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V. RESUMEN  
 
     En el aula de primero de básica de la Unidad Educativa Francisco Tamariz, luego de 

analizar y emplear fichas de observación y test de diagnóstico, se detectó  dos niños con 

problemas de articulación  dislalia funcional. 

     En base a lo observado, los niños tienen deficiencia en el habla y el lenguaje, además 

los padres de familia desconocen sobre problemas de pronunciación y las consecuencias 

en el desarrollo escolar; la institución  educativa Francisco E. Tamariz no cuenta con 

ayuda de especialista. Por lo tanto propongo la  implementación de un manual tiene como 

propósito ayudar a niños/as con problemas de pronunciación, guiar a profesores y padres 

de familia de las escuelas del área rural, cuenta con  actividades de fácil comprensión, 

con ejercicios de respiración, imitación, vocalización y articulación de cada uno de los 

fonemas, reforzando la pronunciación adecuada a su edad y con un diseño llamativo que  

incentiva a los niños, hasta esperar o estar en terapia con el especialista en fonoaudiología; 

siendo este un trabajo en equipo padres de niños, familia, docente. 

      El trabajo esta asesorado por el Lcdo. Gerardo Guerrero y los Tnglos. en Terapia de 

lenguaje Edgar Carvajal y Hernán Salto, quienes han guiado la elaboración del manual 

siendo un aporte de gran importancia, considerando que este contribuya a la pronta 

recuperación de los niños con dislalia funcional de la comunidad educativa de 

Challuabamba; esperando los resultados favorables en su ejecución. 

      La dislalia funcional es la más frecuente y se caracteriza por un mal funcionamiento 

de los órganos articulatorios. El niño desconoce o realiza incorrectamente el modo de 

articulación del fonema.  

Palabras clave: Dislalia funcional, educación, problemas de pronunciación, terapia, 

órganos articulatorios.  

 



 8 

 

 

ABSTRACT 
 
In the classroom of first of Basic Education Unit Francisco Tamariz, after analyzing and 

using observation files and diagnostic test, two children was detected with functional 

problems dislalia joint. 

     Based on the observed, children are deficient in speech and language, parents also 

know about pronunciation problems and consequences in school development; the school 

Francisco E. Tamariz has no specialist help. Therefore I propose the implementation of a 

manual is intended to help children  with pronunciation problems, guide teachers and 

parents of schools in rural areas, has activities easy to understand, with breathing 

exercises, imitation, vocalization and articulation of each of the phonemes, reinforcing 

the proper pronunciation at his age and with a striking design that encourages children to 

wait or be in therapy specialist speech therapy; this being a working parents of children, 

family, teaching staff. 

      The work is assisted by Atty. Gerardo Guerrero and Tnglos of Therapy language  

Edgar Carvajal and Hernán Salto, who have guided the development of the manual being 

a contribution of great importance, considering that this will contribute to the speedy 

recovery of children with functional dislalia of the educational community 

Challuabamba; waiting for favorable results in it is implementation. 

      Functional dislalia is the most common and is characterized by a malfunction of the 

articulators. The child ignores or does the mode of articulation of the phoneme 

incorrectly.  

Key words: Functional dislalia, education, slurred speech, therapy, articulation. 
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VII  PROBLEMA  
 
     En el aula de primero de básica de la escuela Francisco E. Tamariz, luego de analizar 

y emplear fichas de observación aplicada en el aula de primero de básica se evidencio dos 

niños con problemas de pronunciación; por lo que se solicito permiso a los padres para 

realizar un test de diagnóstico aplicadas por el Tnglo. En terapia de lenguaje Hernán Salto, 

luego de la intervención el especialista brinda un informe individual en el cual describe 

la siguiente situación:  

     El primer niño Pepe (nombre ficticio) tiene la parte orgánica normal, la coordinación 

y funcionalidad de la lingual alterada y denota la sustitución de fonemas dando como 

resultado una dislalia funcional. 

     En el segundo caso tiene la parte orgánica normal, la coordinación y funcionalidad de 

la lingual alterada y denota omisión de algunos fonemas en todas las posiciones. 

