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Resumen

Se presenta bajo el modelo de caso Unico la evaluacion y tratamiento de un nifio de 6
afnos con el diagnostico de Dislalia segiin Pascual (1995) o trastorno especifico de la
pronunciacién segiun CIE10 (2015) del fonema linguo alveolar vibrante multiple. Se
refiere también sobre la relacion que presentan los nifios con frenillo lingual corto y las
alteraciones en la articulacion de los fonemas linguo alveolares segin estudios
nacionales mencionados. Se sefiala la importancia de abordar oportunamente un
trastorno de la pronunciacion con frenillo lingual corto antes de que éste sea operado
por el cirujano Pediatra, evitando asi los posibles traumas de una frenectomia. Para su
evaluacion y diagnostico se aplico el test de Maria Melgar de Gonzales, en su libro
“Como detectaral nifio con problemas” (5ta edicion - 2012), cuyo objetivo fue conocer
la forma en la que se adquiere la estructura de fonemas en los nifios de habla. También
se aplicod el protocolo de la evaluacion del frenillo de la lengua de Irene Queiroz
Marchesan (2014) CEFAC Pos-Graduacionen Salud y Educacion traducido y adaptado
al espafiol en Pert por Franklin Susanibar en el afio 2014. Se desarrollo 10 sesiones de
tratamiento de acuerdo a la propuesta de Pascual (1995) bajo el modelo
pluridimensional con las modalidades, tratamiento indirecto y tratamiento directo. Los
resultados muestran que el fonema linguo alveolar vibrante multiple se superaron y su

condicion actual es la correcta pronunciacion e integracion de dicho fonema.

Palabras clave: habla, dislalia, frenillo lingual corto, trastorno de la
pronunciacion

vi



Abstract

The evaluation and treatment of a 6-year-old child with the diagnosis of Dislalia
according to Pascual (1995) or specific pronunciation disorder according to ICD10
(2015) of the multiple vibrating alveolar linguo phoneme is presented under the single
case model. It also refers to the relationship between children with short lingual
frenulum and alterations in the articulation of linguo alveolar phonemes according to
national studies mentioned. The importance of timely approaching a pronunciation
disorder with short lingual frenulum before it is operated by the pediatric surgeon is
pointed out, thus avoiding the possible traumas of a frenectomy. For its evaluation and
diagnosis, the Maria Melgar de Gonzales test was applied in its book "How to detectthe
child with problems" (5th edition - 2012), whose objective was to know the way in
which the structure of phonemes is acquired in the children of speech. Irene Queiroz
Marchesan (2010) CEFAC Post-Graduation in Health and Education protocol
translated and adapted into Spanish inPeru by Franklin Susanibar was also applied in
2010. Ten treatment sessions were developed. according to the proposal of Pascual
(1995) under the multidimensional model with the modalities, indirect treatment and
direct treatment. The results show that the multiple vibrating alveolar linguo phoneme
was overcome and its current condition is the correct pronunciation and integration of

said phoneme.

Key words: speech, dyslalia, short lingual frenum, pronunciation disorde

vil



| Introduccion

Por medio de la realizacion de éste trabajo se muestra la importancia de corregir a
temprana edad un error de articulacion conocido por muchos autores como dislalia o
trastorno de la articulacién ocasionado por un frenillo lingual corto, pudiendo evitarse con el
abordaje terapéutico oportuno una frenectomia lingual llegando algunas veces a ser

traumaticas para el nifo.

Este caso tiene la finalidad de servir como herramienta util para todo profesional que
hoy en dia tiene como objetivo conseguir una mejora en la calidad de la ensefianza y una

mejor educacion.

En el capitulo I, se expone la descripcion del problema, la propuesta de solucion, los
antecedentes y la base tedrica asumida para el presente trabajo, asimismo, las estrategias a
emplearcomo el tipo de programa y las técnicas empleadas para el tratamiento, los objetivos, la

importanciay justificacion del estudio, asi como los impactos esperados del proyecto.

En el capitulo II, se desarrollan los aspectos metodolégicos, como el método y tipo
de la investigacion, la historia psicologica familiar y personal del nifio asi mismo se explica
detalladamente cudl es el problema actual del nifio y los instrumentos de evaluacion que se

usaronpara el diagnostico terapéutico.

En el capitulo III, se expone la viabilidad del proyecto, explicando si este reune o no

las condiciones para su ejecucion.

En el capitulo IV se muestra los programas de intervencion, los procedimientos,

resultados,discusion y las conclusiones.

Finalmente en el capitulo V se presenta recomendaciones pertinentes dadas al equipo

multidisciplinario y a los padres de familia.



1.1. Descripcion del problema

Nifio de 7 afios de edad, se encuentra en segundo grado de primaria de un colegio
policial en San Juan de Lurigancho y es derivado por el departamento de pediatria del
hospital nacional Policia Nacional del Pera “Luis Nicasio Saenz” con Diagnoéstico de
Anquiloglosia o frenillo lingualcorto y problemas de articulacion. En la consulta del servicio
de terapia de lenguaje del hospital, la madre manifiesta “mi hijo no pronuncia bien las
palabras relacionas con R, y que se avergiienzaen el salon de clases porque sus companeros
se burlan de ¢l cuando habla mal repitiéndole sus errores por ejemplo cuando dice pelo en

lugar de perro”.

Durante la entrevista se corrobora el diagndstico del médico pediatra a través de la
exploracion objetiva los 6rganos fono articulatorios (OFA) y el examen de articulacion de
los sonidos en espaiiol, con el Test de Melgar (1994).

1.2. Propuesta de solucion

Segun Pascual (1995) la propuesta de solucion, para los casos de dislalia como es el
casoque se abordo, se da bajo el modelo pluridimensional que consta de dos modalidades:

a. Tratamiento indirecto dirigido a las funciones que inciden en la expresion
oral del lenguaje.

b. Tratamiento directo de la articulacion y de su integracion en el lenguaje

espontaneo.

La intervencion constd de 10 sesiones de 45 minutos cada uno. Se inici6 por el
tratamiento indirecto que consistid en ejercicios previos o preparatorios (respiracion,
relajacion, discriminacion auditiva, nociones espaciales) también se trabajo la elongacion
del frenillo lingual inferior.

En el tratamiento directo se desarrolld el objetivo principal, que es la emision



correcta del punto y modode articulacion del fonema linguo alveolar vibrante multiple en
posicion inicial, media y final.

1.3 Antecedentes

1.3.1 Estudios nacionales e internacionales

Fajardo y Fernandez (2014) en su tesis caracteristicas en la produccion del habla en
nifiosde 6 a 7 aios con frenillo lingual alterado de la IE liceo naval “almirante guise”.

Realizaron un estudio sobre la relacion que hay en los nifios que presentan frenillo
lingual alterado con las alteraciones en la produccion del habla, presentando en un gran
porcentaje distorsiones, seguido de las sustituciones y omisiones de los fonemas vibrante
multiple /r/, el vibrante simple /r / y sus grupos consonantales.

Este estudio es de tipo descriptivo simple, cuyo objetivo principal es determinar las
caracteristicas en la produccion del habla en nifios de 6 a 7 afios que presentan frenillo
lingual alterado, teniendo como muestra a una poblacion de 109 nifios de la IE Liceo Naval
Almirante Guise, del distrito de San Borja. Para el recojo de los datos utilizaron como
instrumento el Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua de Irene Marchesan y la
técnica de observacionsistematica.

