ya tienen la capacidad de hacer 

combinaciones de dos a tres palabras, 

teniendo en su repertorio hasta 100 

palabras. 

36 meses 

(Tres años) 

Su lenguaje es comprensible para 

personas que no conviven diariamente 

con el niño, igualmente es la etapa donde 

hacen más preguntas. 

48 meses 

(Cuatro años) 

A los cuatro años hay una notable mejoría 

en la emisión de palabras. 

69 meses 

(Cinco años con nueve meses) 

Para terminar en esta etapa desaparece 

todo tipo de lenguaje defectuoso o difícil 

de emitir. 
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Conforme se adquieran palabras funcionales, se utilizarán más, y por lo tanto, su 

habla será mejor, comprensible y cercana a la de un adulto. Estas estructuras serán 

más complejas, es decir, ya se presentarán construcciones prototípicas de una 

oración constituida por sólo el sujeto y el verbo, y se desarrollará a una más 

compleja, que comprende sujeto verbo y objeto, como sucede en el habla adulta. 

Es importante destacar que desde una perspectiva conductual el desarrollo del 

lenguaje no está subordinado al desarrollo biológico, sino que es el resultado de la 

interacción del individuo con su medio ambiente.  

 

Conclusiones 

Conclusiones 

Con base en esto, la definición de lenguaje comprende tres aspectos importantes: 

En primer lugar, es una característica propia del ser humano, ya que a pesar de que 

los animales tienen una forma de comunicación propia de cada especie, no han 

logrado tener un desarrollo del lenguaje que incluya los componentes que 

actualmente tiene el lenguaje humano, en segundo lugar, expresa pensamientos, 

emociones y sentimientos los cuales permiten a los humanos llevar una vida social, 

reforzar vínculos e incluso desarrollar una vida plena y por último, al no ser una 

conducta innata, se debe poner énfasis en su aprendizaje, esto se logra mediante la 

interacción del humano con su medio, el cual, resulta ser esencial para la 

adquisición de dicha conducta, la cual será parte fundamental de su vida, desde la 

adquisición hasta el final. 

En lo que respecta a la teoría innatista, se enfoca que el lenguaje se adquiere de 

manera natural, sin importar el contexto e interacciones que tenga la persona, 

asumiendo que el niño trae consigo la capacidad de expresarse verbalmente. 

Por otra parte, la teoría cognitivista plantea que en determinada edad los niños 

deben adquirir el lenguaje, teniendo como criterio principal un desarrollo cognitivo, 

además, señala que no se presenta de manera innata. 

Por su parte, la teoría sociocultural, plantea que los niños adquieren el lenguaje 

únicamente al estar inmersos en la sociedad. Propone además, una serie de etapas 

durante las cuales el niño interioriza el lenguaje mediante el pensamiento y 
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posteriormente lo exterioriza de manera verbal, dejando de fuera la estimulación en 

el proceso de aprendizaje del lenguaje. 

De manera sobresaliente, la teoría conductista afirma que el lenguaje al ser una 

conducta, debe aprenderse. Sostiene que es importante la interacción con el medio 

ambiente, en este caso, los padres que fomentan el lenguaje y además toma en 

cuenta la experiencia del niño para que este,se pueda adquirir, menciona que el 

reforzamiento es parte esencial ya que permite que la conducta sea repetible. 

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigación se realizará desde el enfoque 

conductual y se tomará en cuenta la siguiente definición de lenguaje: 

“El lenguaje es una conducta y por lo consiguiente  se aprende en la interacción del 

sujeto en un medio social” (Fernández, 2002; p. 2). 

Por otra parte desde la teoría cognitiva, cabe señalar que se muestra cerrada a una 

serie de etapas y/o edades dentro de las cuales, los niños deben cumplir con ciertas 

características, dichas etapas deben ser superadas para poder pasar a la siguiente, 

de este modo, la adquisición del lenguaje se ve directamente modificada a la par del 

desarrollo cognitivo, dejando completamente de lado las interacciones y 

experiencias que el niño viva a lo largo de su niñez. 

Por otra parte, desde la teoría sociocultural, se propone que el lenguaje está 

íntimamente relacionado con la cultura en la que vive un niño. Cabe resaltar que 

implica de igual manera una serie de procesos y/o etapas las cuales llevan de 

manera implícita la relación del individuo con su ambiente. 

Desde la postura conductual, se tiene referencia además de las interacciones con 

los padres, la imitación que resulta ser esencial para la adquisición del lenguaje, 

además de que implementa el reforzamiento, el cual permite a los padres, el 

mantener la conducta del lenguaje de manera efectiva. Es por esto, que para esta 

investigación, el enfoque conductual resulta ser el indicado. 

Cabe mencionar que la adquisición del lenguaje puede sufrir alteraciones dentro del 

proceso, ya sean a nivel neuronal, orgánico o contextual y resulta importante 

profundizar en dichas alteraciones, por lo que se hablará de ellas en el siguiente 

capítulo, con la finalidad de conocer las características más importantes de algunas 

alteraciones del lenguaje y sus repercusiones en el mismo. 
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Capítulo 2 

Alteraciones del lenguaje. 
 
En el capítulo anterior se habló sobre el origen del lenguaje, principalmente de las 

características que permiten la producción del mismo. Es así que, en este capítulo 

se abordarán las causas de las alteraciones del lenguaje, de igual manera se 

expondrá una propuesta de clasificación de dichas alteraciones del lenguaje, así 

como las características que las identifican, las cuales en algunos casos, no son 

excluyentes una de la otra, ya que una misma alteración comparte características 

que pueden pertenecer a una categoría distinta.  

 

2.1 Etiología de las principales alteraciones del lenguaje  

 

Las alteraciones del lenguaje tienen diversos orígenes que se explicarán a detalle 

más adelante, es con base en esto que actualmente se pueden realizar 

clasificaciones de acuerdo con las principales afecciones que presentan. Resulta 

importante mencionar que, de acuerdo con Cuetos (2012) dichas alteraciones 

pueden ocurrir durante la gestación del embarazo, al momento del nacimiento, por 

nacimiento prematuro o incluso posterior al nacimiento.  

 

Pérez y Cols. (2005) clasifican las causas generales que pueden generar un 

trastorno de lenguaje, dicha clasificación se muestra a continuación: 

● Causas orgánicas: Se refiere a una lesión en cualquiera de los sistemas u 

órganos, que intervienen en la expresión y producción de lenguaje, de esta 

se distinguen cuatro tipos: 

1. Hereditarias: Se heredan de padres a hijos. 



 
 

29 
 

 

2. Congénitas: Por el uso de fármacos, o enfermedades como la rubéola, 

las cuales se presentan durante el embarazo. 

3. Perinatales: Estas tienen lugar durante el parto, tal es el caso de las 

anoxias. 

4. Posnatales: Se producen después del nacimiento, tal es el caso de la 

prematuridad. 

● Causas de tipo funcional: Son debidas a un funcionamiento patológico, de los 

órganos que intervienen en la emisión de lenguaje. 

● Causas endocrinas: Afectan fundamentalmente al desarrollo psicomotor de 

niños, pero también pueden afectar su desarrollo afectivo, al lenguaje y a la 

personalidad. 

● Causas ambientales: Hacen referencia al entorno familiar, social, cultural y 

natural del niño y cómo influyen estas en su desarrollo emocional y afectivo: 

 

Las alteraciones se presentan a distintos niveles, independientemente del origen 

que tengan, ya sea orgánico, sensorial o ambiental. Cuetos (2012) realizó una 

clasificación a dichos niveles: 

● Nivel Fonológico: Se observa que el niño habla como bebé, cambia algunas 

letras o las omite. 

● Nivel semántico: Posee pocas palabras para comunicarse, solamente las 

cosas cotidianas, esto le impide avanzar en sus conocimientos. 

● Nivel morfosintáctico: Las oraciones con las que se expresa son cortas, a 

diferencia de un niño con nivel de lenguaje regular. 

● Nivel pragmático: Suele poseer poco vocabulario, el cual no le permite 

expresarse libremente, generalmente esperan que le pregunten y contesta en 

forma corta; esto influye en la descripción de objetos y en el desarrollo del 

pensamiento. En la comprensión pueden aparecer lagunas en las nociones 

espacio-temporales y en la distinción de los colores. Solamente comprenden 

situaciones concretas en su mayoría y relacionadas con su entorno familiar. 

 

Para fines expositivos, en el presente trabajo se propone una clasificación general 

de las alteraciones en el lenguaje de acuerdo a causas orgánicas y ambientales. 
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Como se mencionó anteriormente, ambas interactúan agravando o disminuyendo 

dichas alteraciones del lenguaje en el individuo.   

 

2.2 Alteraciones en el lenguaje de origen orgánico. 

 

Existen varias neuropatologías en las que el lenguaje sufre alteraciones, las cuales 

se originan por lesiones cerebrales que afectan al sistema nervioso central o 

periférico o bien pueden presentarse desde el desarrollo embrionario, se dice 

entonces que existen neuropatologías o trastornos adquiridos o evolutivos, algunos 

investigadores consideran que los trastornos de lenguaje se determinan según el 

lugar en que ocurre la lesión cerebral (Love y Webb, 2001). Cabe destacar que 

varios de los trastornos pueden presentarse en diferentes etapas de la vida y 

pueden adquirirse por alguna lesión o trauma, dichos trastornos ya sean  evolutivos 

o adquiridos pueden presentarse en distintas zonas cerebrales, los autores referidos 

anteriormente afirman que según el área lesionada será el tipo de trastorno que 

sucede tanto en los niños como en los adultos. En contra posición, Rondalla y Serón 

(1988) afirman que los trastornos son originados por una lesión cerebral que no 

tiene necesariamente tiene una localización determinada, pero sí es indudable que 

el sistema nervioso central es el responsable de las disfunciones y funciones del 

habla. A continuación se mencionan las alteraciones más comunes a nivel neuronal. 

 

Afasias 

Las afasias pueden ocasionar problemas no solamente motores, sino también de 

comprensión además, que suelen estar acompañadas de disartrias y apraxias. La 

afasia se considera como una alteración del lenguaje, puesto que es provocada por 

una lesión cerebral focal, en un individuo que ya había adquirido el lenguaje. Su 

origen puede ser vascular, tumoral y traumático. La clasificación de las afasias se 

hace en función de la localización de la lesión cerebral y se puede diferenciar de la 

siguiente manera: 

 

• Afasia de Broca o expresiva: La lesión está en la tercera circunvolución frontal o 

circunvolución frontal inferior (localizado en el área de Broca). Se caracteriza por un 



 
 

31 
 

 

déficit primario de la expresión del lenguaje, no estando comprometida la 

comprensión.  

 

• Afasia de Wernicke o receptiva: La lesión está en la parte posterior de la primera 

circunvolución temporal del hemisferio izquierdo (área de Wernicke). Se caracteriza 

por una escasa comprensión verbal, acompañada de un déficit de lenguaje 

expresivo aunque en menor medida.  

 

• Afasia de conducción: es el posible resultado de la evolución de una afasia de 

Wernicke. Se caracteriza por una alteración moderada de la expresión, así como por 

una expresión entrecortada, con frecuentes dificultades de recordar o reconocer los 

nombres de las cosas y  por sustituciones de palabras que suenan parecido pero 

con significado diferente. 

 

• Afasia sensorial transcortical: las áreas alteradas se sitúan por detrás de la zona 

perisilviana. Presentan buena repetición, comprensión alterada y expresión 

caracterizada por la normalidad en relación al débito y a la prosodia, pero con la 

presencia de dificultades al recordar y reconocer los nombres de las cosas, 

significativamente.  

 

• Afasia global o total: la lesión destruye gran parte de las áreas del lenguaje del 

hemisferio dominante. Se caracteriza por un deterioro severo de las capacidades de 

comprensión y expresión del lenguaje. 

 

• Afasia infantil: Este tipo especial de afasia hace referencia a aquel trastorno del 

lenguaje que se produce por una lesión cerebral en el transcurso del desarrollo del 

lenguaje o una vez adquirido el mismo. Se diferencia de la afasia en el adulto, por el 

hecho de que la respuesta del cerebro infantil, es mucho más activa y plástica y 

porque muchos esquemas neurolingüísticos no se han formado antes de producirse 

la lesión. 

 

El discurso de la persona que presenta afasia, se muestra en general fluida pero 

con carencias en la comprensión en cuanto a un nivel fonológico, las habilidades 
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motoras son afectadas, complicando la producción de los fonemas correspondientes 

a la lengua materna. En algunos casos según menciona, Cuetos (2012) la 

discriminación de sonidos puede estar afectada, por lo que es posible ocasionar 

dificultad articulatoria en niños que están en etapa de adquisición del lenguaje a 

pesar de que los órganos correspondientes al habla no hayan sido afectados por 

dicha lesión o deficiencia neuronal. 

 

Disartrias 

En cuanto a las Disartrias, tal y como lo menciona Rodríguez (2004) son un 

trastorno de la expresión verbal causado por una alteración en el control muscular 

encargado del habla (sistemas fonador). Comprende las disfunciones motoras de la 

respiración, fonación, resonancia, articulación y prosodia. Son frecuentes en el 

lenguaje de los niños con deficiencia motora y tiene como consecuencia 

alteraciones en el sistema nervioso central, tal es el caso de la parálisis cerebral.  

 

Por su parte Love y Webb (2001) sostienen que en la disartria se observa que el 

problema relacionado con la dificultad de articulación de fonemas, radica en la 

debilidad de los órganos involucrados para producir cualquier elemento lingüístico, 

causando también complicaciones en la comprensión de las emisiones producidas 

por el afectado. Gallego (2004) y Love y Webb (2001) mencionan que existen 

diferentes tipos de disartrias y las clasifican de la siguiente manera: 

 

● Disartria flácida: Esta se localiza en la neurona motriz inferior, alterando la 

fonación la resonancia y la prosodia. 

● Disartria espástica: Se localiza en la neurona motriz superior y afecta la 

prosodia y la articulación. 

● Disartria atáxica: Esta disartria se localiza en el cerebelo y altera la fonación , 

la prosodia y la articulación. 

● Disartria Hipocinética: Se localiza en el sistema extrapiramidal, afectando la 

fonación y la prosodia.  

● Disartria Hipercinética: Se localiza en el sistema extrapiramidal y altera la 

fonación, la prosodia, la resonancia y la articulación. 
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Es importante mencionar que tanto afasias como disartrias son alteraciones que 

pueden presentarse en cualquier momento de la vida de una persona, además de 

que pudieran incluirse de igual manera en la categoría de alteraciones motoras. 

 

Alteraciones del lenguaje de origen motriz 

De todos los trastornos del lenguaje existentes, las alteraciones a nivel motor son 

los que afectan directamente a los órganos del habla. Dentro de esta categoría se 

se encuentran las disfonías, las cuales son una alteración de la voz producida por 

una lesión anatómica en los órganos de la fonación y afectan el tono, intensidad y 

timbre de voz y se clasifican de la siguiente manera: 

 

● Disfonía disfuncional simple: Según Gallego (2004) se caracteriza por un 

defecto del cierre de las cuerdas vocales, durante la emisión, pero sin lesión 

laríngea. Por su parte, Huche (S/A) menciona que la disfonía funcional se 

define clásicamente como una alteración de las cualidades de la voz y en 

particular de su timbre, que corresponde en lo esencial, a un desarreglo del 

comportamiento fonatorio: perturbación del gesto fonatorio y falta de 

adaptación y de coordinación de los diversos órganos que intervienen en la 

fonación. 

● Disfonía disfuncional complicada: Según Gallego (2004) se caracteriza por 

provocar lesiones en las cuerdas vocales, pues tienen su origen en una 

inadecuada función del comportamiento vocal. Por otra parte, Rondalla y 

Serón (1988) mencionan que la disfonía disfuncional complicada es aquella 

que implica una mala utilización de la voz sin lesión aparente. 

● Formas particulares de disfonía disfuncional: Según Gallego (2004), Fiuza et 

al. (2014) son alteraciones que reclaman una actuación terapéutica 

específica entre otras formas, incluye la disfonía infantil, trastornos en el 

cambio de voz, las afonía y disfonía por inhibición vocal.  

● Disfasia: También llamado como trastorno específico del lenguaje (TEL), 

consiste en la alteración en el desarrollo del lenguaje en un contexto de 

normalidad en los demás parámetros evolutivos. El criterio de severidad 

parece el más razonable, aunque no deja de ser arbitrario. En los TEL se 

constata que el lenguaje, además de ser adquirido tardíamente, no es 
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correcto en cuanto a su fonética, a su estructura o a su contenido. La disfasia 

se da como consecuencia de la pérdida auditiva, retraso mental o alguna 

lesión cerebral que repercute en sus limitaciones y adquisición de lenguaje. 

 

Disglosias 

Según Rodríguez (2004) las disglosias son un trastorno de la expresión oral debido 

a alteraciones anatómicas y/o fisiológicas de los órganos articulatorios. Las causas 

son de origen periférico: malformaciones congénitas craneofaciales, trastornos de 

crecimiento, anomalías adquiridas como consecuencia de lesiones en la estructura 

orofacial o de extirpaciones quirúrgicas. Por otra parte Gallego (2004) sostiene que 

las disglosias se caracterizan por malformaciones o lesiones en distintas zonas y 

propone la siguiente clasificación de acuerdo al área afectada: 

Labial:  

● Labio leporino: ocurre cuando el tejido que forma el paladar y el labio superior 

no se unen antes del nacimiento. Esto causa una abertura en el labio 

superior. Esta abertura puede ser pequeña o puede ser una grande que va 

desde el labio hasta la nariz. Puede ser en un lado u otro del labio, o con 

menor frecuencia, en el medio del labio. 

● Frenillo labial superior: Se trata de un repliegue de tejido mucoso situado en 

la parte interna del labio y va a insertarse sobre la línea media de la encía 

interincisiva, es decir, entre los dos dientes incisivos centrales superiores. 

● Macrostomia: Es una hendidura facial lateral, fisura facial transversa o fisura 

tipo 7 de Tessier, es una anomalía atípica de carácter congénito, 

posiblemente hereditario. 

● Heridas Labiales: Son malformaciones del labio y a menudo siguen un patrón 

hereditario dominante, pueden presentarse solas o concomitantes con otras 

anomalías del desarrollo. 

Mandibular:  

● Atresia mandibular: Anomalía producida como consecuencia de una 

detención en el desarrollo del maxilar inferior de origen congénito o adquirido, 

o bien por, lengua desproporcionada, dificultad de respiración y deglución. 

Dental: 
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● Anomalías dentales: son malformaciones congénitas de los tejidos del diente, 

que se producen durante la odontogénesis, estas pueden ser de forma, 

número y tamaño. 

● Maloclusión dental: es una mala disposición de los dientes. 

Lingual:  

● Frenillo corto: restringe la amplitud de movimiento de la lengua. 

● Macroglosia: Es un trastorno en el que la lengua es más grande de lo normal 

(en posición de reposo protruye más allá del reborde alveolar) generalmente 

debido a un aumento en la cantidad de tejido. 

● Microglosia: Es un trastorno en el que la lengua es más pequeña de lo 

normal. 

● Parálisis del hipogloso: Trastorno del duodécimo par craneal (nervio 

hipogloso) que causan debilidad o desgaste (atrofia) de la lengua en el lado 

afectado. El nervio hipogloso es el que moviliza la lengua. 

● Fulguración lingual: Es relativamente frecuente a los 12 meses de edad por 

introducir la punta de la lengua en un enchufe eléctrico. 

Palatal: 

● Fisura submucosa del paladar: Se define como un defecto óseo en la línea 

media del paladar óseo. 

● Paladar ojival: Paladar más estrecho de lo normal. 

Nasal: 

● Rinolalia abierta: es la alteración del resonador nasal por la consecuencia de 

la vinculación entre cavidad bucal y nasal, por insuficiencia velar, fisura 

submucosa o parálisis del velo. 

● Rinolalia cerrada: Es la disminución de resonancia vocal. 

● Rinolalia mixta: es insuficiencia velar y oclusión nasofaríngea. 

Dislalias 

Dejang y Ritsse (1958)  mencionan que las dislalias son un disturbio de 

pronunciación no por defecto neurológico sino por daño estructural del aparato 

articulatorio. Puede ser causada por heridas de labios, lengua, paladar, piso de la 

boca, lesiones maxilofaciales, perforaciones del paladar, labio leporino, paladar 

hendido, tumores de paladar y lengua.  
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Existen tres tipos de dislalia según  Gallardo y Gallego (1995), Pascual (2003) y 

Valverde et al. (1992): Evolutiva, orgánica y funcional, cabe señalar que esta última 

pertenece a la categoría de alteraciones ambientales. 

● Dislalia evolutiva: consiste en que el niño no articula o distorsiona algunos 

fonemas en una fase concreta de su desarrollo lingüístico. Normalmente 

desaparecen con el tiempo y nunca deben ser intervenidas antes de los 4 

años 

● Dislalia orgánica: responde a un defecto propiamente anatómico del aparato 

fonológico.  

● Dislalia funcional: la alteración es producida por un mal funcionamiento de los 

órganos articulatorios a pesar de no existir ninguna causa de tipo orgánico. 

Es la más frecuente y sus factores etiológicos pueden ser:   

1. Falta de control en la psicomotricidad fina: la articulación del lenguaje 

requiere una gran habilidad motora, prueba de ello es que los últimos 

fonemas en aparecer son /l/, /r/ y sinfones ya que precisan un mayor 

control de los órganos articulatorios.   

2. Déficit en la discriminación auditiva; no percibe diferenciaciones 

fonológicas tipo sordo/sonoro, dental/velar, oclusivo/fricativo.  