Afectando el normal desarrollo de las destrezas dentro del ámbito escolar, causando 

frustraciones en el niño, disminuyendo su autoestima y sus relaciones interpersonales. 

Antecedentes  

   Según la encuesta a los padres de familia de los niños con dislalia funcional, tenemos 

como antecedente que la dislalia fue originada desde el aspecto emocional del niño se 

corrobora entre la maestra y las madres de los dos casos, existe sobreprotección y cariño 

excesivo lo que impide que madre o hermanos mayores corrijan la pronunciación. Por 

ejemplo tal es el caso que al pronunciar carro dicen taso causando en los padres 

sentimientos de emoción y ternura sin darse cuenta del daño cognitivo, psicológico y 

social que provoca; interfiriendo esta problemática directamente en el aprendizaje.    

Además cuando la maestra intentaba corregir la pronunciación ya sea en actividades de 

conversatorios libres o de aprendizaje dirigido como la lectoescritura el niño responde 

con una sonrisa manipuladora – no pedo- . 
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Importancia y alcances 

    La importancia de esta propuesta metodológica se basa en corregir la vocalización, 

articulación y pronunciación de los niños con dislalia funcional; acciones que traerán 

consecuencias positivas dentro de aspectos cognitivos al leer pictogramas de forma clara 

y comprensible; psicológicos como el autoestima y social como la interrelación con sus 

pares. 

Es importante para los padres así podrán ayudar desde casa realizando las actividades 

planteadas en el manual, tal sea el caso de  padres analfabetos que no están capacitados 

para trabajar o ayudar a su hijo en la ejecución de las actividades , el maestro o maestra 

de aula dará las orientaciones necesarias para el trabajo 

Los maestros también serán  beneficiados por que facilita el trabajo dentro del aula y el 

manual permanecerá dentro de la institución. 

Delimitación  

     La ejecución y elaboración de la propuesta es en la Unidad Educativa Francisco E. 

Tamariz ubicada en la parroquia Nulti, caserío Challuabamba, cantón Cuenca, provincia 

del Azuay; durante el año lectivo 2015 – 2016, la institución cuenta con educación inicial 

hasta bachillerato de doble jornada, con un número de estudiantes sobre los 520, 18 

docentes y el aula de primero de básica  donde se realizara la propuesta cuenta con 28 

niños. 

Explicación del problema  

¿Cuál es la principal causa de la dislalia funcional?    

La principal causa de la dislalia funcional es la sobreprotección por parte de los padres, 

hermanos y demás familiares  afectando el normal desenvolvimiento cognitivo, 

psicológico y social  en las primeras etapas de la niñez. 

¿Como influye la dislalia funcional en los aprendizajes? 
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Influye en el aspecto cognitivo, social y psicológico, cognitivo por que al querer expresar 

sus ideas o al leer pictogramas no será comprensible para la docente y compañeros; el 

aspecto social por la sobreprotección  también al tener problemas en la vocalización, 

articulación y pronunciación su expresión será de difícil comprensión para sus pares 

dando motivo a burla, afectando su autoestima. 

 ¿Qué estrategias metodológicas se puede desarrollar para corregir la dislalia funcional 

dentro del aula? 

Se puede desarrollar ejercicios de relajación donde el niño debe mantener una postura 

adecuada y cómoda para trabajar; ejercicios de respiración como inhalación por nariz o 

boca; ejercicios  de soplo: colocando una tina con agua, realizar barcos y que solplar, 

elaborar molinos de viento; ejercicios de pronunciación con imágenes, cuentos 

pictográficos y trabalenguas. 

VIII. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICO. 
 

General 

• Proveer a niños, profesores y padres de familia un manual con el cual puedan 

desarrollar actividades enfocadas a la corrección de la dislalia funcional, mediante 

un avance progresivo.  

Específicos  

• Corregir en los niños la articulación y pronunciación de las palabras. 

• Concientizar a los padres de familia sobre la intensidad del problema de dislalia 

funcional. 