En los resultados evidenciaron que un 88% de la poblacion estudiada, no presentaron
alteracion alguna en el frenillo lingual, mientras que un 12% (13 nifios) presentd frenillo
lingual alterado, siendo la alteracion mas frecuente el frenillo corto en un 5.50% de los casos,
seguidos delfrenillo corto con fijacion anteriorizada, en un 4.59% y del frenillo con fijacion
anteriorizada en un 1.83%. Con respecto a la conclusion de los investigadores tenemos los

siguientes



La existencia de alteraciones en el frenillo de la lengua en los nifios sujetos de
estudio, predispone la presencia de alteraciones en la produccion del habla.

Las alteraciones del habla mas frecuentes, en los nifios con frenillo lingual alterado,
son lasdistorsiones, seguidas por las sustituciones de fones.

Fournier y Tsuda (2014) en su tesis registro electromiogrdfico de la deglucion en
nifios de6 a 8 afios con frenillo lingual normal Y alterado.

Este estudio se llevd acabo con la participacion de 18 estudiantes de ambos sexos
pertenecientes al Colegio Assiri. Mediante este estudio buscaron determinar las diferencias
que existen de los valores encontrados, como resultado de la electromiografia de superficie
durante el proceso de la deglucion que se les realizo a los nifios de 6 a 8 afios con frenillo
lingual normal y alterado. Para la aplicacion de dicho estudio, fue necesaria la aplicacion del
protocolo MBGR (2009), Protocolo de frenillo lingual y la electromiografia de superficie
realizada en CPAL, area de diagndstico. La metodologia del estudio fue tipo cuanti-
cualitativo, en el cual hubo una comparacion descriptiva de los resultados encontrados. Los
resultados que se obtuvieron muestranque el 78% de nifios con frenillo normal logran realizar
con ¢€xito las praxias, sin embargo los nifios que tienen frenillo corto no pueden realizar de
manera correcta dichas praxias, principalmente las siguientes: con un 11% la vibracion de la
lengua y con el 22% el pegado de la punta de la lengua al paladar. Con respecto a la
conclusion de los investigadores finalizan que de cada 3 nifios, 1 nifio presenta frenillo
lingual alterado y que dicha dificultad se refleja en nifios en un mayor porcentaje. Por otro
lado, los investigadores mencionan que hay una gran dificultad presentada en el proceso de

deglucion producto de una masticacion inadecuada



Domingues suzart, d., & reboucas de carvalho, a. (2016). Alteracées de fala

relacionadas as alteragoes do frénulo lingual em escolares. Revista cefac, 18 (6), 1332-
1339.

En su articulo cuyo método se baso en el estudio de 52 nifos en edades escolares de
6- 8 anos, y de 10 -11 afios, de ambos géneros, el estudio se dividioé en dos grupos, un grupo
de control (sin alteracion del frenillo lingual) y otro grupo pequefio de investigacion(con
alteracion del frenillo lingual). Los nifios fueron evaluados por medio del Protocolo de
Evaluacion en Motricidad Orofacial en la clinica de la escuela y por medio de las figuras
utilizadas en el Protocolo de Evaluacion en Motricidad Orofacial, MBGR. Los resultados
mostraron que de los 52 nifios evaluados, 26 (50%) presentaron alteracion del frenillo
lingual. De estos, 21 (80,8%) presentaron disminucion del tono muscular lingual, 20 (76,9%)
presentaron lengua baja en la cavidad oral y 16 (61,5%) presentaron problemas de
articulacion. En cuanto a los demas items evaluados, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Conclusion: el frenillo lingual corto
prevaleci6 sobre las demas clasificaciones de la alteracion del frenillo de lengua. El grupo
de investigacion presentd cambios estadisticamente significativos en comparacion con el
control, en los siguientes items: tono lingual, postura de lengua baja en la cavidad oral y
articulacion.

Marchesan, Irene (2011) Frenillo Lingual — Alteraciones Y Tratamiento Del Habla

En su investigacion estudié a 1402 pacientes de los cuales 715 mujeres y 687 varones,
cuyas edades fueron entre los 5 afios y 8 meses a 62 afios y 10 meses. Teniendo como
método de investigacion el descriptivo cuantitativo. El principal objetivo de esta
investigacion fue realizar unaclasificacion de los frenillos linguales, ya que no habia muchos
estudios sobre ese tema. La evaluacion se realizd con un paquimetro midiendo la distancia

interincisal con la maxima aperturade la boca y la distancia interincisal con la lengua



succionada en el paladar.

Con respecto a los frenillos alterados fueron presentados con la siguiente
clasificacion: predominante corto y predominante con insercion anteriorizada. De la
poblacion evaluada, 127 pacientes presentaron una alteracion en la insercion del frenillo, de
los cuales el 16.5% de tipo corto el cual fue el 11 predominante. Otro de los resultados fue
que de la poblacion evaluada un 48.81% presento alteraciones en el habla como dificultad en
la movilidad de la lengua, omisiones y sustituciones en el fonema /r/ y sus grupos
consonanticos, dificultad en la produccion del fonema /j/, /s/ y /z/, se encontr6d ceceo anterior
y lateral, habla distorsionada y salivacion en la produccion del habla.

1.3.2 Base tedrica cientifica:

El modelo tedrico asumido es el modelo pluridimensional de Pascual (1995) que
consta dedos modalidades, el tratamiento indirecto y el tratamiento directo.

Para hablar de dislalia tenemos que hablar de comunicacion, lenguaje y habla, donde
Marchesan (2002) consideré que el lenguaje es una capacidad que engloba el aspecto
comprensivoy 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
programacion de los movimientos, que los o6rganos 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.

La comunicacion es una de las herramientas importantes y fundamentales para el ser
humano, siendo el lenguaje el instrumento principal de ésta, mediante el cual manifestamos
nuestras deseos y necesidades, por lo que “el lenguaje es un aprendizaje natural que aparece
graciasa unas aptitudes especificas (habilidades auditivas y bucoarticulatorias) y se desarrolla
merced a la interaccién social. Hasta que llega al uso del lenguaje oral” para (Busto,

1995,p.25).



Otro concepto de comunicacion podemos rescatar de Serra que manifiesta “la
comunicacion si bien puede ser espontanea e instantdnea, no es automadtica, requiere de
recursos que el individuo tiene y debe de desarrollar en su vida para llevarla a cabo cada vez
con mayor eficiencia (2007, p. 125).

La comunicacion esta constituido por diversas manifestaciones: dibujos, gestos,
sonidos, movimientos y gracias a ella podemos expresar nuestras necesidades, e inquietudes
y su importancia radica que a través de ella los seres humanos y los animales comparten
informacion diferente entre si, haciendo del acto de comunicar una actividad esencial para la
vida en la sociedad,siendo el instrumento principal para la comunicacion el lenguaje.

“El lenguaje humano consiste en una comunicacion que viene determinada por un
procesode codificativo de los estimulos audio — visuales” (Ortiz, 1995,p.18).

El lenguaje es nuestro principal medio de comunicacién no es nuestro unico sistema
de comunicacioén, empleamos también codigos gestuales, posturales y de comportamiento,
pero el lenguaje ocupa el lugar predominante, siendo el instrumento estructurante del
pensamiento y de la acciéon, actuando como regulador de la personalidad y del
comportamiento social, siendo el lenguaje oral el principal medio de informacion cultural.

[Por tal motivo Tough (citado por Busto, 1995) emplea el termino lenguaje para
referirse alsistema de signos que se utiliza para trasmitir un significado y el termino habla,
cuando se refiere a aspectos de la produccion del lenguaje, es decir a la actividad de articular

y ordenar sonidos paraproducir palabras.

