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Resumen
El presente trabajo de investigacion aborda el desarrollo del lenguaje oral en nifios de 5-
6 afios que presentan disfemia, para realizar este estudio se tomé en cuenta las practicas
pre profesionales realizadas como parte de la formacion académica y se observo esta
problematica con los infantes, ademas, se evidencid la desinformacion que manifestaban
las docentes al no saber cdmo trabajar con nifios que presentaban esta dificultad, por ello
se recopild informacién de articulos de revistas, libros y tesis tomando en cuenta
definiciones, causas y alternativas de intervencion. El objetivo de esta investigacion fue
apoyar a docentes y padres de familia para que trabajen de manera directa e indirecta con
los nifios que presentan disfemia por medio de una Guia con estrategias metodoldgicas y
asi ayudar a que el infante vaya superando este trastorno y mejore su fluidez en su habla.
La Guia metodoldgica esté dividida en cuatro partes: Ejercicios de relajacion, respiracion,
soplo y habla ritmica, cada seccion tiene cinco diferentes estrategias que ayudaran a los

nifios a mejorar su fluidez del lenguaje oral.

Palabras claves: Lenguaje oral, nifios, disfemia, guia metodoldgica, estrategias.



Abstract
This research work addresses the development of oral language in children aged 5-6 who
have dysphemia, to carry out this study the pre-professional practices carried out as part
of the academic training were taken into account and this problem was observed with
infants. In addition, the disinformation expressed by the teachers was evidenced by not
knowing how to work with children who presented this difficulty, for this reason
information was collected from magazine articles, books and theses taking into account
definitions, causes and intervention alternatives. The objective of this research was to
support teachers and parents to work directly and indirectly with children with dysphemia
through a Guide with methodological strategies and thus help the infant to overcome this
disorder and improve their fluency. in his speech.
The Methodological Guide is divided into four parts: Relaxation exercises, breathing,
breathing and rhythmic speech, each section has five different strategies that will help

children improve their oral language fluency.

Keywords: Oral language, children, dysphemia, methodological guide, strategies.



Introduccion

El presente trabajo propone una serie de estrategias metodoldgicas para el desarrollo del
lenguaje oral en nifios que presentan disfemia, ya que, se ha podido evidenciar que los
infantes que manifiestan este trastorno tienen algunas dificultades cuando se comunican
con las personas que se encuentran a su alrededor, dado que su habla se ve afectada por
obstrucciones, repeticiones y pausas asi afectando no solo su lenguaje sino también
afectando su vida personal, académica y su socializacion.

El interés de este trabajo surge por motivos que en las practicas pre-profesionales
realizadas se pudo evidenciar que habia nifios que presentaban este trastorno y las
docentes encargadas no aplicaban ninguna estrategia para ayudarlos a superar tal
dificultad, por lo tanto, en este trabajo se encontraran algunas estrategias metodoldgicas
que las docentes y padres de familia podran aplicar a los infantes que presentan disfemia,
porque es de gran importancia tratar este trastorno a tiempo y con las estrategias
adecuadas dentro y fuera del centro educativo para asi no afectar la vida académica y

social del infante.



1. Problema

1.1.Descripcion del problema

Durante las préacticas pre profesionales realizadas fue posible observar que existen nifios
del nivel de educacion inicial que presentan trastornos en la fluidez del habla, esta
dificultad se evidenciaba en los nifios cuando iniciaban interacciones comunicativas con
sus pares o familiares repitiendo los fonemas o palabras una y otra vez por ejemplo: al
pedir un objeto a un compafiero decia: “pasame el mar mar mar cador” esta condicion
afectaba no solo su habla, sino todas sus competencias comunicativas y también limitaba

sus habilidades de socializacion.

