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Introduccion

La presente monografia titulada “Alteraciones en el desarrollo del lenguaje”, es una
investigacion cuyo objetivo principal es plantear un conjunto de estrategias didacticas para
mejorar las dificultades de los trastornos del habla, lenguaje, las alteraciones de los 6rganos
fonoarticulatorios y psicolinglisticos.

La Real Academia Espafiola (RAE, 2015) precisa que el significante de fisiologia
simboliza a todo aquel conjunto de 6rganos articulatorios que intervienen el proceso del
acto del habla. Es decir, es una ciencia bioldgica que se encarga del estudio de las
funciones organicas del ser humano. Por ello, uno de los mayores retos de los maestros y
padres de familia del siglo XXI, es velar por la integracion y socializacién del nifio con
dificultades articulatorias y aprendizaje. Las destrezas que mas afectan al nifio son la
lectura, la matematica, el razonamiento, el habla, la escucha activa y la ortografia.

Esta monografia se divide en dos capitulos. EI primero trata sobre el lenguaje, sus
caracteristicas, planos y los érganos que intervienen en el proceso articulatorio (6rganos de
la respiracion, fonacion y articulacion); el segundo capitulo, desarrolla sobre los trastornos
del habla, lenguaje, la alteracion de los 6rganos fonoarticulatorios, los trastornos
psicolinguisticos, los procesos cognitivos superiores y su relacion con la alteracion del
lenguaje, las estrategias de intervencion para mejorar el desarrollo articulatorio del paciente
y su glosario.

Finalmente, a traves de las estrategias didacticas de intervencion se explica los
procedimientos sobre como intervenir en aquellos nifios que tienen dificultades
articulatorias. Posteriormente, se propone aplicarlas en la comunidad educativa, ya que esta
investigacion sustenta diferentes paradigmas basados en autores expertos en el tema

mencionado.
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Capitulo |

El lenguaje y los 6rganos que intervienen en el proceso articulatorio

La RAE (2015) resalta que el significante de fisiologia simboliza a todo aquel
conjunto de 6rganos articulatorios que intervienen el proceso del acto del habla. Es decir,
es una ciencia biol6gica que se encarga del estudio de las funciones organicas del ser
humano. Por ello, que uno de los mayores retos de los maestros y padres de familia del
siglo XXI, es velar por la integracion y socializacion del nifio con dificultades
articulatorias y aprendizaje. Las destrezas que afectan al nifio son la lectura, la matematica,

el razonamiento, el habla, la escucha activa y la ortografia.

1.1 ¢Quéesel lenguaje?

El lenguaje es la capacidad facultativa que todo ser humano tiene de comunicarse
con los demas individuos, por medios del latido del corazon cuando el feto esté en el
vientre de la madre, cuando nace por medios del llanto y el empleo del lenguaje corporal,
posteriormente, interactia haciendo uso de los signos orales y escritos. Por lo tanto, se
afirma que el lenguaje es un instrumento de comunicacion social, es decir, solamente

existe en la familia, colectividad y en la comunidad linguistica.
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1.1.1 Definicion de lenguaje.

La RAE (2015) menciona que el lenguaje es la capacidad que tiene el individuo
para enunciar ideas, conocimientos, pensamientos, emociones y sentimientos por medios
de signos linguisticos (palabras). Por eso, se puede afirmar que el lenguaje es
exclusivamente innato y humano, porque el nifio nace con el lenguaje.

A menudo se llama lenguaje cualquier tipo de comunicacidn entre seres capaces de

expresion, sean ellos hombres o animales. En efecto, hechos de expresion se han

comprobado también entre los animales. Asi, por ejemplo, se han realizado
estudios sobre el lenguaje de las abejas; y, sobre todo, los psicélogos han estudiado
también otras expresiones significativas registradas en otros animales, como

caballos y perros (Coseriu, 1986, p. 21).

Solamente las personas ostentamos un sistema altamente estructurado que consiste
en decir lo que especulamos, percibimos por medio de los sentidos y hace posible la
comunicacion con nuestros interlocutores.

Asimismo, a juicio de Ugalde (1989) define al lenguaje a manera de “un sistema de
signos que utiliza el ser humano, para comunicarse con los demas. Este sistema se expresa
por el sonido (signos articulados) o por medios graficos (escritura)” (p. 3). En ese sentido,
el nifio adquiere el lenguaje desde el vientre de la madre, porque su progenitora se
comunica a traves del corazon y los movimientos corporales. Por esa razén, el infante nace
con el lenguaje.

Los adultos se comunican por medio del lenguaje no articulado: colores, simbolos,
gestos, sonidos, luces, sefiales y muecas lo que todos conocemos; y en el lenguaje
articulado, emplea un conjunto de simbolos fonéticos y desempeiia el desarrollo de las

funciones del lenguaje:
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Cada vez que se intenta mencionar algo, se hace uso de las funciones del lenguaje,
estas son las siguientes: a través de la representativa, el hablante solo trasmite contenidos
concretos; apelativa, el emisor emite ideas de mandato o emplea modales para poder
comunicarse; expresiva, el nifio emplea sus emociones y sentimientos; fatica, el verboso,
se cerciora si el acto comunicativo funciona o no -¢esté ahi?, yo si-, metalinglistica, el
infante usa el lenguaje para mencionar sobre el propio idioma; y poética, el emisor emplea

figuras literarias en su discurso oral o escrito con la finalidad de impactar a sus oyentes.

o
Las diferontes ntencones con las
QUE Un Mo eDon W mensae
_—-:‘n"—-»— —
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i ; § — ——»-
S s GG G5 2 GEEE
i | | I
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£l Sabiie 0o arwrpench | (61 romdis fun ,f £ M0 qusta of et | £ Ve ye? [ £ el e excribe o Il" it ity |
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Figura 1. El modelo indica las funciones del lenguaje en el acto del habla. Fuente: Recuperado de
https://brainly.lat/tarea/21098232

1.1.2 El lenguaje articulado: lengua y habla.

Como sefiala Escandell (2011) investiga a Saussure sobre el funcionamiento del
lenguaje como “langue (lengua) y parole (habla), dentro de estas dos caras del lenguaje,
estan ligadas entre si y constituyen las dos partes de un todo. Tal es asi como la moneda,

donde la lengua seria la cara y el sello el habla” (p. 19). Por consiguiente, la lengua esta
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formada por un conjunto de signos linguisticos basado normas de forma explicita por una
determinada localidad lingistica.

La lengua tiene sus propias caracteristicas: tiene un cddigo basado en normas, casi
fija, el idioma permanece estable, sin embargo, desde un punto de vista historico, el idioma
ha ido evolucionando con el trascurso de los siglos y afios; tedrica, es analizable e
interpretada por una comunidad de hablantes; psiquica, porque son signos que reside en el
cerebro; y social, todos los individuos hacemos uso del idioma como un instrumento
fundamental del acto comunicativo.

Asi, como el idioma tiene sus propias caracteristicas, el habla también, con
referencia a la variabilidad, porque el habla defiere de individuos a individuos; practica,
son las acciones concretas de las personas cuando trasmiten el mensaje; psicofisica, por
intermedio de la diccion del hablante accede a la emision audible y de sonidos

pronunciado; e individual, el emisor habla sin que nadie lo obligue.

Tabla 1
Las caracteristicas de lengua y habla

Lengua Habla
Tiene un codigo. Es el uso del codigo linguistico.
Es casi fija. Variable por naturaleza.
Es tedrica. Es préctica de los interlocutores.
Es Psiquica Es psicofisica: emision audible y de sonidos.
Es social Uso individual de la persona.

Nota: La tabla 1 propone una serie de caracteristicas del lenguaje. Fuente: Autoria propia.

En su libro el arte de hablar, Sagastume (2009) manifiesta sobre el habla y el
cerebro que “en la época de Akenaton, el primer Faradon Egipcio que creo la primera
religion monoteista se creia que el primer 6rgano del cuerpo humano era el corazon, por
eso, les quitaban todos los 6rganos a los cadaveres” (p. 33). Es decir, lo tnico que se
Ilevaban a la otra vida era, el corazon. Después de miles de afios, descubrieron que el

principal 6rgano de la persona es el cerebro, alli reside el habla, su peso es de un kilo y
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medio representando el dos por ciento del peso corporal y el aprendizaje esté en la parte
superior o encéfalo; y la emocion, en el cerebro limbico.

¢Cuales son las principales caracteristicas del lenguaje?

Teniendo en cuenta a Saussure (1908) caracteriza al lenguaje como “universal,
innato, racional, biarticulado” (p. 82). En efecto, es la base principal del acto comunicativo
entre personas. Estas caracteristicas del lenguaje permiten el intercambio de contenidos

orales o escritos entre el hablante y el que oye.

Tabla 2
Las caracteristicas del lenguaje

Caracteristicas del lenguaje Definiciones
Universal Todos los individuos utilizan el idioma para
intercambiar ideas, sentimientos y conocimientos.
Innato El nifio nace con el lenguaje.
Racional Los enunciados y los parrafos necesitan de una

coherencia ldgica desde un punto de vista estructural y
de contenido.
Biarticulado El lenguaje esta formado por morfemas y fonemas.
Nota: La tabla 2 plante las caracteristicas del lenguaje. Fuente: Autoria propia.

1.2 ¢Qué drganos intervienen en la articulacion del lenguaje?

Segln Gutiérrez (2010) define que el aparado fonador como “un conjunto de
organos que intervienen en la articulacién del lenguaje donde que hace participes
diferentes 6rganos de nuestro cuerpo” (p. 5). En ese contexto, 10s 6rganos que intervienen

en el aparato fonador son los siguientes: dérganos de la respiracion, fonacion y articulacion.

1.2.1 Los 6rganos de respiracion.
El aparato respiratorio esta conformado por un grupo de 6rganos del cuerpo
humano que nos admite respirar. Estos son fundamentalmente el pulmon derecho e

izquierdo, la traquea, y lo usamos para conversar, gritar, llorar, cantar, etc.
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Estos drganos celulares requieren un abastecimiento de oxigeno para poder tener
vida. El oxigeno es un gas que se localiza en el medio ambiente que inhalamos y
principalmente para fortalecer nuestras cavidades celulares sean idoneas de convertir con
lo que almorcemos, desayunemos y cenemos en energia, con la finalidad de que puedan
efectuar sus funciones en el tejido y 6rgano que pertenece.

Asimismo, Gutiérrez (2010) analiza sobre el proceso de uso del oxigeno “se forma
un producto de desecho que también es gaseoso: el dioxido de carbono (CO,). Si este se
acumula en nuestro interior puede resultar toxico, por lo que es necesario deshacernos de
é1” (parr. 3). Por consiguiente, 10s 6rganos de la respiracion, son los encargados de
coadyuvarnos con respirar, o sea, llevar el aire oxigenado a nuestras células y expulsa
dioxido de carbono a la parte externa del cuerpo.

El proceso que conocemos como respiracion es la suma de tres funciones

separadas: la ventilacion, el intercambio gaseoso y el empleo del oxigeno por los

tejidos para obtener energia. Lo que usualmente denominamos “respiracion” -la
inhalacion y la exhalacién de aire por la nariz y/o la boca- es lo que los expertos
definen como ventilacion o respiracion externa, que tiene que ver con la

introduccién y expulsion de aire hacia y desde nuestros pulmones (Gutiérrez, 2010,

parr.5).

El trato respiratorio ubicado en la parte superior del cuerpo, cuya funcién
primordial es conducir el aire. Estos son las siguientes: la laringe o caja voz, la faringe y la
nariz.

El trato respiratorio inferior localizado en la zona respiratoria, donde se evidencia
la respiracion propiamente dicha, alli se realiza el intercambio gaseoso entre la sangre y el
aire que ingresa por la via pulmonar. Este trato izquierdo estd compuesto por la traquea,

los bronquios, bronquiolos, los alveolos y los pulmones.
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Aparato respiratorio

Senos
paranasales

Cavidad

nasal
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derechO/

2ulmon
izquierdo
Bronquiolos .
f Diafragma

Figura 2. La imagen muestra las partes del aparato respiratorio. Fuente: Recuperado de
https://www.lifeder.com/aparato-respiratorio/

lifeder

1.2.2 Los 6rganos de la fonacion.

Segun Gonzales (2012) puntualiza que los 6rganos del aparato fonatorio estan
formados por “las cavidades gléticas: la laringe, cuerdas vocales, y los resonadores —
nasal, bucal, faringeo- y los érganos de la articulacion esta compuesto por las cavidades
supragldticas: paladar, la lengua, dientes, labios y la glotis” (p. 20). A continuacion, se

explica sus funciones de cada uno de ellos.
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Epiglow
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Figura 3. El modelo sefiala las partes de la cavidad laringea. Fuente. Recuperado de
http://paginaspersonales.deusto.es/airibar/Fonetica/ Apuntes/02.html

La laringe, su principal funcion es la de facilitar la respiracion a la vez que protege
la entrada de cuerpos extrafios a los pulmones, esta conformada por masculos, cartilagos,
articulaciones y membranas que dan soporte a una cavidad situada en su interior. La
cavidad esta formada por dos pliegues enfrentados: los pliegues superiores o conocidas
como cuerdas vocales falsas y los pliegues inferiores o cuerdas vocales verdaderas de color
blanco, es decir, cuando los pliegues se juntan nada puede pasar a los pulmones; sin
embargo, cuando se separan permiten el paso del aire y se realiza la respiracién. Solamente
los pliegues superiores participan en la emisién de la voz o fonacion de ahi nace el nombre
de cuerdas vocales verdaderas.

Para Gonzales (2012) menciona, el movimiento de las cuerdas vocales “genera la
primera gran division entre los sonidos articulados: Sonidos sonoros, si las cuerdas vocales
vibran; y sonidos sordos, si las cuerdas vocales no vibran” (p. 20). Asi pues, 10s pliegues
vibran cuando se mantienen préximos a la vez que se expulsa el aire produciendo de esa

forma la voz o la trasmision de sonidos. Asi pues, la laringe esta conformado por cuadro
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cartilagos cada uno de ellos con sus respectivas funciones: cricoide, tiene la forma de un
anillo; tiroides, es la manzanilla de Adan; y las dos aritenoides, gran movilidad. Por lo
tanto, a través de este érgano nos permite conversar, ya que posee cuerdas bocales.
Ubicada en el cuello y sobre la traquea, sirve de soporte que los alimentos que ingerimos

no ingresen a la traquea.

1.2.3 Los 6rganos de la articulacion.
¢ Cudles son las cavidades supragléticas o articulacion? Cuando el hablante
comienza a pronunciar algunos sonidos, el aire pasa por la faringe. Estas son las
siguientes:
En cuanto a las acciones del velo paladar ocasionan una gran division de la
produccion del sonido articulado.
Orales, si el velo esta adherido a la pared faringea, y el aire pasa por la cavidad
bucal; nasal, si el velo cierra el paso a la cavidad bucal, y el aire pasa por la
cavidad nasal. Si estan abiertas simultaneamente la cavidad oral y la nasal, los
sonidos resultantes vocales nasales. La cavidad oral cambia enormemente de forma
y tamafio, gracias a la gran movilidad de varios de sus érganos (otros no son
moviles). El paladar tiene dos zonas: Paladar duro, subdividido en prepaladar,
mediopaladar y postpaladar; paladar blando o velo del paladar, subdividido en dos
zonas: prevelar y postvelar. También, la lengua tiene tres zonas: El apice o punta;
el dorso o parte superior, subdividido en predorso, mediodorso y postdorso. La
raiz, en el extremo posterior. Los incisivos superiores e inferiores cierran la

cavidad bucal (Gonzales, 2012, p. 28).
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La zona alveolar es el lugar transicional entre los dientes superiores y el inicio del

paladar. Ademas, los labios tienen una gran flexibilidad que facilita para la articulacion de

los fonemas, las palabras y el discurso oral y escrito.

cavidad nasal paladar

cavidad bucal

alvéolo
é?/g\ welo
=

nariz /

lakios

vula

dor=sao de
la lengua

cavidac
faringes

dientes

cuerpo de la

i lengua
apice de |la snovE
lencua

l‘g;.: epiglotis

cuerdas

\ wocales

laringe

Figura 4. El prototipo alude los 6rganos de la articulacion. Fuente. Recuperado de

http://paginaspersonales.deusto.es/airibar/Fonetica/ Apuntes/02.html

La importancia de los érganos de la articulacion como el labio, dientes, paladares y

mandibula, va Ultimamente a modelar esa columna de sonoridad transformandolo en

sonidos y pronunciaciones del habla, vale decir, en aléfonos, grafias, silabas y vocablos.

En conclusidn, las zonas de los 6rganos de la fonacion son las siguientes: cavidad

infragldtica, laringe y supraglotica. El primero esta formado por el diafragma; el pulmon

derecho e izquierdo y la traquea; segundo la laringe, alli reside las cuerdas vocales; y

tercero, las cavidades supragloticas abarca supremamente la cavidad faringea, nasal, que

se cierra por el paladar blanco, y la cavidad oral, por la cual diferenciamos a los labios, la

dentadura, las cavidades alveolares, los paladares duro y velar, la lengua y la Gvula que se

encuentra fraccionada por las zonas, la raiz, el apice, y el dorso como el predorsal,

mediodorsal y posdorsal.
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Capitulo 11

Alteraciones que intervienen en el desarrollo del lenguaje

Como se ha explicado en el primer capitulo, sobre la adquisicién y produccién del
lenguaje en el aparato de la fonacion para su respectivo perfeccionamiento progresivo del
hablante, por eso al presentar algunas dificultades articulatorias en la adquisicion de la
expresion oral y escrita, pude provocar diferentes patologias.