La produccion de palabras o la produccion del habla “es el proceso mediante el cual
se trasforma un conjunto de informacion mental en una emision oral” (Dieguez & Pefia,
2012,p.129).

En tal sentido se puede decir que la dislalia es un trastorno en la articulacion de los

fonemas,y se trata de la dificultad para pronunciar correctamente ciertos fonemas o grupos



de fonemas. Es el trastorno del lenguaje més comun en los nifios, el mas conocido y mas
facil de identificar. Suelepresentarse entre los tres y los cinco afios, con alteraciones en la
articulacion de los fonemas. A un nifio le diagnostican dislalia cuando no pronuncia
correctamente los sonidos del habla que deben ser normales segin su edad y desarrollo,
suele sustituir o reemplazar una letra por otra, o no pronunciar consonantes. Ejemplos: dice
pelo en lugar de perro y cata en lugar de casa.

Es un defecto de la articulacion del lenguaje originado por un funcionamiento
anormal de los o6rganos periféricos del habla. Los fonemas que se omiten, sustituyen o
deforman con mayor frecuencia son: 1, s, z, 1, k y ch. Este tipo de dislalia es el mas comtn, y
los afectados no tienen ninglin defecto organico que la provoque.

1.3.2.1 Definicion de dislalia

Es la dificultad que se presenta para articular de forma correcta las palabras,
omitiendo, sustituyendo o distorsionando las palabras; complementando éste concepto se
dice que ““son alteraciones en la articulacion y en la percepcion de las unidades fonéticas y
fonoloégicas que componen el habla en un nifio mayor de 5 afios de edad y que no presentan
lesiones centrales ni periféricas” (Busto,1995,p.90)

Para Pena (1990) “ la dislalia es el trastorno de algiin o algunos fonemas, ya sea por
ausenciao alteracion de algunos sonidos concretos del habla, o por la sustitucion de éstos por
otros, de una manera inadecuada, improcedente, en personas que no muestran patologias
comprometidas con elSistema Nervioso Central, ni en los 6rganos fonoarticulatorios a nivel
anatomico”. En las dislalias suele haber dificultades de percepcion y organizacidon espacio-
temporal y también una insuficientediferenciacion acustica, sin llegar a ser un diagndstico de
hipoacusia. Si se suman un numero importante de dislalias, el mensaje puede llegar a ser
ininteligible.

Mientras que Pascual (1995) indica que “la dislalia corresponde a un trastorno en la



articulacion de los fonemas debido a la ausencia o alteracion de algunos sonidos concretos o
a la sustitucion de éstos por otros de forma improcedente. Este trastorno puede afectar a
cualquier vocal o consonante y referirse a uno solo o a varios fonemas en nimero
indeterminado, aunque la mayorincidencia del problema puede observarse en ciertos sonidos
que requieren de una mayor habilidad en su produccidon por exigir movimientos mas
precisos”.

Por su parte, Gallego (2000) dice que la dislalia es un tipo de trastorno del habla en
el quelos enfermos tienen dificultades notables para pronunciar correctamente los fonemas o
grupos de fonemas. Algunas personas con este trastorno tienen problemas para hablar s6lo
unos ciertos sonidos, mientras que otros tienen problemas con el hablar en general. Esta
condicién normalmente no surge de problemas neurologicos. Algunas otras causas dislalia
incluyen pérdida de la audiciéon y ciertos problemas de aprendizaje. El trastorno
generalmente aparece en los nifios pequefios cuando recién llegan a la edad media de
comienzo a hablar.

Aguado (citado por Coll, y otros, 2014) dice “Quizas el rotacismo sea realmente un
trastorno soélo de produccién, pero en otras alteraciones articulatorias existe sin duda un

factor perceptivo y de representacion fonologica™.

1.3.2.2  Clasificacion de las dislalias segiin Pascual (1995):

a. Dislalia evolutiva: aquella fase del desarrollo del lenguaje infantil en la que el
nifio noes capaz de repetir por imitacion las palabras que escucha, de formar los
estereotipos articulatorios correctos.

b. Dislalia funcional: es un defecto en el desarrollo de la articulacion del lenguaje,
por una funcidén anomala de los 6rganos periféricos. Puede darse en cualquier

fonema, perolo mas frecuente es la sustitucion, omision o deformacion de la /r/, /k/,



C.

/1/, /s/. La dislalia funcional nunca es producida por una lesion del sistema

nervioso central.

Dislalia audidégena: son las alteraciones de la articulacion producidas por una
audiciondefectuosa, como es el caso de la hipoacusia. El nifio que presenta una
dislalia audidgena, motivada por un déficit auditivo, tendra especial dificultad

para reconocery reproducir sonidos que ofrezcan entre si una semejanza.

Dislalia organica: se denomina a aquellos trastornos de articulacion que estd
motivados por alteraciones orgéanicas. Estas alteraciones organicas pueden
referirse a lesiones del sistema nervioso que afecten el lenguaje. Cuando la
alteracion afecta a los oOrganos del habla por anomalias anatomicas o

malformaciones de los mismos se tiende a llamar disglosias.

Segun Bustos (1995) la disglosia o dislalia orgénica se clasifica en funcién de las

caracteristicas anatomofisiologicas de los 6rganos periféricos del habla, estas son:

1.

Disglosia labial o alteracion organica de los labios que pueden motivar
dificultades en la articulacion de los fonemas. se puede encontrar con
malformaciones o anomalias labiales tales como: labio fisurado, frenillo labial,

tono labial, etc.

Disglosia lingual o alteracion orgéanica de la lengua que puede motivar
dificultades en la articulacion de los fonemas. se pueden encontrar con
malformaciones o anomalias linguales tales como: tamafio lingual, frenillo

lingual, tono lingual, etc.

10



1.3.2.3 ()rganos que interviene en la articulacion de los fonemas

Para un mejor estudio Pascual (1995) dividio los 6rganos que interviene en la

articulaciondel lenguaje en los siguientes grupos:

= Organos de la respiracion: los érganos propios de la respiracion son los pulmones,
bronquios y la trdquea, siendo los primeros los que tienen un papel mas
fundamental.

= Organos de la fonacién: la laringe es el 6rgano esencial de la fonacidn, se pueden
distinguir tres zonas, la de las cuerdas vocales o ligamentos vocales, llamada zona

gldtica, la superior a ella o vestibulo laringeo y la inferior o subglotis.

Segun la clasificacion de Bustos (1995) los 6rganos de la articulacion: conocido

comoorganos bucofonatorios son:

= Labios: son 6rganos que debido a una marcada alteracion en su estructura y a un
déficitde movilidad, dificultan la articulacion de diversos fonemas.

= Paladar: comprende el paladar anterior o paladar duro u 6seo (alveolo) y el paladar
posterior o paladar blando (velo del paladar) y tivula. El velo del paladar es un
organomovil y decisivo de la resonancia, cumple la funcion de evitar que el aire
espirado continte su trayecto hacia la nariz en el momento de la emision vocal,

excepto en la articulacion de los fonemas nasales.

* Mandibula: debe de estar libre de toda contraccion pudiendo descender y ascender
consoltura, sin alterar el sonido.

= Dientes: pueden ser considerados normales o deformados, segiin la formacion y
posicion que presenten, la falta de una pieza dentaria, una separacion andémala
entre dos piezas dentarias, son algunas de las posibles dificultades que puede

padecer el nifiopara articular los fonemas.