Al no tener un habla 6ptima para su edad (5-6 afios), pareceria que los infantes
por verglienza o por miedo limitaban su interaccion en clase, durante los recesos se
separaban del grupo o simplemente se sentaban en un sitio y no jugaban con las personas
que estaban a su alrededor. Debido a que su habla no es fluida el nifio siente vergienzay
se manifestaba en un estado de frustracion, desesperacion y angustia no solo afectado el
ambito de la socializacion sino también en su desarrollo emocional, y ademéas son méas

susceptibles de sufrir bullying por parte de sus pares.

Ante esa situacion evidenciada se considera necesario establecer diferentes
estrategias que ayuden a los nifios que presentan dicho trastorno, dado que, se observo
que las docentes no intervenian o pasaban por alto esta dificultad que el estudiante
manifestaba, porque muchas veces las docentes creian que el estudiante lo hacia para no

participar en clase, asi ignorando el trastorno que el nifio demostraba.



1.2. Antecedentes

La disfemia es una alteracion funcional en la fluidez del habla caracterizada por
interrupciones bruscas al hablar o pausas durante el habla, esta dificultad se hace presente
a partir de los 2 afios, pero a esta edad no es totalmente notorio porque en algunas
ocasiones esta disfluencia suele desaparecer u ocultarse haciendo parecer que fue algo

momentaneo.

Cuando este trastorno regresa o aparece con mayor fuerza a los 5 afios y los familiares
no hacen tratar al nifio que manifiesta disfemia este problema puede agudizarse y causar
en el infante dificultades para comunicarse y expresarse trayendo consigo ansiedad, estrés
y autoexclusién. “La disfemia es un trastorno de la fluidez del habla que se caracteriza
por una expresion verbal interrumpida de mas o menos brusco que afectan
funcionalmente a la coordinacion fono respiratoria trayendo respuestas emocionales y

negativas” (Carrasco, 2018, pag. 9).

La disfemia es un trastorno que si no se trata a tiempo se vuelve complejo, ya que, al
inicio solo son repeticiones o prolongaciones involuntarias de palabras o sonidos cortos,
pero cuando avanza las repeticiones, pausas y prolongaciones se alargan afectando el
habla del infante y perjudicando su vida personal y en algunas ocasiones su vida

academica (Bernal, 2009).



1.3.Importancia y alcances

Desde un criterio personal este trabajo es importante, ya que se presentaran diversas
estrategias metodologicas orientadas a docentes y padres de familia que trabajen o tengan
nifios que presentan disfemia. Ademas, a través de esta investigacion se podra ampliar los

conocimientos e informacion acerca del tema y la manera en que se debe abordarlo.

Partiendo de una ldgica académica, este estudio es significativo, ya que, la
disfemia dificulta el desenvolvimiento del infante dentro de la institucion puesto que
genera en los nifios verglienza, temor y estrés al darse cuenta que su habla no es como la
de sus comparfieros ocasionando que el infante se sienta retraido, no quiera participar en
clase y se aisle del resto del grupo, por ende, a través de esta investigacion se
proporcionaran estrategias que permitiran desarrollar la fluidez del lenguaje oral en los

nifios que presentan dichas dificultades.

A nivel social este estudio es significativo puesto que, la comunicacién es una
parte fundamental en la vida de la personas, en los nifios el lenguaje oral les permite
comunicarse, expresar sus pensamientos, ideas, emociones y socializar con sus pares y
las personas que lo rodean, si esta comunicacion se ve afectada por un trastorno como la
disfemia, el nifio evitara tener contacto comunicativo con el impacto que esto tendré en
su desarrollo, por tal razén el poder proporcionar una serie de estrategias metodoldgicas

atendera esta necesidad fundamental en su desarrollo.



1.4.Delimitacion

La investigacion se realizd en un centro educativo particular ubicado en las calles Av.

Atahualpa OE1-20 y Av. 10 de agosto en el sector norte de la ciudad de Quito.

Figura 1 Ubicacion de practicas
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Delimitacion temporal: La recoleccion de la informacion fue realizada en clases
presenciales durante el afio lectivo 2018-2019 tuvo una duracion de dos semestres se llevd

a cabo los dias lunes y martes de 7:00 a.m. a 13:00 p.m.

