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RESUMEN

Esta investigacion permite conocer la relacién que hay entre la dislalia que poseen un
grupo de nifios que llevan un programa de terapia de lenguaje y su repercusion en la
escritura espontanea. La motivacion de realizarla fue que se suele observar que los nifios

que presentan dificultades de pronunciacidén también presentan errores en su escritura.

Los participantes fueron nifios de 7 y 8 afios con diagndstico de dislalia. Los participantes
son 25 alumnos del 2do. grado, 13 estudiantes recibieron el tratamiento y 12 estudiantes
no lo recibieron. Se emple6 el muestreo no probabilistico intencionado y el estudio es

tecnoldgico pues se aplicé un programa.

La dislalia funcional fue evaluada con la prueba de Articulacién de Melgar mientras que
para la Escritura espontanea de empled la prueba de Escritura para el 2° grado (TECI2).
Los resultados que se obtuvieron de esta investigacion indican que existe un efecto

significativo en lo referido a la aplicacién del programa.

Palabras clave: dislalia, escritura, programa de terapia de lenguaje.



ABSTRACT

This research aims to raise awareness of the relationship between dyslalia in children who
have a speech therapy program and its impact on spontaneous writing. The motivation
for doing it was that it is usually observed that children who have pronunciation

difficulties also have errors in their writing.

The participants were children aged 7 and 8 years diagnosed with dyslalia. The
participants were 25 second grade students, 13 received the experimental treatment and
12 did not it. Intentional non-probability sampling was used and the study is technological

because a program was applied.

The evaluation of the functional dyslalia was made with Melgar’s Articulation Test and
for the Spontaneous Writing it was used the Writing Test for students of the initial cycle
of 2nd grade (TECI2). The analysis of the data shows that there is a significant effect in

terms of the implementation of the programme.

Keywords: dyslalia, writing, speech therapy program.



INTRODUCCION

La dislalia es un trastorno del habla y se suele detectar en la escuela, pues es evidenciado
durante el lenguaje oral, escuchando que sustituyen, distorsionan, omiten o afiaden un
fonema por otro, esto repercute en su adaptacion social, en su autoestima y propiamente
en el desarrollo de su aprendizaje. Por eso es importante que tenga la intervencién de un
terapeuta de lenguaje y desarrolle un programa de terapia personalizado para evitar

consecuencias futuras.

Los aprendizajes como la escritura, son procesos que exigen bastante de los alumnos, se
sabe que estd muy ligado con el lenguaje oral, el nifio que no presenta un buen dominio

de la emision de sus fonemas puede estar afectando el proceso mismo.

La presente investigacion busca determinar la relacion de la terapia de lenguaje con
respecto a la dislalia funcional al igual que su interaccion con la escritura considerando

participantes de 7 afios de edad.

El ler. capitulo corresponde a la formulacién del problema, por lo cual se desarrolla la
descripcion respectiva, se expone la interrogante correspondiente, la importancia y la

justificacién de la investigacion cientifica al igual que los objetivos de la misma.

El segundo capitulo estd constituido por el marco teorico, el cual es el sustento tedrico
del programa de terapia de lenguaje para la dislalia funcional y la escritura, con base en
investigaciones nacionales como internacionales. También se definen los constructos
sobre las variables planteadas, se operacionalizan las definiciones y se plantea el marco

hipotético conceptual, tanto general como especifico.



En el 3er. capitulo, se especifica el tipo y el método utilizado, asi como el disefio de la
misma, los participantes, los instrumentos, finalizando con el detalle del procesamiento y

analisis de los resultados.

El 4to. capitulo, se considera los resultados de la investigacion, la validez del TECI, los

resultados descriptivos, y el analisis e implicancias de los datos obtenidos.

Asimismo, se presentan las logros a manera de puntos concluyentes y sugerencias.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La dislalia es un trastorno del habla, que se presenta en el Per( cada vez con mayor
frecuencia y su ocurrencia es muy frecuente. Puede sefialarse que la designacion o
uso del vocablo dislalia es muy conocido entre la poblacion por ello es mas facil de
identificarlo tempranamente y acudir a solucionarlo con una especialista en el habla.
Se presenta a partir de los tres afios con alteraciones correspondientes a la articulacion
de los fonemas. Un nifio es diagnosticado cuando se percibe que es incapaz de emitir
de modo adecuado los sonidos del habla considerados apropiados de acuerdo a la

edad del nifio y el respectivo desarrollo del lenguaje (Auqui, 2018).

El reporte en un documento del Ministerio de Educacion (2017) se evidencié que
muchos padres de familia tienen la preocupacion de que sus nifios no articulan
correctamente los fonemas, ademas de que interfiere con la comunicacion del escolar

con sus compafieros que pronuncian mejor. En el afio 2013 el INEI publicd que 262
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mil personas presentan algun problema del habla o comunicacién, que son aquellos
que piden que repitan nuevamente lo hablado, no pronunciar correctamente las
palabras o alguna dificultad en el habla. Ademas, informo que el 88.6% no consiguid
tratamiento ni terapias rehabilitadoras en contraste con el 11.4% que si recibio

atencion.

Los problemas de articulacion o “dislalias” consisten en sustituir, distorsionar,
insertar u omitir de los sonidos del habla (Barros de Flores y Flores, 1965), se
caracteriza porque el habla esta alterada en su pronunciacion. Suele haber dislalias
de tipo simple en el sentido de una dificultad es pronunciar un unico fonema tal como
expresa Nagaram et al. (2019), o se presenta como multiple o consistente con la

complejidad de pronunciar dos a mas fonemas.

Un nifio con dislalia suele sustituir, distorsionar, afiadir u omitir un fonema por otro
o varios a la vez. Ejemplo dice /tapato/ en vez de zapato. A partir de este caso se debe
comenzar a pronunciar sonidos cada vez mas dificiles, lo que exigird mas esfuerzo

de los musculos y 6rganos fonoarticuladores.

En el caso de un nifio menor de tres afios de edad la presencia de errores en la
pronunciacion, suele considerarse como normal, y es caracteristica del momento del
desarrollo, pues alin su habla todavia estéa en fase de maduracion. Segun Nieto (2013)
adquirir los sonidos corresponde a una competencia madurativa donde se aprende de
acuerdo a una secuencia los fonemas por lo cual su disfuncion esta de acuerdo con la
edad. Sin embargo, si los errores en el habla continGan, se debe consultar un

especialista.

En la etapa preescolar, el retraso del desarrollo de los sonidos del habla tiene

repercusion en el ambito familiar pero no siempre es atendida, la diferencia del habla
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del nifio o la nifia se evidencia mucho mas alrededor de sus comparieros, pero muchas
veces las personas que estan alrededor del nifio no toman conciencia del hecho

(Nacimba, 2010).

Si los problemas en el desarrollo del lenguaje no son atendidos al transcurrir el
tiempo, se puede agravar haciendo que el nifio se aisle, presentando situaciones
problematicas en la interaccion social, cabe mencionar que se ve perjudicado tanto
en el medio familiar como en el escolar, en algunos casos llevandolo hasta la
agresividad, su afectacion es importante porque influye en rendimiento académico
debido a que equivocadamente se le califica de escasa atencidon o desinteresado en
las acciones o actividades los cuales se manifiesta como indices inadecuados segun

Uzco (2018).

Barrena (2006) sefiala al comenzar la primaria, si el nifio mantiene dificultades en la
pronunciacion de los fonemas tendra una gran dificultad, sera de igual forma con
respecto a la interaccion social y las actividades de aprendizaje. Lopez (2016) indica
que, durante el proceso de aprendizaje, la mala pronunciacion de los fonemas puede
ocasionar los problemas y confusiones en la lecto-escritura, muchas veces se
evidencian causas comunes en las alteraciones del habla y la escritura, siendo un

ejemplo los problemas concernientes a la audicion.

Estas condiciones ocasionarian al nifio un déficit en su rendimiento escolar, dando
como resultado un rendimiento muy inferior a su verdadera capacidad. Por otra parte,
la incorrecta articulacion de las palabras suele hacer que el nifio se retraiga y se aisle
de sus compafieros, interrumpiendo su socializacién e integracion en el salén de
clases. Considerando el impacto de la dislalia en la actividad académica del alumno,

asi como lo que ocasionaria al desarrollo de la escritura, se ve necesaria la correccion
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de los fonemas mas articulados antes de que se hagan sentir los efectos, por ello es

importante la intervencion temprana (Garcia-Mateos, 2010).

De esta forma, se considera que los problemas con la oralidad del nifio podrian estar
relacionados con la lectura y la escritura, pues la escritura representa lo oral y esta
vinculada al lenguaje oral, lo que significa que la oralidad influya en el dominio de

la lengua escrita.

Para Padilla (2012) esta condicion referida a la articulacion de los fonemas tiene una
serie de origenes. En cualquier caso, es conveniente el tratamiento precoz a fin de

lograr la rehabilitacion respectiva.

Entonces puede decirse que se realiza un tratamiento de terapia de lenguaje
fundamentado en las bases funcionales de la articulaciéon del fonema puede ser un
enfoque pluridimensional del que habla Lozano (2020), sin embargo, cabe
mencionar otros enfoques que se afianzan exclusivamente en las praxias
bucofonatorias, es decir en movimientos programados y organizados como lo expone
Schrader y ODonnell (2001) pero no debe olvidarse que la labor del terapeuta de
lenguaje es implementar y aplicar la adecuada estrategia de intervencion
investigando variadas alternativas de rehabilitacidn en las dislalias, que se plantea en
el programa, no olvidando las caracteristicas particulares de cada nifio y de los grupos
poblacionales (Borrero y Ruiz, 2017). Asimismo, se tiene en cuenta que la escritura
busca representar los sonidos del habla para lo cual el nifio debe adquirir con

anterioridad la lengua oral, que es base para el aprendizaje de la escritura.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 General

Responde a la pregunta:
¢Cual es el efecto de la aplicacion de un programa de terapia de lenguaje en
dislalias funcionales sobre la escritura en alumnos de segundo grado de

primaria?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son los fonemas afectados en los nifios que tienen dislalia funcional

antes de utilizar el programa en la condicién de control y experimental?

2 ¢Cual es el desarrollo de la escritura antes de utilizar el programa en la

condicion de control y experimental?

3 ¢Difiere la pronunciacién de los fonemas en el grupo experimental al

finalizar el uso del tratamiento de terapia del lenguaje?

4 ¢Difiere la escritura al finalizar el programa de terapia del lenguaje tanto en

el grupo experimental y la condicion sin tratamiento?

1.3 Importancia y justificacién del estudio

El presente estudio permite evidenciar la influencia de un programa de terapia de
lenguaje para la dislalia funcional y su repercusion en la escritura espontanea pues la
dislalia suele ocasionar problemas de comunicacién del nifio con su entorno y
muchas veces se asocia con retrasos en el desarrollo del lenguaje influyendo
negativamente en los aprendizajes escolares. Cabe resaltar que existen pocos estudios

vinculados al problema detectado.
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1.5

15

Estos resultados serviran de insumo y como material para la toma de decisiones y el
manejo de los nifios con problemas de dislalia que se encuentran en etapa escolar lo
cual puede contribuir en una mejora precoz y eficiente de su lenguaje como su
escritura reduciendo los trastornos que pudieran ocasionar en el desempefio

educativo.