3. Errores perceptivos e imposibilidad de imitación de movimientos. 

4. Estimulación lingüística deficitaria.   

5. De tipo psicológico: traumas infantiles. 

 

Algunos de los factores que pueden ser considerados como causantes de las 

dislalias, tal como mencionan Barros y Flores (1974) son: 

1. Actividad auditiva: La actividad auditiva es necesaria para el buen desarrollo 

del sistema fonológico del niño y de su capacidad de articular la palabra 

hablada. Las fallas en la capacidad de captar sonidos necesariamente tienen 

repercusión en el habla. Los hipoacúsicos presentan dificultades 

características para articular, las cuales están relacionadas con el grado de 

pérdida auditiva, el tipo de curva audiométrica que presentan y el aspecto 

sonoro del fonema afectado.  
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2. Discriminación auditiva: Las dificultades en discriminar sonidos del habla 

también tienen incidencia en la formación del sistema fonológico, y como 

consecuencia, pueden tener efectos en la articulación de la palabra hablada.  

3. Dificultad para fijar engramas: Las dificultades en la fijación del engrama 

sonoro del habla, ya sea en sus aspectos kinestésicos o perceptivos, pueden 

ser causales para las dificultades de emitir determinados sonidos. 

4. Maduración biológica: El desarrollo del habla obedece a etapas de 

maduración del individuo, las cuales, de no cumplirse en forma adecuada, 

pueden traer consecuencias para la articulación de la palabra hablada. 

5. Capacidad de reconocimiento táctil y kinestésico: Las dificultades de 

reconocer posición, movimiento, velocidad, etc., desde el punto de vista 

kinestésico, puede influir en la capacidad de emitir determinados fonemas. 

Algunos niños presentan dislalias por incapacidad de utilizar el "feedback" 

(retroalimentación) kinestésico en la emisión de fonemas.  

6. Capacidad visual: Resulta bastante importante el factor visual en el desarrollo 

del sistema fonológico. El niño que no es capaz de repetir determinados 

fonemas con base en la percepción auditiva, mejora su rendimiento al ofrecer 

la clave visual de los mismos. 

7. Nivel de desarrollo motor: Dificultades en la ejecución de movimientos de 

labios y lengua, bajo orden o imitación parecen tener alta correlación con 

dificultades en la emisión de determinados sonidos.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior es importante rescatar que las alteraciones 

orgánicas, se presentan en su mayoría desde el nacimiento, pero esto no impide la 

adquisición del lenguaje. 

2.3 Alteraciones del lenguaje de origen ambiental. 

Al ser el lenguaje una herramienta de suma importancia para lograr una 

comunicación exitosa entre los individuos y por tanto sobrevivir al entorno social, 

para lograr lo dicho, se necesita una disposición personal, además, de que 

dependen tanto de la influencia parental y social como de las problemáticas 

conductuales que puede presentar la persona. 

En la actualidad el aislamiento social es cada vez más frecuente y esto provoca 

dificultades en el lenguaje. De acuerdo con Guevara (2015) y Aguilar y Aguilar 



 
 

38 
 

 

(2004) la privación cultural es un factor detonante de alteraciones del lenguaje, es 

por eso que basado en la información que aportan se realizó una clasificación de 

ambientes que se experimentan y propician problemas de lenguaje. 

 

1. Padres trabajadores y aislamiento diurno: Debido a que en la actualidad, 

tanto padre como madre deben ausentarse de su casa por cuestiones 

laborales, en ocasiones los hijos de edad, de entre cero y dos  años pasan la 

mayor parte del tiempo durmiendo, los padres tienen contacto con ellos cada 

cierto número de horas, con la finalidad de proveerles de sus necesidades 

biológicas primarias, como resultado el niño suele tardar en manifestar las 

primeras expresiones lingüísticas. 

2. Semi abandono o aislamiento en el propio hogar: este puede venir 

acompañado de maltrato, agresiones o vejaciones, por problemas de 

drogadicción, prostitución, desarraigo social de los padres, etcétera. Debido a 

ese estilo de vida es posible que el niño tenga que enfrentar un déficit o 

retraso lingüístico además de problemas de personalidad inherentes y otras 

posibles implicaciones médicas. 

3. Niños vaqueros y porquerizos: son principalmente los niños que trabajan 

aislados en el monte o en el campo, se conocen algunos casos en el medio 

rural que es muy deprimido, en los cuales los niños de edad escolar, han 

pasado largos periodos de su vida cuidando animales, prácticamente 

aislados de toda comunicación, que no hubiese sido la de los propios 

rebaños o la de algún adulto, que ocasionalmente hubiese aparecido por el 

lugar para llevarles provisiones, recoger beneficios del ganado, etcétera. En 

la medida en la que hayan sido aislados más tempranamente, pueden 

manifestar un retraso general de lenguaje a lo que se une la carencia de 

lectura y escritura así como del pensamiento verbal. 

4. Ambiente psicosocial restringido: se refiere al nivel de oportunidades de 

convivencia mediante el uso del juego, se caracteriza por tener pocos paseos 

e interacciones familiares, mínima cantidad de juguetes y sobre todo una 

comunicación e interacción pobre. 
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Por otra parte las dificultades en el lenguaje, se caracterizan por la obstaculización 

de comprender o expresarse con los demás, el cual se ve notoriamente en los niños 

como lo menciona Gallego (2004) y Antigás, Rigau y García-Nonell (2008) de la 

siguiente manera: 

 

● Retraso simple en el lenguaje: Se considera que existe un retardo simple del 

lenguaje, cuando hay una buena comprensión y la evolución del lenguaje es 

similar a la mayoría de niños normales, aunque con una cronología 

moderadamente retrasada. En realidad, se trata de un retraso madurativo 

que corresponde al límite de la normalidad para el desarrollo del lenguaje. 

 

● Mutismo selectivo: consiste en la negativa a hablar en determinadas 

situaciones. En estos casos el niño, que se expresa correctamente entre su 

familia, deja de hablar en el colegio o ante personas extrañas.  

 

Por otra parte, dentro de esta categoría se incluye a la Dislalia funcional que como 

ya se mencionó, “...es una perturbación en la articulación del habla, que no tiene 

origen orgánico, la cual se caracteriza por la dificultad para pronunciar 

correctamente los fonemas de una lengua, ya sea por ausencia o alteración de 

algunos sonidos o por sustitución de unos fonemas por otros” (Perelló, 1973; 68). 

 

Referenciado por Perelló (1973) Guixa (s/a)  afirma que la dislalia funcional se trata 

de un problema de integración auditiva a pesar de estar en posesión de un aparato 

auditivo no dañado. Por su parte Gallego (2000) menciona que la dislalia funcional 

tiene características comunes a las diversas definiciones que son: 

1. Se trata de un problema de la pronunciación de la palabra hablada 

(articulación).  

2. Es una anormalidad que se caracteriza por distorsiones, sustituciones del 

fonema emitido u omisión de un fonema.  

3. Depende de los órganos periféricos del habla y no de daños en el sistema 

nervioso central. 
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Cabe mencionar que la dislalia funcional, se presenta en casos de poca interacción 

entre padres e hijos, ya que no existe un proceso que funja como modelamiento del 

lenguaje oral. 

 

Conclusiones. 

A manera de resumen se puede apreciar que las alteraciones del lenguaje tienen 

diferentes orígenes, dentro de los cuales se encuentran los de origen orgánico 

diversos sistemas implicados en la afección y que esta, pudo presentarse en 

distintos momentos de la vida de una persona.  Y ambiental … 

Por otra parte, las alteraciones del lenguaje tienen su principal afección en la voz, en 

el habla y en el lenguaje, por lo que, es es importante rescatar que las alteraciones 

del lenguaje se presentan en muchos casos, contrario a lo que se piensa, por 

condiciones ambientales, las cuales se caracterizan por situaciones de abandono de 

los padres o la poca interacción entre ellos debido a las ocupaciones que pudieran 

tener, las cuales, les impiden el estar en constante interacción con los niños y 

fomentar la adquisición correcta del lenguaje. 

Con relación a lo anterior, una de las alteraciones más frecuentes es la dislalia 

funcional, misma que afecta no solo el desarrollo del lenguaje sino que tiene un 

impacto negativo en diversas áreas del desarrollo de los niños, sobre todo en el 

contexto escolar, por ello que se analizará esta problemática a fondo en el próximo 

capítulo. 

Capítulo 3 
Dislalia Funcional 

 
En el capítulo anterior se habló de las principales alteraciones que pueden 

presentarse en la adquisición del lenguaje, de acuerdo al origen y características 

principales de éstas. En este capítulo se profundizará únicamente en la dislalia 

funcional, debido a su relevancia dentro de las alteraciones del lenguaje, es así qué, 

se abordará su definición, etiología y características principales y se hablará, por 

último, de la forma de evaluación e intervención para dicha alteración de lenguaje. 

 

3.1 Dislalia Funcional: Definiciones. 
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Actualmente, se cuentan con distintas definiciones para la dislalia funcional, a 

continuación se mencionan algunas. De acuerdo con Corona (2010) la dislalia 

funcional es el trastorno de la articulación más frecuente en niños consistente en la 

sustitución, distorsión, audición u omisión de las consonantes. Por su parte, 

Merchan, Hernandez y Fuentes (2017) sostienen que la dislalia funcional es un 

defecto en el desarrollo de la articulación del lenguaje expresivo o habla, por una 

función anómala de los órganos periféricos activos que intervienen en el habla, en la 

que se presentan las anomalías, sin que existan trastornos o modificaciones 

orgánicas en el sujeto, sino tan sólo una incapacidad funcional. La dislalia funcional 

puede darse en cualquier fonema, pero lo más frecuente es la sustitución, omisión o 

deformación. Aunado a lo anterior, Ramírez y Moreno (2012) señalan que la dislalia 

puede afectar a cualquier consonante o vocal. Así puede presentarse al defecto 

referido a un solo fonema o a varios en número indeterminado, o afectar tan sólo a 

la asociación de consonante, cuando estas aparecen unidas en una sola sílaba. 

 

Para fines de esta investigación y con base en lo anterior, la dislalia funcional es un 

trastorno en la articulación del lenguaje que se hace presente sin que existan 

alteraciones orgánicas y pueden presentarse en cualquier fonema, las 

características más comunes de dicha alteración son: sustitución, omisión o 

deformación, inserción y distorsión. 

 

 

3.2 Características de la dislalia funcional 

Como ya se expuso anteriormente, la dislalia funcional es caracterizada por el mal 

funcionamiento de los órganos que participan en la articulación sin que haya una 

lesión orgánica. Asimismo como lo menciona Regal (1999) no depende de una 

alteración anatómica de los órganos que intervienen en este proceso. 

 

Siguiendo con lo anterior, Merchán, Hernández y Fuentes (2017) y Ramírez y 

Moreno (2012) mencionan que la dislalia funcional sin importar en fonema afectado, 

puede presentar una o más de las siguientes características con mayor frecuencia 

de ocurrencia: la sustitución, omisión o deformación, inserción y distorsión, los 

cuales se explican a continuación. 
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● Sustitución: Se denomina sustitución al error de articulación en que un sonido 

es reemplazado por otro. El infante se siente incapaz de pronunciar una 

articulación concreta y en su lugar emite otra que le resulta más fácil y 

accesible. También se puede dar el error de la sustitución por la dificultad en 

la percepción o en la discriminación auditiva y en este caso el infante percibe 

el fonema, no de forma correcta, sino tal como él lo emite. La sustitución 

puede darse al principio, en medio o al final de la palabra. Es el error que con 

mayor frecuencia se presenta en las dislalias funcionales y ofrece una mayor 

dificultad para su corrección, ya que una vez superada la articulación, cuando 

el niño es capaz de emitir correctamente el fonema que tenía ausente, tiene 

que superar una segunda fase, generalmente más larga, en la que tiene que 

integrarlo en su lenguaje espontáneo. Y aquí está la dificultad, ya que tenía 

fijada cada palabra con la articulación defectuosa. 

● Omisión: Otra forma que tiene el infante de sobrellevar su dificultad 

articulatoria es omitiendo el fonema que no sabe pronunciar, sin ser sustituido 

por ningún otro, pudiéndose dar la omisión en cualquier lugar de la palabra. A 

veces omite tan sólo la consonante que no sabe pronunciar, pero también 

suele omitir la sílaba completa que contiene dicha consonante. Cuando se 

trata de sílabas dobles en las que hay que articular dos consonantes 

seguidas y existe una dificultad para la medial, en estos casos lo más general 

es que se omita. 

● Inserción: En ocasiones la forma de afrontar un sonido que le resulta difícil es 

intercalando junto a él otro sonido, que no corresponde a esa palabra y, sin 

conseguir con ello sobrellevar la dificultad, se convierte en un vicio de dicción, 

aunque este tipo de error se presenta con menos frecuencia.  

● Distorsión: Se entiende por sonido distorsionado aquel que se da de forma 

incorrecta o deformada, pero que tampoco es sustituido por otro fonema 

concreto, sino que su articulación se hace de forma aproximada a la correcta, 

pero sin llegar a serlo. Generalmente es debido a una imperfección en la 

posición de los órganos de la articulación, a la forma de salida del aire, a la 

vibración o no vibración de las cuerdas vocales, etc.  
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Cabe mencionar que dichas características pueden presentarse individualmente o 

en conjunto. Por otra parte, a manera de suma, Ramírez y Moreno (2012) 

mencionan que la distorsión, junto con la sustitución, son los dos errores que con 

mayor frecuencia aparecen en las dislalias funcionales.  

 

3.3 Etiología de la dislalia funcional. 

De acuerdo con Aragón (2009) la etiología de la dislalia funcional es muy variada, 

estas anormalidades funcionales se deben, por lo general, a una combinación de 

factores que están todos ellos incidiendo sobre el lenguaje del niño, las cuales se 

presentan a continuación: 

 

1. Escasa habilidad motora: existe una relación directa entre el grado de retraso 

motor y el grado de retraso del lenguaje en los defectos de pronunciación. 

Por ello, los defectos irán desapareciendo al mismo tiempo que se va 

desarrollando la motricidad fina, pues el niño irá adquiriendo la agilidad y 

coordinación de movimientos que precisa para hablar correctamente 

2. Dificultad en la percepción del espacio y el tiempo: el lenguaje comienza a 

surgir en el niño por imitación de movimientos y sonidos. Es muy difícil que 

puedan darse los primeros si el niño no es capaz de percibirlos tal como son 

o no tiene interiorizadas las nociones del espacio y el tiempo. 

3. Falta de comprensión o discriminación auditiva: el niño no podrá imitar los 

sonidos diferentes, porque no es capaz de discriminarlos como tales. 

4. Factores psicológicos: juegan un papel muy importante como generadores de 

trastornos de lenguaje, encontrándose, en muchos casos, asociados a 

cualquiera de las otras causas descritas.  

5. Factores ambientales: el ambiente es un factor de gran importancia en la 

evolución de la persona, que junto con los elementos o capacidades 

personales, irán determinado su desarrollo y maduración (ambiente familiar, 

nivel cultural del ambiente).  

6. Factores hereditarios: el factor hereditario, cuando existe, se puede ver 

reforzado por la limitación de los errores que cometan al hablar los familiares, 

si es que estas deformaciones articulatorias persisten en ellos. 
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7. Deficiencia intelectual: muchas veces tiene asociadas alteraciones del 

lenguaje. 

 

Corona (2010) menciona que la dislalia puede ser detectada en los primeros años 

del niño y aunque no represente gravedad es conveniente corregirla lo antes posible 

para evitar problemas de conducta y de comportamiento en los niños, un 

diagnóstico temprano de esta dificultad en el habla del niño es sumamente 

importante, ya que de no detectarse y tratarse adecuadamente puede agravarse. 

 

Es importante resaltar, que los factores ambientales tienen una gran importancia a 

la hora de hablar sobre los factores etiológicos, ya que las interacciones con el 

ambiente y/o contexto resultan ser una  parte fundamental de la adquisición del 

lenguaje.  

 

3.4 Prevalencia de la dislalia funcional en México 

Las alteraciones del lenguaje, en general, afectan a gran parte de la población 

infantil y el resultado de la experiencia, así como los resultados estadísticos 

existentes, demuestran que se da una mayor incidencia de dislalias en el sexo 

masculino que en el femenino. Galán (2018) menciona que aproximadamente 7% 

de los niños sufren alteraciones del lenguaje, en este 7% sobresale la dislalia 

funcional, como el más frecuente. Actualmente, la dislalia funcional se ha 

caracterizado por ser una de las alteraciones más frecuentes en la infancia, como 

menciona Fierro (2012) en México, algunos indicadores señalan que hasta 4% de 

los niños en preescolar y primaria la presentan, aunque esta alteración puede 

mantenerse hasta la adolescencia, e incluso llegar a la adultez, lo que repercute en 

asignaturas escolares como la lecto-escritura así como en su desarrollo social.  

 

Por otra parte, Corona (2010) menciona que, la dislalia funcional en un niño que 

ingresa a la escuela primaria supone un obstáculo para su integración y adaptación 

social así como para conseguir el rendimiento escolar que se espera de acuerdo al 

grado escolar. 

 

3.5 Identificación y evaluación de la dislalia funcional 
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Salvia y Ysseldyke (1981) señalan que en los ambientes educativos, la evaluación 

es concebida como un proceso polifacético que implica: observar la forma o manera 

en que un estudiante desempeña una variedad de tareas en una diversidad de 

ambientes o contextos, dar significado a sus desempeños en términos del 

funcionamiento total del individuo, y buscar las explicaciones probables para esos 

desempeños. 

Actualmente existen distintas baterías o pruebas psicológicas para evaluar a los 

niños y determinar qué tanto se desvía un niño de la norma, en lo que refiere a 

habilidades y conductas propias de su edad. Se dividen en dos grandes ramas: 

Estandarizadas o también denominadas referidas a la norma y pruebas referidas al 

criterio. 

Siguiendo con lo anterior, las pruebas estandarizadas o referidas a la norma son 

aquellas cuya aplicación permite comparar al individuo con una población con la que 

tiene características en común, como  puede ser la edad o sexo. Los resultados 

finales de dichas pruebas se arrojan de acuerdo a que tanto difiere de la norma, 

mediante un dato numérico. Por su parte Guevara y cols (2016) mencionan que las 

pruebas referidas a la norma pueden decir que tanto se aleja un niño del desarrollo 

psicológico normal, en lo referente a una puntuación, lo cual puede convertirse en 

un dato útil, pero es importante mencionar que no proporcionan al educador una 

guía del qué y cómo debe enseñarse a los niños dentro del área de educación, ni de 

cuáles aspectos del medio físico y social están interviniendo en cada caso. A 

continuación se enlista una serie de pruebas estandarizadas para la evaluación de 

la dislalia: 

●  Prueba de Desarrollo Fonológico (Bosch, 1983). Esta prueba está diseñada 

para niños de 3 a 11 años, consiste en mostrar al niño un total de diez 

láminas de imágenes que plantean diferentes situaciones para que diga su 

nombre y de esta forma, se evalúa la función expresiva, los procesos 

fonológicos que lleva a cabo el niño y se identifica  qué fonemas están 

alterados así como el tipo de errores que comete: sustitución, omisión, 

distorsión o inserción.  

●  Prueba para evaluar el Desarrollo Fonológico (González et al. 19997. Está 

diseñada para niños en edades de 3 a 10 años y ropone la misma 

metodología que la prueba anterior  es decir, evalúa la función expresiva, los 
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procesos fonológicos que lleva a cabo el niño y se identifica  qué fonemas 

están alterados así como el tipo de errores que comete y difiere de ella en los 

procedimientos de elicitación que se dan a nivel de lenguaje dirigido e 

imitado.   

●  Registro Fonológico Inducido: Se administra una muestra con un total de 57 

tarjetas de imágenes para que el niño nombre las palabras que evocan esos 

referentes Se evalúa tanto en expresión inducida como en repetición, con una 

baremación iniciativa para niños y niñas entre los 3 y los 7 años. Es el 

método de evaluación de la dislalia más utilizado en las escuelas por su 

facilidad de aplicación y consta de una hoja de registro que permite llevar a 

cabo un control exhaustivo sobre la expresión inducida.  

● Prueba de Articulación Fonemática (Vallés, 1990). Específicamente dirigida a 

niños en edad escolar, está especializada en la detección de dislalia de tipo 

funcional, evalúa las dificultades articulatorias en diferentes dimensiones: 

respiración, habilidad bucolingual, discriminación auditiva, articulación de 

fonemas en lenguaje espontáneo, entre otros, la manera de arrojar los datos 

de evaluación en principio es de manera dicotómica y posteriormente se 

tacha el recuadro de la característica que hace al pronunciar. 

 

En contraste, las pruebas no estandarizadas o referidas al criterio, son aquellas que 

permiten la obtención de información específica y personal del sujeto evaluado sin 

que lo más importante sea la comparación de su rendimiento con el de otro de la 

población. De acuerdo con Macotela y cols.(2016) las pruebas referidas al criterio 

miden el desarrollo de habilidades particulares en una persona,en términos de los 

niveles absolutos de destreza.  

Algunas de las pruebas referidas al criterio mencionadas por Lorente (2014) son: 

● Inventario de Habilidades Básicas (Macotela y Romay, 2016), dicho 

instrumento evalúa el desarrollo psicológico en cuatro áreas: área básica, 

área de coordinación visomotriz, área personal-social y área de 

comunicación, la cual está dividida en: subárea de comunicación vocal-

gestual que evalúa el conocimiento cotidiano del niños (personal, físico), 

también al nivel motor (gestos y ademanes) y a nivel oral, la subárea de 

comunicación verbal-vocal, la cual evalúa la capacidad de las respuestas de 
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manera oral, y por último, la subárea de articulación que evalúa la habilidad 

del niños para la pronunciación de diversas palabras con combinaciones de 

vocales y consonantes. El IHB es un instrumento referido al criterio, útil para 

la detección, identificación y evaluación de habilidades concretas; por su 

carácter diagnóstico-prescriptivo vincula estrechamente la evaluación con la 

educación de los niños.  