Delimitacion sectorial e institucional: El centro educativo es una institucion particular

pertenece a la zona 9 circuito 17D05C01_06 y distrito 17D05.



1.5.Explicacién del problema

A través de las préacticas pre-profesionales realizadas en el centro educativo se observo
que los nifios presentaban este trastorno que es la disfemia y la mayoria de los docentes
no sabian qué estrategias aplicar para ayudar a los infantes que manifestaban esta
dificultad, por lo tanto, se recolectd informacidn con las docentes de la institucion a través
de entrevistas obteniendo diferentes resultados que sirvieron de base para la presente
propuesta.

Figura 1 Disfemia
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Si he
escuchado
2,5 Desconozco pero no se de
del tema ; 2 que se trata; 2
2
1,5 Si conozco

del tema ; 1

0,5

Desconozco del tema  Si he escuchado pero Si conozco del tema
no sé de que se trata

Elaborado por: Diana Salazar, 2022



Figura 2 Causas de la disfemia

¢ Conoce usted las cuasas de la disfemia en nifios?
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Figura 3 Estrategias de la disfemia

¢Conoce uates estrategias para trabajar con nifios que
presentan esta dificultad?
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A partir de los resultados obtenidos en las entrevistas, se evidencié que las docentes
desconocian sobre esta dificultad y que estrategias aplicar para trabajar con los infantes,
por ello, se realiz6 una Guia metodolégica con diferentes ejercicios orientada a docentes

y padres de familia para que puedan aplicarlas en los nifios, ya sea en el aula de clase o
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en el hogar, de esta forma los educadores y familiares podran ayudar al parvulo a superar

esta dificultad.

1.6.Preguntas de investigacion

1.6.1. Pregunta General
¢ Qué estrategias se pueden aplicar para mejorar el lenguaje oral en nifios de 5-6 afios que
presentan disfemia?
1.6.2. Preguntas Especificas
1. ¢Como afecta la disfemia, en el desarrollo del lenguaje oral de los nifios de 5-6
anos?
2. ¢Como las estrategias metodoldgicas contribuyen al desarrollo del lenguaje oral

en nifios de 5 a 6 afios que presentan disfemia?



2. Objetivos

2.1.0bjetivo general

Elaborar una guia metodoldgica que contengan diferentes estrategias disefiadas para

apoyar el trabajo de las docentes con los nifios de 5-6 afios que presenten disfemia.

2.2.0bjetivos especificos

e Analizar los efectos de la disfemia en el desarrollo del lenguaje oral en los nifios
de 5-6 anos.
e Describir la contribucion de las estrategias metodoldgicas en el desarrollo del

lenguaje oral en nifios de 5-6 afios que presentan disfemia.



3. Fundamentacién Teodrica

3.1.Estado del Arte

El desarrollo del lenguaje oral es la capacidad que tienen los nifios para
comunicarse y socializar por medio de una conversacion con las personas que le rodean.
“El desarrollo verbal es diverso y genuino ya en edades tempranas, su importancia en el
plano educativo es indudable, no sélo por motivos de deteccion en casos disfuncionales
sino sobre todo por razones de orientacion y guia en su promocion” (Fernandez, 2015,
pag. 55). Es importante tener en cuenta que las habilidades comunicativas que se van
desarrollando a edades tempranas, ya que esto ayuda a que el infante se comunique y

socialice de una manera adecuada con las personas que se encuentran a su alrededor.

Le tesis de Bonilla (2016) con el tema el desarrollo del lenguaje oral en nifios de
4 afios sefiala que, el lenguaje es un sistema de comunicacion que todos los seres humanos
poseen, porque permite que las personas se comuniquen entre ellas desempefiando
funciones importantes en varios niveles como: cognitivo, social y comunicativo,

ayudando a que el lenguaje crezca y las personas se relacionen entre si.