Delimitacion del estudio

El programa se aplic6 a nifios de segundo grado de primaria con la edad de siete afios
y ocho afios, con diagnostico terapéutico de dislalia funcional, llevandose a cabo en
la ciudad de Lima.

Obijetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

Determinar el efecto del programa de terapia de lenguaje para alumnos con
dislalia funcional en relacion con la escritura en alumnos de segundo grado con

respecto el grupo control.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar los fonemas afectados en los nifios que tienen dislalia funcional

previo a la aplicacion del programa en los participantes.

2. ldentificar el desarrollo de la escritura previo al uso del programa en los

participantes.

3. Comparar el desarrollo de los fonemas en el grupo experimental antes y

después de la aplicacién del programa.
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4. Evaluar el desarrollo de la escritura en el grupo experimental en la etapa

previa y posterior del tratamiento experimental.

5. Comparar el desarrollo de los fonemas referidos al grupo experimental y

control luego del uso del programa.

6. Comparar el desarrollo de la escritura entre el grupo experimental y el grupo

control luego de haber utilizado el programa.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Marco histérico

Dislalia etimologicamente significa dificultad en el habla, que viene de la raiz del
griego dis, que significa dificultad y la otra raiz es lalein, que significa hablar, en
tanto se define que es la dificultad de la articulacion de los fonemas, es decir
trastornos de la pronunciacion, debe quedar claro que no hay ninguna lesion

neuroldgica.

Segun Serrano et al. (2012), quienes citan a Figueredo, plantean que el suizo Schulter
en los afios 30 empez6 a usar la palabra dislalia para hacer una diferencia de la palabra
alalia (que significa sin lenguaje). Investigaciones hechas posteriormente hicieron
posible el significado que mantiene en la actualidad. Crespo (2013) plantea que
diversos autores aclaran la relacion entre algunos trastornos de pronunciacion

relacionados con la percepcion del fonema y las alteraciones en el lenguaje escrito.
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En general se plantea que la dislalia viene causada por que el nifio no ha adquirido
correctamente los patrones de movimiento necesarios para producir algunos sonidos
del habla, esto es, no moviliza de forma correcta los musculos que se encargan de la

produccion de los fonemas.

A mediados del siglo XX, la investigacion progreso y se distinguio una alteracion en
la percepcion de los fonemas, llegando a la distincion de la dislalia fonoldgica y

fonética.

Diversos investigadores como Perellé (2002) tratan varias definiciones de dislalia,
pero la mayoria concuerda que la dislalia es una dificultad en la pronunciacion de los
sonidos del habla. La causa de esta patologia se asocia a factores funcionales. Dada
esta problematica, es de gran importancia para la practica de la Terapia de Lenguaje
la necesidad de profundizar en las causas, mecanismo de alteracion de la dislalia y

como consecuencia en los métodos de correccion y su diagnostico diferencial.

2.2 Investigaciones sobre el tema
2.2.1 Investigaciones internacionales

Existen diversas investigaciones dada la importancia de esta tematica. Asi,
Merchan (2017), en los colegios de educacion basica de Guayaquil — Ecuador,
llevd a cabo una investigacion sobre los ejercicios fonoaudioldgicos que no
realizaban los alumnos de 9 a 11 afios de edad que tenian dislalia funcional,
ademas se evaluo las modlidades de aprendizaje y los estilos de ensefianza de
los docentes de esta misma poblacion, permitiendo realizar una triangulacién
cientifica de los resultados. Para ello se utiliz6 el cuestionario Honey y Alonso
para determinar el estilo de aprendizaje, una entrevista para los docentes sobre

su estilo de ensefianza y para evaluar la dislalia se empled un paradigma
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cualitativo mediante narraciones pedagogicas dando como conclusion que la
dislalia debia ser tratada cuanto lo mas pronto posible para prevenir problemas
de aprendizaje, ya que el problema de la mala articulacién de los fonemas podia
traer complicaciones serias y provocar fallas en el lenguaje oral y escrito del
nifio. Para disminuir los problemas de dislalia funcional el docente debe hacer
adaptaciones microcurriculares beneficiando la orabilidad y el aprendizaje de

la lectoescritura.

Asimismo, Auqui (2018) plantea que Cancino y otros realizaron un estudio que
tuvo como objetivo analizar las prevalencias de las dislalias en nifios de 5 a 7
afios con 11 meses, que asisten a tres centros educativos situados en
Concepcion, Espafia. Se pidio que los padres contesten una anamnesis y los
nifios fueron evaluados por una ficha orofacial ademas de una evaluacion TAR
(Test de Articulacion a Repeticion) detectando las dislalias, con una poblacion
de 178 escolares, tuvo los siguientes resultados: 21. 91% fueron nifios con
dislalia, el sexo que present6 la mayor prevalencia fue el masculino y también
se determind que la problematica de las dislalias fue mayor en familias con un

nivel socioecondmico mas alto.

Reyes et al. (2020) mencionan que Cérdova (2019) investigd sobre el apoyo
del docente en estudiantes de 5 a 7 afos, con dislalia funcional, en una escuela
béasica fiscal en Guayaquil. Para realizar la investigacion se necesitd un informe
hecho por el docente y la oficina de apoyo a la inclusién, se trabajo con una
entrevista y encuestas. La propuesta fue planteada con ejercicios logopédicos
para mejora de la musculatura, ejercicios bucolinguofaciales, respiracion y

soplo, la evaluacion fue valorada por 8 especialistas calificandola como un
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recurso metodoldgico de consulta, siempre y cuando se adecue al diagnostico

del especialista del lenguaje, para un plan integral para la atencién de la dislalia.

Rojas (2020) sefiala que Ramirez en Ecuador, realizd una investigacion sobre
la dislalia y su incidencia en el aprendizaje de la lectoescritura, en nifios de
segundo afio de educacion bésica de la Escuela Miguel Riofrio, en la ciudad de
Loja, participaron 26 nifios, concluyendo que la dislalia era de tipo evolutivo y
pedagdgico y tenia injerencia en el momento de aprendizaje de la

lectoescritura.

Reyes et al. (2020), en Ecuador, realizaron una investigacion de un disefio de
base de datos relacional con casos de pacientes con dislalia sugiriendo las
terapias para la correccidn de los trastornos de los pacientes tomando en cuenta
las diferentes pruebas: Registro fonoaudioldgico, evaluacion fonoaudioldgica,
PAF, ELA-R, EDA-A, EDAF, y los rasgos de los fonemas como sustitucion,
omision, distorsion, concluyendo que el objetivo del desarrollo de un sistema
de razonamiento basado en casos necesitaba un soporte apropiado para toda la
informacién del caso clinico y del trastorno ademas de determinar una

tecnologia mas apropiada para dar una solucion al problema.

2.2.2 Investigaciones nacionales

Davila (2019) indica que Uzco realizd una investigacion en base a un estudio
de bibliografia, en Lima, sobre las diversas estrategias de intervencion en lo
referido a la dislalia funcional con nifios menores de 6 afios, encontrando la
importancia del docente en la deteccion y derivacion a una atencion

especializada en terapia del lenguaje.
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Auqui (2018) elabora una investigacion con el fin de identificar la dislalia
funcional en dos diferentes instituciones educativas “Union Latinoamericana”
y “San José Obrero” en San Juan De Lurigancho. Estudid los errores mas
frecuentes como la omision, distorsion y sustitucion de los fonemas teniendo
como muestra a 130 alumnos y se utilizo la prueba de Melgar dando como
conclusion que la mayor incidencia de presentaba en los nifios en comparacion
con las nifias. Existian méas casos de distorsion de los fonemas en la institucion
educativa de La Molina, pero los casos de omision y sustitucion fueron mas

comunes en el colegio de Lurigancho.

Abad (2019) realiz6 una investigacion con un alumno de 7 afios de edad que
cursaba el segundo grado de primaria en una institucion educativa de la ciudad
de Lima, realizando una evaluacion y tratamiento de Terapia de Lenguaje en el
cual aplicé el Test de Melgar a fin de evaluar la articulacién de los fonemas.
Se realizaron 8 sesiones de tratamiento concluyendo un favorable logro en la

pronunciacion correcta del fonema alterado.

Davila (2019) estudia la relacion entre la compresion lectora y la dislalia
funcional. Participaron 50 estudiantes entre seis y siete afios de edad en el
distrito de Santiago de Surco. Concluyé que no existia una interaccion

significativa considerando las variables del estudio.

Rojas (2020) realizd una investigacion a un nifio de siete afios de edad que
cursa el 2do. de primaria en un colegio policial en Lima, con el diagnéstico el
frenillo lingual corto y rotacismo. Una evaluacion y tratamiento antes de ser
operado aplicando el Test de Melgar y el Protocolo para la evaluacién del

frenillo de Irene Marchesan, usando la metodologia de caso Unico sin
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generalizar los resultados a una poblacion mas grande dando como conclusion
que la presencia de frenillo sublingual corto alteraba la pronunciacion de las
palabras evitando que el nifio ejecute las praxias linguales que son base de la
articulacion del fonema. Se desarroll6 10 sesiones de tratamiento con una
propuesta de Pascal con su modelo pluridimensional resultando que pueda

superar la dislalia y mejore la pronunciacion del fonema.

Arce y Mendoza (2020) efectuaron una investigacion sobre la dislalia funcional
y su interaccion con la lectoescritura, con una poblacion de 20 nifios de cinco
afios en el centro educativo Saco Oliveros, de Jesus Maria, se recogio los datos
por medio de una lista de chequeo y el Test de Melgar. Concluyeron que habia
una relacion significativa entre las variables, afirmando que la sustitucion, la
omision, la distorsion e insercion de los fonemas influian positivamente en los

procesos de la lectoescritura.

Acha (2022) ejecut6 una investigacion en Trujillo, sobre los resultados de los
los programas de intervencion utilizando la revision sistematica de 12 estudios
de acuerdo a criterios de calidad de Dixon-Woods, los programas se realizaron
en nifios desde los 3 a 12 afios, encontrando hallazgos que hacen evidente la
importancia de la intervencion temprana en los trastornos del lenguaje
utilizando con mas eficacia el tratamiento con el modelo linglistico
logopédico, ademas se reportd valores significativos con un abordaje favorable
en un 42% sobre el area Iéxica, 25% en el &rea fonética, 25% en el &rea lexico-
fonético y 8% de praxias fonoarticulatorias y movimientos orofaciales, como

areas intervenidas con mayor impacto.
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2.3 Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio
2.3.1 El habla
2.3.1.1 Definicion

Se sefiala que el habla es el uso que cada ser humano hace de su lengua.
Se identifica y se diferencia por varios factores tales como la edad, el
estado mental, el sexo, el temperamento, la ocupacion y otros mas.
Existen diferencias palpables que se pueden diferenciar evidentemente,
por ejemplo, en el habla de un varén, de un nifio, de un anciano, de un

sano, o de un enfermo.