» Fosa nasal: formada por dos cavidades contiguas a la linea media de la cara que
dan paso al aire respirado, es el oOrgano fundamental para las funciones
respiratorias y fonatorias.

= Lengua: es el 6rgano mds importante y activo de los articuladores que facilita o
dificulta, segiin su posicion, los movimientos de los demas 6rganos. Dinville
(citado por Bustos, 1995, p. 57) menciona que “todo desplazamiento anormal, toda
posicion articulatoria inexacta, todo esfuerzo exagerado de la base de la lengua
entorpece los movimientos del velo del paladar, de la faringe, de la laringe y
modifica el color vocal”.

Se debe observar el tamafio de la lengua en relacion al tamano de la cavidad bucal,

para valorar si la lengua con sus caracteristicas, puede moverse apropiadamente en ese
espacio. Un déficit del tamafio lingual, un frenillo lingual y un déficit del tono lingual son

algunas alteracionesque podemos encontrar al observar la lengua.

* Frenillo lingual: para el Diccionario Terminologico de Motricidad Orofacial de
Susanibar y Parra (2011), indica que es un pliegue vertical de mucosa que estd
ubicadoen la linea media de la superficie ventral de la lengua, que une la parte libre

de la lenguacon el piso de la boca.

Clasificacion del frenillo lingual

Los estudios sobre el frenillo lingual sefialan diversos tipos de alteracion en esta
estructura;uno de los términos que se encuentran es el de Anquiloglosia o lengua fija, definido
como la fusionparcial o total de la lengua al piso de la boca, limitando sus movimientos y las
funciones en las queparticipa (masticacion, deglucion y habla).

Marchesan (2010) propone la siguiente clasificacion del frenillo lingual:

Frenillo normal: La fijacion en la cara inferior de la lengua se encuentra en el medio. La

12



fijacion en el piso de la boca se encuentra generalmente a partir de las carinculas

sublinguales.

Frenillo anteriorizado: La fijacion en la cara inferior de la lengua se encuentra por encima

de la mitad, pudiendo estar fijado préximo a la punta.

Frenillo corto: La fijacion en la cara inferior de la lengua es como en el frenillo normal, sin
embargoes de menor tamafio. La fijacion en el piso de la boca es visible, generalmente, a
partir de la cresta alveolar, observandose casi siempre las tres puntas de la fijacion del
frenillo en la cresta.

Frenillo corto con fijacion anteriorizada: Es aquel que presenta una combinacion de los
frenillos corto y anteriorizado, es decir, que se presenta menor tamafio y con una fijacion por
encima la carainferior de la lengua.

Anquiloglosia: La lengua se encuentra completamente fijada al piso de la boca.

Por consiguiente, las malformaciones, lesiones o alteraciones de los 6rganos periféricos
bucofonatorios, pueden producir errores en la fonacion y/o en la articulacion de los sonidos

del habla ocasionando una dislalia organica o disglosia (Bustos, 1995).

1.3.3 Estrategias a emplear

El programa de intervencion se fundamenta en el enfoque pluridemensional de
Pascual (1995) para el tratamiento de la dislalia funcional a efecto de lograr que el nifio
pronuncie correctamente el fonema linguo alveolar vibrante multiple en la expresion del

lenguaje hablado.

Este programa incluye técnicas especificas y generales, de acuerdo a la modalidad de
tratamientoindirecto (ejercicios respiratorios, ejercicios de relajacion, esquema corporal) y el
tratamiento directo (ejercicios articulatorios, utilizacion del ritmo como medio de
automatizacién de laarticulacion correcta, ejercicios de repeticion, ejercicios de expresion

dirigida, ejercicios deexpresion espontanea).
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Corregir el punto y modo de articulaciéon del fonema linguo alveolar vibrante

multiple en posicion inicial, media y final.

1.4.2 Objetivos especificos

e Concientizar de manera auditiva la diferencia de sonidos del fonema linguo alveolar

lateraldel fonema linguo alveolar central.

e Enlongar la musculatura del frenillo lingual inferior.
e Fortalecer la musculatura del apice lingual.
e Fortalecer la musculatura del mecanismo buccinador.

e Concientizar el punto y modo articulatorio del fonema linguo alveolarvibrante.
e Lograr la correcta emision de forma espontanea y repetitiva de palabras, frases y

oracionesdel fonema linguo alveolar vibrante multiple.

1.5 Justificacion e importancia

Las dislalias evolutivas, son comunes en nifios menores de cuatro a cinco afios, que
se vansuperando dentro de la evoluciéon normal en la maduracion del nifio, Pascual (1995.
p.28).

Sin embargo cuando los nifios persisten después de los 5 afios con estas alteraciones
en la articulacion o correcta produccion del sonido y ademas presentan alteraciones en la
estructura de los o6rganos fono articulatorios (OFA) como el caso de frenillo lingual corto y si
no se logra corregiroportunamente podrian presentar como consecuencia un problema en
el aprendizaje o escaso rendimiento escolar ya que se encontrarian en desventaja de los

demas nifios que si articulan correctamente las palabras.
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Con el estudio de este caso también el odontdlogo pediatra que cumple un rol
importante en la evaluacion e intervencion de nifios con frenillo lingual corto ya que segun
los tipos de frenillolingual algunos requieren operacion (frenectomia) dependiendo del grado
y tipo; pueden derivar alnifio incluso antes de la operacion al servicio de terapia de lenguaje
para el abordaje correspondiente.

Es por tal motivo que éste trabajo es importante para los profesionales de la salud ya
que da a conocer cudles son los tipos de alteraciones y las consecuencias que pueden
presentar un nifiocon frenillo lingual corto sino es abordado a tiempo.

Asimismo el estudio de este caso clinico proporcionara al personal docente y a los
padres de familia la informacion necesaria para poder reconocer y detectar si el nifio
presenta una dislaliaevolutiva o una dislalia funcional.

1.6 Impactos esperados

El caso clinico contribuye de forma positiva con el personal docente, ya que se dara
las herramientas basicas y necesarias para la deteccion, prevencion y derivacion oportuna a
los profesionales correspondientes sobre los defectos en la articulacion (pronunciacion) de las
palabrasmas conocida como Dislalia.

Con éste estudio también el servicio de odonto estomatologia pediatrica que detecten
nifios con frenillo lingual corto podran derivarlos al departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion -terapia de Lenguaje, para la intervencidon y estimulacion necesaria de los

posibles fonemas alterados a consecuencia del frenillo lingual corto.
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II. Metodologia

De acuerdo a la finalidad del caso clinico nos encontramos frente a una investigacion
aplicada, ya que se busca dar una solucién a una problematica comuin en el campo
educacional.

El disefio es de caso unico debido a que no apunta a en generalizar sus resultados a
uno poblacion mayor, tampoco a extrapolarlos (trasferencia de resultados), lo que interesa
es conocera profundidad un caso, también apunta a describir “lo tipico” de una caso (caso
unico) a quienes no estan familiarizados con el caso o tema en cuestion Hernandez,
Fernandez y Baptista (véase en Stoppiello 2009 p.233 ) subrayan la riqueza, profundidad y
calidad de la informacion, no a la cantidad ni a la estandarizacion.

Hernandez (2015) sefiala que llevar a cabo una investigacion cientifica es hacer
investigacion en forma cuidadosa y precavida, la investigacion cientifica puede presentar
dos propdsitos fundamentales el primero producir conocimientos y teorias que se conocen
como investigacion bésica y el segundo es resolver problemas practicos denominada
investigacion aplicada. De acuerdo a la finalidad del caso clinico nos encontramos frente a
una investigacion aplicada ya que se busca dar solucion a una problematica comtn en el
campo educacional.