 

● Prueba de Desarrollo Fonológico: Esta prueba consiste en mostrar al niño un 

total de diez láminas de imágenes que plantean diferentes situaciones para 

que diga su nombre y de esta forma, se evalúa la función expresiva, los 

procesos fonológicos que lleva a cabo el niño y se identifica qué fonemas 

están alterados así como el tipo de errores que comete: sustitución, omisión, 

distorsión o inserción. 

● Inventario de Ejecución académica (IDEA): Es una prueba diseñada para 

evaluar el grado de desarrollo de conductas académicas en niños de primero, 

segundo y tercer grado de primaria. 

●  Prueba de Articulación Fonemática: Específicamente dirigida a la detección 

de dislalia de tipo funcional, evalúa las dificultades articulatorias en diferentes 

dimensiones: respiración, habilidad bucolingual, discriminación auditiva, 

articulación de fonemas en lenguaje espontáneo, entre otros.  

 

De acuerdo con lo mencionado por Macotela y cols (2016) el procedimiento de 

evaluación del lenguaje en las pruebas referidas al criterio se llevan a cabo a través 

de la observación, se habla de observación conductual y muestras de habla. La 

observación conductual es un registro de los comportamientos comunicativos y 

generales del niño para establecer los parámetros en los que se sitúa a nivel de 

lenguaje oral y comunicación y cuáles son las limitaciones que presenta en el 

momento actual. Las pruebas referidas al criterio sobresalen debido a la vinculación 

directa que se puede tener con el tratamiento, permitiendo derivar objetivos de 

instrucción acordes a las necesidades de cada individuo, así como analizar el grado 

de ganancia o crecimiento individual. Cabe mencionar que las medidas usadas en 

este tipo de pruebas no corresponden a un dato o resultado numérico, sino que se 

considera lo que el alumno hace y cómo lo hace. 
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3.6 Programas de intervención  

Corona (2010) menciona que el tratamiento de la dislalia funcional consiste en 

ejercitar los músculos que intervienen en la producción de los sonidos manejar 

juegos o actividades lúdicas que facilitan la adquisición de las habilidades 

necesarias para un mejor desarrollo del lenguaje donde sean partícipes tanto el 

alumno como su familia con la finalidad de intervenir de una manera conjunta. 

Ortiz y Robles (2013) mencionan que los tipos de tratamiento que se recomiendan 

para dislalia funcional son: tratamiento directo y el tratamiento indirecto. 

El tratamiento indirecto está dirigido a superar los problemas de percepción y 

discriminación auditiva movilidad bucofacial y la respiración. Por otro lado el 

tratamiento directo este es utilizado para trabajar los problemas de articulación, de 

lleno. 

 

● Tratamiento indirecto: Abarca todas las actividades cuyo objetivo es lograr un 

desarrollo funcional que preparé y facilita la articulación del lenguaje. El 

tratamiento directo está constituido por una serie de ejercicios cuya finalidad 

es conseguir una base de maduración previa para la corrección directa de las 

articulaciones. 

Según Pascual (2002) las actividades a llevar a cabo en la fase del tratamiento 

indirecto están referidas a: 

1. Motricidad: Dentro de este aspecto generalizado desarrollo del movimiento 

hay que centrarse especialmente en aspectos que tengan una relación más 

directa con las habilidades articulatorias, como la coordinación motora, 

rapidez y habilidad de movimientos, imitación motora y ritmo. 

2. Discriminación auditiva: el niño tendrá que aprender a pronunciar 

correctamente cada sonido y una vez que se consigue pasar al 

reconocimiento o discriminación auditiva del mismo. 

3. Respiración: Es necesario trabajar este aspecto debido a la relación directa 

que existe en entre ésta y el habla, ya que se debe mejorar la función 

respiratoria para lograr un buen dominio de la misma que ayudará a superar 

los problemas que existen en el lenguaje expresivo y entre ellos el de la 

articulación. 
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4. Relajación: es necesario para permitir la distensión tónica necesaria para 

lograr la movilidad y el control de los órganos de la articulación esta va a 

favorecer en el niño los procesos de fonación y articulación. 

 

● Tratamiento directo: Como su nombre lo dice es aquella fase de la 

intervención que tiene como finalidad enseñar al niño a la emisión correcta de 

todas las articulaciones y la integración de las mismas en su expresión 

espontánea o dialogal (Pascual, 2002: 82). El tratamiento directo comprende 

la consecución de forma correcta del fonema problema y la automatización 

de está generalizando su uso en el lenguaje espontáneo (Valverde, 1992 p. 

45).  

Dentro del tratamiento directo, de acuerdo con Aragón (2009) se recomienda 

considerar los siguientes puntos: 

1. Enfoque pluridimensional: Este ha de tener un doble sentido, por una parte 

se debe de tener en cuenta, no sólo el problema de pronunciación, sino el 

lenguaje en su conjunto y al niño en su totalidad y por otra se debe  de partir 

siempre de la colaboración con el resto de los profesionales que inciden en la 

educación del niño. 

2. Conveniencia del tratamiento precoz: Progresivamente los órganos 

articulatorios van perdiendo plasticidad. Es más fácil corregir un rotacismo a 

los 6-7 años que a los 10 ó 12, además la persistencia del problema 

articulatorio puede crear problemas de baja autoestima en el niño. 

3. Importancia de la colaboración de los padres: Si se les explica de forma clara 

y sencilla lo que pueden hacer y si además participan en alguna sesión de 

reeducación, se tendrá en ellos un apoyo muy importante sobre todo a la 

hora de afianzar la articulación del fonema corregido. 

4. Partir de una buena evaluación (exploración): Esto permitirá seleccionar los 

ejercicios adecuados. Carece de sentido dedicar tiempo a hacer 

discriminación auditiva si el niño no tiene problemas en este campo o hacer 

ejercicios de labios, mandíbula etc. si no presenta problemas en la motricidad 

de esos órganos. 

5. Elaborar un programa de trabajo: nº de sesiones, duración de las mismas, 

ejercicios a realizar, materiales a utilizar, etc. 
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6. Explicarle al niño en qué consiste el problema, lo que va a hacer así como el 

objetivo de cada ejercicio: Aunque tenga poca edad, si utiliza el lenguaje 

adecuado,  entenderá y su colaboración será mejor. 

7. Hacer una autoevaluación constante: Esto permitirá suprimir o variar 

ejercicios en función de los resultados. 

8. Intercambiar ejercicios: No se debe hacer monótona la sesión, si es 

necesario, se puede introducir alguna actividad lúdica. 

9. Si se utiliza algún aparato, se recomienda familiarizar primero al niño con el. 

10. Buscar la colaboración del niño: Nada ayudará tanto a la superación del 

problema cómo despertar el interés del niño, no sólo en cada sesión, sino 

también fuera de la misma. Es importante que siga practicando él sólo, como 

si fuera un juego, alguno de los ejercicios que han realizado en la sesión. 

11. Importancia de la empatía y refuerzo positivo: Resaltar los avances, 

minimizar las dificultades. 

12. Si no se obtienen los resultados deseados buscar información: En este 

sentido la bibliográfica sobre el tema o consultar con otro profesional, puede 

ayudar a mejorar los resultados. 

 

Es importante mencionar que dichos tratamientos no se encuentran aislados uno del 

otro, sino que son complementarios para tener resultados efectivos. Teniendo en 

cuenta lo anterior, diversas investigaciones retoman alguno o ambos tipos de 

tratamientos a la hora de intervenir, es por esto que a continuación se enlistan 

algunas de las investigaciones más relevantes para la dislalia funcional. 

 

Ortiz y Robles (2013) realizaron un proyecto que tuvo como objetivo general 

detectar e intervenir en la dislalia funcional. Evaluaron a 44 niños, 19 mujeres y 25 

hombres, habitantes de la ciudad de México, el instrumento que utilizaron para 

evaluar fue el instrumento de Melgar de González (1989) el cual sirve para detectar 

a los sujetos que sufren de alguna dificultad de lenguaje, en especial de dislalia 

funcional, además a manera de complemento, mostraron a los participantes una 

serie de imágenes con la finalidad de provocar en ellos la expresión espontánea 

mediante la instrucción de contar un cuento, unicamente con la finalidad de evaluar 

su vocabulario, articulación y la pronunciación de fonemas en general. Posterior a la 
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evaluación decidieron trabajar con 11 niños (ocho hombres y tres mujeres), los 

cuales resultaron ser los más bajos de acuerdo a los resultados de sus 

instrumentos. Posterior a la evaluación, diseñaron la intervención desde el marco 

teórico conductual la cual consistió en dos tipos de tratamiento:  

Indirecto (ejercicios de respiración) y directo (imitación de sonidos), el tratamiento 

tuvo dos fases, la primera estuvo dirigida a superar los problemas de percepción, 

discriminación auditiva, movilidad bucofacial y la respiración. La segunda parte del 

tratamiento se dirigió hacia trabajar los problemas de articulación. La intervención 

constó de 20 sesiones de las cuales 15 fueron para intervención, y 5 para 

evaluación inicial y final, cada sesión tuvo una duración de 50 minutos y se 

impartieron mediante  cuatro sesiones a la semana. En cuanto a los resultados que 

reportaron, se puede observar que algunos de sus participantes tuvieron resultados 

favorables, incrementando sus resultados hasta en un 50%. En cuanto a las 

limitaciones del proyecto, reportan que tuvieron poco tiempo para trabajar en su 

intervención ya que los niños no podían faltar a sus clases, además de que tenían 

diversas interrupciones ya que no contaban con un espacio establecido para realizar 

su intervención. 

Por otra parte, Lorente (2010) realizó una investigación con seis participantes de 

edades de 5 a 10 años, cabe resaltar que no hace mención sobre el instrumento de 

evaluación que usó ni el procedimiento del mismo, las sesiones tuvieron una 

duración de treinta minutos para evitar la fatiga del alumnos, cada alumno recibía 

dos horas de tratamiento semanales. La estructuración de las sesiones constó de 

dos partes principales: las praxias o ejercitación bucofacial para favorecer la 

movilidad de los órganos implicados en el proceso de habla y en segundo lugar, el 

juego (o juegos, si da tiempo a hacer varios) principal. Durante la dinámica de las 

sesiones se utilizó el procedimiento de enseñanza por imitación del maestro o dicho 

de otro modo, el modelado. Las modificaciones en la conducta oral se llevaron a 

cabo través de un feedback correctivo, como un reforzador utilizó onzas de 

chocolate si la sesión se había llevado de manera correcta. Los resultados que 

reporta en dicha investigación pertenecen a una serie de categorías que son: “No 

adquirido”, “En proceso” y “Adquirido” el cual asigna basada en sus observaciones a 

lo largo de la intervención. Es importante mencionar que de los 6 participantes con 

los que llevó a cabo su intervención, se reportan avances de un 30% en cinco 
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casos, el caso restante, lo reporta como “estable en su problemática inicial” ya que 

no tuvo avances durante la intervención. 

Por otro lado Guerrero (2016) llevó a cabo una investigación cuyo objetivo principal 

es que el sujeto domine el punto y el modo de articulación correcto del fonema /s/, 

dicha intervención estuvo enfocada a una alumna marroquí de siete años de edad 

que presenta Necesidades Específicas de Apoyo Educativo, las cuales fueron 

identificadas estando escolarizada en educación infantil a los cinco años. Su tutora 

refirió desfase curricular y dificultades en el lenguaje, tanto de forma expresiva como 

comprensiva. En cuanto a los trastornos específicos del lenguaje,se encontró la 

dislalia, presentando dificultad en los sinfones y en el fonema /s/. Los instrumentos 

específicos utilizados para la detención de las dificultades mencionadas en el 

alumno fueron los siguientes:  

1.BADYG (Batería de Aptitudes Diferenciales y Generales), el cual  evalúa la 

adquisición de conocimientos básicos de los que el alumno suele tener experiencia 

habitualmente, así como la adquisición o comprensión de vocabulario básico 

utilizando representaciones gráficas.  

2.WPPSI (Escala de Inteligencia de Wechsler): se trata de una escala manipulativa 

utilizada para la evaluación del funcionamiento intelectual así como para observar la 

velocidad de procesamiento.  

3.Raven color: es utilizado para evaluar las habilidades perceptuales, de 

observación y razonamiento analógico para deducir el faltante en la matriz.  

4. RFI (Registro Fonológico Inducido): se utiliza para la articulación de fonemas. - 

ITPA (Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas): se emplea para la evaluación de 

la expresión y la comprensión oral.  

Se realizó  un tratamiento indirecto cuyo objetivo era conseguir la maduración de los 

órganos fonatorios, y por otro lado, un tratamiento directo para lograr una 

articulación precisa y su integración en el lenguaje espontáneo. En la intervención 

indirecta se trabajaron ejercicios de respiración, soplo, ritmo y linguolabiales. Por el 

contrario, la intervención directa se centró en el punto y modo de articulación, 

partiendo de interacciones comunicativas reales: fonemas, sílabas, palabras, 

enunciados, conversaciones espontáneas, etc. Todo el proceso fue llevado a cabo 

en los cuatro meses. Las sesiones tuvieron una duración de una hora a la semana, 

las cuales se desarrollaron de una forma lúdica, relajada, en contextos diferentes y 
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siempre favoreciendo la participación activa del sujeto, por lo que se utilizó el feed-

back correctivo o el modelado, así como la imitación inmediata. Tras llevar a cabo 

dicha intervención con la alumna, se manifestó en el área de resultados, una gran 

mejoría y una pronunciación casi correcta. Aunque, se menciona que se seguiría 

trabajando en la intervención propuesta hasta que su articulación sea correcta 

completamente.  

Por otra parte Reyes y Moreno (2010) realizaron una investigación cuyo número de 

participantes era seis, los cuales se encontraban cursando el segundo año de 

educación primaria, el objetivo de dicha investigación era que mediante la aplicación 

de la propuesta de intervención psicopedagógica,  se logrará que los seis niños de 

2do de primaria que presentan problemas de dislalia funcional, superen sus 

necesidades educativas especiales de lenguaje oral, lograran articular y pronunciar 

correctamente fonemas, sílabas y palabras. Utilizaron dos pruebas para la 

evaluación de los errores de articulación que tomaron de Melgar (1994) y Pilar 

(2005) las cuales adecuaron para facilitar la identificación de los fonemas en los que 

los niños  presentaban dificultades, adicionalmente, diseñaron cinco instrumentos: 

hoja de derivación, guía de observación en clase, entrevista al profesor, hoja de 

citación y entrevista a los padres de familia. El programa de intervención consistió 

en 18 sesiones de 90 minutos cada una, que se aplicaron dos veces por semana, 

dentro de estas sesiones se vieron fonemas, mezclas y sílabas inversas y se 

realizaron diversas actividades buscando el progreso de los problemas de lenguaje 

de los niños, las sesiones estaban divididas en cuatro momentos: En el primer 

momento se trabajaba respiración, tenía una duración de 5 minutos y estaba 

dedicado a modelar les enseñarle las formas correctas de respiración. El segundo 

momento duraba 20 minutos y se trabajaba en gimnasia dicho momento consistía 

en realizar ejercicios con la lengua, mejillas, labios, mandíbula y paladar con la 

finalidad de que los niños fortalecieron estos órganos, para facilitar la emisión de los 

fonema. El tercer momento constaba de 40 minutos y se dedicaban a la articulación 

del fonema. El cuarto momento constaba de 25 minutos y era llamado “hora de 

juego”, esta actividad se realiza con la finalidad de que los niños a través del juego 

lograrán integrar a su lenguaje cotidiano y de forma natural, cada uno de los 

fonemas vistos. En lo que respecta a sus resultados mencionan que los seis niños 

que participaron en el proyecto mostraron avances significativos en su lenguaje y 4 
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de ellos lograron superar por completo sus problemas de dislalia funcional, los otros 

dos casos se quedaron en el proceso de integrar los fonemas adquiridos a su 

lenguaje cotidiano y reportan que únicamente uno de los niños había quedado 

rezagado en cuanto a la adquisición de los fonemas trabajados. 

 

Por su parte, Álvarez y Zambrano (2017) llevaron a cabo una investigación de tipo 

cuasi experimental la cual tuvo como objetivo, determinar el efecto de un programa 

de intervención en los procesos articulatorios funcionales en escolares de 6 a 8 

años. Tuvieron una población de 24 escolares con dislalia funcional, seleccionados 

a través de un muestreo aleatorio simple; 12 conformaron el grupo experimental y 

12 el grupo control, con una edad media de 6 años 6 meses. Se implementó el 

programa de intervención al grupo experimental basado en el modelo fonético 

durante tres meses luego de lo cual se aplicó la postprueba. Para la evaluar el 

proceso de articulación, se utilizaron el protocolo de evaluación de Gallardo y 

Gallego (1995), el cual valora el lenguaje espontáneo, dirigido sin y con referente 

visual e imitación provocada de frases y palabras. Para la evaluación de la 

motricidad buco facial y praxias bucofonatorias, tomaron como referente los 

postulados de Gallego (2000) quien plantea que las capacidades motoras dependen 

de la disfunción articulatoria concreta, incluyen aspectos de precisión, movimientos 

lentos y rápidos, proyección y tensión/relajación de la musculatura labial, lingual, 

palatal y maxilar. El programa de intervención se justificó bajo el modelo Fonético 

que propone una intervención directa e indirecta; en busca de conseguir la 

producción correcta del fonema y mejorar las funciones que inciden en la expresión 

oral trabajando las bases funcionales de la articulación como audición, habilidades 

motoras de los órganos articulatorios y respiración. Las actividades facilitadoras 

planteadas para la intervención se realizaron entre 30 y 40 minutos de forma grupal 

e individual, y se basan en ejercicios de motricidad bucofacial de menor a mayor 

dificultad, específicos para movilidad, elasticidad, control tónico y fuerza, ejercitar la 

presión, elasticidad y relajación labial; ejercicios de discriminación auditiva con 

sonidos onomatopéyicos y ambientales, con fonemas vocálicos y consonánticos, 

discriminar logotomas y palabras, tareas de reconocimiento e imitación de ruidos, 

sonidos y cualidades sonoras, tareas de memoria auditiva secuencial, juegos de 

articulación de repetición, automatización, sistematización y generalización; 
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ejercicios de respiración y soplo, para mejorar la intensidad, fuerza y 

direccionalidad, dominio y control respiratorio. En cuanto a los resultados. Los 

resultados son reveladores porque en el grupo experimental todos los niños y niñas 

superaron la dificultad articulatoria tras el tratamiento, mientras que los niños del 

grupo control permanecían igual, es decir, con los mismos errores articulatorios. 

Indicando entonces, la efectividad de la intervención para la mejora de la 

articulación, en los trastornos articulatorios de base funcional, es decir las dislalias 

funcionales. 

 

A manera de suma, Peña (2018) realizó una investigación, dirigida a dificultades a la 

hora de articular y producir los fonemas /s/ y /z/ en todos los ámbitos de la lengua 

oral y escrita. Dicha investigación estuvo constituida con una duración de un mes y 

medio ya que a la semana se realizarán dos sesiones y son diez en total (5 sesiones 

por cada fonema) La evaluación inicial se llevó a cabo a través de los test 

estandarizados o las actividades específicas preparadas por la especialista de 

Audición y Lenguaje, En cuanto a los resultados que muestran, refiere que los 

fonemas aún se encontraban en proceso de adquisición cuando se realizó la 

evaluación, es por eso que refiere que se requieren de más sesiones para adquirir 

ambos fonemas. Es importante mencionar que algunas de las actividades que se 

realizaban, eran de entrenamiento y modelamiento, mediante las cuales le 

mostraban al participante la manera correcta de articular los fonemas. 

 

Conclusiones 

Con base en lo anterior, resulta importante resaltar que la dislalia funcional, 

actualmente representa una de las  alteraciones que con mayor frecuencia afectan a 

la población infantil. Es por esto, que actualmente se cuenta con una amplia gama 

de baterías y pruebas que pueden ser auxiliares durante el proceso de evaluación y 

diagnóstico de los niños que presentan dislalia funcional. De manera sobresaliente, 

las pruebas referidas al criterio se caracterizan por brindar un diagnóstico un tanto 

más específico, ya que la dislalia funcional se refiere a una alteración que se 

presenta en la colocación de los órganos al momento de emitir los fonemas y dado 

que las personas tienen una manera propia de usarlos, resulta funcional el que sean 

evaluados como personas únicas. En cuanto a los tratamientos para la dislalia 
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funcional, tanto el directo como el indirecto resultan proporcionar herramientas, 

habilidades y resultados en las personas que la padecen. Es importante mencionar 

que ambos tratamientos pueden aplicarse de manera individual, aunque se 

considera que en conjunto proporcionan mejores resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEGUNTA PARTE: 

Investigación Empírica. 
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 Capítulo 4 

Planteamiento del problema. 

 

La mayoría de las investigaciones realizadas para la intervención en problemas de 

lenguaje en niños, tales como la dislalia funcional, guardan características similares 

entre ellas, a saber, los programas diseñados se aplican de manera grupal a los 

niños, es decir, se aplica de manera indiscriminada el mismo programa sin importar 

las necesidades específicas de cada niño. Por otra parte, la estructura de dichos 

programas, se lleva a cabo de tal manera que se tenga una sesión semanalmente, 

lo cual, dificulta la continuidad y seguimiento de la intervención. Asimismo, no se 

considera la participación de los padres de familia al momento de realizar la 

intervención, con lo cual se pierde una oportunidad valiosa de generalizar el 

programa de intervención a los escenarios naturales donde convive el niño.  