En la revista Cognosis, el articulo Alternativa Pedagdgica para la estimulacion del
lenguaje en la educacion preescolar de los autores Delgado, Mufagorri y Batista (2017)
sefialan que para el desarrollo del lenguaje del nifio es necesario la interaccion socio-
cultural que comienza desde la interaccion nifio-adulto dentro del seno familiar y que
ayuda a la comunicacion de los nifios con sus pares en diferentes espacios de
socializacion logrando un Optimo desarrollo del lenguaje. Estos autores también
expresaron que en el proceso educativo es importante que los nifios se relacionen con los
hechos y fendmenos de la realidad en su contexto sociocultural, esta relacion permite que

el nifio comprenda la realidad exterior haciéndola parte de su cotidianidad.
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En el articulo de Estimulacion del lenguaje oral en nifios de la Revista Digital,
Leal (2010) expresé que dialogar y jugar con el nifio es una estrategia, ya que, el lenguaje
es una funcién y una destreza que el infante aprende de forma natural a través de una serie
de intercambios con el entorno social, siendo la familia el principal agente de
socializacion donde el nifio se comunicara a través de miradas gestos, sonrisas y palabras

que aprendera mediante el dialogo y los juegos.

En el articulo de Disfemia Guia de Apoyo, Millan (2018) sefiala que la disfemia
es un trastorno en la fluidez del habla, esto se manifiesta mediante repeticiones de
palabras o silabas al momento en que la persona se comunica, es decir, la comunicacion
oral se ve interrumpida en su ritmo de un modo mas o menos brusco. Este trastorno se ve
acompafiado de otros signos anormales que afectan a diferentes areas como la
coordinacion fono respiratoria, el tono muscular y las emociones llevando a que la
persona en muchas ocasiones se sienta estresada y retraida. Este trastorno dificulta la
comunicacion de la persona que lo padece con su entorno, ya que, va afectando
habitualmente su socializacion, en algunas ocasiones suele desaparecer por completo en
un tiempo definido sin tener ningun tipo de repercusiones, pero no en todos los casos
ocurre lo mismo, porque usualmente la tartamudez puede quedarse de por vida,

ocasionando en el nifio un lenguaje oral menos fluido.

La tesis de Calle (2022) con el tema La disfemia en el rendimiento académico de
lengua vy literatura en el tercer afio EGB, UEVHAM, expresa que la disfemia es una de
las primordiales causas del aislamiento del nifio con el mundo que lo rodea, porque este
trastorno afecta en el area del habla, dado que, se manifiesta con un déficit en el lenguaje
oral, asi mismo este trastorno logra causar alteraciones cuando el nifio realiza lecturas o
socializa con sus pares, la disfemia en muchas ocasiones llega a afectar no solo el lenguaje

del infante sino también su rendimiento académico.
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En el articulo de Revista Cientifica de Salud UNITEPC con el tema Difluencia
fisiologica en edad preescolar Guadia, Garron y Guzman (2021) sefialan que la disfemia
se trata de una alteracion involuntaria que tiene la persona en su fluidez del lenguaje oral
cuando se comunica, este trastorno se caracteriza por la repeticion de palabras que
manifestaba el infante cuando se expresaba porque al hablar lo hacia a través de pausas
prolongadas, ademas este trastorno no solo afecta el habla del nifio, sino que también

afecta su estado de animo, su autoestima baja y se autoexcluye.

3.2.Marco teorico

3.2.1. Ellenguaje oral

El lenguaje oral ayuda al nifio a que comprenda el mundoy tenga resolucién a los
problemas, asi mismo el lenguaje es una manera en que los infantes logran comunicarse
con sus pares y familiares. El lenguaje es una de las capacidades fundamentales en la vida
de las personas porque a través de ello los seres humanos logran comunicar sus
sentimientos, necesidades y pensamientos (Molina Sanchez & Solérzano Landazuri,
2018). El lenguaje permite que los nifios intercambien informacidn con las personas que

se encuentran a su alrededor usando como fuente de comunicacién el habla.