Los trastornos de la articulacion y del lenguaje son muy comunes desde la nifiez y
que preocupa a los progenitores, personal de salud y a los maestros de educacion.
Aproximadamente el 4 al 8% de preescolares y un 5 % de escolares presentan diversas
patologias o trastornos de articulacién y aprendizaje alterando la capacidad comunicativa
del educando. A los escolares, estas anomalias obstaculizan mejorar sus aprendizajes de
lectoescritura, ocasionando un aprendizaje pobre o deficiente y asociado a problemas
conductuales y emocionales. Los problemas patologicos mas comunes que podemos
identificar en los nifios, adolescentes y ancianos los trabajaremos detalladamente en este

capitulo.
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2.1  Los trastornos en el aprendizaje del nifio

El vocablo trastorno nace de la lengua romance o latina de “tras” que significa al
otro lado y del verbo “tornare” que tiene un nivel de significancia como girar o tornear. En
ese sentido, hace referencia a aquellas alteraciones del organismo o equilibrios psiquico o

mental de los individuos.

2.1.1 Definicién de trastornos en el aprendizaje escolar.

En este apartado se estudiaran todas las alteraciones del aprendizaje, que ayudaran
a la comprension de dificultades de los mismos, éstos retroceden el rendimiento del
aprendizaje del alumno por debajo de lo esperado para su edad, cultura y preparacion
académica, cuyas expresiones se extienden a otras areas del conocimiento como son la
lectura, escritura y calculos. “Los trastornos de aprendizaje afectan a la habilidad
articulatoria del hablante para hablar, escuchar, leer, escribir, deletrear, razonar, recordar,
organizar informacion o practicar las matematicas” (Salgado, 2014, p. 93). Esta clase de
trastornos no se debe mezclar con las otras discapacidades como la sordera, autismo y
retraso mental.

El educando que presente esta discapacidad de trastorno de aprendizaje es un
obstaculo psiquico o neurologico para la expresion oral y escita, para la conducta

perceptual, cognitiva 0 motora.

2.1.2 Factores en diagnostico en dificultades de aprendizaje escolar.

Existen varios factores que intervienen en el fracaso escolar, primero se evidencia
como las condiciones internas que se puede especificar a los factores que tiene una
relacion con el aspecto neurobioldgico y organico, vale decir, al sistema nervioso central y

al cerebro. Por otro lado, se debe de percibir al aspecto psiquico, que en muchas ocasiones
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se presenta como el fundamento adyacente a un bajo aprendizaje que se entiende quien
aprende, el nifio.

Desde otro punto de vista del factor externo, se debe de tomar en cuenta la
condicidn social del nifio que significa como y en qué se aprende. En efecto, las
alteraciones del aprendizaje se deben a varios factores que intervienen en el desarrollo y
adquisicién del lenguaje del alumno. Los principales factores son los siguientes:
organicos, especificos, emocionales y ambientales.

Factores orgénicos: para el aprendizaje escolar es esencial la integridad anatémica,
sin embargo, las lesiones cerebrales pueden tener su origen en la atapa pre-natal, perinatal
y postnatal. En la etapa prenatal, ingerir alcohol, droga o cualquier sustancia quimica
durante el periodo embrionario es capaz de producir una alteracién morfol6gica o
funcional al cerebro del feto; perinatal, durante el nacimiento, el infante que no tenga
suficiente oxigeno, esté bajo de peso o prematuro, puede a futuro tener algun trastorno de
habla y aprendizaje; y posnatales, se refieren a los factores genéticos, por ejemplo que un
padre tenga dificultades para escribir, puede que su hijo tengan un desorden en su
expresion oral y escrita. Si la madre tiene dificultad para articular ciertos fonemas, el nifio
también adquiere esa dificultad articulatoria, por ejemplo: poyo por pollo.

Factores especificos: podemos identificar y reconocer al tipo de trastornos en la
adecuacion perceptible motora afectando el nivel de aprendizaje, su pronunciacion y
lectoescritura, problemas para cimentar la imagen clara de fonema, silaba y vocablos.
También otras dificultades como la capacidad para analizar e interpretar textos, hacer una
sintesis de una lectura y en la capacidad sintactica son que haya un dafio cerebral.

Factores emocionales: la familia es el salon de clase principal para el aprendizaje
del educando, es decir, el aspecto emocional puede influir de manera negativa en el

proceso de adquisicional del aprendizaje. Siempre escuchamos el falso mito “ese alumno
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se saco veinte”, porque es inteligente, y no escuchamos que digan ese estudiante es
inteligente, porque es amado y valorado por sus padres. El nifio tiene un aparato fonador
para articular las palabras, pero también necesita de sus progenitores que lo consideren
capaz de pronunciar y articular correctamente los fonemas. Un desarrollo emocional sano
es un factor principal para que tengan un aprendizaje exitoso y eficiente. Asimismo, la
lectura es una de las tareas fundamentales desde la escolaridad temprana; pero los alumnos
que han fallado en este campo podrian ser afectados en su autoestima. Vemos a nifios
abandonos, sobreprotegidos, con problemas familiares, peleas entre hermanos, la
separacion por parte de los padres, estos factores permiten que el educando no crezca en
conocimientos o haga las tareas de la escuela.

Factores ambientales: la responsabilidad de los profesores y padres de familia es
una responsabilidad compartida, por ello, se debe de llevar a la practica la idoneidad del
proceso de la ensefianza y el aprendizaje usando programas, redes sociales, plataformas

virtuales adecuados o acordes a la edad de los nifios y con supervisidn constante.

2.1.3 Tipos trastornos en el aprendizaje.

Seguln Salgado (2014) puntualiza que la percepcion nos permite conocer “a los
objetos a traves de distintas modalidades sensoriales. Las gnosias es la capacidad que tiene
el cerebro de reconocer informacion aprendida a través de nuestros sentidos: la vista, el
oido, el olfato, el gusto o el tacto” (p. 111). Por ende, si los alumnos presentan dificultades
en estos sentidos sensoriales, tendrian algunas alteraciones funcionales en el hemisferio
derecho.
¢ Dificultades de la percepcion.

Cuando un nifio tiene dificultades en la percepcion visual puede presentar las

siguientes caracteristicas principales: se pierde durante la lectura, no toma apuntes la nueva
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informacion en el salon de clase, huye de los juegos visuales, dificultades de distincion
entre las grafias y los vocablos, inversion de la b por d, dificultades para copiar el
contenido de la pizarra, fisicamente sus 0jos se ven rojos y llenos de lagrimas, vocabulario
paupérrimo y escribe lento.

Dificultades para la discriminacion visual de la imagen y el fondo, puede observar
objetos deseados, pero no lo percibe, no arma rompecabezas, se distrae con otros
estimulos, cuando toma apuntes sefiala con su dedo para aislarse del texto, presenta errores
en la suma, resta y division, comete errores de omision, insercion y distorsion de fonemas
en el momento de la construccion de las palabras.

Las dificultades con relacion a la memoria son las siguientes: no reconoce de
inmediato el material, tiene una retencion baja, etc.

Dificultades de percepcion auditiva, dificultad para distinguir un sonido del otro,
estira la cabeza para oir a sus maestros, pide constantemente que le repitan los dictados,
presenta anomalias para distinguir entre el vocablo “mas” y “mes”, receptiva pobre,
repeticion de oraciones, se queda estatico mirando cuando el hablante da su discurso y
dificultades fonéticas.

Dificultades que se relacionan con la memoria: olvida la clase automéaticamente
después de haberlo adquirido, con frecuencia articula “Me olvidé”, no recuerda las fechas
de sus cumpleafios de sus familiares y numeros telefonicos y pierde la ilacion de su propia
historia, no puede recordar y retener mas de cinco digitos.

e Trastornos psicomotrices.

A juicio de Salgado (2014) puntualiza que cunado articulamos sobre estos
trastornos de motricidad “nos referimos a una serie de anormalidades leves a graves del
tono muscular, postura, movimiento y adquisicion de habilidades motrices. La motricidad

se interesa por la construccion del cuerpo en sus tres dimensiones: motriz, emocional y
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cognitiva” (p. 122). Por lo tanto, el cuerpo cobra existencia con el contacto, con el trabajo,
las miradas, gestos, voz, posturas y con las mimicas. Cuando el nifio tiene un trastorno de
psicomotricidad, tiene un atraso en el progreso de la coordinacion de los movimientos del
cuerpo.

e Trastornos en la memoria.

Es uno de los procesos cognitivos mas importantes del sistema de aprendizaje, ya
que, sin ella, se olvidaria incluso hasta de nuestro nombre, las experiencias se perderian,
los recuerdos, nuestras historias, el nombre de nuestros progenitores, por eso, que la
memoria y el aprendizaje son dos caras de una misma moneda donde estan intercalada la
una hacia la otra. Sin embargo, al presentar al educando una memoria auditiva paupérrima,
por lo general, tiene dificultad en recordar vocablos. En efecto, las dificultades de
memoria se evidencian cuando el paciente presenta una audicion pobre, la enfermedad
[lamada Alzheimer, etc.

e Trastorno en la atencion.

La atencidn es un proceso cognitivo basico, ya que implica la disposicion
neuroldgica para la retencion o capturar a los estimulos provenientes de la parte externa.
Participa de forma activa en la conducta de las personas desde que ingresa el estimulo
hasta la salida motora. El infante con trastornos de atencion muestra los siguientes
comportamientos: desatencion, hiperactividad e impulsividad.

No presta atencion a sus maestros durante la clase, es decir, se dedica a realizar
otros quehaceres, no presta atencion a lo que se esta tratando, no cumple con reglas y
normas en la escuela, no le gusta leer y muestra pesimismo, con frecuencialidad pierde sus
utiles escolares: lapiz, reglas, borradores, libros y no sabe a quién lo prest6 o que lo hizo.

Se dedica a captar otros estimulos irrelevantes.
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El nifio hiperactivo también no presta atencion a la clase o en su hogar. Se levanta
constantemente de su carpeta y distrae a sus comparieros, corre, trepa excesivamente, tiene
dificultades para jugar damas, ajedrez y otros juegos ladicos.

El educando impulsivo, con frecuencia responde y contesta sin terminar las
instrucciones de su formador, durante la formacion tiene dificultad de estar atento o

alineado unos minutos, contantemente interrumpe o se inmiscuye en los juegos de sus

compafieros.
Tabla 3
Clasificacién, diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
Clasificacion Diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
Trastorno del lenguaje Influye en el vocabulario sumamente limitado.
expresivo. Comete errores en tiempos verbales.
Interfieren al rendimiento académico, laboral y comunicacional.
Retraso mental, déficit motor de habla y del lenguaje.
Trastorno del lenguaje Dificultades para comprender palabras, frases y enunciados.
receptivo — expresivo. La alteracién del sonido de habla interfiere en la comunicacion social,
laboral y académica del educando.
Retraso mental, déficit motor de habla y del lenguaje.
Trastorno fonolégico. Incapacidad para susurrar sonidos de habla esperable y lengua del

paciente.

La alteracién del sonido de habla interfiere en la comunicacion social,
laboral y académica del educando.

Retraso mental, déficit motor de habla y del lenguaje.

El tartamudeo Alteracion y fluidez del habla: repeticion de sonidos de silabas,
prolongaciones de sonidos, uso constante de interjecciones, palabras
fragmentadas con pausas, pausas en el habla, circunloquios
(sustituciones), repeticiones de palabras monosilabicas (yo-yo-yo-le
veo), la alteracion del sonido de habla interfiere en la comunicacion
social, laboral y académica del educando.

Nota: La tabla 3 destaca la clasificacion, diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. Fuente:

Salgado, 2014.

En conclusion, los educandos con trastornos de lenguaje, la alteracion del sonido y
de habla interfieren en la comunicacion social, laboral y académica del educando.
Dificultad para escribir cualquier narracion o experiencia, diferencias objetos, timido,
Iéxico ilimitado, escoge a otros compafieros que hablen por él, responde brevemente, tiene

destrezas en el deporte y construccidn, se abstiene a leer a voz alta, etc.



2.1.4 Problemas de lenguaje en educandos de 3 a 6 afos.

La falta de comunicacion preescolar de los alumnos de 3 a 6 afios es notoria para
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los progenitores, padres de familia y para el personal de salud. Estas dificultades alteran el

sonido de habla e interfieren en la comunicacién social, laboral, académica del educando y

el didlogo entre escolares. Estas dificultades son las siguientes:

Tabla 4

Problemas de lenguaje desde un punto de vista fonolégico, sintactico, semantico y pragmético en educandos

preescolares.

Aspectos

Descripcion

Fonoldgico
Fonoldgico — sintactico.

Semantico
Pragmatico

Errores de omisién (abol por arbol); distorsion (casa por casha),
trasposicion (chocolate por cocholate).

Retraso en el tiempo pasado: mafiana viaje a Lima.

Dificultades para expresar enunciados largos.

Vocabulario pobre y atencién pobre.

Entendimiento pobre en el acto comunicativo.

Posee poco contenido para dar su punto de vista sobre su mensaje.

Nota: La tabla 4 destaca la clasificacion, diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Fuente:

Autoria propia.

2.1.5 Problemas de lenguaje en alumnos escolares mayores de siete afios.

Las dificultades de lenguaje en los alumnos mayores de siete afios ponen una gran

desventaja frente a sus comparfieros de aula en los estudios de la escuela. Las dificultades

que pueden aparecer en esta etapa son las siguientes:

Tabla 5

Problemas de lenguaje desde una perspectiva fonolégica, sintactica, semantica y pragmatica en los alumnos

escolares mayores de siete afios

Aspectos

Descripcion

Fonoldgico — sintactico.

Semantico

Pragmatico

Dificultades morfo gramaticales.

Habla telegréfica (usa enunciado simple).

Mal manejo en el tiempo pasado, presente y futuro.
Comentarios parafréasticos y anomias.
Comprension paupérrima del lenguaje.

Retraso para entender la l6gica gramatical.

Poco entendimiento de modismos.

Desagrado para el arte de leer y escribir.

No participan en debates orales.

Anomalias para explicar definiciones coherentes.
Pronunciacion pobre.

Poca fluidez verbal y vocalizacion.

Dificultades en recordar palabras.

Nota: La tabla 5 recalca los problemas de lenguaje desde una perspectiva fonoldgica, sintactica,

semantica y pragmatica en los alumnos escolares mayores de siete afios. Fuente: Autoria propia.
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La lectura permite al educando crear un mundo nuevo, esa nueva informacién va

almacenado en el cerebro: Para ello, se explica dos clases:
e El hemisferio izquierdo:

- ordenamiento logico,

- reconoce las grafias y vocablos,

- desarrollo de la habilidad de leer, escribir, hablar y escuchar,

- desarrollo de habilidades linguisticas: oral, auditiva, escrita y lector,

- reconocimiento de sonido,

- el control motor,

- lalégica matematica,

- memoria verbal.
e El hemisferio derecho:

- reconoce las figuras geométricas,

- reconoce el sonido ambiental y musical,

- anélisis del aspecto emocional del lenguaje,

- control motor del cuerpo,

- la memoria visual.

2.2  Los trastornos del habla o de la articulacion

Los trastornos articulatorios es una afeccion en el cual el ser humano tiene
dificultades para articular sonidos de pronunciacion importantes para interactuar con otras
personas. Todo esto ocasiona que la articulacion del infante sea complicada de comprender

el mensaje o la lectura de una obra literaria.
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2.2.1 La disfemia.

Desde un punto de vista etimoldgico, la palabra disfemia esta conformada por
raices dis que significa dificultad; phemi, hablar y el sufijo —ia, cualidad. En ese contexto,
se define como una dificultad o atranco en el arte de hablar con nuestros interlocutores.

Como lo hace notar Perellé (1990) define a la disfemia o tartamudez como “un
defecto de la elocucion caracterizado por la repeticion de silabas o palabras, que
interrumpen la fluidez verbal, acompanada de la angustia” (p. 131). En ese sentido, se
caracteriza por la interrupcion involuntaria del habla.

Para Littre (1863) menciona a la disfemia como “una perturbacion mas o menos
grave de la palabra, caracterizado por la duda, repeticion, suspension penosa o por el
impedimento de la facultad de articular” (p. 112). Por lo tanto, son sintomas de trastornos
emocionales, pensamiento, motricidad, y de efectividad.

Desde una perspectiva histérica, esta enfermedad dificultosa tiene su nombre en
todos los idiomas, antiguos y modernos, que significa que existe en todos los continentes
del universo. Todas las personas sufren de disfemia desde el momento que comienza a

pronuncia palabras o vocablos.

Tabla 6
Causas de la disfemia
Causas Se evidencian en:
Genética Los gemelos monocigoticos, que se originan a partir de un Gnico 6vulo y
espermatozoide, si uno de los hermanos padece disfemia, el otro tiene un
77% de probabilidades de desarrollarla. Entre los dicigéticos (individuos
gestados a partir de dos dvulos y espermatozoides distintos), la
probabilidad es del 32%. De padres a hijos, las probabilidades se sitan
entre el 30% y el 40%.
Sexo Con mas frecuencia en el varon de un 75% que en mujeres 25%.
Psicolinguiisticos Problemas de articulacion derivados de un déficit en el pensamiento

linguoespecular (asociacion de significado y palabra escrita) frente a un
rapido procesamiento sensoactorial (asociacion de significado e imagen).
Traumaticas Puede estar provocada por estados de tensién prolongados.
Nota: La tabla 6 menciona las causas de la disfemia. Fuente: Perelld, 1990.
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De acuerdo con Cullen (1710) puntualizé a la palabra disfemia como psellismus, a
la alteracion de la articulacion sin que haya ninguna causa que signifique y, por eso, se
aprecia los defectos de la respiracion, articulacion, pronunciacién, psiconeurosis, en el
sistema nervioso central y la motricidad. Las causas de esta dificultad articulatoria son
innumerables que se han realizado para llevarse a cabo sobre los estudios de la etiologia de
la disfemia como por factores hereditarios, no es hereditaria solo se trasmite por linea de
los progenitores e imitacion, los mas frecuentes se evidencia mas en los gemelos
monocig6ticos que en los dicigéticos. Estos son los siguientes: puede ser por el factor

genético, sexo, psicolinguistico y traumaticos.