• Investigar y seleccionar actividades para tratar el problema de articulación 

“dislalia funcional”. 
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• Motivar la automatización y generalización de la pronunciación correcta de 

fonemas. 

• Elaborar el manual de actividades para corregir problemas de niños con dislalia 

funcional. 

IX. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 
 
Herramientas de comunicación   

Como  herramientas de la comunicación tenemos la lengua y habla   

“El lenguaje es la manifestación sensible del poder que tiene el hombre de 

penetrar en la realidad más allá de la multiplicidad de estímulos, y de abarcar 

mucho campo y ganar una posición de dominio frente a todo aquello que le afecta 

de algún modo. Cuando sabemos el nombre de una realidad, parece que 

dominamos en cierta medida. Dar nombre es caracterizar, enmarcar, delimitar, 

tener en cierto grado bajo control. 

El lenguaje es una matriz constitutiva de  la identidad (individual y social). El 

lenguaje es resultado de situaciones de producción humana y social. Desde las 

primeras frases y palabras hasta las más complejas, todas son resultado de las 

experiencias.” (Salas, 2001, pág. 16) 

     Los niños adquieren el lenguaje en base a sus experiencias y su entorno, si decimos 

esto el problema de dislalia puede venir de su entorno; por ejemplo si la mamá llama a 

objetos con otros nombres o escucha a su hijo pronunciar mal y en ves de corregir lo que 

hace es motivar al niño para que siga haciéndolo, consintiendo por ser el más pequeño de 

la casa. 

“El habla es la acción de hablar, las formas en que expresamos nuestra lengua. 

Reúne la coordinación precisa de acciones musculares de la lengua, los labios, la 
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quijada y el tracto vocal para producir los sonidos reconocibles que constituyen el 

lenguaje.” (Cabanas, 1983, pág. 73) 

Diferencias entre el lenguaje y el habla  

Lenguaje 

- Es simbólico ya que asocia expresiones y contenidos. 

- Es sinonímico, puesto que permite construir más de una expresión para transmitir un 

mismo contenido. 

- Es muy amplio, por que se puede expresar muchos contenidos. 

- Es Analógico, es decir, permite expresar diversidad de puntos intermedio entre dos 

contenidos determinados. 

-  Es Multisensorial (auditivo, visual, propioceptivo, kinestésico, manual, etc.). 

Habla 

   - Es el medio oral de comunicación, está compuesta por los siguientes elementos: 

   - Articulación: manera en que se producen los fonemas, las sílabas y las palabras. 

   - Voz: uso coordinado de los órganos  fonoarticuladores y el acto respiratorio para 

producir sonidos.  

   - Fluidez: ritmo y velocidad al hablar. (Agredo, 2012, pág. 56) 

LA FONACIÓN  

 “La fonación, es el trabajo muscular transformado en voz y palabra. Con ella se 

logra la comunicación verbal, que consiste en una serie de sucesos que ligan el 

estado mental del oyente con el del hablante a través de procesos fisiológicos, 

psíquicos, lingüísticos y físico - acústicos. Este complejo sistema requiere de la 

coordinación fina y precisa de los órganos  que intervienen en la fonación.” 

(Scivetti, A. R. y Garraza, A. M., 2006) 
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la fonación es un proceso en el cual se utiliza los órganos del aparto respiratorio y así 

formar el sonido de las palabras, puede ser el caso de los niños con dislalia que su 

respiración no es adecuada por lo tanto su pronunciación se altera. 

LA ARTICULACIÓN  

“Es la posición que adoptan los órganos de la boca en el momento de producir un 

sonido.” (Agredo, 2012, pág. 22) 

Los Órganos de la articulación y órganos supraglóticos que se utilizan para hablar son: 

Labios, lengua, dientes inferiores, dientes superiores, paladar blando o  velo del paladar 

DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 

 Las etapas del lenguaje según Piaget son las siguientes: 

1.Etapa sensorio-motora (0 a 24 meses): 

Es anterior al lenguaje. 