Segun Aldana (2007) el habla a nivel bioldgico es el resultado de una
serie de sistemas coordinados: sensorial, receptivo, transmision,
integracidn, y efector. El area sensorial es el que traduce los impulsos
nerviosos, aqui se encuentran los receptores, visuales, auditivos, tactiles
y cenestésicos, éstos ultimos dan informacion de los movimientos
articulados, resultado de las diferentes posiciones corporales y las
expresiones faciales. Los procesos que infieren en la produccion son: la
respiracion, que brinda la corriente de aire que se forma y cambia por
los procesos de articulacion, haciendo los fonemas o sonidos gracias a
los érganos fonoarticulatorios (labios, dientes, lengua, encias, paladar
blando y duro) los cuales forman una secuencia que se evidenciara en
palabras y frases a varias velocidades, ritmos, entonaciones, dichos
cambios en tiempo, altura tonal e intensidad constituyendo los aspectos

prosadicos del habla.
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Para Nacimba (2012) el estudiante debe alcanzar un buen nivel del
lenguaje oral, a la edad de los seis afios y ya deben haberse superado la
mayoria de las dificultades referidas a la articulacion de los fonemas,
ademas de nociones basicas de temporalidad y buena gramatica, es muy
conveniente que pueda seguir compases y tener una capacidad
suficiente de separacion, la cual le posibilite prestar atencion a los

contenidos importantes.

Garcia (2012) considera que es muy importante que se desarrollen bases
emocionales para poder afrontar este aprendizaje. ElI proceso del
desarrollo del lenguaje no es aislado, esta unido a los procesos: fisico,
psicoldgico y social del nifio ya que sus interrupciones repercutiran en
su madurez. De ahi, el aspecto fonoldgico debe haber logrado su
plenitud a los 6 afios de edad, y su variedad de combinaciones silabicas.
Todos y cada uno de estos aspectos son importantes para poner en
practica la escritura y tener éxito, sino surgiran posteriormente con el
tiempo dificultades que pudieron prevenirse. Todos estos requisitos son

fundamentales para la adquisicion de la lectura y escritura.

Susanibar et al. (2016) consideran que el lenguaje es una capacidad que
engloba el aspecto comprensivo y el aspecto expresivo y el habla se
encuentra incluida siendo esta la realizacion motora del lenguaje. Antes
de que las palabras se pronuncien, debe de haber una programacién de
los movimientos, que los érganos comprometidos en la produccion del
habla deberan realizar, para producir los fonemas que componen las
palabras, esta programacion de los actos motores corresponde a una

actividad praxica verbal.
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2.3.1.2 Trastornos del habla, debido a las dificultades en la oralidad.
A. Dislalias
Al. Definicion

Los trastornos de articulacion suelen tener también algunas
alteraciones que se manifiestan en la fonacion, respiracion,

resonancia y la prosodia (Martin et al., 2010).

La revision de la bibliografia permite encontrar un namero

reducido de definiciones para la dislalia la cuales son:

Barros de Flores y Flores (1965) indican que los problemas de
articulacion de fonemas consisten en diferentes formas de
anormalidades dentro de la pronunciacion tales como la

sustitucién y distorsion entre otras.

Segun Perell6 (2002) la dislalia hace referencia a la
articulacion de los fonemas debido a alteraciones funcionales

correspondientes a los 6rganos periféricos del habla.

Los aspectos centrales de las definiciones son: Se trata de una
alteracion en la pronunciacién de la palabra es decir la emisién
del fonema. Es un trastorno caracterizado por distorsiones,
sustituciones u omision. Depende de los 6rganos
fonoarticuladores del habla, y no de alteraciones del sistema

nervioso central.

La prevalencia de las dislalias es mayor en los nifios que en los

adultos; son mas frecuentes en las palabras largas; ain mas
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frecuentes en las fricativas que en las oclusivas y nasales;
ademas tienden a ser mas comunes los errores en los fonemas
fricativos posteriores que en las anteriores. Se presenta con

mas frecuencia, el 77%, en varones.

Segun Perell6 (2002) algunos autores especifican mas. Asi
Simpson en un estudio de 2019 nifios encuentra un 12.4% con
dislalia ligera y un 30% con dislalia muy manifiesta. Griffith
encontré que la dislalia mas frecuente era el rotacismo.
Penagos observa que el 84% de dislalias son por mala
movilidad de la lengua y solo del 7% son culpables los labios;
las vocales solo representan el 90% de errores; las
sustituciones de fonemas representan el 67%, las omisiones del

23% y las distorsiones el 10%.

El habla de un nifio dislalico, si se encuentra severamente
alterado cuando presenta varios fonemas alterados en su
lenguaje espontaneo, muchas veces es hasta ininteligible, por
las diferentes distorsiones verbales, tal como acontece en las

dislalias maltiples.

Los errores mas frecuentes que se escuchan en el nifio dislalico

son:

a) Sustitucion
b) Distorsién
c) Omision

d) Adicién
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e) Inversion

A.2. Clasificacion

De acuerdo a la etiologia Pascual (1995) las clasifica en:

a. Dislalia evolutiva: Es aquel periodo en la que el nifio no es
capaz de emitir tal cual las palabras que escucha, y no forma
estereotipos acusticos correctos. Fonéticamente, repite

incorrectamente las palabras.

b. Dislalia funcional: Constituye un defecto en la articulacion
de la palabra, debido a una funcion extrafia de los 6rganos
fonoarticuladores, sin que preexista trastornos organicos en
el nifio, por lo contrario, tan s6lo una inhabilidad funcional
que puede afectar cualquier fonema, lo 18 mas frecuente es
la sustitucion, omision y deformacién de los fonemas /r/,
Irel, 1K1, N, Isl, [zl y Ichl. En algunos casos el nifio dislalico
es consciente de que habla mal, y trata de imitar para
corregirse, pero sus 6rganos fonoarticulatorios no le siguen
con la facilidad de su expectativa; en otros casos el nifio
dislalico no llega a percibir las articulaciones que emite

bien y que emite de forma incorrecta.

A.3 Rehabilitacién de las dislalias

La dislalia suele presentarse cuando un nifio manifiesta un
problema de articulacion, el primer paso que se necesita es

conocer cual es su situacion personal y familiar a través de los
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datos proporcionados por los padres, que es la anamnesis, una
entrevista, que va a recoger aquellos aspectos que soélo la
familia puede proporcionar y que, a la vez, crea una sospecha,
sobre queé tipo de dislalia se presenta, por lo cual en estos casos
sera preciso requerir los examenes médicos complementarios
que formen el cuadro preciso para realizar una orientacion y
rehabilitacion adecuada, segin Rojas (2020) también se hace
una evaluacion de la articulacion de los fonemas en repeticion,
lenguaje dirigido y espontaneo (Test de Articulacion de

Melgar).

Abad (2019) plantea que es importante destacar las formas de

intervencion, las cuales pueden ser las siguientes:

Intervencion directa: Consiste en dirigir el tratamiento en la

correcta articulacién del fonema afectado.

Intervencion indirecta: Suele estimularse los aspectos
funcionales del habla (soplo, motricidad bucofacial,

discriminacion auditiva, respiracion).

2.3.2.1 Definicién

Para Medina et al. (2009) la escritura es un instrumento que rompe un

orden establecido, donde el escritor expresa toda su subjetividad, con

ayuda de la imaginacion y la creatividad en forma de diferentes trazos

haciendo de ésta un acto liberador y un medio de comunicacion, por
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ello decimos que es un proceso complejo, ademas es un instrumento
primordial entre la sociedad y la base cognitiva, que permite el dialogo
de ideas y las diferentes perspectivas del mundo. Trasciende el espacio

y el tiempo y esté a la eleccidn de diferentes lectores.

También se puede entender que la escritura es un instrumento para
expresiones subjetivas y estéticas que dice como el estudiante realiza
desde su creatividad una red de cosas internas y muy personales que se

manifiestan en forma literaria.

2.3.2.2 Manifestaciones de la escritura

Astocondor (2015) menciona que Nicasio sefiala lo siguiente:

a. Escritura copiada: Involucra la capacidad grafomotriz y

perceptiva, y la habilidad retentiva visual.

b. Dictado: Demanda la habilidad de retencion auditiva y la
integracion de los grafemas integrado a la relacién

fonematica. Es de mayor complejidad.

c. Escritura espontanea: Exige un buen lenguaje interior.
Demanda mayor complejidad y la maxima ambicion en el
aprendizaje de la escritura. Durante los primeros afios de
escolarizacion del nifio suele utilizar la escritura espontanea
que es para ver las ideas que posee sobre un tema que desee
expresar, suele ser una actividad que tiene muchas

finalidades.
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2.3.2.3 Niveles de construccién de la escritura

Vidarte (2017), en el ambito escolar, sefiala la existencia
de ciertos métodos para la ensefianza de la escritura que

van a tener una influencia en su aprendizaje.

a. Método alfabético o deletreo

Posiblemente el mas clasico, que consiste en repetir
desde la “a” a la “z” y viceversa, para asi lograr el
dominio de cada letra y después unir las letras
formando las silabas, palabras, etc. Uno de sus pasos
es pronunciar su nombre de cada fonema y si el nifio
no lo pronuncia correctamente no lo estaria
identificando correctamente. Pero el autor comenta
que ese método es totalmente inadecuado y ya no se

recurre a éste, en los tiempos actuales.

b. Método fonologico
Propone la ensefianza de una serie de letras:

La primera esta formada por las palabras mano (m,
n), dedo, pie referidos al cuerpo humano, la 2da. Lista
0 secuencia por las palabras lobo, raton, y jirafa,
relacionados con los animales y la Ultima esta
formada por queso, leche, galletas y yogurt. En este
método hay que tener en cuenta que en un primer

momento es eminentemente oral y la repeticion del
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fonema es constante y establecerla dentro de la
conciencia fonoldgica dando asi que si el nifio no la
repite correctamente no la estaria identificando
auditivamente y le causaria cierta dificultad hacerla.
Luego en el segundo momento se establece relacion
del fonema con sus posibles representaciones graficas
y al final construyen la ortografia considerando la

aproximacion fonoldgica y la reflexion semantica.

. Método silabico

Proceso de ensefianza de las vocales, luego las
consonantes y se va alternando con las vocales
formando silabas y después palabras, en este proceso
se ensefia respetando la pronunciacion por ejemplo:
ma, me, mi, mo, mu, después se combinan las silabas
y se forman palabras y asi se construyen oraciones,
con el silabeo se pasa con facilidad la lectura
mecanica. Cabe resaltar que es importante la
pronunciacion de cada fonema para poder asociarla a
las vocales y asi formar silabas que nos puedan dar

palabras con sentido.

Por lo tanto, el acto de escribir es manifestar el
lenguaje interior, asi como el lenguaje hablado
pasandolo a simbolos graficos. Segun lo dicho

podemos decir que el avance de la escritura se inicia
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con el aprendizaje voluntario y continua hasta la
sistematizacion de una realizacion libre, en la que el
pensamiento se expresa de manera continua. Las
letras constituyen signos y su union las convierte en
lenguaje. Por tanto, una mala escritura es el resultado
de dificultades motrices, condiciones tensionales o

simplemente el desconocimiento de la lengua.

Por lo mismo es importante saber con exactitud lo
referido a la gramatica, la morfologia, la sintaxis y la
ortografia. Se debe considerar que la escritura es una
pieza de la cultura que permite construir
conocimientos gracias a su poder de transmision y
conservacion. Es usada como método de
comunicacion entre la persona humana y las

instituciones por ejemplo la escuela.