 

Pregunta de investigación: ¿Qué efectos tendrá un programa de intervención 

conductual diseñado para favorecer la articulación de los fonemas “ch”, “ll”, “y”, “n”,  

“ñ”, “r”, “rr” y “s” en una niña de cinco años? 

 

Objetivos de la investigación. 

 

Objetivo General:  

Evaluar los resultados de un programa de intervención conductual, diseñado para 

favorecer  la articulación de los fonemas “ch”, “ll”, “y”, “n”, “ñ”, “r”, “rr” y “s” en una 

niña de cinco años. 

 

Objetivos específicos: 

● Obtener información sobre las características fonológicas mediante el uso del 

Inventario de Habilidades Básicas (IHB) 
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● Obtener información sobre las actividades cotidianas, el desarrollo del 

embarazo y primeros años de vida, mediante la entrevista a padres y 

profesores. 

● Obtener información sobre el  estado actual de salud mediante la evaluación 

pediátrica y optométrica. 

● Desarrollar un programa de intervención diseñado para la adquisición y uso 

de los fonemas “ch”, “ll”, “y”, “n”, “ñ”, “r”, “rr” y “s”. 

● Diseñar tareas para los padres con el fin de tener un entrenamiento completo 

aun fuera de la institución. 

● Evaluar los efectos del programa de intervención al comparar los resultados 

del área de comunicación del IHB antes y después de dicha intervención.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

59 
 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 5 

Método 

 
Participante 

Se trabajó con una niña de 5 años, cuyas características físicas eran: con una 

estatura de 1.14 cm, con un peso de 17 kg y de complexión media. Era una niña 

activa, pero tendia a aburrirse muy rápido, era sociable y usualmente tomaba la 

iniciativa para realizar juegos que le gustaban, disfrutaba el usar sus manos al hacer 

actividades, como jugar con la plastilina, colorear y dibujar. Se distraía fácilmente y 

debido a que presentaba problemas de lenguaje, utilizaba sus manos para hacerse 

entender ante los demás. Se apoyaba constantemente de su mamá, para que 

tradujera lo que ella deseaba que los demás supieran, en ocasiones cuando se le 

pedía que repitiera una palabra lo hacía de manera rápida y en voz normal, pero si 

le pedias que lo repitiera una vez más, lo hacía pausado y con voz exageradamente 

alta. Algunas veces se negaba a trabajar y esto se debía a que las actividades se le 

dificultaban o no le interesaban.  

 

Diseño 

Se empleó un diseño n=1, el cual consiste en medir los cambios efectuados por 

cada participante después de la aplicación de un tratamiento, por lo que cada 

participante funge como su propio control (Kerlinger & Lee, 2002). Se contó con una 

evaluación antes de la intervención, a lo largo de la intervención y otra 

inmediatamente finalizada la intervención.   

 

Variables e instrumentos   

Área de comunicación: Se utilizó el Inventario de Habilidades Básicas (IHB) de 

Macotela y Romay (2012), dicho instrumento evalúa el desarrollo psicológico en 

cuatro áreas: área básica, área de coordinación visomotriz, área personal-social y 

área de comunicación, la cual está dividida en: subárea de comunicación vocal-



 
 

60 
 

 

gestual que evalúa el conocimiento cotidiano del niños (personal, físico), también al 

nivel motor (gestos y ademanes) y a nivel oral, la subárea de comunicación verbal-

vocal, la cual evalúa la capacidad de las respuestas de manera oral, y por último, la 

subárea de articulación que evalúa la habilidad del niños para la pronunciación de 

diversas palabras con combinaciones de vocales y consonantes. El IHB es un 

instrumento referido al criterio, útil para la detección, identificación y evaluación de 

habilidades concretas; por su carácter diagnóstico-prescriptivo vincula 

estrechamente la evaluación con la educación de los niños (Anexo 1).  

 

Desarrollo de la usuaria: Se llevó a cabo una recolección de información personal y 

familiar de la niña, mediante la entrevista semiestructurada para padres de Guevara, 

Ortega, y Plancarte (2001), la cual se encuentra dividida en once apartados que 

recolectan la siguiente información: a) Datos generales, b) Información ecológica, c) 

Aficiones de los padres, d) Condiciones generales de salud del niño, e) Hábitos 

alimenticios e higiene, f) Actividades del niño, g) Cumplimiento del niño, h) 

Comportamiento del niño, i) Identificación de problemas, j) Otras conductas 

problema y k) Expectativas. (Anexo 2).  

 

Por otra parte, lo que respecta a la información de trayectoria escolar pasada y 

actual, así como el desarrollo en general de la usuaria, se realizó una entrevista 

semiestructurada con base en la guía de entrevista para profesores de con la 

finalidad de conocer el comportamiento de la usuaria en el contexto escolar, así 

como obtener datos sobre el estado emocional de la misma, el nivel de socialización 

y participación  de la usuaria en clase. Dicha entrevista, cuenta con 130 ítems, 

divididos en once apartados que son: a) Datos generales, b) Información ecológica, 

c)Aficiones del maestro, d) Condiciones generales de salud del niño, e) Hábitos 

alimenticios e higiene, f) Hábitos de estudio y orden en clase, g) Desarrollo 

académico, h) Comportamiento del niño, i) Identificación de problemas, j) Otras 

conductas problema y k) Expectativas (Anexo 3). 

 

Por último, se  realizó una entrevista semiestructurada a la usuaria, la cual tuvo 

como finalidad conocer su propia experiencia, la entrevista consta de 91 ítems, 

distribuidos en nueve apartados que son: a) Datos generales, b) Información 
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ecológica, c) Condiciones generales de salud del niño, d) Hábitos alimenticios e 

higiene, e) Hábitos de estudio y orden en casa, f) Desarrollo académico, g) 

Comportamiento del niño, h) Identificación de problemas y i ) Expectativas (Anexo 

4). 

 

Se realizaron dos revisiones médicas, para la recolección de información sobre el 

estado general de salud de la usuaria, las cuales se realizaron previo a la 

intervención y con el apoyo de un pediatra, con la finalidad de conocer el estado 

general de salud de la usuaria y de un optometrista con el cual, se practicaron 

exámenes generales de la vista, para descartar problemas visuales que intervinieran 

en el desarrollo del lenguaje. 

 
Procedimiento 

La usuaria se postuló como candidata para recibir atención en el servicio de 

Educación Especial a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en donde se le 

solicitó que llenara una solicitud y proporcionara los datos de contacto, 

posteriormente se realizó el protocolo correspondiente para contactar a la usuaria y 

con esto dio inicio el estudio. 

El estudio estuvo constituido por tres fases: evaluación, intervención y post 

evaluación. A continuación se describe cada una de dichas fases: 

 

Fase de evaluación 

La fase de evaluación tuvo como finalidad recabar información sobre las habilidades 

de comunicación de la usuaria, así como aspectos importantes de los escenarios 

donde se desarrolla (hogar y escuela) y también sobre el estado de salud visual y 

general. Esta fase tuvo una duración de 8 horas. Durante esta fase se llevó a cabo 

la evaluación de las habilidades de comunicación mediante la aplicación del IHB, 

específicamente el área de comunicación. Posteriormente se obtuvo información 

relevante sobre los antecedentes del caso mediante las entrevistas realizadas a 

padres y profesores y usuaria (Anexos 5, 6 y 7). Así mismo un pediatra efectúo una 

valoración del estado de salud general de la usuaria y un optometrista realizó una 

revisión con el propósito de descartar malformaciones o posibles problemas visuales 
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(Anexo 8 y 9). La información recabada en esta fase permitió el diseño de la 

intervención que se describe enseguida.  

Fase de intervención 

La intervención tuvo una duración de 32 sesiones, cada una tuvo una duración de 

dos horas, cada semana se programaron cuatro sesiones, del tal manera que el 

periodo de intervención duró 8 semanas, las sesiones se llevaron a cabo dentro de 

la Clínica Universitaria de Salud Integral. Durante dichas sesiones, se realizaron 

diversas actividades, la primera de ellas consistió en praxias, las cuales implicaban 

ejercicios bucofaciales para el entrenamiento de los músculos fonoarticulatorios, 

mediante el uso de dulces, tarjetas con imágenes y espejos. Posteriormente, se 

buscó que la usuaria aprendiera la manera correcta de colocar dientes, boca, lengua 

y labios para emitir los fonemas que se entrenaban, para ello se empleó la técnica 

de modelamiento, con la finalidad de que la usuaria lograra tener un modelo y una 

mayor referencia sobre la colocación de los órganos para emitir el sonido de los 

fonemas. Posteriormente, se realizaban actividades lúdicas con el propósito de que 

la usuaria pudiera articular de manera correcta palabras con los fonemas 

entrenados durante la sesión, para lo cual se usaron diferentes materiales tales 

como como manualidades, juegos, dibujos, masas moldeables, cuentos y 

canciones, mediante las cuales se practicaban los fonemas adquiridos, así como el 

entrenamiento del uso de palabras que los incluyeran. Se implementó además una 

economía de fichas, la cual tenía como finalidad, reforzar la conducta que se 

deseaba mantener, en este caso, la producción de los fonemas con los que se 

trabajó, de tal manera que se le entregaban hojas cortadas en forma de hueso, las 

cuales servían para alimentar a un perro de papel, una vez lleno el plato con los 

huesos, podía cambiarlos por regalos de su preferencia. Se realizaron registros 

diarios  que permitieron conocer el número de palabras que emitía correctamente y 

aquellas que hacía incorrectamente, dichos datos permitieron el llenado de los 

registros semanales (Anexo 10). La manera de corregir cuando la usuaria no usaba 

y/o emitía algún fonema de manera correcta, era repitiendo la palabra por sílabas, 

una vez realizado, se le pedía que pronunciara nuevamente la palabra de manera 

completa. Cabe resaltar que se facilitó material de apoyo y tareas para su 

realización en casa, con la finalidad de generalizar el uso del fonema y así incluirlo 
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en su lenguaje espontáneo. En el anexo 11 se presentan los programas 

desarrollados.  

Fase de post-evaluación 

Se evaluó nuevamente la subárea de articulación, perteneciente al área de 

comunicación del IHB. Posteriormente se realizó la comparación con los datos 

obtenidos durante la evaluación y la post evaluación. Adicional a esto, se le entregó 

a la usuaria un material didáctico, con el que se pretendía el mantener los avances y 

seguir reforzando la conducta hasta que esta se encontrará totalmente generalizada 

e incluida a su lenguaje.   

RESULTADOS 

 

A continuación se presentan los resultados más importantes recabados durante las 

tres fases que conformaron esta investigación. En la fase de evaluación se 

presentan los resultados obtenidos del área de comunicación del IHB. Por otra 

parte, se presenta un resumen con la información más relevante de las entrevistas 

realizadas a los padres, profesores de la usuaria, así como la información 

proporcionada por ella misma. Además se presenta un resumen que busca dar 

cuenta del estado de salud visual y general de la niña, mediante la información 

proporcionada por el pediatra y el optometrista, respectivamente. En lo que respecta 

a la Intervención, se da un resumen con la información obtenida de los registros que 

se llevaron durante las sesiones, los cuales permitieron evaluar constantemente el 

efecto de la intervención. Finalmente se presentan el contraste de los resultados 

obtenidos durante la evaluación y la post-evaluación del área de articulación.  

 

Fase de evaluación. 

Los resultados obtenidos en la aplicación del IHB se presentan en la Figura 1. De 

acuerdo a las sub áreas del apartado de comunicación es posible observar que en 

lo que respecta a la sub área de comunicación vocal-gestual y al área de 

comunicación vocal-verbal el porcentaje de respuestas se localiza por arriba del 

85%, en la primera se evalúa identificación de elementos de distintos elementos del 

ambiente y en segunda, la habilidad del niño para enumerar estímulos que le fueron 

presentados y retirados de su campo visual, así como la capacidad de evocar 

momentos pasados, presentes y futuros de su propio contexto o de una historia que 
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acaba de escuchar, es decir, la usuaria no presentó mayor problema en responder 

correctamente a dichas cuestiones.  

 
Figura 1. Porcentajes totales de subáreas de comunicación recolectadas el 

la evaluación. 

 

Es importante mencionar que en la sub área vocal-gestual como se muestra en la 

Figura 2, los errores que tuvo la usuaria, se deben a las características y distribución 

espacial de su hogar, el cual, funge como única referencia al momento de 

responder, lo cual le dificultó el discriminar las partes de una casa, como el 

comedor, la cocina, la recámara, patio, jardín y el baño. 
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Figura 2:  Porcentajes totales de la categoría Vocal-Gestual recolectadas en 

la evaluación. 

 

Por su parte en el área vocal-verbal como se puede observar en la Figura 3, obtuvo 

altas puntuaciones, en comparación con las otras dos subáreas de la prueba, se 

considera que su memoria a corto plazo, tiene un buen desarrollo ya que solo 

presentó deficiencias a la hora de rememorar en la categoría “evocación de objetos, 

láminas e historia”. 
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Figura 3:  Porcentajes totales de la categoría Verbal- Vocal recolectadas en la 

evaluación. 

 

Por otra parte, la sub área de articulación representa el menor porcentaje del área 

de comunicación, obteniendo como resultado 13.3% del porcentaje total del 

apartado.  

Es por esto que en la Figura 4, nos muestra que fue un área de mayor oportunidad, 

ya que no logró articular los fonemas b, g, ch, j, l, n, ñ, p, q, r, s y z. Cabe mencionar 

que la pronunciación depende de la posición que ocupan los fonemas en las 

palabras, es decir, si se encuentran en posición inicial, media o final, además del 

número de letras que conformaban la palabra. 
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Figura 4:  Porcentajes totales de la categoría Articulación recolectados en la 

evaluación. 

Entrevistas A padres de familia 

La entrevista se realizó en la casa de la usuaria. En ese momento se encontraban 

presentes la madre, el padre y la usuaria, sin embargo, la madre solo fue quien 

respondió la entrevista ya que el padre, se encontraba con la usuaria jugando. Se 

recabó información sobre:  

 

Respecto a las condiciones prenatales, el embarazo fue planeado, se encontraban 

bien tanto emocional como económicamente en ese momento. Durante el 

embarazo, la madre sufrió de peritonitis, por la cual, fue internada durante 15 días, y 

se le pidió llevar una dieta balanceada, lo que permitió que el embarazo siguiera sin 

complicaciones hasta llegar a los 8 meses de gestación, cuando empezó a entrar en 

labor de parto, el cual se realizó por medio de una cesárea.  En el transcurso de una 

semana, posterior al nacimiento de la usuaria, se le realizó una prueba auditiva y 

visual, puesto que la madre notaba que no reaccionaba a sonidos ni luces, los 

resultados arrojados no fueron positivos, días después a esta prueba la madre se 

percató de que ya seguía objetos, luces y reaccionaba a los sonidos, así que 

posteriormente la madre la llevó de nuevo al médico, quien hizo caso omiso de los 

resultados obtenidos en la primera prueba y sin realizar la prueba nuevamente, solo 

explicó que ya se encontraba completamente bien de salud. La usuaria al cumplir 
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los dos años de edad cayó de su cama sufriendo una fractura en el brazo derecho, 

por el cual tuvo que estar en reposo al menos mes y medio, siguiendo el desarrollo 

de la usuaria, asistía diariamente a la escuela de manera regular,  por las tardes 

destinaba un par de horas para ir al parque a jugar en cuanto salía del colegio, ya 

que el parque se encontraba en el camino de regreso a casa, posteriormente 

seguían su camino a casa para comer, seguidamente al terminar realizaba la tarea 

con sus padres, quienes la apoyan para la realización de la misma, se aseaba al 

terminar la tarea para después merendar y poder dormirse al menos a las 21:00 

horas, con el fin de poder dormir sus 8 horas completas, para poder levantarse a las 

07:00 am del otro día y llegar tiempo al colegio. 

Cabe resaltar que esta rutina se realizaba todos los días. 

 

Entrevista a profesores 

La entrevista se realizó  al profesor Efrén Rodríguez en la escuela primaria Ignacio 

Manuel Altamirano, ubicada en Pueblo, 20 de Nov, S. Miguel Chalma 12, 54140 

Tlalnepantla, Estado de México, a la que acude la usuaria.  

El profesor tiene 26 años de edad y cuenta con una Maestría en Educación. 

Respecto a los hábitos de estudio y orden en clase, el profesor mencionó que la 

usuaria asistió siempre a clase puntualmente en compañía de su madre, quien 

también la recogía a la hora de la salida, cumplió diariamente con tareas y las 

cuales siempre eran de buena calidad. La mayoría de las veces hizo preguntas de lo 

que no entendió y  tenía en orden sus útiles escolares, tanto en su butaca, como en 

el salón y mochila. La actividad que más le agrada a la usuaria en la primaria eran 

las que tenían que ver con motricidad fina, es decir, cosas que implicase ser 

creativa e involucraran sus manos, etc. Lo que más le desagradaba era tener 

actividades de competencia, es decir, correr, terminar las cosas antes, etc. El 

profesor mencionó que en ninguna ocasión la usuaria llegó a clases llorando, 

aunque una vez la vio llorar puesto que se cayó en el patio a la hora de la salida por 

correr. Con relación a lenguaje, el profesor refirió que ella presentaba problemas de 

lenguaje, terminaba todas las palabras y oraciones que emitía, sin embargo no 

pronunciaba correctamente todas las palabras, ya que omitía algunas letras. Utilizó 

correctamente las palabras la mayoría de las veces. Iniciaba siempre 

conversaciones con niños de su mismo sexo y del sexo opuesto, así como con los 
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adultos. Asimismo, participó en discusiones de grupo y siempre quiso contar sus 

experiencias de la vida cotidiana. Al conversar, la usuaria se mantenía a la distancia 

adecuada y se mantenía callada cuando otros hablan.  

En el desarrollo académico, la usuaria sabe contar del uno al 30 y sumar con sus 

dedos o con ayuda de imágenes u objetos. Supo usar el lápiz correctamente, copiar 

letras, respetar márgenes y escribir su nombre completo, aunque confundía la b por 

la d. 

En cuestión se donde se ubicaba la usuaria en el salón de clases, se sentaba hasta 

el frente del salón puesto que aunque usara anteojos, no alcanzaba a ver muy bien 

el pizarrón de clases, sus compañeros de alrededor la respetaban, así que no tenía 

problemas con los niños del salón de clases. 

 

Entrevista a la usuaria. 

Se realizó la entrevista a la usuaria, dentro de la Clínica Universitaria de Salud 

Integral (CUSI) de la FES, donde recibía atención en el área de Educación Especial. 

Ella tenía 5 años de edad y mencionó que vive con sus padres. Asimismo comentó 

que asistía diariamente a la CUSI para aprender a hablar mejor, mencionó que le 

hace sentir muy bien el convivir con sus compañeros que asisten al igual que ella, a 

recibir educación especial, aunque no vayan por la misma razón que ella. La usuaria 

comentó que vive con sus papás quienes le ayudaban a realizar las tareas que le 

dejaban sus terapeutas, ya fuera en casa o en la calle para poder practicar y le fuera 

más fácil y rápido hablar de una forma adecuada. En casa tenía un par de tortugas y 

que juega diariamente con ellas seguidamente de terminar la tarea. Comentó que 

asistía diariamente a la escuela primaria y que le gustaba aprender todos los días 

algo nuevo, asimismo comentó que le agradan mucho las actividades que 

involucran sus manos y también las actividades que son creativas. Sus pasatiempos 

favoritos eran dibujar, colorear y jugar con plastilinas de diferentes colores, sus 

programas favoritos de televisión eran los Pony´s y le gustaba mucho la pelicula de 

Frozen. 

Ella esperaba que al finalizar su estancia en la CUSI, pudiera hablar “bonito” y que 

todas las personas entendieran lo que ella quería decir, así como le entendían a sus 

demás compañeros de la primaria. 
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Evaluación médica 

 

Evaluación pediátrica: En cuanto a los antecedentes hereditarios proporcionados 

por la madre de la usuaria, el pediatra descartó que se detectarán enfermedades de 

predisposición familiar. Reportó que su alimentación y aseo personal, hábitos de 

sueño eran adecuados. En cuanto a los antecedentes patológicos, la madre de la 

usuaria negó la presencia de: toxicomanías, tabaquismo, alcoholismo, hereditarios, 

quirúrgicas y alergias. En lo que respecta a los antecedentes neonatales, el pediatra 

refiere que la usuaria es un producto de la tercera gesta, que fue planeada y 

deseada y que procedió sin complicaciones. El parto tuvo lugar bajo supervisión de 

un gineco-obstetra en un centro de salud.  

 

En cuanto al aparato circulatorio, urinario, digestivo, genital, endocrino, nervioso, 

linfohematico y se encontraban sin alteraciones. De manera contraria, el aparato 

respiratorio, se encontraba ligeramente  afectado, ya que se encontraba obstruida la 

vía respiratoria a expensas de fluidos. Por su parte, en lo que refiere a los órganos 

de los sentidos, el pediatra refirió trastorno en el lenguaje. 

En cuanto a la exploración física, cuyas partes son:  cabeza, cuello, tórax, abdomen, 

columna vertebral, extremidades, piel y anexos, se reportan en buenas condiciones 

de funcionamiento y sin presencia de dolor. 

 

Fase de intervención 

Se realizaron registros durante las sesiones, tomando en cuenta el número de 

palabras que articulaba correctamente y las que articulaba de manera errónea con 

la finalidad de adecuar el programa de intervención, tomando como referencia los 

avances obtenidos durante cada semana. 
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Figura 5: Número de palabras articuladas correctamente durante la fase de 

intervención semana 1 y 2. 