2.1 Evaluacion Psicoldgica
2.1.1 Historia Psicolégica
2.1.1.1 Datos de filiacién

e Nombre : Joseph A T.
e Edad : 7 afios.

e Fecha de nacimiento :24-04-2011.
e Lugar de Nacimiento : Lima - S.J.L

e Colegio de estudios : .LE.PNP Martin Esquichard.
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e (Grado Académico : segundo grado de primaria.
e Informante : Padres del nifio.
e Evaluador : Lic. Melina Rojas Grandez.

2.1.1.2 Motivo de consulta

Madre refiere que el nifio tiene problemas en el colegio porque no pronuncia de
forma correcta las palabras llegando incluso a escribir tal cual las pronuncia.

2.1.1.3 Problema Actual

El nifio presenta un habla ininteligible, teniendo errores articulatorios de sustitucion
en el fonema /r/ vibrante multiple, sustituyendo dicho fonema por el fonema /1/, diciendo
“pelo por perro”, “losa por rosa”. Presenta frenillo lingual corto, es respirador oro nasal, la
madre manifiestaque desde el primer afio de edad el nifio sufre de asma bronquial, motivo
por el cual el nifio permanece la mayor parte del tiempo con la boca abierta, el tono
muscular de los OFA (organos fono articulatorios) se encuentra bajo o hipotdnico,
manifestando también la madre que el nifio no come carnes ni ningin otro alimento de
consistencia dura.

También la maestra manifiesta referido por la madre que en el aula escolar el nifio se
distrae con facilidad, ademas de presentar algunos problemas de conducta con sus otros
compaieros, cuando ellos se burlan de su modo de hablar, llegando incluso de agredirlos
fisicamente.

El nifio menciona constantemente a su madre su incomodidad de no poder
pronunciar bienlas palabras con el fonema /r/ vibrante multiple, expresando “mama cuando
voy a dejar de hablar feo”.

Desarrollo cronolégico del problema

El nifio debido a los constantes problemas respiratorios que presentd estuvo
hospitalizado por neumonia por tres veces durante su primer afio de vida por lo que tuvo un

retraso en el lenguaje, llegando a hablar al afio y medio con un aproximado de 10 palabras.
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A los 2 afios de edad atn tomaba pecho y biberén y se comunicaba en su mayoria con gestos
y sefias; la madre lo lleva comoparte de su control de rutina en el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en el hospital de la Policia donde la enfermera especialista le
recomendo llevar al nifio al servicio de terapia de lenguaje para una estimulacion del
lenguaje, y fue asi que el nifio recibi6 terapia de lenguaje desdelos 2 afos y 3 meses hasta los
3 afos.

El nifio vuelve al servicio de terapia de lenguaje después de 4 afios a sugerencia de la
profesora, la que manifiesta que el nifio no tiene un habla legible para la edad que presenta.

2.1.1.4 Historia Personal
Joseph nacid las 40 semanas el 24 de Abril del 2011 a las 3am, en el hospital de la

policia LNS, por parto eutdcico, pesando 3500gr y midiendo 52 ¢cm, con un apgar de 8§ -10.
Presento succion inmediata.

Su desarrollo psicomotor fue normal llegando a sentarse a los 6 meses, gateando a los
8 meses y caminando a los 12 meses.

Su desarrollo de comunicacion y lenguaje, empezd a balbucear a los 5 meses,
produciendosus primeras palabras: mama, papa y tete a los 12 meses aproximadamente.

El nifio es el primero de dos hermanos, proveniente de un matrimonio constituido,
siendo el padre de profesion policia y la madre ama de casa. La madre informa que el padre es
mas exigente y estricto con la educacion y disciplina de los hijos, mientras que ella de
describe que es mucho mas condescendiente y permisiva.

También manifiesta que Joseph siempre fue un nifio extrovertido y carismatico, pero
desde que sus compafieros de clases se burlan constantemente de su forma incorrecta de
pronunciar algunas palabras el nifio cambid su conducta, mostrandose irritante y en algunas

veces no queriendocontinuar la conversacion por miedo a no pronunciar bien.
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2.1.1.5 Historia Familiar

Joseph proviene de un matrimonio constituido, donde el padre es el sustento del
hogar. Enrelacion al problema presentado por el nifio los padres mostraron preocupacion,
iniciando asi las consultas respectivas, aceptando las sugerencias dadas por la profesora y
participando muy activamente en el tratamiento de su hijo.

2.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos con los que se evaluaron fueron:
“Protocolo para la evaluacién del frenillo lingual”, propuesto por Marchesan (2014). Este
protocolo fue traducido y adaptado al espafiol por Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Peru,
2010); cuyo nombre original es “Protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua” de Martinelli,
Marchesan y Berreti (2014, Brasil).

Este instrumento fue utilizado debido a que permite el registro de datos necesarios
para la clasificacion del frenillo y las alteraciones que pueda traer.

Ficha técnica:

Nombre del instrumento: Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la
LenguaAutora: Dra. Irene Marchesan

Afo de creacion:

2014 Pais: Brasil

Tipo de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: No hay limite de tiempo, un aproximado de 15
minutosMargen de aplicacion: Nifos de 6 y 7 afios
Nivel de significacion: Mide la alteracion del frenillo de la lengua.
Descripcion:
El protocolo estd compuesto de dos partes: una anamnesis y un examen Clinico

especifico dividido a la vez en pruebas generales y pruebas funcionales.
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La anamnesis contiene datos informativos del paciente, el motivo de la consulta y
preguntas especificas disefiadas para investigar las relaciones existentes entre el frenillo
lingual y otros aspectos generales como la salud, la alimentacién y el habla.

Los datos de la anamnesis no puntian y deben ser proporcionados por los padres; por
ello,debido a que el instrumento se aplicara solo a los estudiantes en la institucion educativa,
estos datosno seran registrados.

El examen clinico estd compuesto por dos partes: Las pruebas generales y las
pruebas funcionales.

Las pruebas generales proporcionan datos que permitiran clasificar el frenillo de la
lengua, asi como el grado de apertura bucal, la presencia de alteraciones de la lengua y la
fijacion del frenillo.

Las pruebas funcionales permiten investigar acerca de la movilidad y la posicion de
la lengua en la cavidad oral, asi como evaluar la produccion del habla espontanea y habla
ante estimulos visuales, observando posibles compensaciones durante su ejecucion.

El protocolo se complementa con tarjetas con 48 figuras que contienen todos los
sonidos del espafiol y 21 fotografias conteniendo diversos tipos de alteracion del frenillo de
la lengua, permitiendo visualizar las caracteristicas que permiten su clasificacion.

“Test de Articulacion de Melgar «

Propuesto por Maria Melgar de Gonzales (1994). Se utilizd este instrumento para
poder detectar los errores de articulacion de los fonemas de acuerdo a la edad cronolédgica

del paciente ya la adquisicion de ellos.
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Ficha técnica:

Nombre del instrumento: Test de

articulacion.Edad de aplicacion: 3 a

6 afios y 6 meses.

Aplicacion: individual.

Objetivos: evaluar la adquisicion fonética, y desarrollo de la articulacion de los nifios
de tres y seis afios y medio.