Se contempla la existencia de un período holofrástico, e incluso el final de la misma dada 

por las primeras manifestaciones simbólicas. 

2.Etapa Preoperativa (2 a 7 años): 

Los esquemas comienzan a ser simbolizados a través de palabras(habla telegráfica). 

La última parte de esta etapa supone el surgimiento de la socialización. 

El lenguaje alcanza un grado de desarrollo notorio. Aparición delas primeras oraciones 

complejas y uso fluido de los componentes verbales. 

3.Etapa de Operaciones Concretas (7 a 12 años): 

Adquisición de reglas de adaptación social. 

Se aprende que es posible transformar la realidad incluso a través del lenguaje. 

Factores que pueden afectar  la evolución normal de lenguaje 

     Existen dos tipos de factores que pueden alterar la evolución como es la parte orgánica, 

sean de orden genético, neurológico o anatómico y la segunda seria factores psicológicos. 
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     Factores psicológicos: pueden darse por la ansiedad de una separación prolongada, 

rechazo, o sobreprotección materna u otros factores que afecten el ámbito emocional y 

afectivo. 

     Factores orgánicos: se considera a niños con síndrome de Down, síndrome X frágil 

(SXF), trastorno especifico del lenguaje (TEL), sordera, paladar hendid, labio leporino y 

otros; cualquier alteración orgánica se interrelaciona con lo psicológico. 

     Factores cognitivos Las estructuras de la inteligencia incluyen el desarrollo del 

lenguaje. El sujeto tienen un papel activo en el desarrollo de la inteligencia, en la 

construcción cognitiva, si un sujeto no interactúa no desarrolla la inteligencia ni el 

lenguaje. 

Dislalia  

     ˝El concepto de dislalia corresponde al trastorno en la articulación de los fonemas, o 

bien por ausencia o alteración de algunos sonidos concretos o por la sustitución de estos 

por otros de forma improcedente .” (Pascual, P. G, 1981, pág. 27)  

La dislalia es la incapacidad para pronunciar palabras de forma correcta, por que el niño 

en su entorno no a interpretado o a entendido bien las palabras y el las pronuncia con 

ciertos errores los cuales sus padres lo aceptan y no los corrigen. 

CLASIFICACIÓN DE LA DISLALIA. 

“La dislalia se puede clasificar en dos grandes grupos: evolutiva, funcional, 

audiógena y orgánica”. Según  nos expone (Pascual, P. G, 1981, pág. 28) 

Dislalia evolutiva: 

“Se denomina dislalia evolutiva es que el niño no es capaz de repetir por imitación 

las palabras que escucha, de formar los estereotipos acústicos articulatorios 

correctos.” (Pascual, P. G, 1981, pág. 28) 
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Dislalia orgánica:   

 “Se denomina dislalia orgánica a aquellos trastornos motivados por alteraciones 

orgánicas: lesiones en el sistema nervioso que afectan al lenguaje (disartrias); 

órganos del habla afectado por anomalías anatómicas o malformaciones de los 

mismos (disglosias). ”(Pascual, P. G, 1981, pág. 29) 

Dislalia audiógena: 

“Estas alteraciones de la articulación producidas por una audición defectuosa, se 

denomina dislalia audiógena, trastorna la afectividad y altera el comportamiento 

social.” (Perelló, 1981, pág. 262) 

Dislalia funcional:  

“La dislalia funcional es un defecto en el desarrollo de la articulación del lenguaje, 

por una función anómala de los órganos periféricos, sin que existan trastornos o 

modificaciones orgánicas en el sujeto, sino tan solo la incapacidad funcional”. 

(Pascual, P. G, 1981, pág. 28)  

     Para decir  que un niño/a tiene  dislalia hay que considerar la edad, deben ser mayores 

de 4 años, en donde normalmente consiguen una madures motriz adecuada que permite 

articular la totalidad de sonidos. (Pascual, P. G, 1981, pág. 28) 

como nos dice pascual se debe considerar la edad para designar que tiene dislalia, por ello 

se realizo la observación del primer año de EGB, donde se encontró dos niños con 

problemas de pronunciación, considerando que tienen cinco años y es una edad escolar 

su pronunciación debe ser acorde a su edad. 