2.3.2.4 Pre-requisitos basicos para la adquisicion de la escritura

El correcto aprendizaje de la lectura y escritura esta en
funcion a los aspectos fisioldgicos, emocionales,
neuroldgicos, intelectuales y sociales, esto es, el
contexto del desarrollo.

Segun Yanchaliquin (2013) existen algunas condiciones
previas que son pre-requisitos importantes para que el
nifio adquiera la lectura y escritura, se detallan a

continuacion:
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Disposiciéon: Esto serd un nivel necesario de

preparacion para la iniciacion de un aprendizaje.

Percepcion: Se debe tener relacion con el ambiente,
entendiendo sus fendémenos mediante los sentidos
(tacto, vision, audicion, gusto, olfato). Por tal motivo,
es recomendable, que estos aspectos sean tratados en

el desarrollo del nifio.

Esquema corporal: El nifio debe tener conocimiento
referido a las partes del cuerpo, al igual que a los
movimientos, las posturas y las actitudes. La
consecuencia de no desarrollar esta habilidad genera
problemas para la orientacion espacial y temporal,
asi, escriben fuera de las lineas del cuaderno o de la

hoja de préctica.

Orientacion espacial y temporal: Hace referencia a la
capacidad de organizar el tiempo y asi utilizar
apropiadamente los constructos de hoy, mafiana, etc.
La nocion espacial se expresa o manifiesta en la
interaccion entre el cuerpo y el ambiente. Ambas
nociones tienen la misma importancia y son

fundamentales.

Lateralidad: Es importante que adquiera un manejo

adecuado de contra lateralidad, esto es, la capacidad
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de regular acciones entre los dos lados del cuerpo (en
conclusion, que los ambos lados puedan fusionarse y
ser una unidad) haber asentado apropiadamente la
binocularidad. Haber establecido correctamente los
procesos de lateralidad, con una expresion de
dominancia clara, diestra 0 zurda.
Asimismo, poseer un adecuado desarrollo del
esquema corporal lo que permitira lograr la capacidad

de la escritura.

Coordinacion viso motora: Debe tener integracion
correspondiente a los movimientos del cuerpo y la
visién. En caso de no lograrse la coordinacion
respectiva  se  presentan los problemas
correspondientes a las actividades referidas a la

coordinacion viso motora, 0jo — mano.

Ritmo: Corresponde a la percepcion del nifio de los
sonidos en el tiempo. Cuando hay ausencia de esta
habilidad se manifiesta en una lectura lenta, silabica,

con mala puntuacién y prosodia inadecuada.

Analisis y sintesis visual y auditiva: EI alumno debe
poder ser capaz de percibir la totalidad y fraccionar
los componente, y luego integrarlas. En la actividad
de la escritura, es conveniente que la lectura venga

antes (Escuchar, visualizar, escribir).
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e Habilidades visuales: El nifio tiene que discriminar
entre: similitudes y diferencias, disposiciones y
tamanios, percepciones de figura- fondo y de memoria
visual, al no desarrollarse estas capacidades, el nifio
puede presentar lectura silabica, ademas de
inversiones, omisiones y adiciones tanto de letras,

como de silabas o también palabras.

e Habilidades auditivas: Con esta habilidad el nifio
establece la interaccion correspondiente al simbolo
gréafico y el sonido respectivo. Por eso, en el nido, las
letras cuyos sonidos son similares, deben ser
manejadas utilizando la identificacion y la

discriminacion de los sonidos.

e Memoria Cinestésica: Tiene que ser capaz de
considerar los movimientos motrices necesitados

para la expresion grafica.

e Lenguaje oral: Es un prerrequisito fundamental para
el desarrollo de las habilidades, tanto, de la lectura 'y
escritura. Estas s6lo deben ser iniciada luego que el
nifio pueda pronunciar perfectamente los diferentes

sonidos del habla.

2.3.2.5 Relacion del habla y la escritura
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Pujol (2000) habla de wuna relacién del sistema
fonologico y el sistema grafémico, esto es, lo que el nifio
escuchay lo que el nifio escribe. Por ende, se puede decir
que el nifio puede lograr la escritura de una palabra
obteniendo directamente la forma grafica considerando
la memoria ortografica o mediante la transcripcion

respectiva.

En el sistema fonoldgico, el elemento basico es el
fonema. El sujeto no puede transcribir la forma gréfica
adecuada, sino aisla e identifica correctamente los
diversos fonemas que interviene en la realizacion sonora
de la palabra. Las dificultades también pueden
producirse debido a los cambios del sistema fonol6gico
o ser derivadas del extracto social y ubicacion geografica
de la persona. Uno de los ejemplos méas conocidos es el
yeismo o seseo que dependen de la influencia de la zona.
Un ejemplo es el fonema /b/ (oclusivo o fricativo) en la
palabra septiembre el fonema /p/ desaparece en la

pronunciacion, creando una situacién de ambigtedad.

En cuanto al sistema grafémico los grafos adquieren la
categoria de grafema, en cuanto no siempre hay una
correspondencia automatica, demostrandolo en el caso
de la letra g, pues debe unirse a la u, para lograr la

secuencia /qu/. Existen los digrafemas, que se entienden
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una unidad significativa referida a la escritura, son dos

grafos: [ch, II, rr, gu, qu].

Para lograr una interaccion correspondiente al sistema
fonematico y el grafematico, se parte de las interacciones
del sujeto al momento de transcribir desde la forma

sonora y lo que no pueden transcribir.

La propuesta fono —ortografico tiene como estructura
una serie de reglas que posibilitan cambiar los fonemas
en grafemas, Cuetos (1989) lo engloba dentro de

procesos de conversion fonema-grafema.

Aguellos con una vision conductista consideraban el
aprendizaje del lenguaje simplemente como otro tipo de
conducta aprendida. Los que plantean esta propuesta,
refieren que el ambiente provee el lenguaje al nifio y éste
actia como un papel secundario. Asi, se realizaban
practicas con ejercicios a fin de prepararlos para el
“verdadero aprendizaje escrito” a la edad de los 6 afios

(Ribeiro, 2008).

Posteriormente, en los 70s y 80s, muchos investigadores
salieron en contra de esta propuesta del aprendizaje.
Desde los estudios de Jean Piaget y su teoria
constructivista, muchas cosas se transformaron para
aquellos con teorias conductistas. En tanto a la lengua

escrita, las investigaciones de Ferreiro y Teberosky
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(Ribeiro, 2008) inspirados en Piaget, objetaron el
aprendizaje de la lectoescritura ya que el hecho de ubicar
al estudiante como un ente pasivo se contradice se
diferencia de lo sefialado por Piaget y sus colaboradores
quienes manifiestan que el nifio puede interpretar y
producir la escritura mucho antes de ser un escritor o
lector debido a que ellos elaboran sus propias ideas de
marcas graficas, distinguiendo lo que es un dibujo o no
lo es, otro criterio es que es preciso una cierta cantidad
minima de caracteres que no se repitan ni sean iguales,
entonces da la idea que el nifio hace sus propias

construcciones sin que los adultos le transmitan esa idea.

Cuando se habla de una perspectiva constructivista, el
estudiante es un sujeto activo y no solo receptor, que va
desarrollando su aprendizaje de manera continua a lo
largo de su crecimiento. En efecto, numerosas
investigaciones concuerdan que el desarrollo de la
lengua escrita empieza desde una edad temprana. Por
ende, la etapa anterior a los 6 afios es bastante productivo
en términos de aprendizaje correspondientes al lenguaje

hablado y escrito (Barraza, 2010).

De acuerdo con la teoria conductista y luego el enfoque
de la linguistica, la escritura alfabética constituye un

codigo gréafico de transcripcion del lenguaje oral
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(Ribeiro, 2008). Por tanto, escribir significaria codificar

los sonidos del habla en forma gréfica.

Segun Ribeiro (2008) considerando la escritura, que es
un conjunto de simbolos del lenguaje hablado, con sus
particularidades. De ahi, su aprendizaje correspondiente
a su representacion implica la asimilacion de un
conocimiento y por tanto no consiste en un cédigo

preestablecido.

Para lograr que el nifio logre su propia escritura lo realiza
de manera lenta y gradual de construccion de conjeturas,
teorias, criterios y reflexiones correspondientes al
lenguaje escrito, y asi lograr la comprension de este. Es
decir, €l construye, produciendo y acomodando sus
conceptos y conocimientos de la idea de lo que es la

escritura.

De manera diferente a, el psicélogo Ehri (1999) propone
que el conocimiento de las letras y de los sonidos es
determinante cuando los nifios escriben. Sostiene que la
primera expresion de esa comprension constituye las
ortografias representando sonidos. Al inicio, los nifios
representan pocos sonidos pues parecen confiar mas del

nombre de las letras.

Segln Santander y Tapia (2012) la relacién que hay

entre el lenguaje y la escritura es necesario para poder
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pasar de manera exacta la lengua usada, pues la escritura
comienza en el momento que las descripciones son

representadas mediante simbolos.

Expresar el habla utilizando la escritura constituye un
habilidad que se desconocia en etapas tempranas del
desarrollo de la humana. La escritura expresa la lengua
mediante signos escritos, pero aun asi no es igual al
sistema hablado. Espinosa (2016) refiere que Vygotski
al plantear los procesos psiquicos superiores y su
desarrollo explica que es un sistema de segundo grado
que tiene requisitos cognitivos ausentes del lenguaje

hablado.

Por tanto, considerando la necesidad de precisar los
sonidos y palabras aparece la fonetizacién con la
correspondiente propuesta de escritura alfabética. No
obstante, estos beneficios se destacan no so6lo en lo

escrito, sino que a la vez impactan el habla.

2.4 Definicion de términos bésicos

a) Fonema: es la unidad sonora de la palabra.

b) Etapa Prelinglistica: Periodo de adquisicion de sonidos antes de palabras con

significado, entre la edad de uno y dos afios.

c) Fricativos: Es e un modo de articulacion donde se da el acercamiento de los

6rganos fonoarticulatorios pero sin obstruccion de la salida del aire.
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d) Punto de articulacion: Es el punto de contacto de un érgano fonoarticulador o de

varios, que dan la emisién oral del fonema.

e) Labiodental: Es un punto de articulacion que es la sobreposicion de los dientes

superiores con respecto al labio inferior a fin de pronunciar la letra /f/.

f) Linguodentales: Es un punto de articulacion donde se coloca el apice de la lengua

entre los dientes para pronunciar los fonemas: /t/, /d/.

g) Fonoaudiologia: Es la terapia de Lenguaje, llamada asi en otros paises como

Colombia, Argentina, etc.

h) Percepcion: Procedimiento cognitivo para recibir, elaborar e interpretar la realidad

mediante de los diferentes sentidos.

i) Grafico: Algo que se representa por medio de signos o dibujos.

j) Grafematica: Estudia los grafemas/signos de la escritura y la sistematizacion de

las reglas de representacion fonematica.

k) Constructivista: Propuesta de aprendizaje que plantea que el estudiante elabore su

conocimiento considerando los aprendizajes previos.

I) Escritura: Constituye la sistematizacién de signos que posibilitan representar

declaraciones o expresiones.

m) Habla: Posibilidad de interactuar utilizando palabras.