 

Se puede observar en la Figura 5 que transcurrida la primer semana en la que se 

trabajaba con el fonema, la usuaria registraba puntuaciones más bajas a 

comparación de la segunda semana, esto se atribuyó a la reestructuración del 

programa debido a los registros que se realizaban, así como la inclusión de los 

fonemas a su lenguaje espontáneo. 
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Figura 6: Número de palabras articuladas correctamente durante la fase de 

intervención semana 3 y 4. 

 

Considerando que en todos los fonemas se obtuvo un aumento en cuanto a la 

articulación de los mismos, podemos visualizar en la Figura 6, que el mayor 

incremento se presentó durante la semana cuatro ya que se registraron 97 palabras 

articuladas correctamente, lo que representa un incremento de 63 palabras tomando 

como referencia la semana tres, durante la cual, se registraron 34 palabras 

correctas. 
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Figura 7: Número de palabras articuladas correctamente durante la fase de 

intervención semana 5 y 6.  

 

Sin embargo  en la Figura 7 se obtuvo un aumento en cuanto a la articulación de la 

semana cinco, ya que se obtuvieron 74 palabras articuladas correctamente mientras 

que en la semana seis  se registraron 92 palabras correctas. 

Figura 8: Número de palabras articuladas correctamente durante la fase de 

intervención semana 7 y 8.  
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Por el contrario, en la Figura 8 muestra que durante la semana ocho  se obtuvieron 

solo 35 palabras articuladas correctamente, obteniendo únicamente un incremento 

de 21 palabras en comparación con la semana siete, durante la cual solo se 

registraron 14 palabras correctas. Se atribuye esto a que a que, durante la 

intervención no se logró la correcta articulación del fonema doble “rr”. 

 

Fase de post-evaluación 

Al finalizar la intervención se aplicó nuevamente el Inventario de Habilidades 

Básicas. Se evaluó únicamente articulación, ya que fue el área que se intervino, en 

lo que respecta al área vocal-Gestual y Vocal-Verbal, se utilizaron los mismos datos 

y los resultados se pueden observar en la Figura 9. 

 

  
Figura 9: Porcentaje total de post-evaluación. 

 

Cabe mencionar que durante la post-evaluación la usuaria repetía las palabras del 

IHB de manera lenta y en algunas ocasiones lo hacía dividiendo la palabra por 

sílabas, esto se debió a que durante el entrenamiento y corrección de palabras que 

se realizó durante la intervención, se le pedía que hablara de manera lenta y 

correcta, por lo que se esforzó por articular de la mejor manera.  



 
 

75 
 

 

Otro aspecto importante a mencionar, es que la usuaria, posterior a repetir las 

palabras, si lo había realizado erróneamente ella misma se auto corregía, es decir, 

articulaba nuevamente la palabra poniendo énfasis en hacerlo correctamente. 

 

Se realizó una comparación entre los datos obtenidos en la evaluación y post-

evaluación para el área de articulación, los cuales se muestran en la Figura 10. Se 

puede observar que el porcentaje arrojado por la evaluación es de 13.3% mientras 

que el resultado de la post-evaluación se ubica en 82.2% es decir, se obtuvo una 

mejoría del 68.9% en comparación con la evaluación inicial.  

 

 
  Figura 10: Comparación de evaluación inicial y post-evaluación en el área de 

Comunicación del IHB. 
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Capítulo 6 

Discusión y conclusiones. 
  

En primer lugar, cabe señalar que esta investigación se realizó con el caso que 

presentó una niña, pese a que algunas investigaciones así como datos presentados 

por sistemas de información educativa, mencionan que son los hombres, los que 

están a la cabeza debido a problemas que requieren educación especial, tal como lo 

menciona Peredo (2012) en las estadísticas presentadas en 2009, la cobertura de 

servicio de educación especial, específicamente en el área de lenguaje en todo el 

país, fue de 2,583 mujeres (42.9%) y 3,431 hombres (57.1%). Algunas 

investigaciones como la de Lorente (2014), quien realizó una intervención a seis 

niños en edad escolar, reportó que cuatro casos de dicha investigación, pertenecían 

a mujeres, se puede sugerir entonces, que pese a que las estadísticas muestran 

que son los varones quienes se encuentran en primer lugar en cuanto problemas o 

alteraciones del lenguaje, son las mujeres quienes presentan mayor tendencia a 

solicitar atención de educación especial. 

  

Un dato importante a mencionar es que la usuaria fue referida al área de 

Necesidades Educativas Especiales por su profesor, ya que consideraba que su 

desarrollo fonológico no era el esperado para una niña de su edad, basándose en la 

evaluación que realizó mediante la observación e interacción cotidiana con ella, tal 

como lo mencionan Salvia y Ysseldyke (1981), en los ambientes educativos, la 

evaluación es concebida como un proceso polifacético que implica: observar la 

forma o manera en que un estudiante desempeña una variedad de tareas en una 

diversidad de ambientes o contextos, dar significado a sus desempeños en términos 

del funcionamiento total del individuo, y buscar las explicaciones probables para 

esos desempeños. 

  

Posterior a la recomendación del profesor, los padres de la usuaria acudieron a 

solicitar el servicio de educación especial a la Clínica Universitaria de Salud Integral 

(CUSI), la cual forma parte de las instalaciones de la Facultad de Estudios 

Superiores Iztacala, donde inició con los requerimientos de admisión a los servicios 

de la institución. 
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Dentro de la CUSI, se lleva un protocolo independiente a cada área de la salud a la 

que brinda atención. En el caso de educación especial, se debe realizar el proceso 

de evaluación, que implica el uso de entrevistas, para diagnosticar y posteriormente 

realizar la intervención de un programa previamente diseñado de acuerdo a las 

necesidades del caso. 

  

Posteriormente, se contactó con la usuaria y se inició con dicho proceso. En cuanto 

a la evaluación, que es el primer aspecto a cumplir,  es importante mencionar, que 

basado en la revisión teórica, de acuerdo con Macotela y cols (2016), se 

recomienda el uso de las pruebas referidas al criterio, las cuales se llevan a cabo a 

través de la observación, basado en esto, la evaluación se realizó con el apoyo del 

Inventario de Habilidades Básicas (IHB) principalmente en el área de comunicación, 

se puede rescatar que dicho instrumento está estructurado de tal manera que como 

mencionan Macotela y Romay (2016), permita a los aplicadores, determinar las 

habilidades que el niño posee y aquellas habilidades de las cuales carece, con la 

finalidad de vincular estrechamente la evaluación con la intervención, tal 

característica resultó ser muy efectiva para el caso de la usuaria, ya que, gracias a 

esto se diseñó un programa de intervención que le permitiera adquirir aquellas 

habilidades de las cuales carecía,, en lo que respecta al área de articulación, lo que 

se traduce  en la obtención de resultados favorables para ella. 

  

En cuanto a los resultados arrojados por el IHB, específicamente en las áreas vocal-

gestual y vocal-verbal, se puede comentar que en estos anteriores, obtuvo una 

mayor puntuación en comparación con la sub área de articulación, es importante 

mencionar que los errores presentados por la usuaria en uno de los incisos del área 

vocal-gestual, se debieron a que no tuvo una referencia además de su propio hogar, 

para dar respuesta a las cuestiones sobre los elementos presentados en imágenes. 

Resulta importante comentar que, durante la entrevista a sus padres y la visita a su 

hogar, se pudo constatar que la vivienda de la usuaria, contaba con todos los 

servicios básicos, aunque no contaba con todos los recursos para dedicar un 

espacio establecido a cada habitación de una casa completa, esto representó un 

obstáculo para que ella discrimina una habitación de otra. 
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En lo que respecta al área de articulación, la usuaria solo obtuvo puntuaciones altas 

superando el 80%, al evaluar el lenguaje vocálico, contrario a lo que se obtuvo en 

los fonemas pertenecientes a grupos consonánticos homosilábicos y consonánticos, 

esto debido a que como lo mencionan Cuetos (2012) se ven implicados distintos 

órganos, para emitir fonemas homosilábicos, los cuales requieren de un mayor 

esfuerzo para el niño.  

Por otra parte, durante las entrevistas, se pudo observar que la usuaria tenía un 

mayor manejo del lenguaje receptivo, en comparación con el lenguaje expresivo, 

esto concuerda con lo mencionado por Cuetos (2012) quien sostiene que el niño 

con mayor lenguaje receptivo, suele poseer poco vocabulario, el cual no le permite 

expresarse de manera libre, generalmente esperan a que le pregunten y contesta en 

forma corta; esto influye en la descripción de objetos y en el desarrollo del 

pensamiento. 

  

En cuanto a la entrevista realizada a los padres de familia, permitieron dar cuenta de 

los problemas que presentaba la madre para articular distintos fonemas, es 

importante señalar que no se le realizó una evaluación para constatar alguna 

alteración del lenguaje, pero resulta significativo, ya que tal como lo menciona 

Hernández (2002), el lenguaje es una conducta y por lo consiguiente se aprende en 

la interacción del sujeto en un medio social, mediante modelos que permitan la 

imitación de dicha conducta. Basado en esto, se puede mencionar que el modelo 

más cercano a la usuaria era su madre, por lo cual, dicha situación podría ser 

tomada como un factor importante para la alteración del lenguaje que la usuaria 

presentaba. 

Por otra parte, las entrevistas a los padres de la usuaria permitieron conocer datos 

importantes sobre el embarazo y desarrollo de la usuaria en sus primeros años de 

vida, así como conocer las características ambientales y de salud bajo las que se 

desarrolló. 

En lo que respecta a la entrevista al profesor, se puede destacar que como ya se 

mencionó anteriormente, fue él quien advirtió a los padres de la alteración del 

lenguaje que presentaba la usuaria, ya que basado en su observación y convivencia 

pudo dar cuenta de ello. Además, un dato importante es mencionar que el profesor 
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se encontraba al pendiente del caso de la usuaria, ya que había hecho las 

adecuaciones dentro del aula de clases, para que ella estuviera en las mejores 

condiciones de aprendizaje. 

  

De manera adicional y contrario a lo que se realizó en otras investigaciones y 

estudios revisados previamente, se llevaron a cabo revisiones optométricas y 

pediátricas, ya que se sabe que los problemas de lenguaje, deben tener un abordaje 

integral, con la finalidad de obtener datos importantes del estado de salud general 

que presenta el usuario, así como las limitantes que pudieran existir en cuanto a lo 

orgánico, tales revisiones permitieron conocer el estado de salud visual de la 

usuaria y poder proporcionarle anteojos, los cuales le permitieron tener un mayor 

aprovechamiento de los estímulos usados durante la intervención y en el ámbito 

escolar, con los cuales se controló una variable que podía influir en la problemática 

presentada en su desarrollo. Por otra parte, la revisión pediátrica refirió que la 

usuaria presentaba infecciones en la garganta constantemente, lo cual podía influir 

en el estado de ánimo, por las molestias que le causaba dicha infección, debido a 

esto se le aplicó un tratamiento médico con el cual se pudo disminuir 

considerablemente la frecuencia de dichas infecciones, además de que no se 

identificaron malformaciones o alteraciones orgánicas en la usuaria, lo cual permitió 

descartar una alteración del lenguaje debido a características orgánicas. 

  

Respecto a las características conductuales que presentaba la usuaria, es 

importante mencionar que ella se encontraba en un grado de socialización medio, 

con tendencia a ser alto, ya que siempre estaba interactuando con las demás 

personas que se encontraban a su alrededor, independientemente del contexto, 

contrario a lo planteado por Molina (2008) quien menciona que “El niño con 

dificultades en el lenguaje acostumbra a tener limitaciones en las áreas académicas 

y sociales, además de dificultades para transmitir el pensamiento de ideas y 

contenidos.” 

  

Teniendo en cuenta la información recabada en el proceso de evaluación, se diseñó 

un programa de intervención individual, contrario a lo que se realizó en las 

investigaciones propuestas por Lorente (2010), Ortiz & Robles (2013) y Reyes & 
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Moreno (2010), quienes realizaron intervenciones de manera grupal, teniendo 

alrededor de 6 a 8 participantes, por lo que  hacer una intervención individual  

representó un acierto, ya que permitió realizar adecuaciones necesarias para que se 

adquirieran con éxito los fonemas trabajados, además de que al estar diseñado 

exclusivamente para las necesidades de ella, permitió el énfasis en aprender 

aquello que no conocía. 

  

La intervención estuvo constituida de 32 sesiones, cada semana se programaron 

cuatro sesiones, de la tal manera que el periodo de intervención duró 8 semanas, lo 

cual, permitió mantener la continuidad de sesión a sesión, lo que resultó ser 

contrario a lo realizado por Lorente (2010), quien realizó intervenciones semanales, 

con una duración de 2 horas, las cuales tuvieron impacto en el avance de los 

usuarios a los que aplicó. De igual manera, Guerrero (2016), realizó sesiones 

semanales con una duración de 1 hora, lo cual representó una dificultad, ya que se 

perdía el avance de sesión a sesión. 

  

En cuanto al tiempo de las sesiones, la duración fue de dos horas al día, ya que se 

buscó que la usuaria tuviera un mayor aprovechamiento de las mismas, por lo que 

se siguió lo propuesto por Aragón (2009),  quien menciona que se deben realizar 

sesiones amplias y organizadas que permitan al niño adquirir el mayor número de 

posibilidades para adquirir los fonemas, sin llegar al aburrimiento o cansancio del 

mismo, lo cual fue aplicado durante esta intervención, ya que las sesiones estaban 

diseñadas para que la usuaria tuviera pequeños momentos de descanso y así evitar 

que se mostrara indispuesta, además de que, se sabe que es favorable. 

  

En lo que respecta al tipo de tratamiento usado en la intervención, se utilizaron 

tratamientos de tipo directo e indirecto, para los cuales se disponía de una hora para 

las actividades de cada uno, con la finalidad de que se tuviera un avance 

considerable, pero que no cayera en el aburrimiento. Es importante mencionar que 

en las investigaciones de Ortiz y Robles (2013), Guerrero (2016) y Lorente (2010), 

se diseñaron las intervenciones siguiendo estos mismos tipos de tratamiento, pero 

en cantidades de tiempo menores. 
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En lo que respecta a la generalización de los fonemas aprendidos durante las 

sesiones, se diseñaron tareas para casa, las cuales tenían las características de ser 

lúdicas, divertidas y que le permiten reforzar lo aprendido durante las sesiones. Se 

decidió incluir a los padres de la usuaria, ya que de este modo, se aseguraba la 

corrección y retroalimentación de la manera correcta de articular el fonema en un 

contexto distinto, así como la generalización de su uso de manera cotidiana, tal 

como lo menciona Aragón (2009), si se les explica de forma clara y sencilla a los 

padres, lo que pueden hacer y si además participan en alguna sesión de 

reeducación, se tendrá en ellos un apoyo muy importante sobre todo a la hora de 

afianzar la articulación del fonema corregido. Además, cabe señalar que las tareas 

que se diseñaron, permitieron la convivencia familiar entre ellos, ya que tenían 

indicaciones de realizarse con los padres de la usuaria, así como la socialización de 

la misma, ya que, al ser actividades lúdicas, le brindaban la oportunidad de 

realizarlas con personas de todas edades y de todos los contextos. 

  

Para el mantenimiento de la conducta se consideró el uso del método de 

reforzamiento economía de fichas el cual, de acuerdo con Soler y cols. (2009) 

puede considerarse como un sistema motivacional que se aplica con el fin de 

modificar conductas específicas en una persona y mejorar su interacción con el 

medio ambiente. Uno de los aspectos más interesantes del programa es el sistema 

de reforzamiento que utiliza, en el cual la ocurrencia de conductas apropiadas o la 

ausencia de conductas problemáticas se mantiene por refuerzo secundario a través 

de fichas durables, que pueden ser periódicamente cambiadas por otros 

reforzadores. Por su parte Reyes y Moreno (2010), implementaron en su 

investigación el uso de economía de fichas, lo cual resultó ser muy favorable ya que 

las conductas se afianzaron de manera eficaz. 

  

Posterior a la revisión de los resultados obtenidos al momento de realizar la post-

evaluación, se pudo observar que se obtuvo una mejoría del 68.9% en comparación 

con la evaluación inicial. Lo cual representó un avance considerable en lo que 

respecta al área de articulación. Se atribuye dicho avance a que el tiempo de las 

sesiones estaban distribuido de tal manera que se dedicaran 30 minutos al 

modelamiento de la posición correcta para emitir los sonidos y el resto a la práctica 
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de dicho fonema, apoyada de actividades lúdicas y juegos. Por otra parte, el realizar 

evaluaciones constantemente, de acuerdo a la emisión de los fonemas en el 

lenguaje cotidiano, permitió realizar las adecuaciones pertinentes para la 

generalización de fonemas, tal como lo menciona Aragón (2009), hacer una 

evaluación constante permitirá suprimir o variar ejercicios en función de los 

resultados. 

  

 En cuanto a las limitaciones de esta investigación, se puede mencionar que los 

horarios establecidos para las sesiones se encontraban en un horario cercano a la 

salida de la escuela de la usuaria, lo cual, daba como resultado que en algunas 

ocasiones asistiera a sesiones, con comida en las manos, en recipientes o incluso 

sin alimentarse correctamente, lo cual implicaba el retraso de las sesiones ya que 

una parte del tiempo se disponía a que la usuaria terminara sus alimentos y se 

pudiera dar inicio con las actividades programadas. 

  

Por otra parte, es importante señalar que la economía de fichas que se utilizó como 

reforzador, tuvo que ser cambiado en distintas ocasiones, ya que perdía su 

característica reforzante, esto debido a que los premios no le eran atractivos o en 

algunas ocasiones mencionaba que ya tenía algunos parecidos en casa. 

  

En cuanto a las personas de apoyo para esta investigación, se considera que el 

profesor funge como una persona importante en el proceso de aprendizaje de la 

usuaria, por lo que, incorporarlo al proceso de corrección y generalización de 

fonemas, hubiera permitido un mayor alcance en cuanto a su integración al lenguaje 

cotidiano. 

Por último, se propone para futuras investigaciones, el cuidado de los horarios de 

intervención, de tal manera que se les permita a los usuarios, acudir a las sesiones 

en las mejores condiciones de ánimo y alimentación. Además es importante tener 

en consideración distintos reforzadores, que permitan el mantenimiento de las 

conductas. 
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Anexo 1: Inventario de Habilidades Básicas (IHB) 

 

Forma de evaluación 

Solicite como se indica en el formato, Una r 
mi ento. Si ésta es correcta. dé por acreditado ta~~Puesta de 
bramiento (vocal), como el de señalamiento (gestual) ~! nivel ~ot)¡bta 
incorrecta o no se da , pruebe primero los incisos restO I la respwo ~ol)¡: 
en cuestión y re?istre .en la columna. correspondiente~ri:s de.l rc:~all¡ 
respuestas de senalamlento para el mISmo reactivo en t d sPucs sOl.lJ.vo 

Para la evaluación de la categoría F, reacti vo 1 ~s oSSUSi/JCi;Clle h l· d '. b 1 'neces . Os cuando se aya ap Ica o un melSa, se arre a mica para a
rlOq

' 
evaluación del siguiente inciso. proceder a~: 

Categorías y reactivos 

A. Expresión de necesidades, deseos 
y preferencias mediante 
lenguaje vocal o gestual 

Ces· Punl. Voca/- Punto tua/. máx. mente 
1. 

Elige entre dos opciones que se le 
máx. mente 

presentan. 2 ( - ) 2 (_J 

Presente dos opciones de mate-
riales o actividades al niño y pre-
gunte: "¿cuál prefieres?". 

aJ materiales. 
/ b) actividades. 

-L - ¡ 
2. 

Acepta o se njega a realizar una 
1 (- ) ( - 1 actividad que se le indica. 

Pregunte al niño: "¿quieres (nom-
bre de la actividad)?". 

3. Solicita lo qUe desea o necesi ta . 
3 (-) 3 (- ) 

al materiales. 

- ' b) actividades. 

I 
el alimentos. 
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nocimiento de su persona 
8. ~cCo 

PUn!o 
móx. 

onde a su nombre ori entan- 1 
í!.,,~ D . J d· l· , ~;. had a qUIen o Ice. o pro-
do. e· ona sU nomb re a l reque rir_ 
parel 
;ele. 

pregunte: -¿cómo te llamas?"·. Si 
el nifto no responde. diga el nombre del 

nitiO· 

z. Se refiere a sí mismo por medio del 
pronombre "yo" o scilalándose. 

Pregunte: -¿quién es ... (nombre 
¿el niflo)?··. 

3. Reconoce su imagen en u n espe
joseñal andose y d ice el pronom
J¡re "yo'· o su nomb re. 

Co1mIU'! al nino frente al es pejo. 
~I: fl a!r, su imagen proyecta d" r pre· 
lluntu: "i.fju iún esta ah ;?". 

1 

c. Identificación de partes del cuerpo 
y prendas de vestir 

!).:ñflt ,: ,;:,da II lHl de las part es del 
f.Il!:fWI r¡ wr:m!;,s di: vHsti r en el ni ño o en 
lJ\l~ ,d mislO'l y I¡f(,¡.;u nlc: "¡como se !la· 
nl~l · S·I" . 

. .. I ., rr:st IlJ')s\a es im;o r rccta o no se 
~~:I ,Ii;:a: "I,usi,flfllllt; (sf!i'wla) tu{s) .... o 
mi ~ I ... ·. 

1. Id l'!1tifica ]Jli r lfJ!; d nl esquema cor-
1)(lra l. 

(/) ¡:al lfiziI . 
1,) lIJanus. 
el bUI:;I. 

d) pil)s. 
1:) ojos. 

5 

10) 

Vocal· PUllt. ClOS• 

men te móx. 
tuul. 