Tabla 7
Los tipos y tratamiento de la disfemia
Tipos Definicion Tratamientos

Neurogenética Lesién cerebral. Apoyo psicoterapéutico.
Psicogenética Trauma grave. Aplicacion estrategias
Disfemia evolutiva.  Recién el nifio esta asimilando hablar.  articulatorias y respiracion.
Disfemia tonica. Se detiene en la expresion oral. Juegos ludicos.
Disfemia clénica Repeticion involuntaria de silabas.
Mixta Combinacidn de la ténica y clonica.

Nota: La tabla 7 sefiala los tipos y tratamiento de la disfemia. Fuente: Autoria propia.

Los alumnos que presenten esta dificultad articulatoria como la disfemia debe
recibir tratamiento de inmediato por una terapeutita experto en los problemas del lenguaje,
de manera de prevencion y superar algunas dificultades articulatorias, ya que esta

patologia no tiene cura y no hay ningn medicamento.

2.2.2 La dislalia.
La palabra dislalia nace de dos voces griegas ovo que significa dificultad o
anomalia, y AaAia, que tiene un nivel de significancia al arte de hablar bien. Fusionando a

los dos significantes podemos definir a la dislalia como una dificultad en la pronunciacién
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de los fonemas, grafias, palabras y oraciones, es decir, se trata de la incapacidad del
hablante para articular algunos fonemas o vocablos por alteraciones de algunas palabras o

textos en general.

Tabla 8
Los tipos de dislalia: funcional y organica
Tipos Sintomatologia Tratamiento
Dislalia funcional.  Omite uno o dos fonemas como en illa por silla; ~ Apoyo
zapatilla por patilla. psicoterapéutico.
Inserta un sonido ajeno a la palabra como en Aplicacion
esponoja por esponja. estrategias
Sustituye un fonema por otro como en lodo por articulatorias y
loro (d porr). respiracion.
Distorsion, falta de claridad en la pronunciacién  Juegos ludicos.
del fonema.
Dislalia organica. Alteracion del lenguaje o deformacion de los Operacién de un

organos articulatorios del habla. Frenillo lingual.  especialista.
Nota: La tabla 8 da a conocer los tipos de dislalia: funcional y organica. Fuente: Autoria
propia.

Desde el punto de vista de Perell6 (1990) menciona que la dislalia es “un trastorno
de la articulacion, por funciones incorrectas de los 6rganos periféricos del habla, sin que
haya lesiones 0 malformaciones de los mismos” (p. 283). Esto significa que, son mas
frecuentes en la nifiez, en los nifios que estan en el nido y los discentes que estan en
primeros y segundo grado de primaria.

Las significativas causas de las dislalias son las siguientes. Desde un punto de vista
funcional, mal manejo de aparato fonador; auditivo, el hablante no oye, y adquiere ciertos
sonidos de forma incorrecta; y organicos, son aquellas dislalias denominadas disglosia
organica que en el paciente se aprecia mal deformaciones en los 6rganos articulatorios del
habla, otras personas lo conocen por frenillo.

Etiologicamente, el nifio dislalico no es capaz de discriminar fonemas o grafias.
Las perturbaciones en la motricidad se consideran la causa de una mala articulacién y se
presenta en estudiantes con poca habilidad motora y se les complica para articular los

sinfones. Por eso, existen varios elementos para que el infante no pueda pronunciar las
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palabras: Auditivos, la reproduccion de fonemas deformados oidos a otros interlocutores;
psicologica, los hablantes dislalicos son inteligentes, solo tiene una pequefia dificultad
mental para pronunciar palabras y fonemas; motricidad, se presenta en infantes que poseen
poca habilidad motora, las perturbaciones en esta 4rea motora se han considerado como
una pésima pronunciacion; las mal formaciones de los dientes ocasionan una mala diccién,

los mellizos son mas dislélicos que los otros nifios.

2.3 Los trastornos del lenguaje

Los trastornos de la expresion oral y del lenguaje son dificultades patolégicas muy
frecuentes en la nifiez y que preocupa a los progenitores, a los expertos de salud y a los
maestros de las escuelas y colegios. EI 5 al 8 % de prescolares y 4% de educandos de
primaria y secundaria, en su mayor jerarquia reside que alteran la capacidad comunicativa
del discente. Por ello, que los nifios al pronunciar de manera incorrecta, también escriben
con errores de omision, insercién, sustitucién en su escritura generando un cambio de

conducta y emocion del nifio.

2.3.1 Retraso simple del lenguaje.

Desde la perspectiva de Bolte y Rojas (2015) mencionan que el retraso simple de
lenguaje “cuya adquisicion se presenta cronoldgicamente retrasada, pero que evoluciona
adecuadamente (cumple los hitos en forma adecuada) y que no compromete la
comprension y conducta del nino” (parr. 8). Es decir, no hay ninguna alteracion, en su
comienzo seria un simple retraso en la comprension y conductual, luego va adquiriendo el
desarrollo de la articulacion y aprendiendo por igual el idioma mas tarde que otros

hablantes de la misma edad. No requiere ninguna terapia del lenguaje.
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2.3.2 La disfasia.

Se define esta alteracion o trastorno con caracteristicas “cuya adquisicion se
presenta cronoldgicamente retrasada, y que ademas evoluciona sin progresos. Para plantear
el diagnostico se requiere indemnidad sensorial, motora e intelectual. Conducta:
Derivacion inmediata a especialista” (Bolte y Rojas, 2015, péarr. 10). Por lo tanto, los
afectados muestran unas alteraciones persistentes en la comprension, procesamiento y uso
del lenguaje y puesto que seria dificultoso para comunicarse con sus interlocutores de
manera oral y escrita.

El hablante se caracteriza por la falta de coordinacién de sus palabras en su
discurso oral y escrito, pues, esto es motivo de una lesion del cerebro. En la siguiente tabla
podemos apreciar a los tipos de afasia.

¢ Cudles son las principales causas de la disfasia?, estas son las comunes en los
problemas de aprendizaje:

e |a demencia,

las enfermedades del Parkinson,

¢ los hablantes epilépticos,

¢ los individuos con alzhéimer,

o falta de oxigeno la hora de su nacimiento del infante,

o deformaciones de 6rganos implicados en la adquisicion del lenguaje,

o factores genéticos (Salgado, 2014, p. 144).

Tabla 9
Los tipos de disfasia: expresiva, evolutiva y combinada
Tipos Sintomatologia Tratamiento / estrategias
Expresiva Lenguaje poco fluido. Adiestramientos para
Alteracion en los sonidos. diferenciar palabras.
Pésima pronunciacion. Trabajar
Combinada Imposible de analizar e interpretar Estimular la memoria

palabras. acustica o el oido.
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Lenguaje incoherente. Repeticion de sonidos
Sordera verbal. aislados de forma

Evolutiva Dificultad para comprenderlo. secuencial.
Poca intension de comunicacion. Ejercicios de ampliacion del
Poca riqueza de vocabulario. Iéxico.
Utiliza muchas gesticulaciones en su Ejercicios de laboca y la
expresion oral. cara.
Dificultades para recordar mensajes Préctica, trabajar el campo
orales y escritos. semantico, etc.

Nota: La tabla 6 enfatiza los tipos de afasia y su tratamiento. Fuente: Autoria propia.

La disfasia es uno de los trastornos de tipos neurolégicos, cognitivos, sensoriales, y
afectivos. Este trastorno afecta a la expresion, fonética, fonologia, morfosintaxis,

comprension: enunciados de estructura simple, compleja y explicacion larga.

Tabla 10
Clasificacion de las disfasias en las alteraciones del lenguaje que afectan la comprension oral y escrita
Tipos Algunas ejemplificaciones:
Déficit fonoldgico — Aparicion de las primeras palabras después de tres afios; no puede
sintactico. entender enunciados largos, problemas de fluidez y uso de frases cortas;
alteracién en la pronunciacion, no usa conectores e inadecuado nivel
morfologico.

Déficit léxicos — sintactico.  Dificultad para encontrar palabras apropiadas y entender enunciados
complejos; poca aliteracion en la articulacion; habla fluido con algunas
alteraciones de ritmo; morfosintaxis inmadura y no tiene orden en su
discurso oral y escrito.

Déficit semantico Repeticiones de sonidos y oraciones; esta afectado el uso del lenguaje; y

pragmatico. poca estructuracion en las frases.

Nota: La tabla 10 resalta la clasificacion de las alteraciones de lenguaje. Fuente: Salgado, 2014.

En conclusidn, los unicos encargados de brindar el tratamiento a los pacientes
afasicos es el logopeda, es decir, un profesional experto en Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

2.3.3 La afasia.

Como afirman Risuefio y Mota (2005) que la afasia es “una alteracién adquirida del
lenguaje, en el cual se observa un desarrollo previo normal, y posteriormente alteraciones
en la comprension y/o expresion. Puede ser secundaria a una lesion cerebral traumatica,

tumoral, malformativa o infecciosa” (p. 147). En efecto, el paciente afésico desde una



36

perspectiva conductual requiere tratamiento de inmediato con un especialista profesional o
logopeda para su estudio.

En su libro dificultades de aprendizaje y autismo, Salgado (2014) define que la
afasia como “una patologia mas grave dentro de los trastornos en la adquisicion del
lenguaje. Presenta un lenguaje poco fluido y una articulacion deficiente” (p. 146). Esto nos
quiere decir que, el nifio es capaz de producir pocos vocablos, en algunos seres humanos se
dan por la ausencia total de la expresion oral. No puede procesar el mensaje por la parte
auditiva; sin embrago, este mismo contenido o imagen puede percibirse por medio de las
vistas, si llega a comprender por cabalidad las caracteristicas afasicas son los siguientes.

e Aparicion del lenguaje oral a los 5 o seis afios de edad.

e Vocablos cortos y expresion oral y escrita limitada.

o Posibilidades de ausencias del lenguaje.

e Presenta articulacion alterada en caso hubiese lenguaje.

e Problemas severos de comprensién oral y escrito.

¢ Dificultad para conjugar verbos.

¢ Dificultad para articular la concordancia de género y nimero.

e Pronunciacion de oraciones sin conectores de union.

¢ Problemas asociados de comportamiento (Salgado. 2014, p. 146).

Para diagnosticar este trastorno de lenguaje es muy complicado. Para ello, se puede
hacer por descartando algunas dificultades. Este trastorno del habla es de tipo neurologico,
altera masivamente de la expresion comprension.

e Sintomas:
El nifio que presente esta conducta afésica presenta las siguientes cualidades:

articula enunciados cortos e incompletos; emite mensaje sin fundamento; sustituye un
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vocablo por otro; habla palabras irreconocibles; no comprende didlogos de otros
individuos; y escribe oraciones sin coherencia.
o Patrones de afasia: expresiva, integral y global:

Los individuos con afasia tienen los siguientes patrones de fortaleza y debilidades.
Afasia expresiva 0 Broca, el nifio afasico le cuesta expresarse, usa enunciados cortos en su
expresion oral (recorrer porque soy) donde que los emisores cabalmente pueden entender
el mensaje o significado; sin embargo, el infante con esta dificultad estan atento de su
anomalia articular y se sienten tristes y deprimidos; afasia integral o Wernike, pueden
dialogar con facilidad y fluidez verbal, sin embargo, sin ningun sentido, es decir, un
discurso innecesario, les cuesta entender el lenguaje oral; finalmente, la afasia global, el
individuo se caracteriza por una pésima comprensién y problemas para construir palabras

y enunciados. Tiene discapacidad grave de expresion oral y comprension escrita.

Afasia de Broca y Wernicke

e T
I T

Buena gramatica

Palabras inapropiadas

Comprension intacta Mala comprension

Alteracion de la Br
No puede hablar
expresarse — =
Wemizcke? No
comprendo

-

e

Figura 5. El paradigma caracteriza al nifio con afasia Broca y Wernicke. Fuente recuperado de
https://www.facebook.com/yobioquimica/photos/a.974154442790142/1037825029756416/
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Segun Garcia, Gonzélez, Hernadndez, Sanchez y Zarate (2003) mencionan que la
afasia de Wernicke como “los pacientes tienen alteracion en la repeticion de sonidos, pero
son mas fluentes en el habla que los pacientes de afasia Broca, el habla es completamente
vacia y llena de jergas” (p. 26). Por lo tanto, el paciente tiene déficit para la expresion oral,
la recuperacion dependera de la lesion, edad y estado del hemisferio.

La afasia del area de broca, el nifio no es un afésico afluente. “Habla pausadamente
sin mucha entonacidn y tiene dificultad para producir el habla de manera espontanea para
denominar y repetir. A menudos son hipofénicos. La dislexia profunda es tipica, consiste
de errores semanticos y especial dificultad para leer palabras imaginables” (Garcia et al.,
2003, p. 22). En ese contexto, el paciente presenta alteraciones para escribir, fonoldgico
con una omision y repeticion constante de vocablos.

e Causas:

Las causas mas frecuentes de la afasia son los accidentes que causen dafios al
cerebrovascular, o sea, produciendo un bloqueo o la ruptura de una vena o un algan vaso
sanguineo en las areas de Wernicke o Broca del cerebro. La defuncion de las células del
cerebro debido a una mala circulacion de la sangre, estas dificultades ocasionan dafios a
los que controlan el habla y el lenguaje.

Los dafios cerebrales son el producto de una caida grave que afecta los hemisferios
izquierdo y derecho del cerebro, un tumor o infeccion produciendo afasia.

e Cuéando consultar a un médico:

Como se ha mencionado en los temas anteriores que las afasias de Broca y
Wernicke es una dificultad grave. Por ello, se recomienda hacer tratar al paciente de
inmediato en caso presente dificultad para conversar, comprender el habla, recordar
vocablos, leer o problemas para producir diversos tipos de textos escritos.

e Complicaciones sobre el nifio con afasia:
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El acto comunicativo es una herramienta muy importante para la vida del ser
humano; ya que los problemas comunicacionales pueden afectar el bajo rendimiento
escolar, pérdida de oportunidades laborales y estudio, las relaciones sociales y liderazgo.
Estas anomalias linguisticas causan tristeza, depresion, peligros sociales para comunicarse
y verguenza.

e Tratamiento:

En caso que el dafio cerebral sea simple, el nifio no necesita tratamiento, porque
puede recuperar la habilidad del lenguaje con gran facilidad. “Sin embargo, la mayoria de
las personas se somete a la terapia del habla y del lenguaje para recuperar sus habilidades y
complementar sus experiencias de comunicacion. Actualmente, los investigadores estan
estudiando el uso de medicamentos” (Salgado, 2014, p.144). Asi, combinarlos con el
tratamiento terapéutico del habla, para auto proteger a los pacientes afésicos.

Las terapias se deben hacer de manera grupal en ambientes seguros y bien
ventilados, donde los pacientes puedan dialogar respetando los turnos, recordar
conversaciones que se han olvidado por completo, volver aprender los fonemas, verbos y

enunciados.

2.4  Alteraciones de 6érganos fonoarticulatorios
Las alteraciones de los 6rganos fonoarticulatorios estan formadas por las siguientes

patologias del lenguaje: hipoacusia, diglosia y disartria.

2.4.1 Hipoacusia.
Como plantea Gutiérrez (2010) enfatiza que la hipoacusia como “una pérdida de
audicion que altera la capacidad de discriminacion y comprension del lenguaje. Su

etiologia puede ser hereditaria 0 adquirida por alguna lesién. Dependiendo de los dos tipos
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de hipoacusia: trasmision y percepcion” (p. 7). Por lo cual, la alteracion de trasmision es
ocasionada por la lesion en el sentido de los oidos externos y perceptiva, ocasionada por
lesiones en los oidos internos y centros auditivos.

e Tipos de hipoacusia:

El emisor que no puede percibir los sonidos a través de los oidos se le conoce como
sordera parcial.

Esto significa que, hipoacusia neurosensorial: el problema reside en los 6rganos del

oido interno, vinculados directamente al sistema nervioso; hipoacusia conductiva:

la lesion se encuentra en el oido externo o en el oido medio, lo que impide detectar
sonidos que provienen del exterior; e hipoacusia mixta: el problema se encuentra
tanto en los 6rganos conductivos como en el sistema neurosensorial (Salgado,

2014, p.145).

Por otro lado, también tenemos la hipoacusia leve (el nifio no entiende el mensaje
en espacio de ruido); hipoacusia moderada, para el paciente se le complica comprender el
habla, sin ninguna proteccion auditiva; y severa, el paciente por diversas razones o factores
necesita que haga uso de una prétesis auditiva.

e Sintomas:

Las sintomatologias son varias dependiendo de la edad, las causas comunes son las
siguientes: (a) el paciente puede oir diversos sonidos imaginarios, sin que se produzca
ninguna; (b) dificultades para seguir con dialogos cuando dos 0 més individuos estan
interactuando; (c) problemas para diferenciar sonidos agudos; (d) prefiere entender los
sonidos de las voces del varon que de la mujer; (e) sensaciones de presiones en los oidos,
sensaciones de mareos; y (f) zumbidos constantes.

e Causas:

Las causas de estas patologias son varias, las mas comunes son las siguientes: (a)
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los individuos mayores de 60 afios pueden sufrir la pérdida con la audicion; (b) las
exposiciones prolongadas pueden transigir pedida de audicion; (c) el factor hereditario
puede conjeturar dificultades hipoacusticos por motivos del conexina; (d) el virus y la
bacteria puede afectar a los oidos, ademas de la otitis de la nifiez no tratado; y (e) la
enfermedad de la otosclerosis afecta a la movida del hueso y de los oidos especificamente
del medio, disminuyendo la eficacia en la trasmisidn de las vibraciones.

e Prevencion:

Se debe de evitar las causas de riegos. Estos también dependen de las razones que
se originan, con esto puedo afirmar, si la hipoacusia es hereditaria, la prevencion no
funciona. Es muy significativo de no escuchar la musica o algunas maquinarias
industriales con el volumen elevado, por ello, se debe usar proyeccion para cuidar nuestro
sentido, de esa forma, velariamos con obtener una higiene auditiva sana.

e Tratamiento:

Para tratar a esta patologia, se debera de tomar en cuenta la complejidad auditiva
que presente el paciente, cuando el caso sea ligero o0 modico, se debe de proteger con un
audifono; en caso que presente sordera profunda, se le puede hacer un tratamiento
quirdrgico.