2.5 Fundamentos tedricos correspondientes a las hipotesis
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Hace referencia al proceso de la aplicacion exitosa de un programa referido a la

dislalia funcional y su efecto en la escritura espontanea tal como se represanta en la figura

1.

Figura 1

Programa de terapia de lenguaje en la dislalia funcional y la relacién en la

escritura

Dislalias
funcionales

Crespo (2003)
trastorno de
pronunciacion
relacionado con la
percepcién del
fonema.

relacidn entre...

Escritura

Es una forma de expresar la
imaginacién y creatividad
por diferentes trazos, para
su aprendizaje,

Alvarez y Zambrano (2017) elaboraron
una investigacién para determinar el
efecto de un programa Fonoaudioldgico
para la intervencion de la mala

P?Og l’d md de articulacién en escolares de 6 y 8 afios

con un pre y post test en e Colombia,

Teyapia de dando como conclusién que la

intervencion fonoaudiolégica se ¢ una
significativa disminucion de las dislalias

I.. e n-g ULO!J e después del tratamiento.

2.6 Hipotesis

2.6.1 Hipotesis general

Hi: La aplicacion del programa de Terapia de Lenguaje en los nifios con

dislalia funcional tiene un efecto positivo sobre la escritura espontanea.
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2.6.2 Hipdtesis especificas

H.1: Existen diferencias significativas en el desarrollo de fonemas en los nifios

del grupo experimental antes y después de la aplicacion del programa

H1.2: Existen diferencias significativas en la escritura espontanea en los nifios

del grupo experimental antes y despues de la aplicacion del programa.

Hy3: Existen diferencias significativas en el desarrollo de los fonemas entre
los nifios del grupo experimental y control después de la aplicacion del

programa.

Hi4: Existen diferencias significativas en la escritura espontanea entre los
nifios del grupo experimental y control después de la aplicaciéon del

programa.

2.7 Variables

Considerando el enfoque experimental, las variables de la presente investigacion se

caracterizan tal como de detallan en las siguientes lineas.

¢ Variable independiente

o Programa de terapia de lenguaje, elaborada utilizando diversos enfoques

tal como sugieren Acosta et al. (2020).

e Variable dependiente

Escritura espontanea: indices correspondientes al test de escritura TECI 2.



e Variables controladas

- Edad: 7 o 8 afos

- Grado de estudios: Segundo grado de primaria.

44
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, método y disefio de investigacion

El tipo de investigacion corresponde a la categoria de tecnoldgica de acuerdo a
Sanchez y Reyes (2021). EI método es experimental pues se trata de la comprobacién
de los efectos de un programa. Tal como sefiala Hernandez et al. (2014), los disefios
experimentales, se utilizan en una investigacion en el que se manejan una 0 mas

variables a fin de evaluar los cambios.

Por lo sefialado, el disefio utilizado es el de dos grupos tal como sefialan Sanchez y
Reyes (2021), en el cual se evalu6 la variable independiente, esto es, el uso del

programa en el grupo experimental. La representacion es la siguiente:
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G.E. 01 X 02

G.C. 03 04

Donde:
G.E: Grupo experimental
G.C: Grupo control
O1: Pre test del grupo experimental antes del programa de terapia de lenguaje
O2: Post test del grupo experimental después del programa de terapia de lenguaje
O3: Pre test del grupo control
O4: Post test del grupo control
3.2 Participantes

La poblacion para esta investigacion estuvo constituida por 24 nifios de segundo
grado de primaria, de la edad de 7 y 8 afios que presentaban problemas de

pronunciacion con un diagndstico de dislalia.

La muestra escogida para la presente investigacion fue no probabilistica o dirigida,
conformada por un grupo de la poblacién en la que la eleccién de los elementos no
depende de las probabilidades sino de las caracteristicas de la investigacion
(Hernandez et al., 2014), pues se considero la edad, el grado de estudios y la presencia

de dificultades en la articulacion.

3.3 Instrumentos

En el desarrollo de esta investigacion se elaboro y se aplicé un programa de terapia
de lenguaje y la evaluacidn de sus efectos se realizé con la Prueba de Melgar y el

Test de Escritura TECI 2, tal como se describen a continuacion.
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3.3.1 Programa de Terapia de Lenguaje

Dirigido a mejorar a articulacion de la palabra. El programa de rehabilitacion

se aplico a 12 estudiantes de 7 y 8 afios de edad.

Las sesiones fueron individuales y el niUmero de sesiones que se aplico fueron
24, con una frecuencia semanal de dos veces, con 30 minutos de duracion por

sesion. El detalle del programa se presenta en el anexo 2.

El programa de rehabilitacion de lenguaje consistié en fijar el punto de
articulacion del fonema que esta alterado en su pronunciacién, de acuerdo con
la edad que el alumno tiene, una vez logrado el objetivo integrarlo en silabas,

palabras y al final en oraciones y hasta las rimas, trabalenguas o refranes.

El programa tuvo como finalidad mejorar la emision del fonema en los alumnos
que reciben Terapia de Lenguaje, a través de diferentes estrategias que
permiten integrar el fonema en su habla, por medio de fichas que contiene
actividades como memoria visual, memoria auditiva y atencion, que facilitaron
al alumno, reforzar el fonema aprendido, se trabajaron diferentes areas
(motricidad, conciencia fonética y fonoldgica, discriminacion auditiva) de

acuerdo a las necesidades del tratamiento.

Se determina como objetivo general, mejorar la emision de los fonemas dentro
del habla y a su vez facilitar y promover las mejoras en la escritura (Test de
Articulacién de Melgar y TECI 2).

3.3.2 Prueba de evaluacién para la escritura .

a. Ficha Técnica
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Nombre: Test de Escritura para el Ciclo Inicial (T.E.C.1.) 2 niveles de

escritura.
Autores: Josefina Santibafiez y Josefina Sierra.
Grados de Aplicacion: 2do. de EGB.
Aplicacion: Individual y colectivo.
Duracion: Todas las pruebas son de tiempo libre.

Areas que evalua: Caligrafia, ortografia y composicion escrita.

b. Descripcion de la Prueba

Es una prueba que evalla las ensefianzas minimas en la escritura
considerando la caligrafia, ortografia y composicion y a los objetivos
especificos de cada uno de ellos. EI T.E.C.l. separa los objetivos de
aprendizaje correspondientes a un segundo nivel (Santibafiez, et al.,

1989).

El T.E.C.I. permite diagnosticar las dificultades de escritura en caligrafia,
ortografia y composicién. Este diagndstico analitico permite la
programacion de actividades concretas de recuperacion y refuerzo

(Santibéfiez, et al., 1989).

c. Validez

Se realizé la validez de contenido, por lo que es una prueba para evaluar
la consecucion de los objetivos de escritura en el ciclo inicial, se
observaron altos indices de validez de los distintos items que componen
la prueba. Ademas, se valido también por la correlacion existente con el
criterio del profesor y las pruebas consideradas de exploracion para la

madurez lectoescritura y el aprendizaje escolar (Santibafiez, et al., 1989).
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d. Confiabilidad

Los coeficientes de correlacion hallados por el método del test-retest para
hallar la confiabilidad pueden considerarse como altas y muy altas

(Santibériez et al., 1989).

3.3.3. Prueba de articulacién de sonidos Test de Melgar
a. Ficha Técnica

Nombre: Test de Melgar

Autor: Maria Melgar de Gonzales

Afio del test: 1976

Finalidad: Evaluar el modo de articulacion
Edades: 3 a 6 afios 6 meses

Procedimiento: Individual

b. Descripcion de la prueba

Como material de estimulo se usan 35 tarjetas de carton blanco (22.5 por 15
cm) con dos o tres dibujos lineales que simbolizan las 56 palabras del test,
de las cuales 17 ilustran sonidos simples, doce tarjetas contienen mezclas y
seis tarjetas representan diptongos. Los resultados son registrados en la

respectiva hoja de respuestas.

c. Validez

Davila (2019) llevo a cabo la validez de contenido por el método de criterio
de jueces (Escurra, 1988), los items alcanzaron un coeficiente V de Aiken de
1.00, que permiten sefialar que el Test de Melgar presenta validez de

contenido.
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d. Confiabilidad

Se determind la confiabilidad del Test de Melgar utilizando el
procedimiento alfa de Cronbach. El indice obtenido fue de .86 posibilitando

aceptar la respectiva confiabilidad de los datos evaluados (Davila, 2019).

3.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se inicio seleccionando a los nifios con las caracteristicas
necesarias para realizar la investigacion, esto es, nifios con un diagnostico de dislalia
definido, luego se coordind con los padres para la evaluacion pre-test tanto para el
grupo experimental como control, se aplico el programa a los nifios del grupo
experimental, al terminar el programa se realizo la medicidn post-test tanto al grupo

experimental como al grupo control.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

La evaluacién de las hipotesis se realizd luego de la aplicacion de la prueba de
Shapiro-Wilk para determinar el tipo de distribucién de los datos. Los resultados
indicaron que se tenia que utilizar pruebas no paramétricas para las muestras
relacionadas por lo que se emple6 la prueba U de Mann Whitney, con un nivel de

significatividad del .05 con los respectivos grados de libertad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis de items y confiabilidad del Test de Melgar
Lo obtenido, luego del andlisis de items indicaron que todos los items debian

permanecer en la prueba (Anexo 2).

En lo correspondiente a la confiabilidad se obtuvo un indice alfa de Cronbach
de .75 y un coeficiente omega de .79, que permiten aceptar que el test presenta

evidencias de ser confiable (Anexo 2).
4.1.2. Andlisis Psicométrico del T.E.C.I. 2
4.1.2.1 Validez
La validez de contenido se obtuvo mediante de criterio de expertos o
jueces, obteniendo todos los items un valor V de Aiken de uno (1), con

lo cual se evidencia que la prueba presenta validez de contenido (Anexo

3)
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4.1.2.2 Anélisis de items y confiabilidad

El analisis de items del instrumento mediante el indice de la correlacion
item-test corregida posibilitd encontrar que los items permanecian en la
prueba dado que alcanzaron coeficientes de confiabilidad de .81 el cual

indicaba un adecuado nivel. (Anexo 3).

4.1.3 Resultados descriptivos

En la tabla 1 se muestra la pronunciacion de diptongos antes de aplicar el
programa. En cuanto a la pronunciacion correcta, resaltan con mayor
porcentaje “UA” (96%), “EI” (92%) y “EO” (92%). Asimismo, en la

pronunciacion incorrecta, resaltan “AU” (40%) e “IE” (32%).

Tabla 1

Articulacion de diptongos antes de aplicar el programa

. Incorrecto Correcto

Diptongos : % - %
UA 1 4 24 96

UE 3 12 22 88

IE 8 32 17 68

AU 10 40 15 60

El 2 8 23 92

EO 2 8 23 92

En la tabla 2 se muestra la pronunciacion de grupos consonanticos antes de
aplicar el programa. En cuanto a la pronunciacion correcta, resaltan con mayor
porcentaje: “PR” (48%), “PL” (44%), “BR” (44%) y “FR” (44%). Asimismo,
respecto a la pronunciacion incorrecta, resaltan las mezclas “RR” (80%), “GL”

(72%) y “DR” (68%).