Una de las diversas maneras que los infantes tienen para comunicarse es el
lenguaje oral, porque de esta manera los infantes expresan sus sentimientos, emociones e
ideas y también pueden relacionarse con sus pares y comprender el mundo de una mejor
manera. Segin Molina (2015) expresa que el lenguaje oral es un mecanismo primordial
por el cual los nifios logan relacionarse con sus pares, familiares y entender de mejor
manera al mundo, asi mismo a través del habla los parvulos expresan sus pensamientos,

sentimientos, necesidades y emociones de formas mas precisa.
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El Lenguaje oral es de gran importancia para el desarrollo integral de las personas,
ya que, permite que las personas puedan comunicarse unos con otros, ademas ayuda a
que el pensamiento y las ideas se desenvuelvan, normaliza el comportamiento y ayuda a

comprender los aprendizajes mas complicados.

El lenguaje oral se origina de un conjunto de sonidos denominados fonemas, que
son unidades elementales de significado, también el lenguaje esta conformado por los
morfemas y la gramatica estas estdn compuesta por la seméanticay la sintaxis que se tratan
de las normas de ordenacion de las palabras. Sanchez (2010) afirma que el lenguaje oral
es utilizado como instrumento de comunicacion para que las personan puedan interactuar
con sus semejantes, ademas es una forma de representacion y de relacion social, es de

gran importancia para el desarrollo social y afectivo del infante.

El lenguaje oral es un parte esencial en la vida del infante, porque el nifio esta
expuesto a los diferentes sonidos que produce el habla desde su nacimiento, esto se da
independientemente de que los parvulos puedan o no comprender su significado o
reproducir las palabras que oyen. El lenguaje verbal es uno de los potenciales mas
representativos para los nifios dentro de sus experiencias como parte de la evolucién
comunicativa en los primeros afios. La comunicacion es esencial para mantener un

enriquecimiento del lenguaje desde la aparicion de las primeras palabras. (SDEP, 2019).

Para que el lenguaje oral se desarrolle de una mejor manera se puede crear un
ambiente de real escucha porque el nifio siente que lo que va a decir es importante y que
es importante escucharlo, asi mismo se debe conversar con el infante en todo momento,
tanto de manera individual o en grupos, se debe estimular a que el nifio converse de los
temas que sean de su interés expresando sus opiniones, inquietudes y preferencias,
también se puede realizar juegos de representacion porque mediante estos juegos el nifio

puede expresarse e ir desarrollando su lenguaje.
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3.2.2. Proceso de adquisicion del lenguaje oral

La adquisicion del lenguaje oral es uno de los primeros eslabones en la comunicacién de
los nifios, dado que, a través del habla el infante manifiesta sus intereses convirtiéndolo
en el instrumento preciso para socializar con los demas. Al desarrollar el lenguaje oral el
nifio esta también adquiriendo una forma de relacionarse con las personas que lo rodean,

dado que, es una manera de facilitar la interaccion del infante con sus pares.

Las etapas en la adquisicidn del lenguaje se dividen en dos: la primer es la etapa
pre-linguistica y la segunda es la etapa lingistica, la etapa pre-lingistica es el periodo
en que los infantes van adquiriendo una variedad de destrezas y habilidades, esto se da
mediante un espacio de interaccion, esto se basa en la interrelacion que se da entre el nifio
y el adulto, asi mismo esta etapa adapta e integra a los estimulos dados por el medio en
que se encuentra. Segun Salguero y sus colaboradores (2012) hacen referencia en que esta
etapa la comunicacion y socializacion se da por medio de gestos, sefias y sonidos, ya que,
los nifios aun no desarrollan su habla para que puedan comunicarse a través de palabras,

por ello, se comunican mediante los ruidos.

La etapa pre-lingiiistica también es denominada “preverbal” o “etapa oral no
lingUistica”, porque en esta etapa el infante va desarrollando las funciones de los 6rganos
con los que lograra reproducir el habla, dado que, tiene que aprender a controlar los
aparatos de fonacion y audicion, por ende, esta etapa es primordial en la vida del nifio

porque empieza desde que el parvulo nace hasta que cumple el primer afio de vida.