Materiales: el test evalua diecisiete sonidos consonantales doce mezclas de
consonantes, seis diptongos. Como material de estimulo se utilizan 36 tarjetas de
carton blanco de 22.5 por 15 cmque contienen dos o tres dibujos lineales en tinta china
y que representan a 56 palabras empleadas. Diecisiete tarjetas ilustran los siguientes
sonidos: (m), (n), (1), (p), (%), (b), (&), () (), () (@), (V),

(c), (s), doce tarjetas contienen las siguientes mezclas (bl), (kl), (fl), (gl), (pr), (br),y
(tr). Seis trajetas representan los siguientes diptongos (au), (ei), (i0),(ie), (ua) y (ue).
El inventario incluye informacion vital y una hoja para anotar resultados en la cual el
que aplicabala prueba podra registrar la informacion pertinente a cada nifio que incluye
nombre, edad, escuelay fecha.

2.3 Informe de terapia lenguaje
Datos generales:

= Nombre: Joseph .A.T

= Edad: 7 afios

» Fecha de nacimiento: 24/04/2011

* Escolaridad: segundo grado de primaria

= Fecha de evaluacion: 03/07/2018



Motivo de consulta

Madre refiere que el nifio tiene problemas en el colegio porque no pronuncia de

formacorrecta las palabras llegando incluso a escribir tal cual las pronuncia.

Instrumentos de evaluacion
e Protocolo para la evaluacion del frenillo lingual
e Test de Articulacion de Melgar

Resultados de la evaluacion

En cuanto a los d6rganos fonoarticulatorios se puede observar: Labios, superior e
inferior normotonicos, movilidad adecuada, mantiene el sello labial en posicion de reposo;
lengua, se encuentra en una posicion de central, frenillo lingual corto, no logra realizar las
praxias de protrusion, elevacion, lateralizacion y vibracion lingual ; mejillas, simétricas,
flacidas, no hay presencia de marcas internas; paladar duro, con aspecto y tamano adecuado;
paladar blando (velo del paladar), movilidad adecuada; dientes, presenta una denticién
decidua y mordida profunda .

Comprende las 6rdenes orales, su nivel de vocabulario es acorde para su edad segin
el contexto en el que habita, utiliza correctamente las formulas de saludo y despedida, habla
de formaespontanea y es capaz de explicar sus realizaciones oralmente, elabora un relato
sencillo con una estructura correcta, escucha los relatos, cuentos, etc. dando muestra de
comprender lo escuchado, participa de forma activa en el contexto de conversaciones que
son de su interés (peliculas, tipos de juguetes, comida favorita, etc.)

Presenta inmadurez articulatoria en el lenguaje repetitivo y espontaneo del fonema

/r/ vibrante multiple, sustituyendo por el fonema /1/, diciendo pelo por perro.

Diagnéstico Terapéutico
Joseph presenta trastorno especifico de la pronunciacion.Pronostico

El prondstico de Joseph es favorable ya que el frenillo corto es manejable
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terapéuticamentey el nifio muestra interés por su recuperacion estando también los padres

muy comprometidos con su pronto avance.

Recomendaciones:
v" Se recomienda que Joseph lleve sesiones de terapia de lenguaje.
v" A los padres seguir estimulando el lenguaje del nifio a través de cuentos,

canciones yactividades ludicas.
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III. Viabilidad del Trabajo Académico

Este caso fue viable porque se logrd tener un contacto directo con el nifio, contando
con unambiente apropiado para el tratamiento, ademas los padres participaron activamente
con eltratamiento de su hijo, siendo entrenados en una sesioén del como deben trabajar con el
nifio en casa estando asi muy comprometidos con el pronto avance del nifio trayéndolo
oportuna y puntualmentea las sesiones programadas para su intervencion. Ademas, se contd

con la disponibilidad de instrumentos necesarios para el tratamiento (test de melgar, guantes,

espejo).
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IV. Productos

4.1 Programa de intervencion

Se elaboré un programa de intervencion terapéutica de 10 sesiones de aplicacion de
dos veces por semana de 45 minutos cada sesion donde se trabaja de manera individual con
el nifio enun ambiente comodo y equipado.

Se realizan ejercicios orofaciales, buscando la elongacion del frenillo lingual inferior
y asile 4apice lingual pueda ubicarse correctamente para la produccion del fonema /r/

vibrante multiple,también se realiza actividades articulatorias con dicho fonema.

Se describe los siguientes ejercicios:

Ejercicios de respiracion: Inspirar por la nariz lenta y profundamente. Retener el aire unos

segundos y expulsar el aire por la boca de manera lenta, con los labios casi juntos.

Ejercicios de soplo: Tomar el aire por la nariz y soplar una vela sin apagarla haciendo que
se mueva la llama ligeramente. Ir acercando la vela poco a poco y disminuir la intensidad del
soplo para que no se apague. Tomar el aire por la nariz y soplar una pelota de ping pong

desplazandola lentamente.

Ejercicios de elongacion lingual (terapia Orofacial): Haciendo movimientos pasivos con
su lengua y una gasa, moviéndola hacia arriba y abajo para conseguir una mayor flexibilidad
de la misma, traccionando la lengua y cogiéndola desde la base. Estirar el frenillo lingual con

una baja lengua pediatrica de abajo hacia arriba.

Ejercicios linguo - labiales (ejecucion y coordinacion de las praxias linguales).
Ejercicios de discriminacion auditiva.
Ejercicios de articulacion del fonema.

Ejercicios de repeticion de silabas con el fonema.

AN N NN

Ejercicios de repeticion de palabras en posicion inicial, media y final.
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Ejercicios de respiracion, tales como:

v

Inspirar lentamente por la nariz, retener el aire unos segundos y expirar el

aire por lanariz de manera entrecortada (dos o tres veces).

Inspirar lentamente por la nariz, retener el aire unos segundos y expulsar
lentamentepor la boca

Inspirar rapidamente por la nariz dilatando las alas, retener el aire unos
segundos yexpulsar lentamente por la nariz.

Inspirar lentamente por la nariz, retener el aire unos segundos y expulsar el aire
por laboca.

Inspirar lentamente por la nariz tapando la fosa nasal izquierda, retener el aire
unossegundos y expulsar el aire por la fosa nasal derecha.

Inspirar lentamente por la nariz tapando la fosa nasal derecha, retener el aire

unossegundos y expulsar el aire por la fosa nasal izquierda.

Ejercicios de soplo, tales como:

AN NN U N N N N N N W N N

Inspirar el aire por la nariz y soplar por una pajita o tubo.

Inspirar aire por la nariz y soplar hasta hacer burbujas.

Soplar por la pajita, colocdndola a la derecha y luego a la izquierda.
Soplar sin inflar las mejillas. Soplar inflando las mejillas. Inflar globos.
Soplar un molinillo haciéndolo girar rapidamente.

Soplar un molinillo haciéndolo girar lentamente.

Soplar sobre la mano, débil y fuerte.

Soplar el flequillo.

Montar el labio superior sobre el labio inferior y soplar hacia abajo.
Inspirar aire por la nariz y apagar una vela.

Repetir el ejercicio alejandose de la vela gradualmente.

Apagar de un soplo velas.

Soplar suavemente velas sin apagarlas y observar cémo se mueve la llama.



Ejercicios linguo-labiales:

Reir.

Separar y juntar los labios.

Apoyar la punta de la lengua en los alvéolos superiores y en los inferiores.
Morder el labio inferior con los dientes superiores.

Morder el labio superior con los dientes inferiores.

Doblar la lengua hacia arriba dentro de la boca.

Doblar la lengua hacia abajo dentro de la boca.

Sacar la lengua lo més larga posible.