Tabla 2

Articulacion de mezclas antes de aplicar el programa
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Grupos Incorrecto Correcto
consonanticos f % f %
RR 20 80 5 20
BL 15 60 10 40
PL 14 56 11 44
FL 16 64 9 36
CL 16 64 9 36
GL 18 72 7 28
BR 14 56 11 44
PR 13 52 12 48
FR 14 56 11 44
CR 15 60 10 40
GR 15 60 10 40
TR 16 64 9 36
DR 17 68 8 32

En la tabla 3 se muestra la pronunciacion de fonemas antes de aplicar el

programa. En cuanto a la pronunciacién correcta, resaltan con mayor

porcentaje “M”, “N”, “N”, “P” y “B” (100% respectivamente). Asimismo, en

la pronunciacién incorrecta, resaltan “R” (52%), “L” (44%) y “S” (32%).

Tabla 3

Articulacion de fonemas antes de aplicar el programa

Incorrecto Correcto
Fonemas
f % f %
M 0 .0 25 100
N 0 .0 25 100
N 0 0 25 100
P 0 .0 25 100
B 0 .0 25 100
K 4 16 21 84
F 5 20 20 80
LL 4 16 21 84
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L 11 44 14 56
T 2 8 23 92
CH 2 8 23 92
G 5 20 20 80
D 1 4 24 96
J 5 20 20 80
R 13 52 12 48
S 8 32 17 68

En la tabla 4 se muestra la pronunciacion de diptongos después de aplicar el
programa. En cuanto a la pronunciacién correcta, resaltan con mayor
porcentaje “UA” (92%), “EI” (92%) y “EO” (96%). Asimismo, en la

pronunciacion incorrecta, “UE” (12%), “AU” (12%) e “IE” (12%).

Tabla 4

Articulacion de diptongos después de aplicar el programa

. Incorrecto Correcto

Diptongos ; % ; %
UA 2 8.0 23 92
UE 3 12.0 22 88

IE 3 12.0 22 88
AU 3 12.0 22 88

El 2 8.0 23 92

EO 1 4.0 24 96

En la tabla 5 se muestra la pronunciacion de grupos consonanticos después de
aplicar el programa. En cuanto a la pronunciacion correcta, resaltan con mayor
porcentaje “PL” (72%), “BL” (68%) y “CL” (64%). Asimismo, en la

pronunciacion incorrecta, resaltan “RR” (60%), “CR” (52%) y “GR” (52%).
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Tabla b

Articulacion de grupos consonanticos en los nifios que tienen dislalia

funcional después de aplicar el programa.

Grupos Incorrecto Correcto
consonanticos F % f %
RR 15 60 10 40
BL 8 32 17 68
PL 7 28 18 72
FL 10 40 15 60
CL 9 36 16 64
GL 11 44 14 56
BR 12 48 13 52
PR 12 48 13 52
FR 12 48 13 52
CR 13 52 12 48
GR 13 52 12 48
TR 12 48 13 52
DR 12 48 13 52

En la tabla 6 se muestra la pronunciacion de fonemas luego de aplicar el
programa. En cuanto a la pronunciacion correcta, resaltan con mayor
porcentaje “M”, “N”, “N”, “P”, “B”, “K”, “F”, “LL”, “T” y “G” (100%
respectivamente). Asimismo, respecto a la pronunciacion incorrecta, resaltan

“R” (32%), “L” (20%) y S (16%).

Tabla 6

Articulacion de fonemas en los nifios que tienen dislalia funcional

después de aplicar el programa.

Incorrecto Correcto
Fonemas
F % f %
M 0 0 25 100
N 0 0 25 100
N 0 0 25 100
P 0 0 25 100
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B 0 0 25 100
K 0 0 25 100
F 0 0 25 100
LL 0 0 25 100
L 5 20 20 80
T 0 0 25 100
CH 1 4 24 96
G 0 0 25 100
D 1 4 24 96
J 3 12 22 88
R 8 32 17 68
S 4 16 21 84

En la tabla 7 se muestra el desarrollo de escritura antes de aplicar el programa
de terapia de lenguaje, en donde se tiene que la mayoria tenia un dominio
inseguro (76%), seguidos de quienes tenian un buen dominio (16%) y quienes

no dominaban el &rea (8%).

Tabla 7

Desarrollo de la escritura antes de aplicar el programa

%

No domina el area 2 8
Dominio inseguro 19 76
Buen dominio 4 16

En la tabla 8 se muestra el desarrollo de escritura después de aplicar el
programa, en donde se tiene que la mayoria tenia un dominio inseguro (60%)
seguidos de quienes tenian un buen dominio (40%). Cabe resaltar que ninguno

tuvo desconocimiento del area.
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Tabla 8

Desarrollo de la escritura después de aplicar el programa.

f %
No domina el area 0 0
Dominio inseguro 15 60
Buen dominio 10 40

En la tabla 9 se muestra los resultados de la distribucion de los puntajes en las dos
pruebas de los participantes del grupo control y experimental (pretest), donde se
observa que éstos obtienen coeficientes Shapiro-Wilk que no son estadisticamente

significativos a excepcion de desarrollo de fonemas en el grupo control.

Estos valores indican que en el grupo control el desarrollo de fonemas no tiene
una distribucién acorde a la curva normal y en el desarrollo de la escritura la
distribucion se ajusta a la curva de distribucion normal; y en el grupo experimental
los puntajes del desarrollo de fonemas y de escritura tienen una distribucién

normal.

Tabla 9

Prueba de normalidad de los puntajes del pretest en el desarrollo de fonemas

y de escritura del grupo experimental y control

Shapiro-Wilk
Estadistico gl p
Desarrollo de fonemas (control) 779 12 .005
Desarrollo de fonemas (experimental) 953 13 .652
Desarrollo de escritura (control) .906 12 .190
Desarrollo de escritura (experimental) 941 13 471

Observando la tabla 10 se presenta los resultados de la distribucion de los

indices del post test para el grupo experimental y control, en donde se observa
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que el grupo experimental obtiene coeficientes Shapiro-Wilk que son
estadisticamente significativos tanto en el desarrollo de fonemas como el de
escritura; asimismo en el grupo control se tiene un coeficiente estadisticamente
significativo en desarrollo de escritura y un coeficiente no significativo en

fonemas.

Tabla 10

Prueba de normalidad de los puntajes del post test en el desarrollo de fonemas

y de escritura del grupo experimental y control.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl p
Desarrollo de fonemas (Control) 905 12 187
Desarrollo de fonemas (Experimental) 742 13 .001
Desarrollo de escritura (Control) 465 12 .001
Desarrollo de escritura (Experimental) .628 13 .001

4.1.4 Contrastacién de hipotesis
En la primera hipdtesis especifica Hi1. se plantea que existen diferencias
significativas en el desarrollo de fonemas en los nifios del grupo experimental
antes y después de la aplicacion del programa. En los resultados respecto al
desarrollo de fonemas (Tabla 11), se encontrd que los 13 estudiantes del grupo
experimental tienen rangos positivos, es decir, que luego de la aplicacién todos
tuvieron puntajes mas altos, esta diferencia es estadisticamente significativa,

con lo cual se puede sefialar que se valida la hipotesis especifica Hy. 1.

Tabla 11

Diferencia en el desarrollo de fonemas en el grupo experimental antes y

después de la aplicacién del programa.

W n p
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Desarrollo de Rangos negativos 0
fonemas (Post test) —  Rangos positivos 13
Desarrollo de Empates 0 001
fonemas (Pretest) Total 13

La segunda hipotesis especifica Hi2. plantea la existencia de diferencias
significativas en la escritura espontanea en los nifios del grupo experimental
antes y luego de la aplicacion del programa. En la tabla 12 los resultados
muestran que los 13 estudiantes del grupo experimental tienen rangos
positivos, es decir, que luego de la aplicacion del programa todos alcanzaron
puntajes mayores, siendo la diferencia entre el pretest y el post test

significativa, por tanto se acepta esta hipotesis.

Tabla 12

Diferencia en el desarrollo de escritura en el grupo experimental antes y

después de la aplicacién del programa.

W n p
Desarrollo de Rangos negativos 0
escritura (Post test) Rangos positivos 13
Desarrollo de Empates 0 001
escritura (Pretest) Total 13

En la tercera hipoGtesis especifica Hiz se plantea que existen diferencias
significativas en el desarrollo de fonemas entre los nifios del grupo
experimental y control luego de la aplicacion del programa. En los resultados
respecto al desarrollo de fonemas (Tabla 13), se encontrd un valor de U de
Mann Whitney estadisticamente significativo, siendo el grupo experimental el
que alcanza una media aritmética més alta (31.46), lo que permite validar la

tercera hipdtesis especifica Hy.z.
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Tabla 13

Diferencia en el desarrollo de fonemas entre el grupo experimental y

control despues de la aplicacion del programa

Grupo n M U P
Experimental 13 31.46
3.238* .004
Control 12 23.67
*p<.05

La cuarta hipotesis especifica Hi4 sefiala la existencia de diferencias
significativas en la escritura espontanea considerando los participantes del
grupo experimental y control luego de la aplicacion del programa (Tabla 14),
se encontré un valor de U de Mann Whitney significativo, por tanto existen
diferencias entre ambos grupos, siendo el grupo experimental el que obtuvo un
rango promedio mayor (15.88), estos resultados permiten sefialar que se valida

la cuarta hipotesis especifica Hy 4.

Tabla 13

Diferencia en el desarrollo de la escritura entre el grupo experimental y

control después de la aplicacién del programa.

n Rango promedio U p
Experimental 13 15.88
40.50* 041
Control 12 9.88

*p<.05

Por dltimo, como hipotesis general Hi se planted que la aplicacion del
programa de Terapia de Lenguaje en los nifios con dislalia funcional tiene un
efecto positivo sobre la escritura espontdnea. En los resultados de la

comparacion entre el grupo control y experimental respecto al desarrollo de
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fonemas (Tabla 13) y de escritura (Tabla 14), se observa que existen diferencias
entre los puntajes y que el grupo experimental tiene un rango promedio mayor,

lo que indica que se valida la hipétesis general Hi.

4.2 Analisis de resultados

En el presente estudio se tuvo una muestra de 25 estudiantes de segundo grado de
primaria, los cuales fueron distribuidos en dos grupos, un grupo experimental de 13
participantes y un grupo control de 12 y a quienes se aplicé un programa de terapia

de lenguaje para la dislalia funcional.

Como primer objetivo especifico se buscé identificar los fonemas afectados en los
nifios que tienen dislalia funcional previo a la aplicacion del tratamiento experimental
en los grupos experimental y control. En este aspecto se encontré que la mayoria de
los nifios tenia una articulacion correcta de diptongos, resaltando “UA” (96%), “EI”
(92%) y “EO” (92%) (Tabla 1). Cabe resaltar que, en la articulacion incorrecta, se
tuvieron porcentajes considerables respecto a “AU” (40%) e “IE” (32%) (Tabla 1).
De forma similar, en la articulacién de fonemas la mayoria de los nifios tuvo una
correcta articulacién, resaltando “M”, “N”, “N”, “P” y “B” con un 100%
respectivamente; asimismo, con un porcentaje considerable en la articulacién
incorrecta resaltaron “R” (52%), “L” (44%) y “S” (32%) (Tabla 3). En cuanto a la
articulacion de grupos consonanticos, la mayoria presentd una articulacion
incorrecta, resaltando “RR” (80%), “GL” (72%) y “DR” (68%) y en la articulacion

correcta “PR” (48%), “PL” (44%), “BR” (44%) y “FR” (44%) (Tabla 2).

Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Merchan et al. (2017) quienes
sefialan que de cada 30 estudiantes, tres -por lo menos- presentan dificultades en la

articulacion de palabras, asimismo, con el estudio de Arce y Mendoza (2020) quienes
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encontraron dificultades de articulacién en el 25% de su poblacién evaluada, y con
la investigacion de Auqui (2018) quien encontrd una prevalencia del 26.9% y
concluyd que esta dificultad de articulacion de no ser tratada a tiempo puede
extenderse incluso después de la primera infancia. Por lo que se puede inferir que un
porcentaje considerable de los nifios menores a los 9 afios presenta dificultades de
articulacion, ello podria explicarse por la inmadurez del habla, y la presencia de otros
factores como problemas fisicos (frenillo corto, entre otros.) de audicion e incluso

una exposicién limitada al lenguaje.

En el segundo objetivo especifico se pretende identificar el desarrollo de la escritura
antes de aplicar el programa en los grupos experimental y control, ante el cual se
encontrd que la mayoria de los nifios tenia un dominio inseguro (76%), seguidos de
quienes presentan un buen dominio (16%) y quienes no dominaban el area (8%)
(Tabla 7). Estos resultados son similares a lo encontrado por Arce y Mendoza (2020)
quienes en su estudio sefialan que la mayoria de los nifios de su estudio alcanzo6 un

nivel medio de lectoescritura (50%).

En la primera hipotesis especifica Hi1 se plante6 comparar el desarrollo de los
fonemas en el grupo experimental antes y después de la aplicacion del programa. En
el cual se encontrd que existe diferencia significativa entre los puntajes (Tabla 11) y
que ademds los 13 estudiantes del grupo experimental habian mejorado sus
puntuaciones después de la aplicaciéon del programa. Estos resultados concuerdan
con el estudio de Abad (2019) y el de Merchan et al. (2017), quienes encontraron que
la intervencion fonoaudioldgica estimula la correcta pronunciacion y articulacién
permitiendo disminuir las dislalias. En este aspecto, tal como destacan Reyes et al.
(2020) que los programas fonoaudioldgicos tienen mayor impacto si se implica la

participacion del docente y los padres de familia. La similitud encontrada puede
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explicarse, en la consistencia de los programas fonoaudioldgicos, ya que implican
actividades que ayudan a los nifios a aprender la correcta posicion de los labios,
lengua y mandibula para generar sonidos adecuados, ejercicios que mejoran la

coordinacion y fuerza necesaria para emitir sonidos, entre otros.

En la segunda hipdtesis especifica H1.2 se compara el desarrollo de la escritura en el
grupo experimental antes y luego de la aplicacion del programa (Tabla 12), el
resultado evidencid la existencia de diferencias significativas entre los puntajes, los
13 estudiantes habian mejorado sus puntuaciones luego de la aplicacion del
programa. Estos valores tienen relacién con lo encontrado por lo destacado por Rojas
(2020) y Merchén et al. (2017) quienes encontraron que la dislalia incide sobre el
lenguaje y la escritura y que, una intervencion de terapia de lenguaje permite su
mejoria; asimismo, se tiene concordancia con la investigacion de Arce y Mendoza
(2020) quienes encontraron que la dislalia funcional tiene una relacion positiva con
las dificultades de lectoescritura. No obstante, también difiere de lo encontrado por
Davila (2019) quien determind que la articulacion y comprension de textos no se
relacionaban. De este contraste, se puede inferir que, si bien el dominio del lenguaje
oral permite al estudiante una exitosa articulacién, lo cual explica la similitud
encontrada; también es posible que haya intervencién de otros factores propios del
estudiante, como sus capacidades para realizar acomodaciones mentales frente a los
elementos del lenguaje escrito y la correccion de los padres y docentes, lo cual

explicaria las diferencias encontradas.

El resultado de la tercera hipotesis especifica Hi.z mostro una diferencia significativa
en el desarrollo de los fonemas entre el grupo experimental y control luego de
aplicado el programa, siendo que los estudiantes del grupo experimental tenian

puntuaciones mas altas (Tabla 13). Estos resultados demuestran la efectividad del
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programa, por lo que se resalta la importancia de los programas de esta envergadura

para las mejoras de la correcta articulacion y pronunciacion de palabras.

La cuarta hipotesis especifica Hi4 plantea la comparacion del desarrollo de la
escritura entre el grupo experimental y el grupo control luego de la aplicacion del
programa. Ante el cual se encontré que existia diferencia significativa entre los
puntajes y que los estudiantes del grupo experimental tenian mejores puntuaciones
(Tabla 14). Estos resultados muestran la efectividad del programa, por lo que se
resalta la importancia de los programas de este tema para las mejoras de la escritura

y su comprension.

Por altimo, en la hipdtesis general Hi se planted que la aplicacion del programa de
Terapias de Lenguaje en los nifios con dislalia funcional tiene un efecto positivo
sobre la escritura espontanea; en este aspecto se encontré que el grupo experimental
fonemas tenia puntuaciones mas altas en cuanto al desarrollo de fonemas (Tabla 13)
y de escritura (Tabla 14). Esta mejora puede explicarse en la influencia negativa que
tiene el trastorno de pronunciacion sobre el habla y la escritura (Merchan et al, 2017),

de esta manera una intervencion de terapia de lenguaje puede mejorarlo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Existen diferencias significativas en el desarrollo de fonemas entre los grupos
control y experimental luego de la aplicacion del programa, esto demuestra que los
nifios del grupo experimental mejoraron en su pronunciacion de los fonemas luego

de participar en el programa.

2. Se constatan diferencias significativas en el desarrollo de la escritura en el grupo
control y experimental luego de la aplicacion del programa, por lo cual se muestra
que la aplicacion del programa ha proporcionado mejoras en la escritura de los nifios

después de participar en el programa.

3. El programa de terapia de lenguaje para la dislalia funcional es efectivo para mejorar
la pronunciacion correcta de los fonemas y la mejora de la escritura espontanea en

nifios con dislalia.

RECOMENDACIONES

1. A los terapeutas de lenguaje, continuar aplicando programas de pronunciacion de
fonemas en nifios con dislalia funcional.

2. Realizar capacitaciones o talleres a los padres de familia, docentes y terapeutas de
lenguaje en los que se les instruya sobre técnicas correspondientes a la pronunciacion
de fonemas en nifios, para de esta manera mejorar el habla favoreciendo de esta

manera la escritura.
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Replicar el estudio, en una muestra de diferentes edades para de esta manera
corroborar la generalizacion de la efectividad del programa.
En futuras investigaciones, se sugiere incorporar actividades para los profesores y la

familia para de esta manera tener resultados mas efectivos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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ELABORACION Y APLICACION DE UN PROGRAMA DE TERAPIA DE LENGUAJE PARA LA DISLALIA FUNCIONAL CONCERNIENTE A LA ESCRITURA
EN ALUMNOS DE SEGUNDO GRADO DE PRIMARIA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Instrumentos Dimensiones
e Variable
Es por ello por lo que se | Determinar el efecto del | La aplicacion del independiente
propone responder a la | programa de terapia de | programa de Terapia de * Prueba de | Fonemas afectados antes
siguiente interrogante: lenguaje para alumnos con | Lenguaje en los nifios con Aplicacion de Programa articulacion de | y después del programa
:;Cual es el efecto de la | dislalia funcional en relacién | dislalia funcional tieneun | d€ terapia de lenguaje, sonidos  Test de | de terapia de lenguaje.
disefiado a partir de la Melgar.

aplicacion de un programa
de terapia de lenguaje en
dislalias funcionales sobre la
escritura en alumnos de

segundo grado de primaria?

con la escritura en alumnos de
segundo grado con respecto el

grupo control.

efecto positivo sobre la

escritura espontanea

combinacion de los

diferentes enfoques
existentes debido a que
se ha observado que
tiene un efecto positivo

significativo en el nifio.

Variable dependiente

Prueba de
evaluacion para la

escritura  Test de

escritura para el
ciclo inicial -
T.EC.I. 2

Escritura antes y después
del programa de terapia

de lenguaje.
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Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipétesis especificas

1.¢Cudles son los fonemas afectados
en los nifios que tienen dislalia
funcional antes de aplicar el
programa en los grupos control y

experimental?

2.;Cuéal es el desarrollo de la
escritura antes de aplicar el
programa en los grupos de control y

experimental?

3.¢Difiere la pronunciacion de los
fonemas en el grupo experimental al
finalizar la aplicacién del programa

de terapia del lenguaje

4.;Difiere la escritura al finalizar el
programa de terapia del lenguaje
tanto en el grupo experimental y el

grupo control?

Identificar los fonemas afectados en
los nifios que tienen dislalia
funcional antes de aplicar el
programa  en los  grupos
experimental y control.

Identificar el desarrollo de la
escritura antes de aplicar el
programa en los grupos
experimental y control.

Comparar el desarrollo de los
fonemas en el grupo experimental
antes y después de la aplicacién del
programa.

Comparar el desarrollo de la
escritura en el grupo experimental
antes y después de la aplicacion del
programa.

Comparar el desarrollo de los
fonemas entre el grupo experimental
y control después de la aplicacion
del programa.

Comparar el desarrollo de Ia
escritura entre el grupo
experimental y el grupo control
después de la aplicacion del

programa.

H1: Existen diferencias
significativas en el desarrollo de
fonemas en los nifios del grupo
experimental antes y después de

la aplicacion del programa.

H2: Existen diferencias
significativas en la escritura
espontanea entre los nifios del
grupo experimental y control
después de la aplicacion del

programa.

H3: Existen diferencias
significativas en el desarrollo de
los fonemas entre los nifios del
grupo experimental y control
después de la aplicacion del

programa.

H4: Existen diferencias
significativas en la escritura
espontanea entre los nifios del
grupo experimental y control
después de la aplicacion del

programa.

Escritura espontanea:
Medida a través de los
puntajes de la prueba
de escritura TECI2

e Variables controladas

Edad: 7 afos

Grado de estudios:
Segundo grado de

primaria.
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Anexo 2

Analisis de Confiabilidad del Test de articulacion del Melgar

Se realiz6 un andlisis de items de la prueba de Melgar mediante la correlacion item-test
corregida, hallando que todos pertenecen a la prueba, dado que, si se elimina algun item,
la confiabilidad disminuye. Cabe resaltar que en cuanto al coeficiente alfa () se obtuvo
un valor de .75 y respecto al coeficiente omega (o) un valor de .79, lo cual indica que el

instrumento es confiable.