Como ya se menciond anteriormente la etapa pre-linguistica se da desde el
nacimiento del infante hasta que cumple el primer afio de vida, en este tiempo suelen
manifestarse las primeras palabras, ya que, desde el nacimiento el infante se comunica a

través del llanto, porque de este modo manifiesta su desagrado hacia cualquier situacion,
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si presenta hambre o suefio, por lo tanto, sus padres como respuesta a ese llanto va a
brindarle al infante seguridad y consuelo logrando que pueda transmitir sus necesidades
sin ninguna complicacion. Esta etapa se refiere al principio de la comunicacion, porque
en estos primeros meses se evidencia una comunicacion muy basica, ya que, solo es
gestual y sonidos que emite el nifio, esto es especialmente de tipo afectivo hacia las
personas que le rodean, asi dando pie al comienzo del desarrollo socio-emocional
(Macarena, 2003). En esta etapa se puede observar todos los aspectos principales que es
la emision de los primeros sonidos y gestos, esto es importante porque permite que el

nifio comience a desarrollar su comunicacion y sus funciones.

La segunda etapa es la lingiiistica, “Comienza cerca del afio de edad del infante,
es decir el nifio integra el "contenido™ o idea a la "forma™ o palabra para un objeto o
persona determinado (Linaza, 2016, s/pag.) cuando el nifio empieza a decir sus primeras
palabras, se evidencia un desenvolvimiento en los procesos fonoldgicos, es decir, que se
nota las reducciones de silabas complicadas, disminucién de sonidos, omisiones de
silabas, y cambio de orden de las silabas dentro de las palabras, en esta etapa el nifio habla
de si mismo en tercera persona, ademas repite pequefias melodias y empieza a expresar
las primeras palabras de manera interrogativa mediante la entonacién, asi mismo el nifio
empieza a descubrir un mundo nuevo debido a que tiene la posibilidad de explorar

objetos y aumentar sus contenidos mentales.

En esta etapa el lenguaje oral de los nifios de 5-6 afios ya se manifiesta
correctamente porque ya presentan una fono articulacion correcta, es decir ya su habla es
entendible, asi mismo el infante comienza a usar una gramatica adecuada en oraciones y
conversaciones, empieza a comprender el significado de la mayoria de las oraciones,
nombra los dias de la semana en orden sin equivocarse, nombra de manera correcta el dia

y mes en que cumple afios, dice correctamente su nombre y direccion de su casa,
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diferencia entre izquierda y derecha, conoce la mayoria de las palabras y su significado
como: “a través”, “hacia”, “lejos”, y “desde”, empieza a comprender las nociones

temporales de “hoy”, “ayer” y “mafana” y comienza a formular preguntas utilizando

frecuentemente “;Coémo?”, “;Qué?” y “;Por qué?” (Quezada, 1998, pag. 5).

En la etapa linguistica en los infantes de 5-6 afios su habla se adelanta antes de
realizar alguna accion o desarrollar algin juego permitiendo que el nifio pueda explicar
de qué forma van a jugar, también establecen reglas y conversaciones mientras se va
desenvolviendo el juego. A esta edad los nifios son capaces de ordenar objetos de manera
cronoldgica y explicarlos sin necesidad de tener ayuda de algin adulto, asi mismo su
habla es més entendible y extensa por lo que mantener una conversacion es mas sencillo,
también pronuncian correctamente los fonemas y repiten palabras u oraciones de manera
mas fluida. Para los nifios la utilizacion de un vocabulario preciso y abundante es muy
comun, ademas, lo utilizan para contar historias cotidianas mediante oraciones mas

estructuradas, pero les resulta todavia complicado el poder comprender las metaforas o

las analogias (Herrezuelo, 2016).