Esto significa que se puede realizar un implante de conduccion Gsea que transmite

el sonido a traves del hueso del craneo hasta el oido dafiado. Es importante seguir

las indicaciones de un otorrinolaringélogo, como sucede con: las perforaciones
timpanicas en las que se realizan miringoplastias; y las anquilosis de la cadena 0sea

que se tratan quirurgicamente con una estapedectomia (Joanola, 2019, parr. 4).

En conclusidn, para las hipoacusias completas de razones neurosensorial el
tratamiento sera sencillo, puede ser inalterable en etapas avanzadas; en ese fundamento es

importante mencionar la clase mas adecuada de protesis acustica.
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Como nos dice en su articulo la otorrinolaringéloga, Juanola (2019) mencioné que
el primer punto para tratar a un paciente con hipoacusia, una otoscopia tendra una solucién

leve, como los tapones de cerumen y una audiometria, ensayos de radiodiagndsticos.

2.4.2 Disglosia.

A continuacion, estudiaremos sobre los trastornos de la pronunciacion de los
fonemas, Perell6 (1990) define a la disglosia como “una alteracion organica de los érganos
periféricos del habla y de origen no neurolégicos central. Antes eran denominadas dislalia
orgénica, pueden ser varias, localizadas en diferentes érganos del habla, Gnicas o
asociadas” (p. 422). El principal origen puede citarse en la malformacion (de los labios,
dientes, caras, paladar, incluso las cuerdas vocales), trastorno de crecimiento, paralisis
periféricos y traumas, como resultado, son las cicatrices de la operacion.

También, Perell6 (1990) manifiesta que la disglosia de los 6rganos periféricos, la
pronunciacion o articulacion se divide “en diglosias labiales, alveolares, mandibulares,
linguales, palatinas y nasales” (p. 420). Por consiguiente, en cada division anatémica de
los 6rganos de la articulacion son tratados con cirugias para la erradicacion de tumores y se

debe de complementar con tratamientos de radioterapias y /o quimioterapias.
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Figura 6. La imagen explica la clasificacion de las disglosias. Fuente: Recuperado de
https://www.logopediaymas.es/blog/disglosia/

Como plantean Galarza, Ortiz y Borja (2014) “la cirugia oncoldgica en lesiones
extensas obliga a realizar resecciones amplias, siendo preciso efectuar reconstrucciones
con colgajo libre periférico. La dindmica deglutoria en la fase oral y de transporte, como la
comunicacion hablada, estan seriamente comprometidas tras la cirugia” (p. 8). Como
resultado, después de la operacion las cavidades orales modifican el perfil corporal de la
persona, comprometiendo en la mejora de la imagen del paciente. Las dificultades son
innumerables en la articulacion y muy dificiles ya que se evidencia patologias de tipo
organico.

e Sintomas:

Los principales sintomas son los siguientes: nucleares, alteracion en la

pronunciacion de los fonemas, estas dificultades ocasionan malformaciones anatémicas de

los 6rganos fusionados al habla del individuo; por otra parte, sintomatoldégicamente
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asociada muestra rinofonias. Se retiene con la alteracion de la expresion oral a causa que
presentan lesiones tipo orgénico en la cavidad de resonancia. Esta anomalia presenta
retraso en sus aprendizajes, problemas de lectoescritura, la fluidez verbal o sorderas.

e Causas:

Las principales causas se detallan a continuacion: (a) la malformacidn congeénita;
(b) el trastorno del crecimiento; y (c) la paralisis periférica por lesiones; (d) frenillo corto;
extirpacion de la lengua; (e) lengua inmovible; (f) separacion del maxilar superior del
inferior; (g) dificultadad hereditaria por la malformacion de las maxilas; (h) fisura palatina
y submucosa; (i) malformaciones de los dientes por factores hereditarios y ortodoncia; (j)
fisura del labio inferior y superior; (k) paralisis facial; labio leporino; (1) y por la nariz se
produce un mal paso del aire a los pulmones
e Tratamiento:

Esta diversidad de patologias afecta a la expresion oral del nifio y un obstaculo para
articular los fonemas p, b, d, m, u, e, r, t, c, z, etc.

Esto significa que, la terapia miofuncional se utiliza como tratamiento de la

disglosia de forma fundamental. Por ello, la terapia miofuncional consiste en la

reeducacion de los habitos de deglucion atipica, succion, respiracion bucal.

También de los problemas de lenguaje o articulacién que de éstos se derivan, ya

que tienen una incidencia directa y negativa sobre la dentadura, estructura 0sea y

musculatura de la boca (Sanchez, 2001, parr. 15).

Para solucionar esta problematica de trastornos de habla de tipo organico, después
de la operacion podemos aplicar los siguientes ejercicios para poder mejor la
pronunciacion:

e ejercicios lengua. Jugando con la tension y relajacion de la lengua. Buscaremos

también la agilidad y trabajar para favorecer el alargamiento del frenillo lingual.
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ejercicios linguales. También la vibracion y el hacer fuerza son ejercicios para la
disglosia muy favorables;

los ejercicios labiales. Es importante trabajar el cierre labial. Ademas, es
importante realizar ejercicios de tension y relajacion. Por ultimo, favoreceremos
la agilidad de los labios;

ejercicios del velo del paladar. Jugaremos con la sensibilizacion y adquiriremos
agilidad para controlar la fuga nasal;

tumor de tipo cancer a la lengua (tratamiento con un especialista);

tumores a los dientes (tratamiento con un especialista);

los ejercicios con la mandibula iran enfocados en la movilidad; y

ejercicios con los mofletes. Donde se favorecera adquirir una buena musculatura

y autocontrol (Belloch, Sandin y Ramos, 2011, p. 16).

2.4.3 Disartria.

Desde la posicién de Perell6 (1990) precisa que la disartria como “un trastorno de

habla de naturaleza motriz, como es l6gico, a la expresion acustica de la misma. Para la

buena articulacidn es preciso la acciéon coordinada de todo un conjunto de estructuras que

gobiernan la respiracion, fonacion y articulacion” (p. 3). En esa linea, la expresion oral del

paciente se ve afectada a causa de las lesiones nerviosas de su nacleo motor por la

incorrecta pronunciacion del patron fonético.

Tabla 11
Reduccién de las deficiencias estructural-corporales
Mecanismos Técnicas del método Técnicas del método Técnicas del
deficientes conductual-logopédico instrumental método médico
Respiracién Control postural Mandémetro tubo-U
Grupo fénico Tableros de empuje

Fonacion

Facilitacion neuromuscular
propioceptiva
Cierre gl6tico con esfuerzo. Electromiografia Inyecciones de
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Inicio de sonoridad dura. SpeechViewer colageno, gel-
Incremento de la frecuencia de Visipitch foam, grasa
la voz. Aritenoidopexia
Técnica del masticado. de aduccion.
Articulacion Técnicas de relajacion Protesis de aumento del
progresiva Ejercicios isoténicos  paladar
e isométricos Incremento del Electromiografia
Resonancia Incremento del esfuerzo Protesis elevadora del Faringoplastia
fisiologico paladar.

Presion positiva
continuada de aire

Nota: La tabla 11 destaca Reduccién de las deficiencias estructural-corporales. Fuente:
Hernéandez, 2007.

Teniendo en cuenta Herndndez (2007) verifica sobre la deficiencia estructural —
corporal “son aquellas alteraciones como la paralisis, espasticidad, hipotonia, temblores,
restricciones del recorrido de movimiento ¢ incoordinacion”. (p. 187). Dentro de ese
paradigma, de las musculaturas implicadas en el discurso oral que induce faltas en la
articulacién, fonacidn, inhalacién y acustica.

e Sintomas:

La sintomatologia de las disartrias puede variar dependiendo del origen del tipo de
patologia de la misma. Los mas comunes son los siguientes:

¢ hablar extendiendo los vocablos;

e ritmo pausado al dialogar con sus interlocutores;

¢ inhabilidad de dialogar mas fuerte que un susurro;

e ritmo ligero para conversar que es complicado de entender;

e Vvo0z nasal, insociable o forzosa;

¢ ritmo anormal o extrafio al platicar;

e volumen andémalo del lenguaje;

e ritmo simple de lengua;

¢ dificultad para mover la lengua o los masculos faciales (Mayo, 2021, parr. 5).

Estas patologias se asocian con las sintomatologias de enfermedades graves.
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Consultar con un especialista si en caso muestre cambios repentinos o si aparenta sin
origen en sus habilidades para dialogar.
e Causas y consecuencias:

Como se evidencia en los aportes de los escritores arriba mencionados, que el nifio,
con disartria presenta trastorno para mover los musculos de la boca, de la fisonomia y del
aparato respiratorio que controla el habla. Los fundamentos son los siguientes: (a) lesiones
cerebrales; (b) tumores cerebrales; (c) pardlisis cerebrales; (d) lesiones en la cabeza, (e)
enfermedades de Huntingto; (f) esclerosis multiple; (g) miastenia gravis; (h) enfermedad
de Parkinson; (i) accidente cerebrovascular; y (j) enfermedades de Wilson.

e Tratamiento:

El tratamiento dependera de los origenes y de la intensidad de la sintomatologia y
de la clase de disartria que tenga el paciente: (a) ayudar al paciente a articular despacio; (b)
mejorar la funcion respiratoria para ayudar a los individuos a poder dialogar con una voz
mas alta; (c) fortalecimiento de musculos; (d) incrementacion de los movimientos de la
boca; (e) mejorar la pronunciacion de los vocablos para que los individuos puedan
conversar con mayor albor; y (f) ensefiar a los familiares estrategias de intervencion para
proteger a los pacientes con disartria.

En conclusién, debido a las dificultades del acto comunicativo que origina las
disartrias, las complicaciones mas comunes son los problemas sociales para comunicarse
con sus interlocutores, ya que afecta el dialogo familiar, sobre todo, el bajo rendimiento
escolar, debido a los tumores que evidencian trastornos para mover la boca, dientes, labios,
paladares, etc. Desde un punto de vista psicologico, estas dificultades permiten al nifio

deprimirse, aislarse de los amigos, familiares y hundimiento para su desarrollo personal.
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2.5  Trastornos psicolinguisticos

El principal reto de los maestros, padres de familia y personal de salud que trabaja
con educandos con patologias del lenguaje, es ayudarles a levantar la moral y generen
conciencia en si mismos. Las dificultades mas comunes tenemos a la discapacidad

intelectual, el autismo y mutismo selectivo.

2.5.1 El espectro autista
Tal como los plantea Salgado (2014) plantea que el trastorno del espectro autista
como “una afeccidn relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta la manera en la
que una persona percibe y socializa con otras personas, lo que causa problemas en la
interaccion social y la comunicacion” (p. 4.26). Cuando hablamos de espectro se refiere a
la sintomatologia y sus causas de gravedad que comprende patrones de conductas
restringidas y repetitivas.
Suelen iniciarse en menores de tres afios de vida, siendo 3-4 veces mas frecuente en
pacientes de sexo masculino. Se caracterizan por una alteracion en la interaccion
social del individuo: con comportamientos compulsivos y rituales, y actividad
motora estereotipada y repetitiva. Estos pacientes presentan trastornos del lenguaje,
con un desarrollo del mismo alterado y atrasado, y presencia de ecolalia, mal uso
de pronombres, voz monotona o atonica. En el 30% de los pacientes autistas se
describe el fendmeno de "regresion autista”, caracterizado por la pérdida de las
capacidades linglisticas adquiridas hasta el momento. Este fendmeno se presenta
en 2 periodos etarios: entre el primer y segundo afio de vida, y en la adolescencia
(Narbona, 2006, p. 56).
Esta patologia del lenguaje del espectro autista empieza en de cero a dos afios de

edad y, a futuro, induce dificultades para socializarse en la comunidad linglistica, como
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referencia, en reuniones sociales, en el colegio o en los centros laborales. Los infantes
tienen sintomatologia autista en los primeros afios de vida. Es decir, no hay cura para estos
nifios de esta clase autista, pero se puede hacer un tratamiento intensivo. A continuacion,
se especifica y se explicara los pasos a seguir.

e Sintomas:

Normalmente aparecen en los primeros afios de vida, cuando se les Ilama por su
nombre, se muestran cohibidos y no dan respuesta alguna; otros infantes tienen un buen
comportamiento durante los primeros afios, después se vuelven agresivos perdiendo las
habilidades comunicativas que habian practicado. Algunos tienen discapacidad de
aprendizaje; otros, tienen buena inteligencia normal o mas alta.

Debidos a las diferentes combinaciones de sintomatologias que presenta cada
infante, es un poco dificultoso establecer la gravedad. Por lo comun, se enfoca en el nivel
de deterioro y como impacta la habilidad para desarrollarse.

Los principales sintomas que podemos percibir en el infante con espectro autista
son: (a) se muestra indiferente cuando le llamas por su hombre, parece no escuchar el
mensaje de su hablante; (b) no acepta el carifio como un abrazo, prefiere jugar solo; (c)
carece de expresiones corporales, por ejemplo, no da la cara; (d) no usa modales para
comunicarse con sus familiares o amigos; (e) de le complica empezar con un acto
comunicativo, solo menciona que tienen hambre o sed, es decir, nombra elementos
especificos; (f) su fluidez verbal es anormal y tiene trastornos de articulacion como
repeticion, omision y sustitucion de los fonemas; (g) no se entiende sus preguntas o
sugerencias simples; y (h) tiene dificultades para identificar y reconocer sefiales no
verbales, etc.

e Consultar a un médico:

Segun Norbona (2006) menciona que se debe de consultar a un médico “si te
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preocupa el desarrollo de tu hijo o sospechas que puede tener trastornos del espectro
autista, coméntale tus inquietudes al médico. Los sintomas de estos trastornos también
pueden estar vinculados con otros trastornos del desarrollo” (p. 22). En esa linea, el
especialista puede recomendar si algunos patrones sobre el retraso del desarrollo cognitivo
y afectivo del paciente autista. En el caso que el paciente no responda con una sonrisa o
expresiones de alegria durante el trascurso de los seis meses de nacido, no hace gestos a
los diez meses, no balbucea a los doce meses, no articula palabras a los dieciséis meses, no
juega ni imita a sus amigos a los dieciocho meses y no dice frases a los veinticuatro meses.
e Causas:

Este tipo de patologia del lenguaje no tiene un Gnico principio conocido, porque
varian los hechos de complejidad, el trastorno y los sintomas que presenta cada paciente.
Por eso, hay muchas causas como la genérica y el medio ambiente que influyen
significativamente en el paciente con espectro autista. “Los trastornos del espectro autista
pueden estar asociados con un trastorno genético, como el sindrome de Rett, el sindrome
del cromosoma X fragil. Para otros, los cambios genéticos (mutaciones) pueden aumentar
el riesgo de padecer trastorno del espectro autista” (Narbona, 2006, p. 65). Por otro lado,
también tenemos a los factores ambientales, como una infeccion viral, los medicamentos,
la complicacién durante el embarazo y nacimiento del nifio, desempefian en el brote del
trastorno espectro autista.
¢ Dificultades de un nifio con espectro autista:

A causa de este tipo de patologia que afecta de forma significativa la modificacion
conductual, emocional, social y comunicacional del infante, obtendremos las siguientes
consecuencias: (a) dificultades en sus aprendizajes; (b) dificultades en la socializacion del

trabajo; (c) incapacidad de autonomia para vivir de manera libre; (d) incomunicacion
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social; (e) estrés de autista y familiar; y (f) pasaria a ser una victima y ser objeto de
humillaciones.
El diagndstico e intervencion temprana es lo mas util, y puede mejorar el desarrollo
del lenguaje, las habilidades y la conducta. Sin embargo, la intervencién es (til a
cualquier edad. Si bien, en general, los nifios no dejan de tener los sintomas del
trastorno del espectro autista cuando crecen, pueden aprender a desemperiarse
adecuadamente (Narbona, 2006, p. 56).
En efecto, no hay forma de erradicar el trastorno de espectro autista, pero hay

muchas opciones de tratamiento.

2.5.2 El mutismo selectivo.

Segiun Martin (2014) define al mutismo como “la condicion caracterizada por un
lenguaje y habla normal, pero que, en determinadas situaciones, en el colegio, o frente a
ciertas personas, con los hombres, se bloguea (p. 3). En ese paradigma, es un trastorno
muy complejo de la infancia en la que el educando conversa solamente cuando se
encuentra en un entorno seguro con sus familiares, sin embargo, no en otras
conversaciones sociales con personas que desconoce. Se divide en dos clases.
¢ Retraso en la aparicion del lenguaje:

Dificultades de habla, a causa de la falta de maduracion de la habilidad motora, se
produce una alteracion fonética, dislalia evolutiva y funcional; y el retraso simple esta
asociado con areas fonoldgicas, semanticas, morfoldgicas y pragmaticas.

e EIl mutismo adquirido:

Por un lado, el mutismo total, al paciente con esta patologia sufre de una

desaparicion total del lenguaje. Estos individuos dejan de conversar, puede ser a causa que

haya sufrido algunas experiencias traumaticas, depresivas o alguna dificultad psiquiatrica.
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Por otro lado, Martin (2014) define que el mutismo selectivo como “la inhibicion
del habla en una, varias 0 muchas situaciones sociales, incluyendo la escuela, a pesar de
tener capacidad para hablar y comprender el lenguaje” (p. 3). Dentro de ese marco, algunas
personas con esta patologia se pueden comunicar a través de gestos, miradas, movimientos
de las manos, cabeza o pies; otros, expresan silabeando o articulan frases cortas poco
entendibles dentro del idioma castellano, es decir, son manifestaciones de estados y
comportamientos de ansiedad.