Causas de la dislalia funcional: 

“ La Etiología de la dislalia funcional en muchos casos no es una sola causa 

determinante, sino que las anormalidades funcionales se deben, a una 
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combinación de factores que todos inciden en el niño.” (Pascual, P. G, 1981, pág. 

29) 

Escasa habilidad motora:  

      Esta ligado al desenvolvimiento de las funciones del movimiento.  

Dificultades en la percepción del espacio y el tiempo:  

      El lenguaje surge en el niño por la imitación de movimiento y sonido 

Falta de comprensión o discriminación o discriminación auditiva: 

      Existen niños con dificultades en cuanto a la discriminación acústica de los fonemas. 

Factores psicológicos: 

     Cualquier trastorno de tipo afectivo puede incidir sobre el lenguaje del niño haciendo 

que quede fijado en etapas anteriores , impidiendo una normal evolución en su desarrollo; 

ya que existe una interacción continuada entre el lenguaje y el desarrollo de la 

personalidad. 

Factores ambientales: 

     El ambiente es un factor de gran importancia en la evolución del niño; la carencia de 

un ambiente familiar es la situación de aquellos que viven en instituciones en las cuales, 

aunque traten de ser estimuladoras de su desarrollo, les falta la cercanía de los padres y 

el ambiente afectivo normal que precisan para su maduración en todos los ordenes y esto 

se refleja en muchos casos en su expresión hablada. 

Factores hereditarios  

     El factor hereditario se puede ver forzado por la imitación de los errores que cometan 

al hablar los familiares. 

Deficiencia intelectual   

      Deficiencia intelectual es la alteración del lenguaje con dificultades para su 

articulación. 
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Sintomatología  

     Los síntomas que aparecen en la dislalia funcional, son la omisión, sustitución o 

deformación de los fonemas. 

Descripción de los síntomas en el habla: 

     El defecto de en la articulación, el trastorno fonético puede expresarse de las diferentes 

maneras que se exponen: 

Sustitución: 

      Reemplaza un fonema por otro. 

Ejemplo:  árbol por albol 

Distorsión:  

      Es el sonido distorsionado su articulación se aproxima a la correcta, pero sin llegar a 

serlo. 

           Ejemplo: cardo por carro  

Omisión:  

      Es la dificultad para que salga el fonema /r/, en ese caso se omite.  

Ejemplo: amaillo por  amarillo  

Inserción:  

     Cuando al niño se le dificulta pronunciar una palabra intercala un sonido que no 

corresponde. 

      Ejemplo: plato por palato   

Causas de la dificultad articulatoria en la dislalia funcional 

      “El docente es quien se percata de los problemas de articulación del niño, se considera 

pertinente que, una vez realizadas las valoraciones, procure establecer las causas reales 

de la problemática, es decir, de la Dislalia Funcional.” (Agredo, 2012, pág. 45) 
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      Es necesario realizar una entrevista a los padres del niño/a, con la finalidad de reunir 

ciertos datos referentes a los aspectos personal y familiar del niño, por ello se realizo una 

entrevista a las madres de los niños que tienen esta dificultad, dando a conocer en ambos 

casos la sobreprotección como principal causa, exponen que es el ultimo hijo y lo 

consienten a tal punto de no corregir las palabras mal pronunciadas. 

      También se realizo a los docentes que tengan contacto con el niño una entrevista con 

el fin de recoger datos sobre su observación en el aula, sobre la pronunciación de los dos 

niños. 

Ejercicios correctivos de la dislalia funcional que se pueden realizar en el aula o 

casa. 

      Una vez se tenga claro que el trastorno de habla que presenta el niño corresponde a 

una dislalia funcional, puede llevarse a cabo un proceso de intervención tendiente a 

corregir los errores manifiestos. (Agredo, 2012, pág. 53) 

Ejercicios de relajación: 

     La maestra puede pedir a los niños que se sienten de manera adecuada e inhale tratando 

de inflar su estómago, también estar de pie pedir que tome aire lentamente por la nariz y 

lo exhalen, en cada inhalación observar como se eleva el diafragma. 