3.2.3. La Disfemia

La disfemia se la conoce también como “trastorno especifico del desarrollo del
lenguaje”, ya que, es una alteracion en la fluidez del habla que se presenta en los primeros
afios de vida del infante debido a deficiencias de la fluidez en la produccion del habla,
este trastorno se encuentra dentro de la clasificacion del (DSM-V, 2013), como un
trastorno del neurodesarrollo, precisamente se incluye en los trastornos de comunicacion,
Escobedo (2005) sefiala que este trastorno se caracteriza por hacer que el infante presente
dificultades del habla ya sea al producir sonidos, al decir silabas o palabras que repiten o

duran mas tiempo de lo normal. Este trastorno causa una disidencia en la fluidez del
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lenguaje oral, se caracteriza porque el infante presenta de manera regular repeticiones de

sonidos, obstaculizando asi pueda iniciar una conversacion.

La disfemia se caracteriza por interrupciones en la fluidez del habla, bloqueos o
espasmos que se acompafian normalmente de tension muscular en cara y cuello, este
trastorno también puede estar asociado con miedo y estrés, los bloqueos son la expresién
visible de la interaccion de determinados factores organicos, psicoldgicos y sociales. Este
trastorno no permite que el infante hable con la fluidez debida, ya que, al querer
comunicarse lo hace de una manera prolongada, haciendo que muchas veces el habla o lo

que trata de decir no sea entendible.

“Las Alteraciones de la fluidez y la organizacion temporal normales del habla
gue son inadecuadas para la edad del individuo y las habilidades de lenguaje, persisten
con el tiempo y se caracterizan por la aparicion frecuente y notable de uno o mas” (DSM-

V, 2013, pag. 25).

Las primeras alteraciones latentes o deliberantes en la fluidez del habla causada
de la disfemia se presentan entre los dos y cinco afios, ya que es aqui donde el infante
comienza a desarrollar su lenguaje. A corta edad puede ser tratada, mientras va pasando
el tiempo se hace mucho més frecuente generando una dificultad para ser solucionado
(Navarro, 2013). Cuando este trastorno se hace presente en la vida del infante a primera
instancia es complicado notarlo, dado que, el adulto responsable suele confundir este
trastorno con “algo normal” que se presenta en todos los nifios que estdn empezando a

desarrollar su lenguaje oral.

3.2.3.1. Diagnostico de la disfemia

El (DSM-V, 2013, pag. 149) sefiala que la disfemia se diagndstica por diferentes

motivos como:
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e Repeticion de sonidos y silabas en especial los monosilabos

e Alargamiento de sonidos

e Palabras incompletas o espasmos

e Limitaciones en la comunicacién

e Circunloguios con exceso de tension fisica

e Falta de interaccion social

3.2.3.2.Tipos de disfemia

La disfemia presenta tres tipos:

A. Ladisfemia de tipo tonica se caracteriza por un habla interrumpida o entrecortada
acompariada de espasmos que afectan a diferentes musculos afines con la fonacién
provocando un bloqueo al hablar. La disfemia tiene diferentes caracteristicas que
generan un problema para los pacientes, por ejemplo: interrupciones, espasmos al
hablar o en algunos casos, tensiones faciales o de rigidez (Escobales, 2019). La
disfemia tdénica se basa en las interrupciones que ocasionan los espasmos al
hablar, esto afecta en cierta parte la vida de la persona que lo presenta, ya que, al
hablar sus interrupciones son notables y comienza a sentir rigidez en su cuerpo y
muestra tension en su rostro, afectando la comunicacion y obstaculizando que

logre comunicarse de una buena manera.

Este tipo de disfemia hace que el nifio sea incapaz de expresar sonidos al
hablar, no permite que el habla del infante sea fluida, por lo cual, el infante al exhalar
alguna palabra lo hace de forma entrecortada. Los bloqueos fonéticos y la incapacidad
de generar sonidos, es una caracteristica de la disfemia, donde los nifios o adultos

empiezan hablar de forma entrecortada o en ciertos momentos producen una
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inmovilizacion en su musculatura fonatoria (Castillo Anzar, 2013). Este tipo de
disfemia provoca que el nifio que sufre de este trastorno al hablar, leer o expresarse
lo haga de forma entrecortada, ocasionando que su ritmo se acelere mas de lo normal
y se sienta incomodo, produciendo una total inmovilizacion en todo su cuerpo sin

decir una sola palabra.