I~ I 
llIent~ 

I-LJ 

1_1 1 1 I-LI 

I-\- I 1 U .. J 

{_I 5 (_I 

\ ~ - ~ , 
~ 

~ ..l..-
I ....L -~ 

7 
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lO. 

2. Identifica prendas de nlSlir. 

aJ pantalón. 
b) 7.apalos. 
el C3misa (blusa). 
dI suéter. 
el calcetines. 

D. Identificación de ciernen/os del 
medio presentados fisicomen/e 

I'resen le G seliaJa Jos C51 ¡ m u los u no ~ 
uno y presunle: "¡quii el esto (como se 
LIIR11JT", Si 110 hay rtspUl!Sla O kla es 
incorl!lCla I lodos los incisos de! rc.ai\'O 
en pruebo. presente al mismo tiempo JO! 
cinco estimulo< cotrMpmdienles y dip: 
-~hlJI rense~.mc~ .. •. 

l. Identifica juguetes. 

aJ pelota. 
bJ ax:hf!. 
el muñeca. 
d) g/obo. 
e) canicas. 

Z. Iden/ifiea parles d 
ción. B una habita. 

a) venlan, 
bJ Puerta .. 
eJ piso. 
d) pared. 
el lecho. 

3. ~~:t~IlCl u/ensilios de aseo per

nJ Jabón. 
b) JIIIine. 
el loalla 
d) ce 'J~ 
el JlII:t b~~.dientes. 

IgL nleo. 

5 

5 

5 

Nom· 
Punl. bran. 

"'" máx. do 
~ 17l0.t. 

5 1_1 '" , 
1 

-L '-1 
-L ± I -
-L -l 

:t 

1_ 1 5 1_1 
-L -l -L 
-L -L 

-+ -L 
-L 
-L 

1_1 5 1_1 

-'- ..L 
-L -'--L -'-
-L -'-
-L , 

1_ 1 5 1_1 

-L -'-
-'-

-'- -'-
-L J-
-L .J-
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Iden/ificación de elementos d 
6. presentados en lámina e/medio 

re 
.. "le un;) lámina que COnl" prcS" .. nga 

105 osti l11u1os correspondientes al 
IodOS, 'o en pru eba. Señale UI10 a lIn~ Jos 

acll\ I ". . ,e 105 v pregull e: ¿(IUC es (cómo S" 
[ llle n . . l' " r. e , '1 ". Si la ruspucs a es Incorrec ta o 

¡!JI!!'¡)'[ dlgu: "cllséiinmc (sci'tala) ... " 
seca. . 

''0 

" 
Identifica alimentos. 

(1) pan. 
b) leche. 
el manzana. 
dJ ¡¡gua. 
el huevo. 

1, Identifica animales. 

IlJ perro. 
b) vaca. 
eJ gato. 
d) pá jaro. 
el pez. 

3. Illcn lifica elementos de la nalu-
raleza. 

a) árbol. 
b) flo" 
eJ sol. 
d) pasto. 
el cielo. 

.. ldenlifi ca partes de una casa. 

al reciÍ mara. 
b) baño. 
el comedor. 
dJ cocina 
el iardin'o patio. 

Punt. 
Nom_ 
bran_ 

móx. do 

5 (-) 

-.L 
-L 
-L , 
T 

5 (- ) 

-.L 
-L 
-L 
--L 
--1-

5 (-) 

i-
.-L 
J-
-'-
-'-

5 (- ) 

-.J-
-r -.J-

Punl. Seña· 
lllóx. lando 

5 ( - ) 

-, 
I -, -,-

5 (-) 

-L 

- ' -L 
-L 

5 (-) 

~ 
J 

i 
_ L 

5 1_1 

:I 
I 
I -
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106 CAP. S. AREA DE COMUNICACIÓN 

Nom-
PunL. bran-
máx. do 

5. Identifica muebles. 5 ( _ l 

a) silla. -L 
b) mesa, -L 

-L el cama, 

_ \-dl estufa. 
el lavabo. _ l_ 

F. Identificación de elementos del medio de 
acuerdo con la clase a la que pertenecen, 
u /unción, utilidad o localización 

1. IdenLifica elementos del medio de 
acuerdo con la clase a la que pert e
necen. 

Presente una a una las láminas 
que con tengan los ele mentos corres
pondientes a cada inciso y pregun te: 
"¿qué son todos és tos?". Si no hay res
puesta o el niño se concreta a nom
brarlos de manera aislada, !lreséntele 
opciones diferentes a la correcta. Por 
ejemplo. en el caso de los juguetes, 
pregunte: "¿son anima les .... ontonces 
qué son?", Si no responde correcta_ 
mente. presen te la lámina donde se 
h~lJw: todos lo,~ ele,~nentos mezclados y 
de la Jnstrucclon: tachH todos los ... ", 

o) a nim ales. 
b) juguetes. 
e) alimentos. 
d) muebles. 

4 

2. Identifica parles del cu 
1 ' . erpo en 4 re aC10n con su fun ción . 

Pregunte: "¿para qué t . 
(nombre de cada una ¡Je las e S;rV!l(n) 
cuerpo indicadas)?" S' l . par es del 

'. I e n!nO no res 
ponde, pr.egunte: "¿con qUé parte dei 
cuerpo (Olmos,. caminamos, hablaroo 
vemos, aplaudImos)?". s, 

(_ l 

-L 
(_l 

Punl. 
móx. Seno. 

laodo 
5 

(-.1 

-l 
-l-
-+--L 
-L 

4 (_J 

I -\ --.-L 

4 (- J 
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107 

Puot. 
Nom_ 

máx. 
bron_ 

PUne 
do Seno_ 

al oídos. móx. 
landa 

bl pies. -L 
el boca . ...l.... -L 
dI ojos. -L 
el manos. -L -L 

-4- -L 
Identifica objetos comunes en rela- 5 (-) 

-l 
3. ción con su utilidad. 5 (-) 

Pregunte: "¿para qué sirve ... ?". Si 
el niño no responde o la respuesta es 
incorrecta, presente la lámina corres-
pondiente Y pregunte: "¿cuál te sirve 
para (comer, dormir, escribir, pintar, 
barrer, cortar)?". 

al cuchara. _\- _l-b) cama. -L -L e) lápiz. 
d) escoba. ~ 

+- -L 
e) tijeras. -L -+ 

4. Identífica prendas de vestir de 5 (-) 5 (-) 
acuerdo con su localización cor-
poral. 

Pregunte: "¿en qué parte del cuer-
po nos ponemos .. . ?". Si el nirio no res-
ponde presente la lámina correspon-
diente y diga: "enséñame en cual parte 
del cuerpo nos ponemos ... ". 

.-L 
I 

a) guantes. I 
b) sombrero. ~ .-L 
el zapatos. ~ 

dI playera. -tb\illO =r: ..L 
el calzón. 

5. (-) 5 (-) 
Idenlifica los espacios en donde se 5 

realizan diversas actividades. 

Pregunte: "¿en qué parte de la 
casa ... ?". Si el niño no responde, pre-
~onte la lámina correspondiente Y 
Ig¡¡: "enséñame en cual parte de la 

casa ... ". 



 
 

97 
 

 

 
 

' 08 
c,\ 1' 'i. I\ ~tt\ DE COl-IUNIC¡\CIÓN 

NOIlJ-

Punl. uran- Punl. 
Selin. mdx. do Illcix, 
1Q11do 

a) due rmes. _1-
-i. b) le bañas. -,-

e) preparamos la comida. -L .J... 
d) I .J... comes. 

--L .J... e) juegus. 
-l 

G, Identif icación de acciones y cstu,(/os 
de ánimo representados en lómlna 

1. Identifica acciones. 5 (-) 5 (-) 

Presonte la la mina corrcsp::mdicn-
le y pregunte: "¿qué está haciendo ... ?", 
Si no hay respllesta o ésta es incorrecta 
diga: "cnsóna mc cua l de estas personns 
oslii ... ", 

a) du rmiendo. I J.... 
b) comiendo. --'-- ..L 
e) jugando. -L ..L 
d) pinlando. -L , 
e) bañándose. -L -, 

2, Ide nlifi ca es tados de á nimo. 3 (-) 3 (-) 

Presen le 'a lám ina correspon-
diente y pregun te: "¿Cómo está oste 
ni/i D?", Si no hay respuesta mencione 
una opción diferente a la correcta , por 
ejemplo, al señalar la representación 
del ni ño contento pregunte: "¿este 

~ ~;ñO e,'d [d,to?", S; con esta ;n,U. 
gílción no !,cspondc, ~,iga: "señala cuál 

/ de estos mños está, ... 

\ 
, 

a} con ten to. -bJ enoj<ldo. 
_1- ..l-

e) triste. 
-L .J.. 

.' 
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SIl IlAI! EA 1J f: CO~fUN IC ¡I C I ÓN 
VI.; KIJ¡I l.-1I0C il L 

1;,bll'I} 1. ~ t , .. , ,. .. ... ·1 , r' , 

" . .., '. • --

'" 

. , 
¡ l. '. I , - H' 

"1 .. 
" , ' o'. ...... < ,'. , ..... " "''' \ , 
" Il , J , 

lo ' ''' " J'. • " 
J •• 1 P I ¡ 1111' r :l ( .. ¡lo).!! ,ria (' \ ' 01 I t'ta UIl '1:;lu 'c:111 j 1IL1'0r! rw!t· dr' l •• COInul! u .. 1 

l' '11 4 111' , , ' n ',fit'rt· .1 1,1 1 .1l~' mori •• i IlIIwdi,lIa. El! lo, drt'. pnmcl'1)'t "',11"1. 
Id~ ' \' dl'lt ' l llIlll.1 la halll llcl ad dd ni rio p . 1 r,1 ¡ 'I!U IIII'fM ¡',IUIIUlooc II IH" [ •• 

LlI'om PII '" ,·nI.H!os y qlllJ se 11, ff'lifal! di: .. u 1:;lIlIjlO \' i ~u , 1 1 fo:n 1(1", ~ ,.. 
'!CUi d l h · ... I't '.wlh'us Sil c\': lI úa. 1'0 1' un lado. la l,ap.II.III.,d dd OIIlO I",r" 
"'PWd UI !l 1111<1 his toria IJfc \'c que acnlJa di! 1'!>LtU hM \ por él u lm ~¡¡ 
hl1!u llti.uJ 11.1 1'.1 J't 'sJlo ndcr ti JlrHgull las wl:u :ilJII,ula \ / t l!! uu,llll ... tr¡rl., 

[ 111 .. ~ j ¡': lli""'lItt! c.atcgoria SI.! c \'allltl IJl mtlll cjodl'c/f'lIwnlll'lgnm,,/¡ 
.d", d t • U .. O !fPIlIen l!'. tales c.omo proJ\o"dm:~ \ ..rtlLulo... 

/ .• 1 ul tl!!hl ( ,ll egona enl lúil lü habil id;ul II t'/mllu 1~ lr.t h.llt·' td," 

:"1 .• Id d Ih" hu~ presen tes. pasados \' futu ro .. arul ' ptl '~unl;'i tlll.IUtJ lI" 
¡!" UJl\ J ~pt·LlU .. tiC' s u m~dio l;o tiditino, Al fín .d d.·I.I .. tl b.Hl~""· ptupor 

1 1 '1 . I Illuou"I .... d,~ ,.1 ' bl¡d.J l,,, ,tlll in.u!o f Ullil " uía paf,1 ( usen )I r ,hl)o" u~ " . 
". 1 ""/l.;nrr.u f!l ··lt, 

!"'PU t" I, h \ 1' 1 Inlc:'> di" fllIlU I,t/es COJIIO (IlI IC llrt ,JIII '" /'1 , 
, < , 1', \ulumen, " .,1>-

'1:¡Ut;.J1 Hm . u~u fullt iO Il,JI di ' , ' !e l ll t ' lll tb gr,lIu .. lll cJ e 
'Ir!dd ""JIJ li ,!. \·I-,.!J..¡li z,II.i UIl I'll rUlwli Ih ,b . 1'11 dl' r,¡ 

¡ ' Ud 1111 IIo ,r,1. 
¡ 'II IIJt../u' 
l ' Ud p, ¡ ~ lcJ di' dit: II!t 's. 
1 ' 11 la p iz. 
l 'n pl: iIlC. 
Uu pl alo. 
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11 0 CAl'. 'l. ÁREA DE ClUIUNll:"\CION 

Un globo. 
• Un jabón. 
• Una pelota . 
• Una Illutieca . 
• Un cepillo de dientes. 
• Un vaso. . 
• Tarjetas peque¡\as (ap~oxIOHldamenle 7 X 

la representación gráfIca de: 

- Un perro. 
- Una manzana . 
- Una sill a. 
- Una pelota. 
- Un pez. 
- Una cama. 
- Un huevo. 
- Un avión. 
- Un tren. 
- Una cuchara. 
- Un vaso. 
- Una mesa. 

7 cm) qUe ca 
r¡tcr¡r,a~ 

Para la eva luación de la calegoria B se requieren: 

• Cuatro lápices. 
• Cuatro canicas. 
• Un cochecito. 
• Cualro globos. 

Para la evaluación de la categoría C se requiere solicitar a los 
padres: 

a) Que programen una actividad para un futuro inmediatoontedia· 
lo y. que se la comuniquen al niño. 'i\ el 

b) Un mforme por escrito de las actividades realizadas por el n ~ .~ 
día anlerior (alimentos que ingirió, juegos en que parh~ . 
lareas qUe llevó a cabo, nombre de las personas que 10 aeO pa 
ñaron , etcéte ra). un 

e) Un i nr~rme por escrito de las acti vidades program~das para ue 
fu turo Illmedjato o mediato (luga r a donde irá, ahmenlOS ~,a. 
loman'!, personas con qui enes convivi ra el mismo día de la e 
¡uación, o al dí a siguien le, etcétera). 
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Categorías Y reactivos 

A. Evocación úe objetos, láminas e hiSf(] . 
urja 

1 'ombra de memoria. sin error ni' am' .. . ' I ·'St) objetos que se e presentara . o" 

?~~sen e dura.n e. 10 segundos los ohjetos o " 
Ee inOlcan e~ el In~ correspondien e. Pid¡; al 
ni::o que _e fije en tooos ellos y H:iir¡;los. Prerrun ' ~' 
-¿qué ~abia aq?!?- ( e~lan~~ el siLiocionde iúr:r~~ 
colocaoo~ los oOJE: os). SI el mno prf:C-E:n a áiiir..ultaLÍ 
oara mencionarlos lodos y nombra alguno de ellL>. 
diga: -muy bien. trata de recorda r qué más habia-. 
Si el niño no mendona uno 5010 de los objetos que 
e le presentaron. diga: -habia un [nombrE: óe uno 

de los es imulos). ahora tú dime qué o' ras cosas 
habia-. Al registrar las respuestas del niño. especi
fioue si éste requirió algún tipo de ayuda para res
pánder correctamente. 

al cuchara, coche, pasta de dientes. 
bl lápiz. peine, plato, globo. . ._ 
cl jabón, pelota. muñeca, cepIllo de dIente,. 

\·aso. 

. . o ni omisión, 2 .. 'ombra de memona, SIn err r 
láminas que le fueron presentadas. 

Siga el mismo procedimiento que en el reacú
\"0 anterior. 

aJ perro, manzana, silla. 
b) pelota pez cama, hu evo. 

I I mesa. el avión , tren , cucha ra, vas!?, 

o I caba de contar}' 
". Relata una historia que se e a d ta ll es impor-

menciona por lo m enos c ua tro e 
tantes. 

cúchalo cuentO. es _ 
Oiga: "te vaya contar un . me lo cuentes. 

hien porque después quic~~ quyc ~~a niña ~~e ;~)~ 
"Habia una vez un nlno J ue I! la nlna a 

.. llamaba or., J muy amigos. el mnose 

. 'nI. 
nVix. 

3 

3 

.¡ 

1--0 __ 

o 
O 

o 

o 
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112 
.; Ala ... \ PE ( ()~ ll J i'lr( ,1\( IÓ:'\! 

(.:\1' . 

ti) JlurHhri' ch- 1(1 ~ n; '10S .. 
/11 (.) dI .! q1](' hll'l'nl1 ,d 1,:1110. 

.-1 In 111H' \ ' ; , 'rnll 1'11 1.1l.1 11.1!. . .. 

di 1(1 qlll' nJllliPrOIl 1!11 I' J t:llW (u que 11Ic lmnn 

d('!'-]1I11':-) . 

. ¡. 1;: (''''pnnd!' ('olTl'd .111 11 1 n t e ;.1 p rl!~1l11 t ,1 '<; q 11 (1 S! ! Ir: 
11lI1ll\l1.11l .Ll .t'rc .] di) lllHl llI s t Ul'1i1 qun SI: 1( 1 ;te; l 

lió! dt' ( Illlr,lr. 

l11111 t' IJi01 1 ;1111 1'Jl1u 11 1!spuÚS de ;] 111 lca r el rr:al :[ j \l O 

illlll'fHlr. pWgUI 111!: 

(/1 .. ¿ünno se Ila maba n los 11 i ¡ios del el! (l n lo?" 
bJ " ¡,qlU! dia fueron al cinc?" 
1 ) ";q uú Yiero n en el c ine?" 
ti) "¡qul! comiero n en el cinc?" o "¿qué hi t; ic

ron dCSllIIcsT' 

/J. USO de estructuras grumulicalcs 

1. L1¡iliza pronombres pe rsonales. 

FUfllluJe lit pregun ta ind icada en cada inciso. 
L.¡~ H''>puc.!.tas iH.I!plahJr!s so n las rrasus ti Iml il bra .~ 
l·"Uj !il~ COl! lll a yu~l:lJla :. . 

ti) "¿üuiúll 1Í1: IlU .. :~" fJ)l~ sc; r il.lil <llguna pren
da eh! \' t!s tir do! n iim.) 
YO. 

b) ";.(Juiúu ti l!lII: d J;j p iz UIl 111 l1l¡ IJ lllr (TUIIlIl 
ld Jilpiz.) 
T I) (lJSTJ.:lJ) . 

eJ ";.W uiúlll:s /lstaruDs tralmjiltlclo aq u i'?" 
NOSOTROS u T Ú {USTED] Y YO. 

2. Ulil iza cor!'Cclanwlllo pronom bres posesivos. 

Siga el mismo proCt:di1l1i l!1l10 dd reactivo clll
tcr ior. 

PUIl !. 
11t(;x. 

3 

4 

- I 
I 

_L 
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a) "¿De quién es este Suéter?" (S ' 
suéter del niño.) . enalando el 
MÍO. 

b) "¿De quién son estas mano '?" . ' 
las manos del nii'io .) s . (Senulundo 
M iAS. 

e) "¿De qu ién son estos zapatos'!" (Se ' 
los zapatos del eva lqador.) · nalando 
TUYOS o SUYOS. 

d) "¿De quién es esta nariz?" (Señal d 
nariz del eva luador.) an o la 
TUYA o SUYA. 

3. Utiliza co rrec tamen te pronombres demostra_ 
tivos. 

Siga el mismo procedimiento del reactivo an
terior. 

a) " ¿Cuá l es la ventana?" 
ÉSTA, ÉSA o AQUÉLLA. 

b) "¿Cu á les son los lápices?" 
ÉSTOS, ÉSOS o AQUÉLLOS. 

4. Utiliza correctamente artículos. 

Señale los objetos que se indican y diga las ins
Irucciones correspondientes a cada inciso. 

o) "Ésta es la ventana y ésta es _....,.,.,~~ 
" LA (UNA) 

~M;;:;E:;:;-S7A 

b) "Éstos son unos lápices y éste es EL (UN) 

" 
COCHE 

e) " És ta s son u nas ca n icas. Éstos son LOS 

(U OS) GLOBOS 

d) "Éste es el coche. Éstas son ~ 
" 

CANICAS 

PUnl. 
rnóx. 

2 

4 

- L , --

1 __ 1 
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C. Conversación 

Ut'licc la infurmación praporcionadn por los 
padrcs1cn relm;ión con Ifls ac! i vidados, prev ias y con 
las actividades programadas pam 01111110. ._ 

Anote tex1Ualrncnte las respuestas del IIIIlO en 
la hoja do registro. 

1. Responde a preguntas relacionadas con la situa
ción presente. 

Utilice preguntas referentes a la situación 
del momento (,'¿Qué quieres hacer ahorita?", 
"Platícamc qué estamos haciendo", .. ¿Qué le gus
la comer?", etcétera). 

al responde en relación di recla con la pregunta. 
b) utiliza frases. 
el utiliza oraciones. 

2. Responde a preguntas relacionadns con situacio
nes pasadas. 

Utilice preguntas rtlfl;ncntes a situaciones 
pasadas (" Platícame qué hir.isle ayer". "¿Qué co
miste ayer? ", "¿A dónde fuiste ayer?". etcétera). 

al responde en relación dimcl<1 con 1<1 pregunta. 
b) util iza frases. 
el utiliza oraciones. 

3. Responde a preguntas mlacionad <1s con situacio
nes futuras. 

Utilice pmgu n! f1s referentes a situaciones fu
turas ("¿Qué .vas a hacer hoy"cn Ja larde?". "¿A 
dónde vas a Ir maii¡¡na?". "¿Que vas a comer?". 
etcétera). 

o) responde en relación directa con \n preguntn. 
b) utiliza frases. 
el ut iliza oraciones. 

PI/IJ/. 
O1úo'(. 