Tabla 15

Analisis de items y confiabilidad del test de Melgar

item Media DE Correlacion .I’tem_tESt 0. si se elimina @ si_se
corregida elimina
1 0.6 0.516 0.5952 0.723 0.772
2 0.4 0.516 0.7883 0.712 0.758
3 0.6 0.516 0.5058 0.728 0.775
4 0.8 0.422 0.079 0.751 0.793
5 0.4 0.516 0.7883 0.712 0.758
6 0.7 0.483 0.2726 0.742 0.787
7 0.6 0.516 0.5058 0.728 0.774
8 0.5 0.527 0.1194 0.75 0.791
9 0.6 0.516 0.289 0.741 0.785
10 0.9 0.316 0.1451 0.747 0.792
11 0.8 0.422 0.2811 0.742 0.785
12 0.9 0.316 0.0131 0.752 0.796
13 0.5 0.527 0.6277 0.721 0.767
14 0.7 0.483 0.1832 0.746 0.789
15 0.7 0.483 0.4095 0.735 0.78
16 0.5 0.527 0.4957 0.729 0.777
17 0.8 0.422 0.0295 0.753 0.796
18 0.9 0.316 0.4153 0.738 0.78
19 0.7 0.483 0.4559 0.732 0.776
20 0.9 0.316 0.4153 0.738 0.78
21 0.8 0.422 0.3326 0.739 0.784
22 0.5 0.527 0.7634 0.713 0.761
23 0.8 0.422 0.1792 0.746 0.789
24 0.8 0.422 0.3326 0.739 0.784
25 0.5 0.527 0 0.757 0.796
26 0.7 0.483 0.5975 0.724 0.77
27 0.6 0.516 0.289 0.741 0.786
28 0.8 0.422 0.437 0.735 0.778
29 0.7 0.483 -0.0767 0.759 0.799
30 0.6 0.516 -0.197 0.767 0.803
31 0.7 0.483 -0.6014 0.784 0.813
32 0.6 0.516 0.0403 0.754 0.795
33 0.5 0.527 0.2417 0.743 0.786
34 0.5 0.527 -0.2682 0.771 0.805
35 0.5 0.527 -0.5938 0.787 0.813

o=749; w =.790
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Anexo 3
Anadlisis psicométrico del Test de Escritura de ciclo inicial 2 (TECI 2)
Validez

Se realiz6 la validez de contenido por medio del juicio de 5 expertos, quienes registraron
el instrumento de forma dicotdmica: 0 o 1. En la tabla 1 se observa que todos los items
tuvieron coeficientes V de Aiken de 1, lo cual indica la conformidad del item. En base a
lo obtenido se puede sefialar que la prueba es valida.

Tabla 16

Validez de contenido del test de teci2

. Resultados obtenidos por los jueces )
Item RT Total V de Aiken
J1 J2 J3 J4 J5

1-66 Ortografia (vocabulario) 1 1 1 1 1 5 1
1-29 Ortografia (dictado) 1 1 1 1 1 5 1
1-19  Comp. escrita (ordenar y completar) 1 1 1 1 1 5 1
1-20 Comp. escrita (uso del lenguaje) 1 1 1 1 1 5 1
1-25 Comp. escrita (contenido y org.) 1 1 1 1 1 5 1
1-15 Comp. escrita (aspectos formales) 1 1 1 1 1 5 1
1-29 Caligrafia (por letra) 1 1 1 1 1 5 1
1-12 Caligrafia (nivel general) 1 1 1 1 1 5 1

Analisis de items y confiabilidad

Se realizo el analisis de items de la prueba TECI 2 mediante la correlacion item-test
corregida, hallando que todos pertenecen a la prueba, dado que, si se elimina algdn item,
la confiabilidad disminuye. Cabe resaltar que en cuanto al coeficiente alfa () se obtuvo
un valor de .75 y respecto al coeficiente omega (o) un valor de .79, lo cual indica que el

instrumento es confiable.



Tabla 17

Confiabilidad del TECI
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Dimension o ®
Ortografia (vocabulario) 0.884 0.899
Ortografia (dictado) 0.773 0.802
Comp. escrita (ordenar y completar) 0.810 0.814
Comp. escrita (uso del lenguaje) 0.753 0.771
Comp. escrita (contenido y org.) 0.806 0.815
Comp. escrita (aspectos formales) 0.719 0.757
Caligrafia (por letra) 0.726 0.767
Caligrafia (nivel general) 0.743 0.763
Total 0.75 0.79
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Programa de terapia de terapia de Lenguaje
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SESION N°1
AREA OBJETIVO | ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Mejorar la Realizar movimientos | ESPEJO
motilidad segun la continuacion
Motricidad | labial de fibras musculares 15
Orofacial de los labios, MINUTOS
preparandolos para el
fonema afectado,
jugando al gusano
hace su camino.
Fijar el punto | Realizar el ESPEJO
de movimiento correcto
articulacion | de los masculos para 15
del fonema emitir el fonema, MINUTOS
imitamos segun lo
indica el terapeuta.
SESION N°2
AREA | OBJETIVO | ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO
Mejorar la Realizar las praxias ESPEJO
movilidad labiales preparatorias CUADERNO 15
labial para el fonema afectado | PLUMONES MINUTOS
y la terapeuta dejara en
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Habla el cuaderno como
realizar el ejercicio y
reforzandolo con una
actividad de
reforzamiento
(delineado, rasgado,
corte, pintado, etc.)
Fijar el punto | Colocar la lengua ESPEJO
de donde debe ser el punto | BAJALENGUAS. |15
articulacién | de contacto para emitir | MUSS/ WAFER MINUTOS
del fonema el fonema que se esta GUANTES
fijando QUIRURGICOS
SESION N°3
AREA OBJETIVO | ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Mejorar la Realizar movimientos
motilidad con gasa y elongar 15
lingual hacia adelante y hacia ESPEJO MINUTOS
Motricidad los lados, para el
Orofacial fonema a corregir
Se coloca el material | ESPEJO
Interiorizar el | de apoyo en el punto | CUADERNO
punto de de contacto con la PLUMONES 15
articulacion | lengua para que asi el | MUSS MINUTOS
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nifio perciba donde
debe colocar la
lengua y hacer el
contacto lingual y /o
labial dejando
actividades de
reforzamiento en el
cuaderno con
actividades de
pintado, delineado,

pegado, etc.

GUANTES

QUIRURGICOS

SESION N°4

AREA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

MATERIALE

S

TIEMPO

Articulacién

Del Fonema

Concientizar
el punto y
modo del
fonema

afectado.

Emitir el fonema 'y
percibir la salida del
aire, en la mano,
durante la emision del

mismo.

ESPEJO

15

MINUTOS

Fijar el

fonema

Realizar el
movimiento correcto
de los musculos para

emitir el fonema en

ESPEJO

CUADERNO

PLUMONES

COLORES

15

MINUTOS
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forma aislada, se STIKERS
colocaré actividad de
refuerzo en el
cuaderno, y se le daré
actividades en casa.
SESION N° 5
AREA OBJETIVO ACTIVIDAD | MATERIALES TIEMPO
Repaso del 5
punto de MINUTOS
articulacion
Reconocer e del fonema. ESPEJO
identificar el Se le dirados | ROMPECABEZAS
fonema en fonemas y ella | GOMA
Discriminacién | puntoy modo | elegira el TIJERA 10
auditiva de articulaciéon | correcto y si HOJA MINUTOS

diferenciandolo
de otros

parecidos.

la reconoce
podra hacer
una actividad
de mesa

(rompecabeza,

playgo, etc.)
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Emitir el
fonema CUADERNO
trabajado PLUMONES 15
Integrar el acompafado | LAPIZ MINUTOS
Habla fonema en de los las COLORES
silabas. vocales
abiertas y
cerradas,
dandole ritmo.
Se le deja
actividad de
refuerzo en el
cuaderno.
SESION N° 6
AREA | OBJETIVO | ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Repaso del fonema aislado 5
Integrar el y unido a vocales. CUADERNO MINUTOS
Habla | fonemaen PLUMONES
juego de Emitir el fonema LAPIZ
silabas acompafado de los otros COLORES
fonemas formando driles GOMA
STIKERS
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sin intencion de formar 25
palabras con sentido. MINUTOS
Se le deja actividad de
refuerzo en el cuaderno.
SESION N° 7
AREA | OBJETIVO | ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Repasar la emision del 5
fonema jugando con otros | CUADERNO MINUTOS
sonidos. PLUMONES
Interiorizar el LAPIZ
Habla | fonemaen Emitir el fonema dentro COLORES
palabras de palabras en las silabas: | GOMA 25
inicial, medio y final TIJERA MINUTOS

Se le deja en el cuaderno
lista de palabras y el
deberéa hacer alguna
actividad de motricidad
fina como refuerzo de la

correcta emision.
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SESION N°8
AREA | OBJETIVO | ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO

Repasar la emision del 5
fonema en palabras. MINUTOS

Integrar el CUADERNO

fonema en Emitir el fonema en forma PLUMONES

Habla | oraciones repetitiva y en forma LAPIZ 25

simples. espontanea en las oraciones | COLORES MINUTOS
con dos, tres y cuatro GOMA
estimulos, segun el grado de
dificultad que se va
trabajando, jugando con las
palabras que se le ensefiaron
teniendo en cuenta la
emision en silaba inicial,
media y final durante la
realizacion de la actividad
de motricidad fina.

SESION N°9
AREA OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Integrar el fonema | Repaso de la emision 10
Habla en oraciones del fonema en CUADERNO MINUTO
oraciones simples S
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PLUMONES
LAPIZ
Se le deja una 20
Discrimin | Reconocer y actividad donde se le | CUADERNO MINUTO
acion diferenciar el mezclara el fonema PLUMONES S
auditiva fonema durante la | trabajado con otro GOMA
emision de la parecido en punto y/o | COLORES
oracion modo y/o sonoridad PAPEL DE
en diferentes COLORES
oraciones y debe
reconocer el fonema
trabajado. Se le
refuerza dandole
actividades de
atencion.
SESION N° 10
AREA | OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
5
Repasar la emisién del MINUTOS
fonema en oraciones CUADERNO
simples. PLUMONES

LAPIZ
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Habla | Integrar el Emitir el fonema en forma | COLORES 25
fonema en repetitiva y en forma GOMA MINUTOS
oraciones espontanea en las oraciones
semi semi -complejas y
complejasy | complejas durante la lectura
complejas de imégenes en cuentos y
narraciones.
SESION N°11
AREA | OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Repasar la emisién del 5
Integrar el fonema en oraciones CUADERNO MINUTOS
Habla | fonemaen PLUMONES
rimas y Emitir el fonema en forma | LAPIZ
trabalenguas. | repetitiva y luego COLORES 25
espontanea reforzandola con | GOMA MINUTOS
actividades de atencion.
SESION N°12
AREA | OBJETIVO ACTIVIDAD MATERIALES | TIEMPO
Motivar al Jugamos juego de 5
Atencion | nifio para memoria, asociar parejas. | JUEGO DE MINUTOS
realizar MEMORIA
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actividades
del habla HOJA
LECTURA

Emitir el Se le leera un cuento o IMAGENESS | 25
Habla7 | fonema narracion que se le trabaj6 | GOMA MINUTOS
Atencién | espontdneame | en el cuaderno, donde PLUMONES
auditiva | nteen el estan las palabras con LAPIZ

lenguaje fonema trabajado y deberé

espontaneo reconocer las palabras que
tienen el fonema. Ademas,
se le hace preguntas de la
lectura donde be
responderd usando las
palabras en las oraciones
con el fonema que ya esta

integrado.

SESION 13:

Se continuara con los siguientes fonemas que se trabajaran para continuar con la

correccion de la articulacion.