Estos sintomas aparecen cuando el paciente tiene seis afios, pero es sorprendente
cuando lo identificamos en el colegio, en caso los docentes y padres de familia no hacen
tratamiento al nifio en su debido momento o etapa, puede perdurar varios afios si no se
empieza con un tratamiento.

e Sintomas:

Las principales sintomatologias que se aprecian en los alumnos con patologias de
mutismo selectivo son los siguientes:

o la sobreproteccion por parte de los padres de familia;

o falta de estimulacion linguistica;

¢ nivel de exigencia de los padres, exceso de preocupacion;

e situaciones de bilingliismo mal integrado;

¢ los trastornos del habla y/o el lenguaje (dislalias, disfemias, rinolalias, retrasos

del habla y el lenguaje);

o los retrasos mentales recuperables/limites;

¢ las emigraciones;

¢ la hospitalizacion:

¢ algunos traumas antes de los 4 afios de vida;

¢ laentrada al colegio primario.
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o las ansiedades (Olivares, 1994, p. 20).
e Intervencion:

El principal propdsito es que el infante con esta patologia mutista selectiva sea
capaz de dialogar, interactuar y pronunciar correctamente las palabras y enunciados con
sus comparieros de clase, docentes, hermanos y con sus padres, de esa manera, mejoraria
su rendimiento académico y a futuro seria un gran lider social. Para ello, se tienen que
hacer terapia de lenguaje, haciendo gimnasia a los 6rganos articulatorios del habla,
escenificacion de obras, trabalenguas o cuentacuentos que le ayudaria a mejor sus

relaciones sociales y personales.

2.6 Los procesos cognitivos superiores que influyen en el lenguaje
Estos procesos cognitivos superiores que influyen significativamente en la
adquisicién del lenguaje son los siguientes: la percepcidn, la atencién, la memoria, la

emociodn, la resolucion de problemas y el aprendizaje.

2.6.1 La percepcion.

Es la interpretacion del signo mental que se lleva a cabo mediante procesos
complejos como experiencias cotidianas, necesidades y resultados de unos procesos de
elecciones, organizaciones e interpretaciones sensoriales.

Se trata, por tanto, de un proceso sensocognitivo. Por ejemplo, si uno toca una

superficie muy caliente (sensacion) y se quema, la interpretacion (percepcion) de

dicha experiencia sensorial junto con el recuerdo (memoria) de sus consecuencias,
le previene y le hace tomar precauciones. En todo proceso perceptivo, por tanto,
son muy importantes las expectativas creadas y los conocimientos anteriores, asi

como también la influencia del contexto (Garayzabal y Codesido, 2015, p. 124).
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El lenguaje perceptivo se aprende en los medios de comunicacion, la naturaleza, las
redes sociales, canales auditivas, por medios de estos canales adquirimos el lenguaje,
también reforzamos nuestra memoria para poder comunicarnos con nuestro entorno social.

Por medio del sentido visual adquirimos el idioma esto se da cuando leemos un
libro, periddico, noticias, contemplamos el universo, vemos un esquema o un diagrama; a
través del canal auditivo percibimos a la musica, las conversaciones incluso conocer a las
personas a través de la redes sociales o por llamadas telefonicas; el lenguaje Kinestésico,
influye en los movimientos corporales: posturas, sonrisas, una abrazo, un guifio, una
mueca o también cuando practicamos algunos deportes o saboreamos el almuerzo.

En conclusidn, el ser humano aprende el lenguaje desde diversas maneras o
multicanales, por ejemplo: Al ver una pelicula con la familia, activamos el canal visual;
auditivo, con los didlogos y los sonidos del ambiente; finalmente, el kinestésico, el sentir la
emocion que nos provoca al ver dichas escenografias, de esa, manera adquiere o

perfecciona su idioma.

2.6.2 La atencion.

Desde la perspectiva de Ballesteros (2000), cataloga seis tipos de atencién como
por ejemplos “el origen y naturaleza de los estimulos; actitud del sujeto; manifestaciones
motoras y fisiologicas; interés del sujeto; modalidad sensorial; e intensidad del proceso
atencional” (p. 138). A partir de ese modelo, es la capacidad de concentracion para percibir
los objetos internos y externos, ya que son unos mecanismos que controla y regula los
procesos del conocimiento.

En efecto, la atencion es el proceso o capacidad cognitiva que nos permite orientar,
seleccionar, concentrase en los estimulos notables, selectos y relevantes para fortalecer la

comunicacion.
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2.6.3 La memoria.

Es uno de los procesos cognitivos més importantes del sistema de aprendizaje, ya
que, sin ella, olvidariamos incluso nuestro nombre, las experiencias se perderian, los
recuerdos, nuestras historias, el nombre de nuestros progenitores, por eso, que la memoria
y el aprendizaje son dos caras de una misma moneda donde estan intercalada la una hacia
la otra.

Hay tres formas de retraer el recuerdo a la memoria: se realiza por medio del
reconocimiento, reaprendizaje y reproduccion.

Por otro lado, se puede reconocer a dos tipos de memoria: a corto plazo y largo. En
la primera, la retencion del contenido o el mensaje es breve, entre veinte a treinta
segundos; y a largo plazo, es la retencion prolongada y almacenada durante varias horas,
afios meses o eternamente. Contiene muchas ideas de la naturaleza, recuerdos, de realidad
cultural y social, el lenguaje y el significado de algunos vocablos o conceptos donde que el
contenido esta bien organizado. Hay dos tipos de codificacién: semanticamente, si el
material es verbal y visual, si se trata de figuras o graficas.

Otros tipos de memoria como la declarativa (almacena acontecimientos historicos
como la independencia peruana; semantica (se almacena lenguaje y el conocimiento del
mundo); memoria episddica, almacena experiencia; memoria explicita es el aprendizaje
sobre los nombres de las personas, lugares y acontecimientos y la implicita, es incidental

nos permite aprender contenidos sin darnos cuenta.

2.6.4 La emocion.
Las emociones se manifiestan a través de las manifestaciones linguisticas como las
interjecciones que se destacan por ser relevantes. jViva el Pera! jQué gusto! Por figuras

retoricas como son las mediciones; por el uso de diminutivos como amorcito, carifiito,
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bebito y el uso de diminutivos hipocoristicos como Juancho, Panchito, Panchita, etc.; e

interrogativos ¢podemos ir al mercado a comprar algo?, ¢tienes calor o frio?, etc.

2.6.5 Razonamiento y resolucion de problemas.

Para la resolucidn de la problematica se hayan implicados tres elementos basicos
€omo son: un punto naciente, la meta, y conjunto de operaciones que estén ordenadas
coherentemente para que puede dirigir a la meta a escenarios eficientes. Existen varias
teorias que explican sobre la resolucion de problemas:

e Modelo conductista: desde esta propuesta se entiende la resolucion de
problemas como un mero proceso asociativo por el que una respuesta idénea
queda vinculada, y es evocada por, una situacion o estimuloproblema. El
proceso de transito desde la situacion actual hasta la meta pasa, pues, por
seleccionar las respuestas por su grado de eficacia segin se adecuen mas o
menos a los estimulos de la situacién problema. La estrategia mas empleada
seria la de ensayo y error.

e Modelo de la Gestalt: este modelo entiende que la resolucion de problemas es
un fendmeno de reestructuracion perceptiva de los elementos de que se
compone el problema y que conduce, de repente, a la solucion. Puede verse
bloqueado por las fijaciones funcionales previamente aprendidas por la persona.

e Modelo cognitivo: el modelo méas conocido y aceptado dentro del marco
cognitivista es el de Newell y Simon (1972). Estos autores hacen girar su
propuesta en tomo a dos elementos clave interrelacionados: la representacion
mental del problema (“espacio-problema™) y la busqueda de procesos cognitivos
("operadores™) que permiten solucionarlo. El concepto de espacio-problema

implica que se codifican los rasgos esenciales del problema con el fin de
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elaborar una representacion interna del mismo. Estos rasgos o elementos
definitorios son: el estado inicial de partida, la situacidn final, las limitaciones
asociadas al problema y las habilidades cognitivas (operadores) necesarias para
Ilegar desde la situacion inicial a la meta (Garayzébal y Codesido, 2015, p. 180).
Existen varias estrategias para resolver la resolucion de problemas como los
contenidos analdgicos, consiste en buscar la similitud entre esta realidad y contexto con
otros parecidos que se hayan solucionado y que se encuentren plasmados en la memoria de
largo plazo; el razonamiento por intuicion, enfocarse a dar solucién a la problematica a
base de estrategias; la estrategia de la heuristica que permita formar juicios y resolver
problemas de manera eficaz; y los algoritmos, estos son los procedimientos metodicos y
I6gicos que garantiza como resolver los problemas, cabe recalcar que no son fiables. Por
eso, las estrategias mas importantes son la heuristica y los algoritmos para resolver algunas

dificultades garantizado el hallazgo de una solucidn.

2.6.6 El aprendizaje.

A partir de la manera de cada quien uno aprende surgen propuestas como mejorar
la forma en que aprendemos ¢ Usted cdmo aprende? Viendo, escuchando o haciendo. Para
ello, nos vamos a enfocar el aprendizaje asociativo.

Concluyo6 que los seres humanos aprenden o adquieren nuevas asociaciones

mediante un proceso denominado de ensayo Yy error, en el cual estas asociaciones

que son recompensadas, se fortalecen, mientras que aquellas que son ignoradas o

no reforzadas, se debilitan y desaparecen gradualmente. Esta proposicion,

denominada ley del efecto, orientd durante varias décadas los estudios sobre el

aprendizaje, que tuvieron como proposito tratar de determinar que tipo de



58

asociaciones eran més féaciles de formar y cuéles mas dificiles (Garayzébal y

Codesido, 2015, p. 186).

En conclusién, el aprendizaje depende de la memoria para su procesamiento o
viceversa ¢Qué es la memoria? Es la capacidad cognitiva que recibe y codifica la

informacion almacenada durante alguna temporada y posteriormente recuperarla.



Tabla 12

Las alteraciones del lenguaje y su relacion con procesos cognitivos superiores
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Categoria Trastorno Percepcién Percepcion Atencién Memoria Aprendizaje Pensamiento
Dislalia X X X
Trastornos especificos del TEL X X X X X X
desarrollo del hablay del ~ Déficit de percepcion auditiva. X X X
lenguaje. Sordera para las palabras. X X
Otros trastornos que TGD X X X X X
afectan al lenguaje. TDAH X X X X X
Trastornos de desarrollo de la X X X X
lectura (dislexia, retraso
Trastornos especificos del lector).
desarrollo de habilidades Trastornos de desarrollo de la X X X
escolares. escritura (dislexia, retraso
escritor).
Trastornos auditivos. Sordera total X X
Hipoacusias X X
Afasias motoras X X X
Trastornos centrales. Afasias sensoriales X X X
Alteraciones de la voz (de Afonia total X
origen funcional). Disfonias X
Otros trastornos del habla. Mutismo selectivo X
Farfulleo X

Nota: La tabla 12 clasifica las alteraciones del lenguaje y su relacion con procesos cognitivos superiores. Fuente: Garayzabal y Codesido, 2015.
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2.7  Laevaluaciony las estrategias de intervencion para pacientes con dificultades
de aprendizaje
A continuacion, se detalla las estrategias de intervencion y la evaluacién para

pacientes con trastornos de habla y lenguaje, para poder mejor sus aprendizajes.

2.7.1 La evaluacion de la expresion oral.
Los criterios e indicadores de evaluacién son principales para evaluar el desempefio
de los educandos. Puntualiza aquello que se quiere evaluar y el estudiante debe conseguir el

conocimiento como en competencia, 0 sea, responde a los que se quiere conseguir.

Tabla 13
Los criterios e indicadores de evaluacion
Criterios Indicadores Puntaje
Conoce el contenido a mostrar en su video. 6
Contenido Expresa en su video los temas designados para el concurso.

Expresa con confianza y claridad los temas designados.

Usa sus ideas para realizar un video vistoso y de interés. 4

Originalidad  \p, joctra en sus videos creatividad y el uso de recursos con ideas

ingeniosas para su creacion.
Utiliza su creatividad para crear su video.

Utiliza su cuerpo y su rostro para transmitir emociones. 6

Gesticulacion y Realiza gestos y movimientos corporales.

expresion
corporal Combina sus movimientos y expresiones para realizar videos
enfatizando | mensaje que quiere transmitir.
Puntualidad Entregado en el plazo fijado. 4

Nota: La tabla 13 subraya los criterios e indicadores de evaluacion. Fuente: Casanny, 1994,

Trece estrategias didacticas para mejorar la expresion oral.

Tabla 14
Estrategia N° 01: Carreritas con bolitas

Procedimientos de la estrategia “Carreritas con bolitas”

Competencia: Se comunica oralmente en su lengua materna.

Objetivo: Ayudar a estimular los musculos que intervienen en el desarrollo del habla, labio,
mejillas y lengua.




Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacién:

Puntos
estratégicos:
Recursos:
Desarrollo de la
actividad:
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Es un ejercicio pre-articulatorio, indispensable para estimular los masculos que
intervienen en el desarrollo del habla.
Soplo — respiracion

1*" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los ejercicios bien
ejecutados.

2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Atencion, estimulacion sensorial, estimulacion de la memoria, relajacion,
coordinacion espacial y coordinacion temporal.

Papel blanco, tiza, periddico y paciente.

Realizamos bolitas de papel con nuestras manos, de tal forma que queden uniformes.
Luego trazamos en el piso una linea (1 m de largo) con la tiza dibujando un inicio y
una meta final. Después ponemos la bolita de papel en el inicio de la linea trazadas y
soplamos siguiendo la linea sin desviarnos hasta llegar a la meta.

Nota: La tabla 14 describe los procedimientos de la estrategia N° 01. Fuente: Autoria propia.

Tabla 15

Estrategia N° 02: Apagando mi velita.

Procedimientos de la estrategia “Apagando mi velita”

Competencia:
Obijetivo:

Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacién:

Puntos
estratégicos:
Recursos:
Desarrollo de la
actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna.

Ayudar a estimular los masculos que intervienen en el desarrollo del habla,
labio, mejillas y lengua.

Es un ejercicio pre-articulatorio, indispensable para estimular los masculos
que intervienen en el desarrollo del habla.

Soplo — respiracion.

1 momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evaliia a largo plazo los cambios obtenidos con las
estrategias realizadas en las sesiones.

Atencion, estimulacion sensorial, estimulacion de la memoria, relajacion,
coordinacion espacial y coordinacion temporal.

Vela, fosforo y tiza.

Trazamos cinco posiciones con diferentes medidas en la que debera estar la
vela, Luego prendemos nuestra vela y la pegamos con su misma cera en la
primera posicién, nos ponemos frente a nuestro objeto y soplamos hasta
apagarla, la situacion se va complicando cuando vamos aumentando la
distancia de la vela.

Nota: La tabla 15 expresa los medios de la estrategia N° 02. Fuente: Autoria propia.

Tabla 16

Estrategia N° 03: Improvisando mi dia.

Procedimientos de la estrategia “Improvisando mi dia”

Competencia:
Obijetivo:

Descripcién:
Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacion:

Puntos
estratégicos:

Se comunica oralmente en su lengua materna

Estimular la memoria para producir palabras y asi ejercitar los musculos
bucofaciales.

Ejercicio sensorial que ayudara en la autoestima y la relacion lengua — habla.
Fonética — fonologia.

1*" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las
estrategias realizadas en las sesiones

Atencion, Estimulacion sensorial, estimulacion de la memoria, relajacion,
coordinacion espacial y coordinacion temporal.



Recursos:
Desarrollo de la
actividad:

Pacientes, ruleta virtual y laptop.

La profesora explica las normas a seguir y comienza contando una parte de su
mafiana divertida que paso al despertarse (no importa si es inventada), los
pacientes deben seguir la continuacion del dia cuando en la ruleta salga su
nombre. No pueden parar y deben continuar hasta acabar el dia improvisado.

Nota: La tabla 16 aborda los métodos de la estrategia N° 03. Fuente: Autoria propia.

Tabla 17

Estrategia N° 04: Imitando a los animales

Procedimientos de la estrategia “Imitando a los animales”

Competencia:
Obijetivo:

Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacién:

Puntos
estratégicos:
Recursos:
Desarrollo de la
actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna.

Ayudar a estimular los musculos bucofaciales de tal forma que su rostro
muestre lo que habla.

es un ejercicio pre-articulatorio, indispensable para estimular los masculos
bucofaciales.

Percepcidn auditiva — atencion.

1" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las
estrategias realizadas en las sesiones.

Atencion, estimulacion sensorial, estimulacion de la memoria, relajacion,
coordinacion espacial y coordinacién temporal.

Tarjetas de animales fisicas o virtuales y pacientes

La docente inicia separando a los grupos, luego los grupos eligen a un
representante por ronda para salir e imitar al animal que la docente va a
proponer. Los pacientes deben imitar tanto el sonido como el actuar de los
animales mencionados. Ganara quien mejor trabaje al personaje.

Nota: La tabla 17 detalla las técnicas de la estrategia N° 04. Fuente: Autoria propia.

Tabla 18

Estrategia N° 05: El teléfono malogrado

Procedimientos de la estrategia “El teléfono malogrado”

Competencia:
Obijetivo:

Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacién:

Puntos
estratégicos:

Recursos:
Desarrollo de la
actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna

Modificacion y asociacién de la percepcion de los sonidos y restaurar
palabras mal pronunciadas.

La reconstruccion y percepcién de palabras son herramientas muy Utiles para
la estimulacion del lenguaje.

discriminacién de sonidos.

1*" momento: se evalUa el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evalla a largo plazo los cambios obtenidos con las
estrategias realizadas en las sesiones.

Atencion y relajacion.

Estimulacion sensorial y de la memoria.

Coordinacion espacial y temporal.

Sorbete, paciente, musica y laptop.

Se separa a los pacientes en grupos de cuatro y se solicita que saquen sus
sorbetes. El grupo elige a un representante que serd el encargado de pasar el
mensaje mediante el sorbete a otro paciente, deberan llegar al Gltimo que
tendra que decir sin usar el sorbete la palabra correcta.