Dentro del manual trabajamos estos ejercicios en la actividad No. 01 

Ejercicios de soplo: 

      Para realizar ejercicios de soplo se pide al niño que tome aire como ya practico 

anteriormente, ahora el niño debe soplar fuerte, suave y muy suave, podemos utilizar: 

velas, papel, molinos de viento, barcos, pedacitos de papel, etc. Algunas actividades se 

sugiere en el manual desde la No. 02 a la 06. 

 

 



 21 

Ejercicios de estimulación de mejillas: 

    Se pide a los niños que realicen ejercicios con sus mejillas llenado de aire de manera 

que se abulten, y luego intercambiar; también se puede trabajar con la mandíbula 

moviendo de un lado a otro. En base a esta explicación se desarrollo las actividades No.07 

y la No.10 

Ejercicios de estimulación de labios: 

         Se trabaja pidiendo a los niños que lleven sus labios hacia fuera y retraerlos, simular 

como si fuera a dar un beso; también hacer ejercicios de gesticulación. Para los ejercicios 

de labios se estableció la actividad No.07. 

Ejercicios de estimulación lingual: 

     Los ejercicios de lengua se puede realizar colocando al niño chocolate alrededor de su 

boca y pedir que saque la lengua y trate de lamerlo; otro ejercicio puede colocar la lengua 

por dentro de los labios y mover en forma circular, también mover la lengua por la parte 

trasera de los dientes. La estimulación de la lengua se trabaja en la actividad No.08. 

Producción de sonidos onomatopéyicos: 

       Se puede trabajar con imágenes de animales o elementos del entorno, pidiendo a los 

niños hacer los sonidos que de lo que observan en la imagen, esto ayudara a pronunciar 

y articular los fonemas, el docente hace los sonidos y el niño lo repite esto fomenta la 

imitación y discriminación auditiva cuando. Para trabajar con los sonidos 

onomatopéyicos en la actividad No.09. 

Producción de fonemas: 

     Es donde e niño trabaja fonemas uno por uno utilizando varias técnicas como nombrar 

el fonema, asociar con las vocales, repetir varias veces los fonemas, reconocer los 

fonemas al inicio, en la mitad y al final y por último formar palabras  o nombrar imágenes. 
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     Es la parte del manual mas larga va desde la actividad No.13 a la No.78 para que el 

niño desarrolle con ayuda de su docente o representante. 

      El anexo del manual se entregará por separado, ya que consta con 98 hojas de 

actividades. 

La implicación de la familia en la recuperación de la dislalia funcional 

“La colaboración de la familia es de gran importancia en todos los procesos de 

intervención logopédica, siendo un punto clave para la consecución de los 

objetivos”. (Pascual, P. G, 1981, pág. 89) 

     La familia es la parte mas importante en la recuperación de la dislalia, por que es en 

donde el niño pasa mas tiempo, donde se comunica con mas frecuencia; pero a su vez es 

el lugar donde los padres deben corregir su pronunciación, y no dejarse llevar de la 

emoción que causa escuchar a ultimo hijo o al único hijo, son sentimientos que como 

padres dejar pasar por alto, sin pensar que están causando un daño en sus hijos. 

X. METODOLOGÍA. 
 

     Manual de actividades para mejorar la dislalia funcional. 

     Consta con varias actividades y ejercicios de respiración, imitación, vocalización 

y articulación de cada uno de los fonemas. 

      Los destinatarios son los estudiantes, padres de familia, docentes, y especialista.  

     El método a utilizar es heurístico (Método Heurístico, 2013) 

      Se basa en la utilización de reglas empíricas para llegar a una solución. El método 

heurístico conocido como “IDEAL”, formulado por Bransford y Stein (1984), incluye 

cinco pasos: Identificar el problema; definir y presentar el problema; explorar las 

estrategias viables; avanzar en las estrategias; y lograr la solución y volver para 

evaluar los efectos de las actividades (Bransford & Stein) 
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      El matemático Polya (1957) también formuló un método heurístico para resolver 

problemas que se aproxima mucho al ciclo utilizado para programar computadores.   