3 

3 

3 

1 _______ 1 

1 

¡
¡--

, COIl nlOJ1(1:1í1a" 
NOTA IMI'O~TAN'T'E: En el coso de que el nifo respooda a los preguntas sólo" ,", enlOpeeS 

b 1 
' r r b ' .. '''0 i1 . oI!~ os por elemp o. e nom re de unn personn un ob jeto o un Jugar. SI suS 1llS" ¡ji 

propicie una conversación cuyo lema sea de'lo predi]¡::~l:i6 n del !liño. c~¡nIl'lIr ~n el n 

" 
'd d r ' d esluOu 

sus al: lVl a es nvonlas o un ser <¡lI1trido. Lo an1erior con el fi n e 
In e~ lru ch1rn ci ó !1 de frns e~ y OrAciones. 
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rIlacÍón complementaria 
I"ror ' 15 

, de observación 
Gllla 

ni ño d 
Analice la tra nscripc ión de las respuestas del 
. otes puntos: 

siglUC , o lIClJcrdo co " ,", 
a) 

¡c,IJOntancidad Ooscriba si el nillO In' " I 
I 1 Il.la a 111 le 

hace pregu n as o SI so amenle respe nd tBC(:ion Ve 1, , l' .. 1 I e clIünd r lal fl 1 ,,) FunCiona IznClon (e es ru cturas gram al ' l o se le Ilid .. Se (!(.It 
u .. 1 " 1'1 Ica es D e c;allversaclon e nlllO ti I Iza e lementos . escriba si d 

los adverbios. con junciones et ee! or~ grU malicalos lales i.O uranl!! la 
VoiUllI en Doscri ba si C l lllñ~ habla ~on I rnoilrticu, 

el ble. sin se r demasiado alto). In volumen adecuad I . 
dJ Velocidad. Describa si e l n ill o habl a dc masi ad ' . o aUeh, 

en f?rllla .~dccu ada : . ' o rapldo, rn uy despaCio o 
el COll¡ugaclOll . Describa SI el n iño conj uga en ri m 

cera persona. P etil , segunda y/o ter. 

f) Concordancia. Describa si el niño logra conco d ' 
1 l

' D 'b ' 1 .. r argenero)' " , 
g) Eco a la l' esc

d
" d""le m no repite las ve rbalizaciones de su ~ ~erol' 

lor en uga r e ar a respuesta que se le requ ' In er OCu-
1 d 'd d D 'b !Cro. /1 ) Fa la e vera cl a . csc n a si el niño proporciona 

j J Vcrbalizaciones repetiti vas. Describa si el niño U l il~es~uc~ t as falsas. 
alguna pa la bra o frase. Iza Insistentemente 

SUBÁREA DE ARTICULACIÓN 

La últ ima s ubárea eva lú a la capacidad del n lllO para pronunciar 
correctame nte pala b ras q u e conti e ne n diversas combinaciones de 
rocales y consonan tes . 

La subárea ti e ne c u a tro ca tegorías y sus co rrespondientes reaclivos 
e incisos de acu erdo con la ta bla 5.3: 

Tabla 5.3 . Subórea d e articulación 

Colegorios Núm. Read jyos Núm. Incisos Punh,tOCJón móxima 

Á. AnlCuloción de fonemos 
{ons.onónli{os en d,feren les 

38 " POsiciones 3 
a. A,ticlJloción de d ,p longos y 

" " grupos "ocól,cos 2 
C. Articuloción de grupos " C!lnSonónT;COs nomosilóbicos 2 24 
O, 

Arhculoción de grupos 
Cons.orlÓnl icos hererositóbicos y t6 

grupos (onsonónlicos millTOS 2 
16 

90 

Tala; 9 90 

. .' . 
" jj 



 
 

105 
 

 

 

SUMRF.A DE 
I\R1 IC.l.JlJ.c 

r 'd ' , . I ló:-; 

P
uesta no uc I en lea a modelo ese 'b 117 

111 reS l id ' fl a1ap lb . 01 niño. en n CQ umna e respues tas' a a fa tal 
dir~slro. En el ca'so de que la arti,culación n~~{'~Otrc~las de l~~~ola 
reg el1 ipD de er ror q ue p r ese n to el ni !lo. de ya Sido corre °l,a de 
CJllC .r: ión' u aCuerdo c01l 1 e,ta,lndi. 
ClaslIlcac . a SigUi en le 

• sustitución (5). R~emplazQ de un sonido 
prueba) . con u no Incorrecto. correcto (fone 

• Omisión (O). Ausencia de un sonido en la ala ' ma en 
Distorsión (D) . Producción de un so nido qu P bra hablad, 

• , ·.ap· . 
lila con eelo, per,o.9 l1 0 resul ta inexacto. roxlTna al fone. 

o Ad ición (A). Ellllslon de un sonido ex tra en I I 
a pa abra. 

Forma de calificación 

Recuerde que cada inciso tiene dos opo rtunidades d 
otorgue solamente u n punlo por cada inciso correcto, ya sea

e ~:~~~~a , 
hoya respondido en la prime ra o segunda oportunidad. q runo 

A. Articulación de fonemas consonánticos 

1. Articula fo nemas consonánti cos en posición 
inicial. 

01 / m/ 

• maleta 
• mesa)( 

bl I n/ 

nar-iz-X 
nube 

el I p/ 

• paleta 
• pe lo 

Pun!. 
máx. 

15 

\,M lifld 
" . . . . ,. n de In 5dMnI~ . 

Este anahSl.'1 deherá re¡¡]¡ZlIrsc después dI) la el<alua¡;IÓ , 
" IOln~nlo ur. ohlcncr la r~SpUiJSla del ni/lo, 
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118 CAP. 5. AREA DE COMUNICACiÓN 

d) t( 

• tina '" 
• torre '\ 

e) ( k ( 

o coche CCe, 
o cabe" cD.e \0. 

fl ( I( 

• foco 
• faro 

g) ( b( 

• vaca 
• hola 

h) I d( 

vaco\ 
\d)Q 

o domo óorrí! 
• dorado aQj:léJO 

j) ( , ( 

• silla 
• zapato 

j) (eh( 

• chalupa 
• choza 

k) /lI 

I U¡.:q 
otn 

o lechuga ele. 10nl'1 
o luna \urÓ~ 

J) ( y ( 

• ll a. ve 
• yema 

Punr. 
móx. 

-

-
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~ 
Pune '" I m(i).::. 

m) / g/ 
• guitarra 
• galO 

n) / j/ 
C);l'clofa • jirafa 

• jarra 00 \0 

o) / r/ 

• rodilla 
00\0 • ra ta 

? Articula fonem as consonanticos en posición 17 1_1 
-" intermedia. 

o) / m/ 
~oml~O -

• camisa 
• cama ,.-""'" 

b) / n/ 

• canela v 
• mano V 

e) /ñ/ 

• uña Úf\O 
• niño (\\(\0 

d) /p/ -
• pepino 1(1() 
• pipa ..-- -e) /1/ 

• pa tineta .....--
• bote ;,/ 

n / k/ 

• raqueta do qo e-l-a 
• boca 

'oOCO 
'i ~ 
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120 ü\l'. 'j . ,\REA DE COMUN ICAC,lÓN 

g) ! r! 

• scmaforo :,emófonO 
• cafe ,/' 

h) ! b! 

• I,,,bo clavObO 

• bebe ? 
i) ! d! 

• madera rropel"lQ 
• dedo Oe.dJ 

i) ¡ , ¡ 

• vaso 
• pesado 

k) ¡eh! 

\,ÚdO d pt(lQ O 

• leche dede 
• techo 

1) fII 

• he lado 
• palo 

m) ¡ y! 

• p'y",o ~()Jc'D 
• g,lIo '(O 1 lo 

n) ¡ g¡ 

• viga 
• aguj]¡¡ 

o) / j! 

• ojo 
o. pái:tro 

Punt. 
mux. 

-

-

-



 
 

110 
 

 

 

Punl. ", 
%1:<, 

pi Irl 
cn:lq • cara 

• arele eI€ 
,,1 1; I 

condo • carrela , r,,: 
• pe rro pe00 

3, Articula fonemas consonánticos en posición 6 
1_1 fini1 1. 

01 10 1 , J -· pan ~bO • iabón 

bl Idl 
I , ' 

• edad eda 
• red de '," , : 

el Isl 

· orejas odep) 
• lápiz lapl 

di /l! 

• sol ~ 
• bclabeJ pelarlel l . ,/, ' •• ~ 

el Ijl -
• reJoi seno 
• carcaj COCO 

n Irl --
• calor cano • mar 

m~ .' , 
\ . I ' " , 

\ 

JJ 
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, 
122 

B. Artkulación de diptongos y grupos vocálicos 

1. Arti cula diptongos. 

al ai 

• pay 
• ba il e 

b) au 

• ¡m Io -\' 
• jau la "\ 

el ei 

• peine 
• reina 

d) ia 

• piano 
• feria 

el ie 

• p ie 
• viena 

fl io 

pene 
nera 

, -
• avión Off)()f\ 
• I,bio ', 'abO 

g) oi 

• boina 
• estoy, 

h) na 

• 'gua / 1.-
• hu",,,h, 'nUO roae. re. 

Punl 
mci x. 

9 

-

-
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jI ue 

• hllevO / 
• buena ~ 

z· 
¡\rtiCula grupOS vocálicos. 

al ca 

• reata ~ota 
• cereal ~a\ 

b) eo 

• óleo 0\0 
• leona deQi\O 

el oa 

• 10, ll a i 00 nO 
• koala \WClnQ 

, . , 

PUn!. 
mÓx. 

J 

IlJ 

c. Articulación de grupOS consonónticos homosilábicos 

1. Articula grupOS consonánticoS homosi lábicos . 12 ( - ) 

en posición inicial. -
al pi 

• plato p'J10 
• pluma'. ,~ 

b) pr 
.. ' í · 

, . • prado pedo 
• prisa ' P\::,Q 

el tr , 
• traje I . 

• tr~no 

¡ 
Jj 
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124 CAl'. 5 I\R . EA DE COMUNICACiÓN 

d) el 

• clavo 
• cloro 

e) cr 

• crayón 
• cruz 

j) n 

• flecha 
• fl aco 

g) fr 

canO 
CCf'iO 

COrD/) 
-tU 

teCO 
foCO 

• fresa ~e\-O 
• fria 

h l bl 

• blusa 
• bloque , 

iJ br 

• bra zo 
• brocha 

ji dr 

• dragón 
• drenar 

k) gl 

• globo 
• glucosa 

1) gr 

plO 

b.JGa 
bO-te 

\::aSO 
dOChQ 

cono 
V\-O\Q 

• grapa ct::I fC\ 
• greca oeco 

PunL 
mÓX. 

--
-

-

-
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Punl. 
móx. 

Arti éula grupos conso~}¡'¡nticos homosi!abicos 12 
posición if11ermcfha. 

e11 , • 

u) pi 

• copla ~l 
• soplele ~1C.Te 

v) pr 

• capdeho -tahc~o 
• sorpresa +ope Q 

el tr 

• pÓlro 
• ca tre 

d) el 

• ¡edil 
• socio 

el cr 

• macro 
• acre 

n n 
• bal1e 
• leflém 

g) fr 

0\0 
Ca +e 

~ta ca 
loco 
Clque 

clare 
tefO/') 

• ror","O tdetO 
• "fra a,p Q 

h) bl 

• " bl , ca le 
• l,bl, +0 ba 

iJ !Jr 

• libro 
• cobre 

h'oG 
cob-e 

, . 
'.,' , .' 

.. .. , ." 

" 

. , 

125 
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12. CAl'. ), ÁRE,\ DE r.OMUN ICACIÓN 

PUnt 
mÓX. 

j) de 

• cocad rilo (OCQIIInO 
• piedra pea 

k) gl 

• regla ~~~ • siglo 

1) Se 

• tigre h~e • ogro 00 

D. Articulación de grupos consonánticos hetcrosilóbico 
y grupos consonanticos mixtos $ 

1. Articula grupos consonánt icos heterosilábicos. 11 

al ls -
• bolsa bOla 
• salsa a~Q 

b) mb 

• tambo -lobO 
• cambio 

e) mp 

• campo papO 
• limpio \ IplO 

d) nch -
• gOnehO ~O 
• lancho \ na --e) ng 

• lengua egA 
• pingüino 

\J I'nO 

_ ... I11III 
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128 • r • J . AREA DE CO.\I UNIC..l,C1ÓN ( \1' ~ . 

Punl. 
nl{:ix 

di nlr 

• cen tral ~ • adentro 

el sir 

• post re f'{?1 e 
• rastro ato 

---------
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Anexo 2:Entrevista a padres 

 

 

, .. I_ •• ~_-

:-:;::" ===-'--,----.-.... _.----- --- -
--_. .. __ ._-
,.. .~- ... _-_ ....... __ ._-... _--_.---

4)"'fOI~ 

---.. ' CC-------------------------""---_.- --_ .... -------.-
~~ 
r 51 -.. _._ .. _-----~ .. _ .... --_._-,_ .. __ .... ----,---
--:,¡:::::::::::::::::;-'----'----~<MO" "'-'-----= ...... - --

-,.~ •• _._._I,"" _ .... _ ..... -,,-_ ... --""-<)0_._,----
&-.. _--
t:IOOii4O"~ __ "",,_,,,_ -~-- ----." ,d, 

,,.,1 
,tri 
, .... 
M, _ .. _-_ .. ~ 



 
 

119 
 

 

 

 

l) ___ ._,,-... _~_ 

.. _ CV<IIu. .................... _ 

' · CU<L«: ............. ATALI$ ... _-.... --_ .. -._ . _..... 000 _ 

O. COND'C',"'" 1lWAImI ... I><BA-..ao 

... _---' ._s ... ' . 
--- '¡; , __ o ...... ._ 

'----', . .. _-_._.~ -.. --""~ ..... 
-.-_ .. ¡¡¡;¡ .... ;¡-

- - ..... .,. (:00 ... _--.. - __ -= ... __ 0-.... ___ _ .. ----IIt;O;... G_ 
_____ ;oa... --;¡;---

~ -- --
... _¡¡¡¡;¡jO ......... CMO __ 
.~-___ G_ 

-~ ~ .. - ..... -... -~ ._. __ .......... -..... - ... -000_ ....... 

"' O')M""Y lES l'UIJ<A1lU.JII .. _-~--"'-, .. ... ..... ,-----_ .. -.... - -_ .. _¡;;¡¡;_.
"o" 
.~ _ .. _=--- - -...:. --- -'-."----- _. ---.... -.-11_- _._ 
•• .,.,...~;¡¡¡O .. _ 000 __ _ 

'" """""""' .... O."AYd.U ""- ... _ .. _._ .. -

_._-_1, .. 
:
~~=_ .. _-_ .. _ .. _---... -... .. -..... __ .-.--
.----~ .. _ .. _-= ... _-
.~ 

000 ___ "_"" __ 

11 _ _ _ ........ _'= ... __ 000 __ _ --_ .. _._ .. _. ' -- "
",~DOIL_ 

.... ~1 .. ~1·~--~¡¡ .. ;:·¡i .. ¡:~·:¡¡::;;:::::~::::::=_ ~'-.,.,,----._ .. _---~ ... ". 



 
 

120 
 

 

 

 

I __ ~ 

.. --__ ... _, f"_, f ... 

-<)~ (, ... _, '-
( '-' ,_ ..... _-, ) 
_._---~ 

.~~ 

--~-" ... -' -"'-.. ___ .:"'1) ,,_, , .. -, , a_, ) --_ .... _ .. _--
• .... • ..... Oc" .. .,,,~,,~;;~~ " __ 1 • ___ .. _. ) 
- __ .. _, 1--( , ___ ... _, 1-"'_._ .. 
-( J-.. _ .... __ .-

, , .. _-----'" ._._------... -...0--
' __ 0_-

ID. _ Pt: l..IICf'UU _ .. _.. ... c-~~i~~~== ~"'_ "'-~ &iiOi 
___ ,,_ e-
.. ___ .... Oio-_ 
., 1 .. -(,,,-,,.,-,, 

., ... " .... ::;;;;;;----------------
1.aCIUb."" cuo , .. lO 
.... __ ..... _ .. ~_. lOo 

"""'."---- --,;¡¡¡,,__ 1' () ,) ,,-
.-.... .......... T1CAUIS ... 1,.Ii(:TVLo. "_01 .. _ .. _ .... __ , -"-_ .. - ... -. 
..•.. _---
"""'-"W 

Q"""',""""""", 11& ....... ' o '--,> "'''' ___ ... _ .... ----c.- .. _" lOo :=-.;:... .. '!. ... _-
='';=~_'':---. - . . -._-
• O 

-,..;;;¡;¡" .. -_. ---'--_0--._-._--, ... __ a lOo "- --
0 .............. _ .. ____ ._ -_ .. _ ....... -JJQoo_ _ ,,""'----->l".._ .. _____ _ 

._~ ., ..... ---_ ..... 
~. """-D ....... ""'''_". __ ... - .... -----"-"--""-_ .... __ ._a ... ---
_ .. _ .. _ ........ ¡--... ==..:-..... _~ lOo ___ ... _ .. ,_ ......... --O 

:-, -'!;;;;;.':: .. -" --... ~ --= 

_._--1"1 .. __ ......... _ .... _
~ -
.. ~~"""NI!io 

'A~V.............:.D8_ .. _ .. - _ .. - ..... -.. _-_ .... -_ ... 
_ .. ___ .... _iiOOíO 

- ..... _, .......... 
.... 1_1'0_0:.0 ... 

.= K»DA~ 
UOol ___ • ____ _ 

>1 ...... _. lOo 
,,(JooI ..... _ .... ,,;¡:¡r._ ..... - .. ..... 
• )000-.. _ ....... . -

.)"---' _ .. -- • ... 
_, ___ 1,,) 

>1 •• ----_._._- .. _ .. _.->1". _____ ce __ _ 

¡, ...... --_ .. _-_ ..... _ ...... ,,-n ..... _ _._.. e ... _ _ 

_ JI ... c.- .... __ _ 
--- ---ni.. _,_. --_. o c-. .... ___ _ >1..... _,_ .. 

_" No c-. .... ... - _.-. ----_ .. ___ • No 

c-. .... _ 
>l' .. _ .. • " -.,11- . • __ _ 
~_ .. Io_"_._ " .. _-_ .. __ ..... _ ..... 
__ "_ . • No 

'"_ - c¡;;;;r. ..... _" ... 



 
 

121 
 

 

 

 
 

 

,1<'0-. ............... 
1»-"_ .. __ • ____ _ 

" lO> "" .. -'".~.T~T~= ,,)1I_O;¡;¡' .. _._ .... ,.. ... .. J" _____ .. ___ ""_ -.-.. - .. _-----.~--" .... 

<¡QOi - -_ ...... _--- --

"~ 
-"-.. __ .... ", "'--
~ .... ':"- "'--.. -íIO ........... _ Qo<---'" _. 
VI. AGo.esION """"" .. -....... __ .. .. _._----_. ,,-"'-~ ...,... .... -"'q.,----. 