Nota: La tabla 18 propone los recursos de la estrategia N° 05. Fuente: Autoria propia.
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Tabla 19
Estrategia N° 06: Ejercitando mi lengdita.

Procedimientos de la estrategia “Ejercitando mi lengiita”
Competencia: ~ Se comunica oralmente en su lengua materna.

Obijetivo: Fortalecer la lengua ya que es un 6rgano fundamental para el proceso del
lenguaje.
Descripcion: La lengua es un érgano que siempre debe estar en movimiento y asi poder

hablar vocalizando correctamente las palabras.
Estimulacion Ejercicios bucofaciales.

del lenguaje:

Evaluacién: 1¥ momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.
2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Puntos Atencidn y relajacion.

estratégicos: Estimulacion sensorial y la memoria.
Coordinacion espacial y temporal

Recursos: Paciente, cartillas de praxias y laptop.

Desarrollo de  La docente comienza mencionando la importancia de poder pronunciar

la actividad: correctamente las palabras y asi motivar a los estudiantes a que puedan realizar

las praxias vistas en su pantalla mediante las cartillas que la docente ha
preparado, se debera realizar los ejercicios varias veces para obtener mejores
resultados.

Nota: La tabla 19 emprende los paradigmas de la estrategia N° 06. Fuente: Autoria propia.

Tabla 20
Estrategia N° 07: Técnicas para declamar
Procedimientos de la estrategia “Técnicas para declamar”
Competencia: ~ Se comunica oralmente en su lengua materna.
Obijetivo: Fortalecer las técnicas corporales y bucofaciales para declamar con propiedad
Descripcion: La declamacion es un ejercicio que ayuda a mejorar todos los aspectos, corrige
respectos a las patologias del lenguaje.
Estimulacion Lenguaje corporal y bucofacial.

del lenguaje:

Evaluacién: 1 momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.
2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Puntos Atencion y relajacion.

estratégicos: Estimulacion sensorial y de la memoria.
Coordinacion espacial y temporal

Recursos: Paciente, poema, misica y diapositivas.

Desarrollo de  La docente con dos semanas de anticipacion pide a los pacientes que aprendan

la actividad: un poema de dos estrofas lo mas importante no es la cantidad que puedan

aprender sino la calidad con la que declamaran. La maestra muestra los
elementos paraverbales que deberan tener en cuenta e inicia declamando.
Nota: La tabla 20 detalla los métodos de la estrategia N° 07. Fuente: Autoria propia.
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Tabla 21
Estrategia N° 08: ;Como me siento hoy?

Procedimientos de la estrategia “;Como me siento hoy?”
Competencia: ~ Se comunica oralmente en su lengua materna.
Obijetivo: Fortalecer los musculos faciales, promoviendo las emociones gestuales.
Descripcion: Mostrar con facilidad movimientos gestuales y articulatorios que permiten
estimular las funciones del cuerpo y la mente.
Estimulacion lenguaje imitativo.

del lenguaje:

Evaluacion: 1*" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.
2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Puntos Atencidn y relajacion.

estratégicos: Estimulacion sensorial.
Estimulacion de la memoria.
Coordinacion espacial.
Coordinacion temporal.

Recursos: Paciente, cartillas con emociones y laptop.

Desarrollo de  Se muestra cartillas con caritas de diferentes emociones, luego pide a los

la actividad: pacientes que inventen en su mente una pequefia historia. Realiza el ejemplo

contando una anécdota utilizando la emocidn que se le present6 en la cartilla.
Luego llama a voluntarios que quieran realizar la actividad.
Nota: La tabla 21 suscita la secuencia de la estrategia N° 08. Fuente: Autoria propia.

Tabla 22
Estrategia N° 09: El trabalenguas
Procedimientos de la estrategia “El trabalenguas”

Competencia:  Se comunica oralmente en su lengua materna.

Obijetivo: Mejorar la articulacion de los fonemas y asi adquirir fluidez y vocalizacion de las
palabras.

Descripcion:  Con ayuda de los trabalenguas, se estimula la lengua que dara como resultado
una mayor fluidez en las palabras.

Estimulacion  Lenguaje dirigido.

del lenguaje:

Evaluacién: 1" momento: se eval(a el entusiasmo, seguimiento de las normas y los ejercicios
bien ejecutados.
2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Puntos Atencion y relajacion.

estratégicos:  Estimulacidn sensorial y de la memoria.
Coordinacion espacial y temporal.

Recursos: Paciente, rimas, laptop y laminas.

Desarrollo de  Se ensefia un trabalengua a todo el grupo, se les da un tiempo prudente para que

laactividad:  practiquen y luego la docente comienza dando el ejemplo, después pide
voluntarios para que participen en la actividad.

Nota: La tabla 22 esboza el modélico de la estrategia N° 09. Fuente: Autoria propia.
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Estrategia N° 10: La bolsa mégica.

Procedimientos de la estrategia “La bolsa magica”

Competencia:

Obijetivo:
Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacion:

Puntos
estratégicos:

Recursos:
Desarrollo de
la actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna.

Fortalecer los musculos faciales, la retencion de informacion y la creatividad.
Mostrar con facilidad movimientos gestuales, liberar la creatividad de los
pacientes y promover el uso de la memoria a largo plazo.

Lenguaje imitativo.

1*" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Atencidn y relajacion.

Estimulacion sensorial.

Estimulacion de la memoria.

Coordinacion espacial.

Coordinacion temporal.

Paciente, recortes, bolsa, musica y laptop.

Se da las normas de convivencia a trabajar durante esta sesion. Luego la
docente pone una musica de fondo para estimular las emociones. Se muestra la
bolsa méagica y pide a un paciente crear una pequefia historia con la figura que
le toco.

Nota: La tabla 23 desarrolla las sucesiones de la estrategia N° 10. Fuente: Autoria propia.

Tabla 24

Estrategia N° 11: El debate.

Procedimientos de la estrategia “El debate”

Competencia:

Obijetivo:
Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacién:

Puntos
estratégicos:

Recursos:
Desarrollo de
la actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna.

Ayudar a expresarse con propiedad, correcta pronunciacion y vocalizacién de
las palabras.

Mostrar con facilidad movimientos gestuales y movimientos articulatorios
porque permite estimular las funciones del cuerpo y la mente.

Lenguaje dirigido.

1" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Atencion y relajacion.

Estimulacion sensorial.

Estimulacion de la memoria.

Coordinacion espacial y temporal.

Paciente, laptop y diapositivas.

La docente formara grupos de trabajo, luego dara un tema para ser debatido.
Los pacientes tendran que reunirse y pensar en ideas que apoyen su postura,
cada paciente debera defender sus ideas del grupo y refutar cuando sea
necesario.

Nota: La tabla 24 moldea las series de la estrategia N° 11. Fuente: Autoria propia.



Tabla 25

Estrategia N° 12: Cuentacuentos.

Procedimientos de la estrategia “Cuentacuentos”

Competencia:
Obijetivo:

Descripcion:

Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacién:

Puntos
estratégicos:

Recursos:
Desarrollo de
la actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna.

Permite que se adquiera una correcta pronunciacion por medio de la expresion
oral, memoria auditiva y movimientos bucofaciales

Permitir que por medio del cuento, el mismo que serd dramatizado se trabajen
ciertos fonemas que muestran dificultades para ser pronunciados (/s/ /r/ /rr/).
Lenguaje dirigido y espontaneo.

1* momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evallia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Atencidn y relajacion.

Estimulacién sensorial y de la memoria.

Coordinacion espacial y temporal.

Paciente, aplicacion de Tik Tok, laptop y musica.

Se inicia mencionando las normar para ser trabajadas en esta sesién, la docente
comienza leyendo el cuento que todos los estudiantes tienen, lo hace de manera
Ilamativa y dindmica, exagerando en ciertos fonemas (/s/ /r/ /rr/), luego da
vuelta la ruleta y continuard el siguiente estudiante con la lectura.

Nota: La tabla 25 detalla los procesos de la estrategia N° 12. Fuente: Autoria propia.

Tabla 26

Estrategia N° 13: Reto en Tik Tok

Procedimientos de la estrategia “Reto en Tik Tok”

Competencia:
Obijetivo:

Descripcion:
Estimulacion
del lenguaje:
Evaluacion:

Puntos
estratégicos:

Recursos:
Desarrollo de
la actividad:

Se comunica oralmente en su lengua materna.

La intencion de este reto es que el educando fortifique su autoestima y superen
los trastornos de habla, ansiedad y miedo.

Realizara un reto de talentos ocultos en la aplicacion de Tik Tok,

Lenguaje dirigido y espontaneo.

1" momento: se evalla el entusiasmo, seguimiento de las normas y los
ejercicios bien ejecutados.

2% momento: se evaliia a largo plazo los cambios obtenidos con las estrategias
realizadas en las sesiones.

Atencion y relajacion.

Estimulacion sensorial y de la memoria.

Coordinacion espacial y temporal.

Paciente, aplicacion de Tik Tok, laptop y musica.

La docente planteara el reto a los estudiantes y ellos tendran que mostrar
cualquier talento oculto que tengan para luego grabarse realizando la actividad
y subirlo a la aplicacion con todos los detalles que crean pertinentes, la docente
daré el ejemplo mostrando su talento para el baile y asi los pacientes se
animaran.

Nota: La tabla 26 programa las fases de la estrategia N° 13. Fuente: Autoria propia.
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2.8  Glosario
Para identificar los términos mas relevantes de esta monografia, se tuvo que revisar
algunas fuentes confiables de autores y en diccionarios de la Real Academia Espafiola.

e Disartria. Desde la posicion de Perello (1990) precisa que la disartria como “un trastorno
de habla de naturaleza motriz, como es l6gico, a la expresion acustica de la misma. Para
la buena articulacion es preciso la accion coordinada de todo un conjunto de estructuras
que gobiernan la respiracion, fonacion y articulacion” (p. 3). En esa linea, la expresion
oral del paciente se ve afectada a causa de las lesiones nerviosas de su ndcleo motor por
la incorrecta pronunciacion del patrén fonético.

e Disfemia. Como lo hace notar Perelld (1990) define a la disfemia o tartamudez como
“un defecto de la elocucion caracterizado por la repeticion de silabas o palabras, que
interrumpen la fluidez verbal, acompafiada de la angustia” (p. 131). En ese sentido, se
caracteriza por la interrupcion involuntaria del habla.

¢ Disglosia. También, Perellé (1990) manifiesta que la disglosia se divide “en diglosias
labiales, alveolares, mandibulares, linguales, palatinas y nasales” (p. 420). Por
consiguiente, en cada division anatomica de los 6rganos de la articulacién son tratados
con cirugias.

e El aparato fonador. Segun Gutiérrez (2010) define que el aparado fonador como “un
conjunto de 6rganos que intervienen en la articulacion del lenguaje donde que hace
participes diferentes drganos de nuestro cuerpo” (p. 5). En ese contexto, los 6rganos que
intervienen en el aparato fonador son los siguientes: 6rganos de la respiracion, fonacion
y articulacion.

¢ Fisiologia. Como dice RAE (2015) destaco que el significante de fisiologia simboliza a
todo aquel conjunto de érganos articulatorios que intervienen el proceso del acto del

habla.



68

Hipoacusia. Como plantea Gutiérrez (2010) enfatiza que la hipoacusia como “una
pérdida de audicidn que altera la capacidad de discriminacion y comprension del
lenguaje. Su etiologia puede ser hereditaria o adquirida por alguna lesién. Dependiendo
de los dos tipos de hipoacusia: trasmision y percepcion” (p. 7). Por lo cual, la alteracion
de trasmision es ocasionada por la lesion en el sentido de los oidos externos.

La atencion. Desde la perspectiva de Ballesteros (2000), cataloga seis tipos de atencion
como por ejemplos “el origen y naturaleza de los estimulos; actitud del sujeto;
manifestaciones motoras y fisiologicas; interés del sujeto...” (p. 138). A partir de ese
modelo, es la capacidad de concentracion para percibir los objetos internos y externos,
ya que son unos mecanismos que controla y regula los procesos del conocimiento.
Lenguaje. Asimismo, a juicio de Ugalde (1989) define al lenguaje a manera de “un
sistema de signos que utiliza el ser humano, para comunicarse con los demas. Este
sistema se expresa por el sonido (signos articulados) o por medios graficos (escritura)”
(p.3). En ese sentido, el nifio adquiere el lenguaje desde el vientre de la madre.
Mutismo. Segiin Martin (2014) define al mutismo como “la condicién caracterizada por
un lenguaje y habla normales, pero que, en determinadas situaciones, en el colegio, o
frente a ciertas personas, con los hombres, se bloguea (p. 3). En ese paradigma, es un
trastorno muy complejo de la infancia en la que el educando conversa solamente cuando
se encuentra en un entorno seguro con sus familiares.

Percepcion. Segin Salgado (2014) puntualiza que la percepcidén nos permite conocer “a
los objetos a través de distintas modalidades sensoriales. Las gnosias es la capacidad que
tiene el cerebro de reconocer informacion aprendida a través de nuestros sentidos: la
vista, el oido, el olfato, el gusto o el tacto” (p. 111). Por ende, si los alumnos presentan
dificultades en estos sentidos sensoriales, tendrian algunas alteraciones funcionales en el

hemisferio derecho.
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Aplicacion didactica

Cuando los docentes elaboran su planificacion curricular realizan sus
programaciones, donde se encuentran con la unidad didactica, esta tiene una estructura
completa, donde se establece explicitamente las intenciones de la ensefianza del docente y
el aprendizaje del nifio que se desarrolla durante el afio escolar, con el objetivo de percibir
el qué, quién, dénde y como educar al discente dentro de la panificacion curricular.

e Unidad didactica:

Etimologicamente, el vocablo didactico (a) nace del idioma griego didaktos, que
simboliza el arte de ensefiar. “La unidad didactica es la interrelacion de todos los elementos
que intervienen en el proceso de ensefianza aprendizaje con una coherencia interna
metodologica y por un periodo de tiempo determinado” (Coll, 1991, 12). En ese sentido se
comprende, que las unidades didacticas estdn conformadas por objetivos, contenidos,
actividades e instrumentos de evaluacion y un proceso completo de ensefianza —
aprendizaje.

e Sesion de aprendizaje

Segun Ibafiez (1992) define a las sesiones de aprendizaje como “un conjunto de
situaciones que cada docente disefia organiza con secuencia légica para desarrollar un
conjunto de aprendizajes propuestos en la unidad didactica” (p. 22). Por lo tanto, las
sesiones de aprendizaje estan estructuradas por un inicio (formado por los saberes previos y
el conflicto cognitivo), desarrollo (donde se evidencias el impulso del proceso didactico de
acuerdo al curso y cierre (la coevaluacion, autoevaluacion y herero evaluacion).

La sesion de aprendizaje es importante para planificar y ejecutar de acuerdo al
método, habilidades de cada profesor y promover estrategias pertinentes para los
estudiantes trasporten sus conocimientos a atmdsferas nuevas sobre su propia cultura y

aprendizaje.
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COLEGIO PRIVADO “NUESTRO SENOR DE LA MISERICORDIA”
R.D. N° 0894-00- UGEL-01- VILLA EL SALVADOR

UNIDAD DIDACTICA

DATOS INFORMATIVOS

l.

1. Area curricular: Comunicacién

2. Ciclo: VI

3. Grado y seccion: 1°“A”

4. Horas semanales: 5

5. Duracién: 09-08-21 al 08-10-21

6. Directora: Lic. Roxana Quinteros Correa

7. Docente: Adalid Rosalinda Gutierrez Gamboa
I

. TITULO DE LA UNIDAD: Producimos textos no literarios y literarios.

I1I.SITUACION SIGNIFICATIVA

El coronavirus (COVID-19) y el dengue siguen azotando al territorio peruano. El primero, se registrd por primera vez en china en el afio del 2019; el segundo, en
Filadelfia en aquellos afios de 1780. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta colaborando con los presidentes de cada pais para erradicar con la enfermedad del
COVID-19 y el dengue. En ese sentido, las plataformas virtuales son importantes ya que estan influyendo significativamente en los nuevos aprendizajes de los alumnos,
donde muchas personas desconocian sobre el manejo del Google meet, Zoom, Microsoft teams, etc. Sin embrago, un mal uso de las plataformas o redes sociales pueden
afectar la conducta y el aprendizaje del educando.

Asi pues, en cada etapa de la vida el nifio origina cambios de comportamientos de opinar y sentir; no obstante, las adiciones a los juegos nacionales e
internacionales, se debe a que el alumno estéa percibiendo varios dias y noches frente a la pantalla de la PC o celular, a raiz de esto, no hacen las tareas de la escuela y no
colaboran con los quehaceres en el hogar (cocinar, limpiar, planchar, etc.). Durante el dia el estudiante duerme, de modo que no esta siendo supervisado por sus
progenitores y estan noches enteras jugando en las redes sociales; otros, alumnos tiene diversas patologias de habla y lenguaje. Estas anomalias son un reto grande para
los padres de familia, docentes y personal de salud.

En relacién con el tema mencionado, las plataformas y el buen uso del internet son herramientas fundamentales para mejorar el sistema aprendizaje — ensefianza.
Por lo tanto, los padres de familia deben cerciorase sobre los quehaceres cotidianos de sus hijos para erradicar el mal uso del internet o estén percibiendo imagenes o
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videos indebidos.

A partir de la problematica mencionada, los padres de familia y docentes luchan para que el alumno haga un buen uso del internet y sus redes sociales. Por ello,
promovemos el buen uso de la tecnologia para poder mejorar los comportamientos negativos de las y los estudiantes.