A lo largo de este curso se utilizará este método propuesto por Polya. 

     Según Polya (1957), cuando se resuelven problemas, intervienen cuatro 

operaciones mentales: 

1. Comprender el problema. 

Leer el problema varias veces 

Establecer los datos del problema 

Precisar el resultado que se desea lograr 

Determinar la incógnita del problema 

Organizar la información 

2. Hacer el plan.  

Escoger y decidir las operaciones a efectuar. 

Eliminar los datos inútiles. 

Descomponer el problema en otros más pequeños. 

3. Ejecutar el plan (Resolver). 

Ejecutar en detalle cada operación. 

4. Analizar la solución (Revisar). 

Dar una respuesta completa 

Hallar el mismo resultado de otra manera. 

Como se aplica:  

     Como disciplina científica, la heurística es aplicable a cualquier ciencia e incluye 

la elaboración de medios auxiliares, principios, reglas, estrategias y programas que 

faciliten la búsqueda de vías de solución a problemas. 

Principios Heurísticos:  
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     Constituyen sugerencias para encontrar solución. 

XI. PROPUESTA METODOLÓGICA. 
 

     Título: Manual de actividades para mejorar la dislalia funcional. 

     La propuesta metodológica consta  de ejercicios,  que mantienen varios autores 

destacando a (Bragado, 1991, pág. 89)y (Pascual, P. G, 1981, pág. 100) 

- Ejercicios de relajación 

- Ejercicios respiratorios  

- Ejercicios de soplo 

- Ejercicios de motricidad bucal 

- Ejercicios de repetición y afianzamiento 

- Ejercicios de discriminación auditiva 

     El manual consta de un espacio en donde el docente o padre de familia encontrará un 

apoyo ante la dislalia funcional, las actividades expuestas, los ejercicios a realizar son de 

fácil comprensión y ejecución, están detallados paso a paso y diseñado adecuados a la 

edad así llamar la atención del niño, siendo algo entretenido y no una tarea más de la 

escuela. 

      Tomando en cuenta que la familia y la escuela son un contexto muy importante en la 

vida del niño. 
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XII. CONCLUSIONES. 
      

     Al concluir  con este trabajo de titulación podemos decir que lo objetivos planteados 

se cumplieron.    

• Se proporcionó el manual a los niños, docentes y padres de familia en el cual se 

pudieron ayudar y guiar, para tratar problemas de dislalia funcional. 

• Se logró corregir la articulación y pronunciación de las palabras en los dos casos 

de la Unidad Educativa Francisco E. Tamariz. 

• Se dio a conocer a los padres de familia sobre la intensidad del problema y como 

afecta en el aspecto cognitivo, psicológico y social. 

• Luego de investigar información sobre dislalia funcional, se seleccionó las 

actividades adecuadas para tratar esta dificultad. 

• Según la simulación de aplicación del manual de actividades, fue de gran 

importancia motivar a los niños en su pronunciación. 

• Se elaboró el manual con diferentes actividades que ayudaron al niño a corregir 

su problema de dislalia. 
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RECOMENDACIONES 
 

• Se sugiere  a los docentes trabajar con el manual de actividades  diariamente en el 

aula, este siendo uno de los contextos más importantes en el desarrollo del niño/a. 

• A los padres de familia se recomienda trabajar las actividades del manual 

conjuntamente con el docente, para logran un avance significativo. 

• Se recomienda motivar diariamente a los niños para que su dificultad sea superada. 

• Invito a la Unidad Educativa Francisco E. Tamariz realizar charlas informativas sobre 

problemas de pronunciación tanto a docentes como a padres de familia. 

• Propongo que este sea un aporte de posteriores investigaciones en el área.  
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IX. APÉNDICE/ ANEXOS. 
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