--. 'M· ..... "'_~.~_ 

,1 

...... ,._ .......... _1'" 
VIL.....,,.;IÓH _ a _ ___ • __ , __ 

---'"-''' .---.. _---_ .... _ ..... 
"'- JI lO> Do" ... 
VIII.~ ..... 
-"_ .. _---- -
~.-
.'.!:'" ... -::..-..... -.._ .. _-----,-""- _" __ '''...--'' ---...... ... -.-QoO---_ ...... 
"" ... _---
"'-~ -.. _-. .._-~.-..... ~ .... -COII ... __ .... _ .. _ ..... _ .. _ .. _ .. _ ..... __ .. .-... 
:;...:::-¡¡¡-_ .. - .... -
~':.;;;¡. .... --_ .. ¡,_ ..... 
..... _-"'~~~¡-;." .... " .. ;;;,,~""--~--~ .... ,... .. __ .. _ .... -
~~~';"""'"""""""""'" .. _ .. ~ ..... - .... _-,_ ... --,,----- '" ...... _"'--_ ........ - -

.....,-....", ......... ]", 

.... __ ... ---_ ... -_ .. -



 
 

122 
 

 

Anexo 3: Entrevista a profesores 

 

~ AFICIONES OEL MAESTRO 

O COMDICIONES GIiMIiIl.ALF.5 UI! SA I.UO l)lil. MI¡;jo 

E- IIÁDITOS ALIMENTICIOS 10 tll(lIEN E 

F HÁBITOS DIl E..'m.JnlO V ORDEN f.N CUSl! 

G DESAMOU.o Ao.otMlCO 
1_- ÁREA ARITMtno. 
11· ÁR!:A ESCRlnJRA 
111._ ÁREA LECTlJRA 

1,· LF.CTURA EN CONTEXTO 
2 • It!l(H .... S GRAMA TTCALES I:M l.A 1.c.cruIlA 

11. COMPQRTAMIENm DEl. NrÑO 
1- ATENCIÓN V SEQUIMIE)o(fO DIl INSlRlXX:IONES 
11· S90ISIIIIUIlAD A CONSECUENCIAS 

100W11FICACIOU DF. ",OBUJ04AS 

OTRAS <:ONOUCTAS PROBLEMA 

K. EXI"'...crA"fI VAS 
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--
El " idod: 

Pi_ (oO ¡..) 
_(01) (loo) 
T .... Ca) (MI) 
Mapoo: (.) (m) 
_ (11) (m) 

roo. (01) (000) 
V"'_(II) (m) 
"-loo: (si) (oo) 

DATOS GENEK.AUS 

-
-" ... ~ ... -

-, ..,. ., - ~: .- ... ., - [R. ., . - ... ... - lAoac_ -, lR. -- ' ........... 
l· O' __ .¡' ... __ ¡_R ____ .... _ .. Iot,....._~ 

< 

1.· .s. c.al1a 00II .1 _ ""*'1C1I..rl<"iaD(.;....: ...... '_u. $)1 

• e loe: 

•. ¿EI_dd _ .. Io_::',:'~:::-: ,..01_. __ ..,10--.._111 
..... 100 _ita. loo _lo Iiln eio .. 1 __ ..,. .. • ,.. podo:< -'- _ ......... _ ..... ......., 
•• e .... 
l .· i.EI-.....-... .. d __ ,..,..,.. ... Iop< ...... _ .... _ 

•• -6.. ¿L.-__ r ........ _ .... ___ 1 ___ ..,...-

... pod<r moIir.- _ __ • N7 

• Coo .... ius: 
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C. AFICIO"'i ::! OEl M¡\ES1ll0 

1,_ .... _ .... I,oT.V.1: 1") ( .. ) ,,_ .. 
• 0- po¡; ... otn YU7(_) l ........... ) <-eIoI1 (1CnOtI{..:!O_1 0InI0, 

1._ ..... ~;,aI< ... 1:( .. ) (""¡ F ........ · 
.00< 'opo <lo ptliculas "",""ftltn wrT: laex;¡"') (1CnOt)( ...... ) (bisOllri<as)(-.:Iiol Qno: 
~~ 

l __ ¿1M 01 poriódi«>?, (.i) (O<» Fm: ...... Io: 
¿Que pori6dko ... 1 ¡Que ___ .... _ . (~) 1 ___ ) (pol~a) (r ........ ) Qm., 

~ 

• __ ...... t ...... Iibrao?:( .. ") (000) F-c 
I.CJW. _ <10,_ ....... ""'" _ (Io __ )(_)(poeoIo) o.-: 
e w.: 
~._ ¿.A .... tipo ... ooptdIo<:Ioloo .. _=tn ... ir?: ( ........... )(<u_) Otno: 
c.. loo: 

&._ ¿A_tn vi .... m ........ y ploriao <lo _1: ( .. ) (no) Fm:uen<:io: 
c ... =1 loo: 

7._ """'-...... NII ...... Ii ••• _1oI?: (01) ( .. ) ¡p. .... 'ipo .. _ÚIII'" 
Ceo . .... 

l .. /1' t 0_1;"" ..... -.1D<ioIoJ?: ( .. ) ( .. ) F", .. 
~eo. .. __ .. _1: .QM " ............... _ioaa1: 
Ca .... 

l .- .c-.. __ .i ........... -.,.¡ ... ...-r:(Biot.) (R<cu .. ) (I0I0 .. ) (MU}'M ... ~ 
C ,ioo; 

2~ j.So>opo<'" de olpla .. _ (01) (IIO) .1'<If .... .-ooopccha1: 
C_: 

).. ¿C .... '1 .... 1 n"'" .... probIcnw de ",l liIlllri<illll't. (sI) (no) I,Por ~U\! lo CIlO .11: _ . 
• • ¡.Sobo de ..... _. I "",!laya ..rA<lo 01 olio'" ( .. "){ .. , C _ 
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J .• ¡EI_ .. r ..... """ ............. (01)( .. ) .fMII>«_<.-....,_mi>· 
c_. 

~ . A<fIIdnaI'.¿sabe "'alllln __ oquo,_d.~'(';) (no) ¿Coal1' 
eomc-.,., 

1 _ ¿~IIIÓII<I 0)"< t>itn?: ¡si) ¡ .. / ¿~ .. dio <Ut1IIO?: 
c_ 

1.-¿ElIIino .. ~?:(oi) ( .. ) iCorno .. dio ........ ., 
~: 

JJ. nÁBTTOS ALIMF.N11C1OS E ItlmEN!>. 

l. ¿Sobo • , 1 nillo cIo5ayoao ...... do ir. lo _lo'" (,;){no) 
c:.. ,¡",,, 
2._ ._ <lo""", ptabIomo .1 ...... ___ .1 nil!o"l: (si) (DO) ¿c-17: 
C ...... : 

l._ LEl.iIIo ........... tqo_ ._ .. Io_Io(opnpMr.....w-_ <Cc.)?- (ti) (ncJ) 
C-a: 

•.. lep~ ¿I1on .I ..... f ....... limpia" (SI) (no). 
c:.._ ....... , 

J ._ LEI ...... lo oowel> """ d ....... Y ....... _'1: ( .. )(00) 
e .. loo: 

6.· 0.-0._ .<ln""" 11<_'" (,;)( .. ) -1._ Eo ...... 1.1 ..... dol nillo es: 0>=>0)lr<i~1or) (nulo) t""'l' ...... ). 
Comorurioo.: 

~ IlÁB1TOS DI! ESnJOIO y ORDEN EN c;u.se. 

l .· /,EIni/lo ...... tqU ........... .-I .. )!"") 
Coo ioo: 

:l.- .EIIIino ...... 00II punI'UIlidad dóatlao>lernt?: (01)( .. ) 
eo..e-... : 

l ._ ¿El nillo cumple iIioriom<n<e _ Iu _"l'. 1 .. ) (M) 
c...-_: 
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··uul ............. _._ ... (_)( ........ j{ ...... ){...,. .... Io) Qooo ..... __ .. 
,,,.,~ _ .. 1" ... :_ ..... : ... ~I. po ........ "'" ---
Cot 000: 

J,.F ........... <UMPI .. d __ ._ ... _ • ..u' .. Io ..... t 
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Coo_ ... ioo: 
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Anexo 4: Entrevista a usuarios
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Anexo 5:Entrevista a padres 

La entrevista se realizó en la casa de la usuaria . En ese momento se encontraban 

presentes la señora Guadalupe (madre), el señor Luis (padre) y la usuaria, sin 

embargo la señora Guadalupe fue quien respondió la entrevista ya que el señor luis, 

se encontraba con Lizbhet. 

Donde reside Lizbhet Vázquez Tolentino, vive su madre y su padre, está ubicada en 

Av. Atlacomulco #62 Col. La loma, Tlalnepantla, Estado de México, la vivienda es 

rentada y solo cuentan con dos cuartos que se divide en cocina y recamara, pero es 

importante mencionar que cuentan con todos los servicios. 

Generalmente Lizbhet se levanta a las 6:30 am, desayuna y se va a la primaria 

puesto que su hora de entrada es a las 08.00 am y su hora de salida es a las 13:00 

hrs, después pasan al parque a jugar un rato, posteriormente al llegar a su casa 

comen, màs tarde de 15-19 hrs se baña, luego realiza tarea y juega con sus padres, 

ya que a de las 20 -21 hrs se duerme. 

En cuanto a las actividades de los padres, no acostumbran ver televisión 

regularmente, así como tampoco ir al cine o tener alguna afición, sin embargo salen 

diariamente con Lizbhet al parque a jugar y andar en bici. 

Respecto a las condiciones prenatales, el embarazo fue planeado y se recibió la 

noticia con mucha felicidad, se encontraban bien tanto emocional como 

económicamente en ese momento. Durante el embarazo, la madre sufrió de 

peritonitis, por la cual la internaron durante 15 dias, y se le pidió llevar una dieta 

balanceada, lo que permitió que el embarazo siguiera sin complicaciones.  

El embarazo llegó a los 8 meses de gestación y el parto se realizó por medio de una 

cesárea.  

En el transcurso de una semana, se le realizó una prueba auditiva y de visual a 

Lizbhet, pero no obtuvo buenos resultados, días después a esta prueba  la madre se 

percató de que ya seguía objetos y escuchaba, posteriormente se le llevó de nuevo 

al médico, quien hizo caso omiso de los resultados obtenidos en la primera prueba y 

no realizó otra prueba para comprobar lo mencionado por la madre, mencionando 

que ya se encontraba completamente en orden.Lizbhet recibió leche materna hasta 

el año de edad y formula hasta los 3 años ½. 

A los 3 años de edad Lizbhet se cayó de la cama y se fracturó el brazo izquierdo. 



 
 

139 
 

 

Actualmente la Lizbhet se encuentra en buen estado de salud, usa lentes puesto 

que tiene astigmatismos. 

Tiene una alimentación balanceada, come tres veces al día, consume colaciones de 

fruta, asimismo tiene buenos hábitos de higiene, se baña diario y asiste aseada  a la 

escuela diariamente. 

Regularmente realiza sus tareas escolares con su madre aunque le desagrada 

hacer la tarea.  

Le encanta andar en bici, dibujar, colorear y hacer cosas que involucren motricidad 

fina. Sabe contar, pero aún no sabe sumar ni restar completamente. Utiliza el lápiz 

correctamente, sabe escribir su nombre, copiar números, palabras, solo presenta 

problema en escritura cuando lo realiza muy rápido y confunde el 2 con la z, de igual 

manera, existen algunas letras que omite y sustituye por otras. 

Lizbhet se orienta visualmente hacia las personas que le llaman por su nombre, 

responde con la palabra “mande” y se orienta hacia donde se le llama, se le 

recompensa con juguetes, ir al parque a andar en bici o jugar, en cambio cuando no 

realiza la actividad, la madre le explica el porqué tiene que hacerlo y le quita sus 

juguetes, siendo este su único castigo. 

La niña es muy cariñosa con sus padres y con sus amigos cercanos, inicia 

conversaciones y coopera en equipo con otros niños de su edad aunque al inicio 

puede mostrar timidez, generalmente siempre invita a los niños a jugar. 

Liz no es agresiva, en ocasiones suele imitar a su mamá o imitar lo que ve en 

televisión. 

Teme a determinados animales y suele gritar, a esto su mamá le argumento que no 

debe tener miedos, o fantasear con ver algo en su casa pero lo hizo porque en la 

escuela se lo dijeron. 

Suele estar nerviosa por la escuela, por la tarea que le dejan. 

La mamá de Lizbhet menciona que le gustaría que salga adelante y pueda hablar 

correctamente como una niña de su edad, también espera que logre desarrollar 

correctamente el lenguaje para que pueda convivir mejor en su ambiente. 
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Anexo 6: Entrevista a profesor 

La entrevista se realizó  al profesor Efrén Rodríguez en la escuela primaria Alfredo 

Del Mazo, ubicada en Tlalnepantla de Baz, a la que acude Lizbhet. El profesor tiene 

26 años de edad y cuenta con una maestría en educación.  

  

Respecto a la información ecológica, el salón de clases cuenta con dos pizarrones 

didacticos, escritorio, mapas, bancas, focos, ventanas y puerta. Todos los 

elementos mencionados funcionan perfectamente. El tamaño del salon es idóneo, 

permite la libre circulación de los niños, así como el número de bancas y mesas es 

suficiente para todos. 

En cuanto a las condiciones generales de salud de Lizbhet, el profesor la calificó 

como buena. No sospecha que tenga algún tipo de enfermedad ni que tenga 

problemas de desnutrición, sabe qué Lizbhet se cayó cuando tenía tres años de la 

cama y se fracturó el brazo. Menciona que Lizbhet no sufre de convulciones y no 

sabe su toma algún medicamento actualmente. menciona que  escucha bien y que 

ve con ayuda de lentes de armazón. 

En hábitos alimenticios y de higiene, menciona que Lizbhet no desayuna antes de ir 

a la escuela, no sabe de algún problema alimenticio que presente. Lizbhet consume 

alimentos como fruta, agua, tortas o sandwiches, únicamente a la hora del recreo o 

colación. Siempre lleva su uniforme limpio y asiste a la escuela con dientes y manos 

aseadas, va peinada y en general, su aseo es bueno. 

Respecto a los hábitos de estudio y orden en clase, el profesor menciona que 

Lizbhet asiste siempre a clase puntualmente cumple diariamente con tareas y 

siempre son de buena calidad. Hace preguntas de lo que no entiende y  tiene en 

orden sus útiles escolares. La actividad que más le agrada a Lizbhet es la que tiene 

que ver con motricidad fina, es decir, cosas que impliquen ser creativas e involucren 

sus manos, etc. Lo que más le desagrada es tener actividades de competencia, es 

decir, correr, terminar las cosas antes, etc. El profesor menciona que en ninguna 

ocasión Lizbhet a llegado a clases llorando. 
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En el desarrollo académico, Lizbhet sabe contar del uno al 30 y sumar con sus 

dedos o con ayuda de imágenes u objetos. Sabe usar el lápiz correctamente, copiar 

letras, respeta márgenes y escribir su nombre completo, aunque confunde la b por 

la d y aún no sabe respetar ni poner los signos de puntuación. 

En atención y seguimiento de instrucciones, Lizbhet se orienta visualmente cuando 

la llaman por su nombre y mantiene contacto visual. Regularmente termina sus 

tareas asignadas y cuando llega a dejarlas inconclusas el profesor se enfoca en ella 

y la motiva para que la termine. Cuando recibe una orden, se orienta visualmente 

hacia dónde proviene y la realiza inmediatamente., así como también obedece 

cuando se le pide que deje de hacer algo, aunque a veces se le tiene que repetir. 

En cuanto a la sensibilidad de consecuencias, el profesor le quita receso a Lizbhet 

por no terminar alguna actividad.Los resultados que ha obtenido han sido buenos. 

Usa premios, como cáritas y reforzadores sociales, cuando los niños realizan algo 

correctamente, esto le ha traído buenos resultados. 

Respecto a la identificación de problemas, el profesor señala que tiene dificultades 

para, cachar la pelota, lanzar objetos. En motricidad fina el profesor nos menciona 

que es muy  buena. 

En cuanto a la socialización, Lizbhet inicia el saludo y responde a él.  Generalmente 

juega y platica con los demas.Su juego es cooperativo y la relación que establece 

con los demas es amistosa. Lizbhet comparte objetos. La mayoría de las veces, se 

involucra en los que tiene que representar un papel. Presta algún juguete si se lo 

piden. Lizbhet suele aceptar ayuda de los demás y  ofrecerla. Hace trato solo con 

sus amigos y no actúa como líder. Cuando reciben visitas de una persona 

desconocida en el salón, Lizbhet se relaciona de manera adecuada. 

En Respeto de reglas, siempre respeta las reglas. 

Respecto a berrinches, Lizbhet no ha presentador berrinches. 

En el rubro de agresión verbal, Lizbhet no insulta a los demás y menciona el 

profesor que ella no se autoagrede. 

En agresión física, nunca ha agredido a nadie. 

En cuanto a imitación, Lizbhet no imita a los demás. 

Con relación a lenguaje, el profesor refiere que Lizbhet presenta problemas de 

lenguaje, termina todas las palabras y oraciones que emite y no pronuncia 

correctamente todas las palabras, ya que omite algunas letras. Utiliza correctamente 
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las palabras. Inicia conversaciones con niños de su mismo sexo y del opuesto, así 

mismo con los adultos. 

Participa en discusiones de grupo y siempre quiere contar sus experiencias de la 

vida cotidiana. Al conversar, Lizbhet se mantiene a la distancia adecuada, y se 

mantiene callada cuando otros hablan. 

En la sección de hiperactividad, el profesor mencionó que no se mueve mucho sin 

forma aparente, en el salón de clase. 

Respecto a la memoria de Lizbhet, generalmente recuerda todo lo que hizo un dia 

anterior y su relato es bueno. 

En cuanto a problemas emocionales, el profesor mencionó que solo observó, 

timidez el primer dia de clases en Lizbhet 

Finalmente, el profesor piensa que Lizbhet terminara el año escolar y la primaria. 

Cree que necesita atención especial en problemas de lenguaje. 
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Anexo 7: Entrevista a la usuaria 

  

Se realizó la entrevista a Lizbhet, dentro de la clínica donde recibe atención en el 

área de Educación Especial. Ella tiene 5 años de edad y menciona que vive con sus 

padres. 

Lizbhet menciona que asiste diariamente a la CUSI para aprender a hablar mejor, 

mencionó que le hace sentir muy bien el convivir con sus compañeros que asisten al 

igual que ella, a recibir educación especial. 

Lizbhet menciona que vive con sus papás quienes le ayudan a realizar las tareas 

que le dejan sus terapeutas, tiene un par de tortugas y que juega diariamente con 

ellas. Comenta que asiste diariamente a la escuela y que le gusta aprender todos 

los días algo nuevo. 

Los pasatiempos favoritos de Liz son dibujar, colorear y jugar con plastilinas de 

diferentes colores, sus programas favoritos de televisión son los Pony´s y le gusta 

mucho la pelicula de Frozen. 

La materia favorita de Lizbhet es Español y le agrada Educación Física, ya que es 

veloz y siempre participa en las competencias que realiza su profesor. La relación 

con sus compañeros es muy buena, tiene amigos y le gusta pasar tiempo con ellos. 

Le gusta conocer personas nuevas y disfruta de hacer amigos nuevos. 

Lizbhet se considera una niña feliz y siempre dedica tiempo a tener pequeños 

detalles con las personas que la rodean. 

Ella espera que al finalizar su estancia en la CUSI, pueda hablar bonito y que todas 

las personas entiendan lo que ella quiere decir. 
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Anexo 8: Reporte médico pediatra 



 
 

145 
 

 

 

t .. .. 
• • • 

- C o 

CLINICA UN IVERSITARI . 
GOLf'D' 12(:,5 . A DE LA SALUD 

NOMBRE 

D 
UNAM 

mSTOR! A CLINICA 

UNIDAD '-'---'-.LU;;~~9 2H 
IZTACALA 

EDAD I 9¡¡J" I 11 I <% SEXO ESTADO CIVIL I ~Ir '-" TQ 

OCUPAC'ON I ~U.. ~ ~ [g] 
. _ :ID rl¡o-de 

LUGAR y FEC . HA DE NACIMIE 

DOMICILIO I NTO I \J"!\r cir 

ESCOLARIDAD I \J(ff 

( h 

_ ,:rolo( I 
r,, _h:ni-: "'-.-, , _ .... ,-vm·lO 2. 15 I t 11 

loo 10"'0 . I , \ O \ . A .. Tia, • m! !lCQ (?2 

TELEFONO(S) l iNO. . 
ALUMNO I I I I I I I I I I 

~ :ti o c.p . I 
I FECHAD v . E ELABORAC'ON 1, \t) ¡, lo 1, I ~ \ 

PROFESOR ,=,-,:.<n:nca 
lNTE 

ANTEceOENTES HE . RROGATORIO 
Al. -I REOITARIOS y FAMILIARES 

l..l..L O rr'lcdcn'l(), 0'1 

AI:crI" po~"'D, 'Ti 

I cw. W'¡lÍ el 

¡,t /X J~-\cC+WQ1 

ANTECEDENTES PER +1 SONALES NO PATOLOGICOS ati~<>oÜ"l' !2 e"",*-'" , pi"" c1r e <""-,,t., J .u.,-b1C'O, -\cd:1:> lo" "">Vi,,,,:' 
bc"itcn, nC cc",poric l""'XIDCJCv- ca.> d.-.o írdc'l"""'"' -jo~,I"'- -
ti<¡jiOU ' C':x l<o.ce. li.Y'~¡~ :1 ,,:,« 0 1"''' /X.".O"<' "" pi"'" 1,6'0. habi-todI5J-~ ' ooV" D, a.«-0 ~"Jc, (J:Y Qa;i., lt'f''''''''' O.< \o. 1"",;1;0, Lo"" clO 

,ooóC"> cIC Áj"'P"'ó'" dc....w>'" (a . 1", rr.¡ i -ert: \"01:0'" ",,,,eh ü< 0 -\-11) ,oca ~0c\2 \-ace c'5 ¡Ji:!> . 

1>., ,,~--\o.ci~, W<;j'O"C c,-,-\(C"C'":v, , M(G -,l.C """", «P, c",,\,iú el"- re 
)a, <,,-,,--be cI1 cO>-'; hóbi~ el!! .'dtci'tú t in .,,''''~' '''''~ adc<co-



 
 

146 
 

 

 

r 
ANTECEDENTES PERSONAL.ES PATOLOGrcos 

To"ic~"Y'IO'\ í~: 1"'-4!~ 
IGl bo.q c...-;,...,.,..., 0-' 

Akd,oI i f"')nC ' 

+k .'c ¿¡fe,..:. 0 <:> ' 

Ql\r''Cí r ~Q' (CV-l : no~ clv:, . 
A. k (or'~' ~tj(;l.~ , 

--vo,o..o-¡. Li/'lÍ CJr(yl n.tVC~ dan· 



 
 

147 
 

 

 

r 
ANTECEDENTES PERSONAL.ES PATOLOGrcos 

To"ic~"Y'IO'\ í~: 1"'-4!~ 
IGl bo.q c...-;,...,.,..., 0-' 

Akd,oI i f"')nC ' 

+k .'c ¿¡fe,..:. 0 <:> ' 

Ql\r''Cí r ~Q' (CV-l : no~ clv:, . 
A. k (or'~' ~tj(;l.~ , 

--vo,o..o-¡. Li/'lÍ CJr(yl n.tVC~ dan· 



 
 

148 
 

 

 
 

 

 

 

r 
ANTECEDENTES PERSONAL.ES PATOLOGrcos 

To"ic~"Y'IO'\ í~: 1"'-4!~ 
IGl bo.q c...-;,...,.,..., 0-' 

Akd,oI i f"')nC ' 

+k .'c ¿¡fe,..:. 0 <:> ' 

Ql\r''Cí r ~Q' (CV-l : no~ clv:, . 
A. k (or'~' ~tj(;l.~ , 

--vo,o..o-¡. Li/'lÍ CJr(yl n.tVC~ dan· 



 
 

149 
 

 

Anexo 10: Tablas semanales de palabras 

Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

N       

S       

Total.       

  

Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

N       

S       

Total.       
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Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

R       

RR       

Total.       

  

Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

R       

RR       

Total.       
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Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

CH       

Ñ       

Total.       

 

Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

CH       

Ñ       

Total.       
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 Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

LL       

Y       

Total.       

  

Nombre: ______________________________   Fecha:__________________ 

Semana:_______________________ 

  

Letra Realizó ✔️ No realizó X Reforzador 

LL       

Y       

Total.       
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