A titulo ilustrativo, se especifica a continuacion: (a) ¢;cémo mejorar la articulacion de nuestros estudiantes en el aula de clase? (b) ¢cuales son las razones que
algunos estudiantes son adictos a las redes sociales y tienen trastornos de habla y lenguaje? (c) ¢cual es la sintomatologia del nifio adicto a los juegos en red? (d) ;de qué
forma podemos ensefiarles la oralidad a nuestros estudiantes? (e) ¢c6mo podemos ensefiar a nuestros alumnos a pronunciar correctamente las palabras y enunciados? (f)
¢qué estrategias aplicamos para erradicar los trastornos de habla y lenguaje? En consecuencia, por todo los mencionado en la situacion significativa, a nuestros alumnos se

les debe de ensefiar una serie de estrategias didacticas y actividades ludicas que promuevan la articulacion correcta de los fonemas, palabras, enunciados y versos.

IV.LOS TEMAS TRANSVERSALES

Tema trasversal: Actitud positiva y /o evidencias palpables.

respeto.

Enfoque de orientacion al bien comun: Los alumnos y maestros colaboran y defieren instrumentos de estudio, Gtiles escolares y ambientes limpios con igualdad y

Enfoque de derecho: Los profesores y alumnos comparten conocimientos, ideas, vivencias, opiniones en un ambiente de respeto, amor y solidaridad.

Enfoque de igualdad de género: Los profesores y los alumnos propician hechos y valores que promuevan el derecho de igualdad de oportunidades entre estudiantes.

Enfoque ambiental: Los docentes y alumnos mantienen las aulas, patios limpios y sin contaminacién para la prevencién del Covid. 19, la variante delta que es otra
enfermedad contagiosa. Su sintomatologia se caracteriza por la presencia de dolores de cabeza, garganta, fiebre con temperaturas elevadas, tos, pérdida de apetito y gusto
de los alimentos, se presentan de diversos tipos de sintomas que algunos se pueden confundir con los refriados y otros males que azotan al pais.

. EVALUACION

Contenidos Competencias Capacidades Actividades Recursos Instr.
Objetivos Desempenfios
Identificar y reconocer El lenguaje y el | Lee diversos Reflexiona y evalla la Introducciodn Dispositivas Explica diferentes perspectivas Rubrica
los planos del lenguaje: acto tipos de textos forma, el contenido y o sobre el uso del lenguaje y sus
lengua y habla. comunicativo. escritos en contexto del texto Exposicion P_Iataformas planos.

lengua materna. | escrito. grupal e virtuales.
individual.

Identificar y reconocer El aparato Escribe diversos | Organizay desarrolla las | Una maqueta Dispositivas Organiza y jerarquiza secciones, y
las partes y la fonador. tipos de textos ideas de forma coherente | y afiches estableciendo diversas relaciones _
importancia del aparato en lengua y cohesionada. informativos P_Iataformas I6gicas a través de un conjunto Rubrica
fonador. materna. virtuales. virtuales variado de conectores y utilizando
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Videos recursos ortograficos.
3| Reconocer los errores de | Los trastornos Escribe diversos | Organizay desarrolla las | Organizadores | Dispositivas Organiza y jerarquiza secciones a
omisién, insercion, del habla. tipos de textos ideas de forma coherente | visuales través de un conjunto variado de
sustitucion y distorsion en lengua y cohesionada. creativos. Plataformas conectores y utilizando recursos Rubrica
de las patologias del materna. virtuales ortograficos.
habla.
Videos
4| Conocer las clases de Los trastornos Lee diversos Infiere e interpreta Foro grupal Dispositivas Reflexiona y evalUa la forma, el Rubrica
trastornos: disfasia y del lenguaje. tipos de textos informacion del texto contenido y contexto del texto
afasia. escritos. escrito. Restmenes Plataformas escrito.
virtuales, videos
5| Conocer las clases, Las alteraciones | Escribe diversos | Utiliza convenciones del | Pancartas Dispositivas Organiza y desarrolla las ideas de | Lista
sintomas, causas, de los érganos tipos de textos lenguaje escrito de forma forma coherente y cohesionada de
consecuencias y el fonoarticulatori | en lengua pertinente. Charlas Plataformas aplicando los signos de cotejo.
tratamiento de la 0s. materna. informativas. | virtuales, videos. | puntuacion.
hipoacusia, disglosia. Rubrica
6| Articula correctamente Nos preparamos | Se comunica Organiza y desarrolla las Escena de audios, | Escribe textos de forma coherente | Lista
las palabras, enunciados | para declamar oralmente en su | ideas de forma coherente separatas, colores, | y cohesionada. Utiliza recursos de
o versos y el valor del un poema en tik | lengua materna. | y cohesionada. lapiceros, hojas, gramaticales y ortogréficos (por cotejo.
lenguaje corporal para tok por nuestro ) diapositivas, hojas | ejemplo, el punto y aparte para
mejorar su expresion aniversario. Utiliza convenciones del | Videos de colores y separar parrafos) que contribuyen
oral. Realiza diversos lenguaje escrito de forma | Interactivos diccionario. al sentido de su texto. o
tipos de estrategias para pertinente. Rbrica
mejorar el trastorno de
habla y lenguaje.
VI.PRODUCTO(S) MAS IMPORTANTE(S).
e Exposiciones grupales.
e Elaboracién de mapas y afiches.
¢ Organizadores visuales creativos.
e Foro grupal y resimenes.
e Pan cartas y charlas informativas.
¢ Videos interactivos.




73

VII. MATERIALES Y RECURSOS:

PARA EL PROFESORA:

e MINISTERIO DE EDUCACION. (2016). Programa Curricular Nacional.

e Maddulo de biblioteca.

e Equipos audiovisuales.

PARA EL ALUMNO:

e Diccionario de la Real Academia Espafiola. Recuperado de https://dle.rae.es/

e Cuadernos, libros, lapiceros, lapiz, colores, borradores, etc.

Lic. Roxana Quinteros Correa Adalid Gutierrez Gamboa
Directora Docente

Nota: La tabla 27 explica la matriz de la unidad did4ctica, asi como datos informativos, situacion significativa, titulo, temas transversales, otros. Fuente: Autoria propia.



https://dle.rae.es/
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Colegio privado Nuestro Sefior de la Misericordia
R.D. N° 0894-00- UGEL-01- VILLA EL SALVADOR

PLANIFICACION DE SESION DE APRENDIZAJE

I. DATOS INFORMATIVOS

UGEL.: N° 01

Institucion Educativa: | I.E.P. Nuestro Sefior de la Misericordia.
Nivel: Secundaria

Area curricular: Comunicacion

Ciclo: VI

Grado y seccion: 1RO A

Fecha: 27 —09 -2021

Unidad: 6™ unidad

Duracion: 80 minutos.

Director: Lic. Roxana Quinteros Correa

Docente del grado:

Prof. Adalid Gutierrez Gamboa

Nos preparamos para declamar un poema en Tik Tok por nuestro aniversario.

11. APRENDIZAJE ESPERADO

COMPETENCIA

CAPACIDAD

DESEMPERNOS

Se comunica oralmente
en su lengua materna
(Minedu, 2016, p.146).

Utiliza recursos no
verbales y paraverbales
de forma estratégica
(Minedu, 2016, p. 146).

Emplea gestos y movimientos corporales que
enfatizan lo que dice. Mantiene la distancia fisica
que guarda con sus interlocutores. Ajusta el
volumen, la entonacion y el ritmo de su voz para
transmitir emociones, caracterizar personajes o
producir efectos en el pablico, como el suspenso, el

entretenimiento, entre otros (Minedu, 2016, p. 146).

Reflexiona y evalua la
forma, el contenido y el
contexto del texto oral
(Minedu, 2016, p.146).

Evalla la adecuacion de textos orales del ambito
escolar y social y de medios de comunicacion a la
situaciéon comunicativa, asi como la coherencia de

las ideas y la cohesion entre estas (Minedu, 2016, p.

146).

I11. SECUENCIA DIDACTICA

INICIO

Tiempo: 15 Min.

o La maestra empieza la clase saludando a los y las estudiantes, luego especifica sobre el respeto, el amor y
la solidaridad en estas épocas de pandemia, es decir, los valores que se tendran en cuenta durante la
clase. Asi mismo toma asistencia.

o La profesora les comenta a los estudiantes que estan proximos a celebrar el tercer aniversario del colegio
y que para homenajearlo haran algo especial.

e A continuacién, la docente muestra algunos videos de la aplicacion de Tik Tok en la cual hay personas
que hacen un reto viral titulado “Declaiming challenge”. Luego la maestra pide a sus estudiantes que
respondan las siguientes preguntas: ;Qué les pareci6 los videos presentados? ¢Conocen la aplicacion
de Tik Tok? ;De qué se trataba el reto en Tik Tok? ;Qué recursos utilizan los participantes? ;Les
gustaria unirse al reto de Tik Tok?
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DESARROLLO Tiempo: 50 Min.

e La docente presenta la sesion de clase “Nos preparamos para declamar en Tik Tok por nuestro
aniversario”, donde desarrollaran las estrategias ludicas, con el objetivo que todos los educandos
mejoren su articulacién, entonacién y vocalizacion de las palabras.

e Luego menciona la importancia de expresarse oralmente con propiedad y elocuencia, ademas de las
caracteristicas de un buen orador y aspectos relevantes sobre la tematica de su actividad.

¢ A continuacién, pide a los estudiantes que se pongan de pie para realizar algunos ejercicios que ayudaran
a perder el miedo a declamar y a realizar un buen pronunciamiento de las palabras de sus poemas
elegidos. Asi mismo, les pide sacar sus materiales solicitados con anticipacion para realizar los ejercicios
en clase.

e Seguidamente, les da pautas para desarrollar la primera estrategia “Carreritas con bolitas”, donde los
estudiantes haran una bolita mediana con papel para poder soplar hasta llegar a la meta.

e Segunda estrategia “Apagando mi velita” consiste en apagar la llama de una vela, colocando esta a

diferentes distancias del estudiante.

o Tercera estrategia “Improvisando mi dia” consiste en hacer que el estudiante contine el hilo de la historia
de un dia no tan comun sin detenerse. La docente comenzara contando el inicio de un dia fuera de lo
comun para después pasarle el hilo de la historia a un estudiante.

o Cuarta estrategia “Imitando a los animales” la maestra muestra una imagen al estudiante para que este
pueda imitarlo con el sonido y la postura; quien mejor lo haga seré el ganador.

e Quinta estrategia “Teléfono malogrado 2.0 La docente divide a los estudiantes en grupos y pide que
saquen sus sorbetes para tratar de pronunciar una palabra mediante la pajilla y asi poder llegar hasta el
altimo estudiante que tendra que pronunciar correctamente la palabra.

o Sexta estrategia “Ejercito mi lenglita” la docente mostrara imagenes en la pantalla haciendo uso de praxias
bucofaciales con el fin de que los estudiantes relajen su lengua, labios y rostro.

o Séptima estrategia “Técnicas para declamar” se menciona los elementos paraverbales que deberan tener
en cuenta para la declamacion.

e Por tltimo la docente muestra posturas corporales que el estudiante puede realizar durante su declamacién
y da las ultimas recomendaciones para elegir un poema.

CIERRE Tiempo: 15 Min.

o Reforzamiento de las estrategias que debemos tener en cuenta para nuestra declamacion.

» Reflexiones sobre la importancia de esta presentacion para el aniversario del colegio.

Metacognicion:

Finalmente, la metacognicidn de las estrategias para la ensefianza — aprendizaje para la declamacién es en
funcién al nivel de adecuacion a los datos plasmados en esta sesién de aprendizaje.

Se hacen las siguientes preguntas:

¢Qué aprendimos hoy?

¢ Qué estrategias realicé para nuestra presentacion en el reto del “Declaiming challenge en Tik Tok™?

¢Qué dificultades tuve para realizar los ejercicios propuestos?

¢Como lo hice?, ;para qué me sirven los ejercicios realizados?

¢Por qué es significativa esta actividad?

¢De qué manera mejoré mi hablar?

La maestra responde algunas dudas, si es que las hubiera, para ello pregunta a toda la clase.

Ella agradece a sus estudiantes la atencion y se despide con un breve jHasta luego!

EVALUACION:

La evaluacién sera en dos momentos, el primer momento sera cuando los estudiantes realicen los ejercicios
en clase y seran evaluados con una lista de cotejo; el segundo momento sera cuando realicen sus videos de
tiktok y seran evaluados con una rubrica.

BIBLIOGRAFIA:

Ministerio de Educacion (2018) Cuaderno de trabajo de comunicacion. Lima

Ministerio de Educacion (2017) Programa curricular de educacion secundaria. Lima

Directora Profesora
Lic. Roxana Quinteros Correa Adalid Gutierrez Gamboa

Nota: La tabla 28 desarrolla la estructura de la sesién de aprendizaje. Fuente: Autoria propia.
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Sintesis

La presente monografia titulada “Alteraciones en el desarrollo del lenguaje”, es una
investigacion leal, potencia de atraccion a los estudios sobre la fisiologia de la fonacion,
sobre todo, al arte de hablar bien en la escuela, con el objetivo principal de plantear un
conjunto de estrategias didacticas para mejora las dificultades de trastornos del habla,
lenguaje, las alteraciones de los 6rganos fonoarticulatorios y psicolinguisticos.

Desde el punto de vista de Ugalde (1989) define al lenguaje a manera de “un
sistema de signos que utiliza el ser humano, para comunicarse con los demas. Este sistema
se expresa por el sonido (signos articulados) o por medios graficos (escritura)” (p.3). En
ese sentido, el nifio adquiere el lenguaje desde el vientre de la madre, porque su
progenitora se comunica a través del corazon y los movimientos corporales. Por esa razon,
el infante nace con el lenguaje.

Cada vez que intentamos mencionar algo, hacemos uso de las funciones del
lenguaje, estas son las siguientes: a través de la representativa, el hablante solo trasmite
contenidos concretos; apelativa, el emisor emite ideas de mandato o emplea modales para
poder comunicarse; expresiva, el nifio emplea sus emociones y sentimientos; fatica, el
verboso, se cerciora si el acto comunicativo funciona o no -¢esta ahi?, yo si-,
metalinguistica, el infante usa el lenguaje para mencionar sobre el propio idioma; y
poética, el emisor empela figuras literarias en su discurso oral o escrito con la finalidad de
impactar a sus oyentes.

Como sefala Escandell (2011) investiga a Saussure sobre el funcionamiento del
lenguaje como “langue (lengua) y parole (habla), dentro de estas dos caras del lenguaje,
estan ligadas entre si y constituyen las dos partes de un todo. Tal es asi como la moneda,

donde la lengua seria la cara y el sello el habla” (p.19). Por consiguiente, la lengua esta
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formada por un conjunto de signos linguisticos basado normas de forma explicita por una
determinada localidad lingUistica.

Por otro lado, Gutiérrez (2010) define que el aparado fonador como “un conjunto
de dérganos que intervienen en la articulacion del lenguaje donde que hace participes
diferentes drganos de nuestro cuerpo” (p. 5). En ese contexto, los drganos que intervienen
en el aparato fonador son los siguientes: drganos de la respiracion, fonacion y articulacion.

Como se ha explicado en el primer capitulo, sobre la adquisicién y produccién del
lenguaje en el aparato de la fonacion para su respectivo perfeccionamiento progresivo del
hablante, por eso, al presentar algunas dificultades articulatorias en la adquisicién de la
expresion oral y escrita pude provocar diferentes patologias.

Los trastornos de la articulacion y del lenguaje son muy comunes desde la nifiez y
que preocupa a los progenitores, personal de salud y a los maestros de educacion.
Aproximadamente el 4 al 8% de preescolares y un 5 % de escolares presentan diversas
patologias o trastornos de articulacién y aprendizaje alterando la capacidad comunicativa
del educando. A los escolares, esta anomalia obstaculiza mejorar sus aprendizajes de
lectoescritura, ocasionando un aprendizaje pobre o deficiente y asociado a problemas
conductuales y emocionales.

En este apartado se estudiaran todas las alteraciones del aprendizaje, que ayudaran
a la comprension de dificultades de los mismos, éstos retroceden el rendimiento del
aprendizaje del alumno por debajo de los esperado para su edad, cultura y preparacion
académica, cuyas expresiones se extienden a otras areas del conocimiento como son la
lectura, escritura y calculos. “Los trastornos de aprendizaje afectan a la habilidad
articulatoria del hablante para hablar, escuchar, leer, escribir, deletrear, razonar, recordar,

organizar informacidn o practicar las matematicas” (Salgado, 2014, p. 93). Esta clase de
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trastornos no se debe mesclar con las otras discapacidades como la sordera, autismo y
retraso mental.

Existe varios factores que intervienen en el fracaso escolar, primero se evidencia
como las condiciones internas que se puede especificar a los factores que tiene una
relacion con el aspecto neurobiol6gico y organico, vale decir, al sistema nervioso central y
al cerebro. Por otro lado, se debe de percibir al aspecto psiquico, que en muchas ocasiones
se presenta como el fundamento adyacente a un bajo aprendizaje que se entiende qué
aprende, el nifio.

Segun Salgado (2014) puntualiza que la percepcidn nos permite conocer “a los
objetos a traves de distintas modalidades sensoriales. Las gnosias es la capacidad que tiene
el cerebro de reconocer informacion aprendida a través de nuestros sentidos: la vista, el
oido, el olfato, el gusto o el tacto” (p. 111). Por ende, si los alumnos presentan dificultades
en estos sentidos sensoriales, tendrian algunas alteraciones funcionales en el hemisferio
derecho.

Asimismo, la falta de comunicacion preescolar de los alumnos de 3 a 6 afios es
notoria para los progenitores, padres de familia y para el personal de salud. Estas
dificultades alteran el sonido de habla, interfiere en la comunicacion social, laboral,
académica del educando y el dialogo entre escolares.

También, los trastornos articulatorios es una afeccion en el cual el ser humano tiene
dificultades para articular sonidos de pronunciacion importantes para interactuar con otras
personas. Todo esto ocasiona que la articulacion del infante sea complicada de comprender
el mensaje o la lectura de una obra literaria.