Sacar la lengua hacia arriba y hacia abajo.

Sacar la lengua hacia derecha y hacia izquierda.

AN N YV N N N N N

Colocar la lengua en posicion de /rr/ e imitar el sonido de la moto (vibracion
lingual).

Ejercicios de discriminacion auditiva
v" Discriminar e identificar fonemas, aislados o dentro de palabras.
v' Diferenciar e identificar las silabas que componen una palabra.

v Discriminar la diferencia de sonido del fonema /1/ del fonema /r/ vibrante
multiple.

Ejercicios de articulacion del fonema

v' Series automatizadas, repeticion de silabas del fonema /r/ vibrante multiple en
formaaislada.

v" Repeticion de combinaciones silabicas del fonema /r/ vibrante multiple.

v' Repeticion de palabras del fonema /r/ vibrante multiple en posicion inicial,
media yfinal.

v" Repeticion de oraciones del fonema /r/ vibrante multiple.
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4.2 Procedimiento

SESION 1
Entrenamiento a padres

Inicio: se explica a los padres, cudl es el objetivo de la terapia, que areas se trabajard, y
cuales sonlos ejercicios basicos que deben de realizar en casa con el nifio, ensefidndole las

técnicas y los masajes que replicaran en los dias ajenos a las terapias.

SESION OBJETIVO ACTIVIDAD | TIEMPO MATERIALES
Entrenar a los | 1.- Se ensena a | 30" Guantes
1 padres para el |los padres la Gasa.
refuerzo de las | anatomia de la Baja lenguas.
terapias en casa. | lengua del nifio Mermelada.

y como son los
masajes de
elongacion que
deben

realizar

€n casa.




SESION 2 :
Trabajo directo con el
nino.Respiracion y

soplo

Inicio: Se realiza actividades permanentes (saludo, canto y juego) por un periodo de 10

minutos yse le dard indicaciones de la correcta respiracion.

SESION OBJETIVO |ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
aumentar la
coordinacion
1.- Se le pidié al nifio que
Neumofonica ) o
realice respiracion  nasal
(CNF) para
lenta y profunda, lo retenga )
conseguir el ) Espejo
2 por 3 segundos y la espire por | 10"
adecuado
la boca en forma lenta y
punto del ) o
continua. Este ejercicio lo
fonema ) )
. realizara frente al espejo
vibrante
multiple

2.-Se le pedira que realice el

materiales de

mismo procedimiento de
soplo:  globos,

CNF apoyandose de globos, | 10" ‘

‘ velas  burbujas
burbujas, velas, etc.

. ‘ etc.
cualquier material de soplo
se apoyara este ejercicio de
respiracion con hojas de hojas de
aplicacion 10" aplicacion

Finalizando: Se da indicaciones a los padres para el refuerzo de la terapia en casa.
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SESION 3:

Terapia Orofacial

Inicio: Se realiz6 actividades permanentes (saludo, canto y juego) por un periodo de 10

minutos,se procedera a realizar la terapia orofacial intra oral.

SESION OBJETIVO

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

Elongar la
musculatura
lingual y el
frenillo

lingual.

1. Con las manos

enguantadas y con
una gasa se estirara
de manera sostenida
el apice lingual por
un periodo de 5
segundos con
intervalos de tiempo
de 10 segundos,
repitiendo el ejercicio

por 5 veces.

10"

Guantes.

Gasa.

2.-Se realizara una
elongacion lingual sostenida
dell frenillo lingual pidiendo
al nifio que intente elevar la

lengua.

"

lo

Guantes.
Guia lingual

(baja lenguas).

se apoyard ¢éste ejercicio
pidiendo al nifio en los
intervalos de tiempo que
realice actividades oOculo
manuales en hojas de

aplicacion.

10”

hojas de

aplicacion
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SESION 4:

Terapia orofacial

Inicio: Se realizo actividades permanentes (saludo, canto y juego) por un periodo de 10

minutos,se procedera a realizar la terapia orofacial intra y extra oral.

SESION OBJETIVO |ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
Fortalecer la 1. Se realizard masajes
musculatura isométricos en
que mejillas, labios,
intervienen en activando asi dicha Guantes.
4 la presion musculatura, 10" Gasa.
intraoral pidiendo a su vez al crema
(mejillas, nilo que realice
labios). algunos movimientos
praxicos.
2.-se pide al nifio que intente
Elongar la | elevar la lengua es en donde
musculatura | se cogera parte del frenillo Guantes.
lingual y el|lingual y se procedera a|lo" Guia lingual
frenillo elongar de forma sostenida, (baja lenguas).
lingual. con el apoyo de un guia
lingual o baja lenguas.
Se apoyd este ejercicio
pidiendo al nifio en los
intervalos de tiempo que
realice actividades 6culo
manuales en hojas de hojas de
aplicacion. 10" aplicacion
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SESION 5:

INICIO: Se realiza actividades permanentes (saludo, canto y juego) por un periodo de 10

minutos,luego se le explicara al nifio frente al espejo que imite las siguientes praxias

linguales.
SESION | OBJETIVOS ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
Conseguir mayor | 1.- Se le indico al nifo
funcionalidad  y|que saque y meta la 10°
movilidad de los|lengua a distintos ritmos
organos y ubicaciones.
bucofaciales
2.-Se dijo al nifo que Espejo
Adquiric el relama los labios con la Guantes
punta de su lengua. quirtrgicos
control tonico y 10”
Utiliz6 como apoyo Bajalenguas
5 fuerza lingual
yogurt, manjar blanco, Yogurt
gelatina, etc. Manjar
3.- Se dijo al nifio que blanco
haga con el 4pice de la Gelatina.
lengua movimientos
antero  posteriores  ( 5
barrido lingual),
utilizando como apoyo
manjar blanco que se
colocara en el paladar.
4. Se dijo al nifio que -

realice chasquidos

Finalizando: se da indicaciones a los padres para el reforzamiento de los ejercicios

realizados enterapia.
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SESION: 6

Discriminacion auditiva

Se le present6 al nifio hojas de aplicacion y sonidos silabicos, donde se le repetira la

palabra y sebuscara que discrimine el fonema a corregir.

fonema /rr/ en
silabas en posicion

final

palabras que tengan el

fonema /rr/

SESION | OBJETIVOS ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
Conseguir la| 1.- Se le diré al nifio que
discriminacién del | cada vez que escuche el
fonema 1r, de|sonido vibrante -
manera aislada. multiple /rr/ levante sus
manos.
2. se le dard al nifo una
Concientizar  del | hoja de aplicacion que )
. Hojas de
punto de | le servira de apoyo para o
. . o aplicacion
articulacion. que discrimine es el
6 10~ Plumones.
sonido débil /t/ y es el )
Lapiz.
fuerte /rr/.
Se le daré al nifio hojas
Buscar la | de aplicacion en el cual
discriminacion del | tendra que tachar las .

Finalizando: el nifio logré discriminar y reconocer el fonema vibrante multiple /rr/.

Igualmente,se da pautas a los padres para que puedan reforzar la terapia en casa.
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SESION: 7
INICIO:

Se le presentara al nifio diferentes hojas de aplicacion con las cuales se buscara

concientizar elpunto y modo de articulacion del fonema linguoalveolar superior vibrante

multiple /rr/.