Como lo hace notar Perell6 (1990) define a la disfemia o tartamudez como “un

defecto de la elocucion caracterizado por la repeticion de silabas o palabras, que
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interrumpen la fluidez verbal, acompaiiada de la angustia” (p. 131). En ese sentido, se
caracteriza por la interrupcion involuntaria del habla.

Desde el punto de vista de Perelld (1990) menciona que la dislalia es “un trastorno
de la articulacion, por funciones incorrectas de los 6rganos periféricos del habla, sin que
haya lesiones o malformaciones de los mismos” (p. 283). Esto significa que, son mas
frecuentes en la nifiez, en los nifios que estan en el nido y en los dicentes que estas en
primeros y segundo grado de primaria.

En otras palabras, los trastornos de la expresion oral y del lenguaje son dificultades
patoldgicas muy frecuentes en la nifiez y que preocupa a los progenitores, a los expertos de
salud y a los maestros de las escuelas y colegios. EI 5 al 8 % de prescolares y 4% de
educandos de primaria y secundaria, su mayor jerarquia reside que altera la capacidad
comunicativa del discente. Por ello, que los nifios al pronunciar de manera incorrecta,
también escriben con errores de omisidn, asercion, sustitucién en su escritura generando
un cambio de conducta y emocién del nifio.

Ademas, Bolte y Rojas (2015) define a la disfasia o trastorno especifico del
lenguaje como “cuya adquisicion se presenta cronologicamente retrasada, y que ademas
evoluciona sin progresos. Para plantear el diagnéstico se requiere indemnidad sensorial,
motora e intelectual. Conducta: Derivacion inmediata a especialista” (parr. 10). Por lo
tanto, los afectados muestran unas alteraciones persistentes en la comprension,
procesamiento y uso del lenguaje y puesto que seria dificultoso para comunicarse con sus
interlocutores de manera oral y escrita.

Como afirman Risuefio y Mota (2005) que la afasia es “una alteracién adquirida del
lenguaje, en el cual se observa un desarrollo previo normal, y posteriormente alteraciones
en la comprension y/o expresion. Puede ser secundaria a una lesion cerebral traumatica,

tumoral, malformativa o infecciosa” (p. 147). En efecto, el paciente afasico desde una
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perspectiva conductual requiere tratamiento de inmediato con un especialista profesional o
logopeda para su estudio.

Con juntamente, las alteraciones de los drganos fonoarticulatorios estan formados
por las siguientes patologias del lenguaje: hipoacusia, diglosia y disartria.

Como plantea Gutiérrez (2010) enfatiza que la hipoacusia como “una pérdida de
audicion que altera la capacidad de discriminacion y comprension del lenguaje. Su
etiologia puede ser hereditaria o adquirida por alguna lesion. Dependiendo de los dos tipos
de hipoacusia: trasmision y percepcion” (p. 7). Por lo cual, la alteracion de trasmision es
ocasionada por la lesion en el sentido de los oidos externos y perceptiva, ocasionada por
lesiones en los oidos internos y centros auditivos.

También, Perell6 (1990) manifiesta que la disglosia de los 6rganos periféricos la
pronunciacion o articulacion se divide “en diglosias labiales, alveolares, mandibulares,
linguales, palatinas y nasales” (p. 420). Por consiguiente, en cada division anatomica de
los 6rganos de la articulacion son tratados con cirugias para la erradicacion de tumores y se
debe de complementar con tratamientos de radioterapias y /o quimioterapias.

Desde la posicion de Perelld (1990) precisa que la disartria como “un trastorno de
habla de naturaleza motriz, como es l6gico, a la expresion acustica de la misma. Para la
buena articulacion es preciso la accion coordinada de todo un conjunto de estructuras que
gobiernan la respiracion, fonacion y articulacion” (p. 3). En esa linea, la expresion oral del
paciente se ve afectada a causa de las lesiones nerviosas de su ncleo motor por la
incorrecta pronunciacion del patron fonético.

El principal reto de los maestros, padres de familia y personal de salud que trabaja
con educandos con patologias del lenguaje, es ayudarles a levantar la moral y generen
conciencia en si mismos. Las dificultades mas comunes tenemos a la discapacidad

intelectual, el autismo y mutismo selectivo.
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Segin Martin (2014) define al mutismo como “la condicidn caracterizada por un
lenguaje y habla normales, pero que, en determinadas situaciones, en el colegio, o frente a
ciertas personas, con los hombres, se bloguea (p. 3). En ese paradigma, es un trastorno
muy complejo de la infancia en la que el educando conversa solamente cuando se
encuentra en un entorno seguro con sus familiares, sin embargo, no en otras
conversaciones sociales con personas que desconoce.

Los criterios e indicadores de evaluacién son principales para evaluar el desempefio
de los educandos. Puntualiza aquello que se quiere evaluar y el estudiante debe conseguir
el conocimiento como en competencia, 0 sea, responde a los que se quiere conseguir.

Esta monografia se divide en dos capitulos. EI primero trata sobre el lenguaje, sus
caracteristicas, planos y los érganos que intervienen en el proceso articulatorio (6rganos de
la respiracion, fonacion y articulacion); el segundo capitulo, estudia sobre los trastornos
del habla, lenguaje, la alteracion de los 6rganos fonoarticulatorios, los trastornos
psicolingisticos, los procesos cognitivos superiores y su relacion con la alteracion del
lenguaje, las estrategias de intervencion para mejorar el desarrollo.

Finalmente, a través de las estrategias didacticas de intervencion explicamos los
procedimientos de cémo intervenir en aquellos nifios que tienen dificultades articulatorias.
Posteriormente aplicarlo en la comunidad educativa, ya que esta investigacion cientifica
tiene diferentes paradigmas de autores confiables plasmado en el primer capitulo, segundo,

en la unidad didactica y en la sesion de aprendizaje.
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Apreciacion critica y sugerencias
e Apreciacion critica:

Para comenzar, el presente trabajo monografico titulada “Alteraciones en el
desarrollo del lenguaje”, conjetura una investigacion leal, potencia de atraccion a los
estudios sobre la fisiologia de la fonacion, sobre todo, al arte de hablar bien en la escuela,
con el objetivo principal de plantear un conjunto de estrategias didacticas para mejora las
dificultades de trastornos del habla, lenguaje, las alteraciones de los 6rganos
fonoarticulatorios y psicolinguisticos.

Segundo, la presente monografia titulada “Alteraciones en el desarrollo del
lenguaje”, es una investigacion leal, potencia de atraccion a los estudios sobre la fisiologia
de la fonacion, sobre todo, al arte de hablar bien en la escuela, con el objetivo principal de
plantear un conjunto de estrategias didacticas para mejora las dificultades de trastornos del
habla, lenguaje, las alteraciones de los 6rganos fonoarticulatorios y psicolingisticos.

Tercero, el nifio adquiere el lenguaje desde el vientre de la madre, porque su
progenitora se comunica a través del corazon y los movimientos corporales. Por esa razon,
el infante nace con el lenguaje. Ademas, dentro del acto comunicativo, cada vez que
intentamos mencionar algo, hacemos uso de las funciones del lenguaje, estas son las
siguientes: a través de la representativa, el hablante solo trasmite contenidos concretos;
apelativa, el emisor emite ideas de mandato o emplea modales para poder comunicarse;
expresiva, el nifio emplea sus emociones y sentimientos; fatica, el verboso, se cerciora si el
acto comunicativo funciona o no -¢esté ahi?, yo si-, metalinguistica, el infante usa el
lenguaje para mencionar sobre el propio idioma; y poética, el emisor empela figuras
literarias en su discurso oral o escrito con la finalidad de impactar a sus oyentes.

Cuarto, la lengua esta formada por un conjunto de signos linglisticos basado

normas de forma explicita por una determinada localidad linguistica, es asi, el hablante usa
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el idioma haciendo uso de todos los érganos que intervienen en el aparato fonador:
organos de la respiracion, fonacion y articulacion. Sin embargo, se ha observado en los
alumnos de los colegios y universidades con diferentes trastornos de la articulacion y del
lenguaje, estos, son muy comunes desde la nifiez y que preocupa a los progenitores,
personal de salud y a los maestros de educacion. Aproximadamente el 4 al 8% de
preescolares y un 5 % de escolares presentan diversas patologias o trastornos de
articulacion y aprendizaje alterando la capacidad comunicativa del educando. A los
escolares, esta animalia obstaculiza mejorar sus aprendizajes de lectoescritura,
ocasionando un aprendizaje pobre o deficiente y asociado a problemas conductuales y
emocionales. Los problemas patol6gicos méas comunes que podemos identificar en los
nifios, adolescentes y ancianos los trabajaremos detalladamente en este capitulo.

Quinto, en esta monografia se ha investigado todas las alteraciones del aprendizaje,
que ayudaran a la comprension de dificultades en el de los mismos, éstos retroceden el
rendimiento del aprendizaje del alumno por debajo de lo esperado para su edad, cultura 'y
preparacion académica, cuyas expresiones se extienden a otras areas del conocimiento
como son la lectura, escritura y calculos. Esta clase de trastornos no se debe mezclar con
las otras discapacidades como la sordera, autismo y retraso mental.

Sexto, se ha verificado que existen varios factores que intervienen en el fracaso
escolar, primero se evidencia como las condiciones internas que se puede especificar a los
factores que tiene una relacion con el aspecto neurobioldgico y organico, vale decir, al
sistema nervioso central y al cerebro. Por otro lado, se debe de percibir al aspecto psiquico,
gue en muchas ocasiones se presenta como el fundamento adyacente a un bajo aprendizaje
que se entiende quien aprende, el nifio. Por ende, si los alumnos presentan dificultades en
estos sentidos sensoriales, tendrian algunas alteraciones funcionales en el hemisferio

derecho.
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Séptimo, la falta de comunicacion preescolar de los alumnos de 3 a 6 afios es
notoria para los progenitores, padres de familia y para el personal de salud. Estas
dificultades alteran el sonido de habla interfiere en la comunicacion social, laboral,
academica del educando y el didlogo entre escolares. Igualmente, los trastornos
articulatorios es una afeccion en el cual el ser humano tiene dificultades para articular
sonidos de pronunciacién importantes para interactuar con otras personas. Todo esto
ocasiona que la articulacion del infante se complicado de comprender el mensaje o la
lectura de una obra literaria. Estas patologias son las dislalias, disglosias, afasias,
hipoacuasias, etc.

Octavo, los criterios e indicadores de evaluacion son principales para evaluar el
desempefio de los educandos para que mejoren su expresion oral y escritura. Puntualiza
aquello que se quiere evaluar y el estudiante debe conseguir el conocimiento como en
competencia, o sea, responde a los que se quiere conseguir. Cuando los docentes elaboran
su planificacion curricular realizan sus programaciones, donde se encuentran con la unidad
didactica, esta tiene una estructura completa, donde se establece explicitamente las
intenciones de la ensefianza del docente y el aprendizaje del nifio que se desarrolla durante
el afio escolar, con el objetivo de percibir el qué, quién, donde y como educar al discente
dentro de la panificacion curricular. Las unidades didacticas estan conformadas por
objetivos, contenidos, actividades e instrumentos de evaluacion y un proceso completo de
ensefianza — aprendizaje.

Finalmente, la sesion de aprendizaje es importante para planificar y ejecutar de
acuerdo al método, habilidades de cada profesor y promover estrategias pertinentes para
los estudiantes trasporten sus conocimientos a atmaosferas nuevas sobre su propia cultura 'y

aprendizaje
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e Sugerencias:

En primer lugar, mediante este trabajo de investigacion me obliga a aportar las
siguientes sugerencias, ya que servira de paradigma para las futuras generaciones del siglo
XXl y otros.

En segundo lugar, se debe promover los proyectos integrados sobre diferentes
patologias del lenguaje, ya que tenemos muchos nifios con trastornos de habla y
dificultades de aprendizaje en las escuelas publicas y privadas, con el objetivo de mejorar
la articulacion y escritura de los alumnos.

En tercer lugar, leer el libro de trastornos habla de Jorge Perelld, ya que aporta una
serie de conocimientos y soluciones sobre las dificultades de aprendizaje que azotan a la
mayoria de nifios a nivel nacional e internacional como son la dislalia, disartria, disfemia,
disglosia, etc.

En cuarto lugar, leer el libro de dificultades de aprendizaje y autismo, de la
escritora espafiola Maria Salgado Gémez y a todos los escritores que esta especificado en
las referencias de este trabajo de investigacion cientifica, porque contiene una serie de
temas muy importante para trabajarlo en las aulas con nuestros estudiantes y padres de
familia como el aprendizaje, el funcionamiento del cerebro, el procesamiento de la
informacidn, trastornos del aprendizaje, clasificacién de las dificultades de aprendizaje,
trastornos del aprendizaje en lectoescritura, patologias del lenguaje y autismo y estrategias
de ayuda para mejorar los aprendizajes de los educandos.

Finalmente, para realizar una correcta intervencion y ensefianza a los nifios con
dificultades articulatorias, se debe de planificar y realizar con tiempo nuestras unidades
didacticas, sesiones de aprendizaje y los instrumentos de evaluacion para no caer en la
improvisacion, ya que la innovacion debe ser constante desde que empieza la clase hasta el

final de la hornada.
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Apéndice A: Lista de cotejo

“Realizamos ejercicios para nuestra declamacion en TikTok por nuestro aniversario”

AREA: COMUNICACION

89

Competencia Se expresa oralmente en su lengua materna
Capacidad Utiliza recursos no verbales y paraverbales de forma estratégica.
Desempefio Emplea gestos y movimientos corporales que enfatizan lo que dice.
Participa Comprende las Cumple las normas Realiza los Disfruta y
Criterios de evaluacién activamente en los | instrucciones y establecidas para ejercicios muestra
ejercicios reglas de los llevarlo acabo correctamente entusiasmo en la
propuestos ejercicios como se le indic6 | realizacion de los
Estudiantes ejercicios
(0011 To3 o) 1 L PP
{1 o[- o - L PSSP

Nota: La tabla 29 explica sobre los criterios de evaluacion de la lista de cotejo. Fuente: Autoria propia.




Apéndice B: Rubrica

RUBRICA DE EVALUACION

90

“REALIZAMOS EJERCICIOS PARA NUESTRA DECLAMACION EN TIKTOK POR NUESTRO ANIVERSARIO”

Competencia

Se expresa oralmente en su lengua materna

Estudiante

Afo y seccion

Criterios de
evaluacion

Logro esperado (5 - 6)

Proceso (3 — 4 puntos)

En inicio (1 — 2 puntos)

Entonacion y
volumen de voz

Utiliza entonacién y volumen adecuado, por
lo que el poema se escucha conclaridad.

Utiliza entonacion y volumen adecuado en
algunos momentos del poema, por lo queen
muchas ocasiones este no se escucha con
claridad.

Utiliza un tono monétono y con un
volumen bajo, por lo que el poema
nose escucha con claridad.

Fluidez

El discurso se manifiesta de manera fluida,
no hay pausas innecesarias ni rupturas de
ritmo.

El discurso en su mayoria se presenta de
manera fluida, pero en ocasiones existen
pausas innecesarias, interrumpiendo el ritmo
del mismo.

El discurso no presenta fluidez,
debido a que constantemente se
aprecian pausas innecesarias que
cambian el ritmo del mismo.

Modulacién de

Declama su poema manteniendo una

Declama su poema intermitentemente. Se

Presentan problemas para entregar

dificultades para que su poema sea entendido

la voz velocidad y pronunciacidnadecuada. Todo | entiende la mayor parte del discurso oral, | la informacion. La velocidad del
el discurso oral es entendible. pero hay momentos que la velocidad o la | discurso no es adecuada y no
pronunciacién no es la adecuada. poseen una buena pronunciacion.
El discurso se haceinentendible.
Dominio del El y la alumna demuestra preparacion del | EI y la alumna demuestra preparacion del | EI y la alumna no demuestra
tema trabajo, por lo que su poema es entendido. | trabajo de manera parcial, presenta | preparacion del trabajo, por lo que

leeo repite textualmente el poema.
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5 Material de
apoyo

El y la estudiante utiliza un material de
apoyo adecuado a lo largo de todo elvideo.

El y la estudiante utiliza un material de
apoyo, pero este no es adecuado o solo lo
utiliza en algunos momentos del video.

El y la estudiante no utiliza
material deapoyo o no hace uso
adecuado de este (no sirve como

apoyo)

Nota: La tabla 30 detalla sobre los criterios de evaluacion de la rubrica. Fuente: Autoria propia.
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Apéndice C: Praxias

PRAXIAS LINGUALES

SACARLA LENGUA TOCARLA NARIZ TOCAR EL PALADAR

LENGUA DE LADO RELAMER LABIO RELAMER LABIO
INFERIOR SUPERIOR

CHASQUEARLA LAMER UN HELADO LENGUA DENTRO DE
LENGUA BOCA

Figura C1: Praxias linguales. Fuente: Recuperado de
https://compartiendologopedia.files.wordpress.com/2013/ 11/ejercicios-praxias-tutores_eugenia-romero.pdf


https://compartiendologopedia.files.wordpress.com/2013/
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PRAXITAS LABIALES

CERRAR LA BOCA ABRIRLA BOCA SONREIR
HINCHAR LAS ENSENAR LOS DIENTES BESAR
MEJILLAS

Figura C2: Praxias labiales. Fuente: Recuperado de
https://compartiendologopedia.files.wordpress.com/2013/ 11/ejercicios-praxias-tutores_eugenia-romero.pdf

MORDER LABIO MORDER LABIO MOVER LABIOS
INFERIOR SUPERIOR
/
4
HACER MORRITOS HACERLAMOTO INFLAR UN GLOBO



https://compartiendologopedia.files.wordpress.com/2013/
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PRAXITAS FACIALES

HACER UN GUINO BOSTEZAR

DORMIR

ENFADADO

LLORAR

Figura C3: Praxias faciales. Fuente: Recuperado de

https://compartiendologopedia.files.wordpress.com/2013/ 11/ejercicios-praxias-tutores_eugenia-romero.pdf



https://compartiendologopedia.files.wordpress.com/2013/