/rr/ en silabas

las silabas (rra, rre, rri,

110, 1TU)

OBJETIVOS ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
SESION
obtener la
., 1.- Se le mostrara al
prolongacion del
. nifio tiras flash para que
fonema vibrante 15"
) de  forma logre la prolongacion
i del fonema
aislada
2.-Se le mostrara al
nifio una imagen de un Tiras flash
. moto y se le dird ;Cémo 5 hojas de
suena la moto? Y el aplicacion
intentara  imitar el colores
sonido vibrante /rr/
obtener laj3.- Se le dara un
prolongacién del | pupiletras de silabas y
fonema vibrante | se le pedird que colore | 15"

Finalizando: El nifio aun no logré el punto y modo del fonema vibrante /rr/.
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SESION: 8

Inicio: se buscara la emision del vocabulario /rr/ a través de imagenes

SESION | OBJETIVO |ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
consegu %r . la Imégenes del
pronunciacion vocabulario
del fonema 1.- Se le mostrara al /rt/.
vibrante /rt/ en nifio  imagenes que Plumones

8 palabras contenga la palabra /rr/| 30" Crayolas

en posicion inicial y Colores
media y fina Lapiz
Borrador

Finalizando: Se logro la pronunciacion correcta del fonema en forma espontanea.
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SESION: 9

Inicio: se buscara favorecer y reforzar el aprendizaje del fonema /rr/ en la articulacion de

oracionesy rimas.
SESION | OBJETIVO ACTIVIDAD |TIEMPO | MATERIALES
l.- el nifo
conseguir la | repetira y
estructuracion de |delineard  las
oraciones con el |oraciones 20" Hojas de
vocabulario dejada en Ia aplicacion
estudiado hojas de
9
aplicacion
2.- Se le pedira
que repita | 15"

versos rimados

Finalizando: El nifio logra integrar el fonema /rr/ en su lenguaje espontaneo.
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SESION: 10

Inicio: se buscara favorecer y reforzar el aprendizaje del fonema /rr/ en el habla espontanea.

SESION | OBJETIVO |ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIALES
Conseguir la
PronunClacion | ge le mostrara al
del fonema| .. . |,
nifio imagenes donde el )
vibrante /rr/ en | .. o, - Imagenes del
nifio describira lo que )
el habla . vocabulario
10 observa, pronunciando | 30"
espontanea. /rr/.
correctamente el
fonema /rr/ mientras
narra una historia.
4.3 Resultados

El nifio al finalizar el programa fue capaz de corregir el fonema /r/ vibrante
multiple, enposicion inicial, medio y final en su lenguaje espontaneo.

El frenillo corto del nifio llegd a ceder en cuanto a elasticidad, logrando asi completar

todoslos movimientos praxicos que se necesita para la emision del fonema /t/ vibrante.

El programa de intervencion fue disefiado teniendo como base el modelo

pluridimensionalpropuesto por Pascual (1995).
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4.4 Discusion

A partir de los hallazgos encontrados con el paciente, puedo decir que un frenillo
lingual corto produce limitaciones en los movimientos de elevacion de la lengua y afecta los
puntos articulatorios adecuados para la produccion de los fones linguo alveolares y dentales,
haciendo la articulacion imprecisa con presencia de omisiones, sustituciones y/o
distorsiones de los fones durante la ejecucion de las palabras.

Estos resultados guardan relacion con los que sostiene Fajardo y Fernandez (2014)
quienessefalan que la apertura bucal durante el habla se ve afectada significativamente en
los nifios con frenillo lingual alterado, principalmente en los nifios con frenillo corto con
fijacion anteriorizada, seguidos de los nifios con frenillo corto. Este hecho que se explica por
la dificultad que implica elevar la lengua cuando el frenillo es de menor tamafio y ademas
presenta una fijacion en la parte inferior de la lengua cercana al 4pice, reduciendo el rango

de apertura de la boca durante el habla.
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V. Conclusiones

La existencia de alteraciones en el frenillo de la lengua en los nifios, predispone la

presenciade alteraciones en la produccion del habla.

El frenillo labial puede enlongarse con la terapia orofacial, siempre y cuando sea

llevado oportunamente al especialista.

Las alteraciones en el frenillo de la lengua (corto y corto con fijacion anteriorizada),
ocasionan dificultades en la ejecucion de praxias linguales, limitando los movimientos

de elevacidn, protrusion, vibracion, lateralizacion y acoplamiento de la lengua.
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VI Recomendaciones

Se recomienda al personal docente sobre todo de nivel inicial derivar al nifio con el
especialista adecuado, oportunamente cada vez que detecte una incorrecta
articulacion, paraque asi el especialista valore la dificultad exacta que tiene el nifio y
que de este modo se pueda pensar un tratamiento correcto.

Monitorear y preparar a los docentes para una correcta deteccion de los problemas de
articulacion que puedan presentar los nifios.

Se recomienda a los odonto pediatras una vez detectado un frenillo corto en los nifios
derivarlos al servicio de Terapia de Lenguaje para la intervencion y tratamiento
oportuno, evitando asi que el musculo lingual se vuelva a adherir y no logre completar
los movimientos linguales que son necesarios para una correcta pronunciacion de los
fonemas.

Se recomienda a los padres reforzar toda palabra que el nifio diga correctamente con
expresiones positivas (jmuy bien, asi te he entendido mucho mejor!, ;ves como tu
sabes hacerlo?).

Los padres también deben de involucrar al nifio en la participacion de las
conversaciones cotidianas de la familia, haciéndole preguntas y enriqueciendo su

vocabulario con nuevas palabras.
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Terapia orofacial

Se realiza la terapia orofacial de elongacion lingual.
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Ejercicios de respiracion

Se le indicara al nifio que tome aire por la nariz lentamente y lo bote

por la bocalentamente.
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Ejecucion de praxias linguales

Se ensena al nifio a realizar las siguientes praxias linguales frente al espejo.
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Discriminacion auditiva

Se le dira al nifio que discrimine el sonido /1/ y el sonido /rr/

Discriminaciéon de fonemas /r - rr/
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FONEMA R FALLER D'ES MULACIO DEL LLENGUATGE 5 anys
PINTA ELS OBJECTES QUE TENENRFORYA 77—/

Se le dira al nifio que marque las imagenes que tengan el sonido de la /rr/
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Nombre:

Encierra en un circulo los dibujos que empiecen con rr.

Marca con X dibujos que no empiencen con rr.
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Emision del sonido

Se le dira al nifio que imite la posicion tipo del fonema /rr/

Y luego que imite ;cOmo suena la moto?
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Nombre
Direcciones: Conecta cada imagen con su silaba inicial

]

Adssssccsscssssscscccanncansanansaany

m
i
F
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£
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g
£
“.
£
£



Se le mostrara imagenes que contengan el fonema /rr/ en las diferentes posiciones inicial,
media y final.
Se indicara al nifio que pinte cada dibujo.

{Qué es?
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1. gorrob 3 burro*
2.jarra My 6.permo §
3. fierra @G /. COMOga,
4. torre e g om0 o

| A




Repeticion de palabras

1.

10. Ramiro mira el rebafo.

2= NS TN Y S S )

Lo rana se rie.
Me regalé un ramo.

La rosa es roja.

El carrusel me da risa.

El remo esta roto.
Rita revisa lo tarea.
Yo repaso un rato.
Rico tiene una roca.

El rubf es rosado.
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Repeticion de rimas

la f'ana y el N'atdon
juegan la luleta

y cuando tienen hambre

preparan la eceta
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Erre con erre cigarro,

erre con erre carril,
rdpido corren los carros,

por los rieles del

g ferrocarril.

Erre con erre cigarro,

erre con erre carril,
rapido corren los carros,

por los rieles del

g ferrocarril.