B. Ladisfemia de tipo cldnica se caracteriza por la repeticion seguida, ya sea de una
silaba o de un solo fonema en la palabra, por ejemplo: pu pu pu puedo, este tipo
de disfemia ocasiona que se repita dicha palabra varias veces provocando que el
habla o la palabra que quiere comunicar sea entendible. La caracteristica principal
se da con mas frecuenta en las consonantes e incluso en las pausas como: coma,
punto, punto y coma, entre otras, realizando una repeticion de palabras o de
silabas, esto ocurre principalmente al principio de cada palabra, y no en el medio
(Escobales, 2019). Este tipo de disfemia se caracteriza por las repeticiones que se
provoca en el lenguaje oral, pero se manifiesta principalmente en las consonantes
y en las oclusivas, esto se presenta cuando la persona esta leyendo o interactuando,
es decir, se presenta al iniciar una oracion o decir una palabra que empieza con

consonantes u oclusivas.

Se caracterizan por la reiteracion de algunas silabas o de elementos vocalicos
que son producidos al principio de cada oracién con algunos contracciones o
espasmos que conllevan repeticiones. Estas repeticiones son ordenada, priorizando
las consonantes sobre las vocales y el primer fonema sobre los demés (Castillo, 2013).
Las personas que presentan este tipo de disfemia prefieren leer o iniciar una

conversacién que contenga al inicio alguna consonante.

C. La disfemia mixta es una combinacion entre la disfemia tonica y clénica

convirtiéndola en mixta, esto hace referencia a que la persona al hablar muestre
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repeticiones y la dificultad de empezar una conversacion o expresar alguna idea
si la palabra con la que quiere comenzar a comunicarse es con alguna vocal. Este
es el tipo de disfemia mas comun, ya que es muy dificil poder encontrar un
paciente con disfemia puro ténico o clénico, es decir, en su mayoria son una
combinacién de ambos tipos de disfemia (Escobales, 2019). Esta disfemia
dificulta la comunicacion cuando la conversacion u oracion empieza con alguna
vocal, esto afecta en ocasiones la socializacion y expresion que tiene la persona

con su entorno.

3.2.3.3. Causas de la disfemia

a) Factores genéticos

La influencia genética juega un papel importante en la vida del nifio, ya que, existen
diferentes porcentajes en los cuales el nifio puede desarrollar esta dificultad, cuando
alguno de los padres ha presentado esta alteracion, pero el riesgo es mayor cuando la
madre tiene este trastorno. En los gemelos el riesgo aumenta cuando se trata de un
embarazo monocigo6tico, es decir si comparten la misma carga genética el riesgo es mucho

mas alto.

La tartamudez se da en ciertas familias, el riesgo de este trastorno entre los
familiares varia segun el sexo del familiar y el sexo del disfémico, asi en términos
generales, para un hombre tartamudo se calcularia una probabilidad de que el 9% de sus
hijas y el 22% de sus hijos sean tartamudos, mientras que, para una mujer tartamuda, el
riesgo es mas elevado (Sangorrin, 2005, pag. 43). La disfemia se hace presente méas en

los varones que en las mujeres.

b) Factores Neurogénicos
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Otra causa es el trastorno neurogénico, esto se basa en que los infantes manifiestan
desorden en la fluidez del habla, es decir, que los nifios al hablar no lo hacen de la manera

que es debida perjudicando que su comunicacion sea entendible.

Este trastorno por lo general se hace presente luego que el infante haya sufrido
alguna lesion o haya presentado alguna enfermedad en su cerebro, es decir, si el nifio ha
tenido algun trauma cerebral, accidente cerebrovascular, meningitis o tumores esto causa
que la mayoria de los infantes desarrollen disfemia. Los trastornos de la fluidez del habla
comienzan con un dafio o enfermedad cerebral en individuos que previamente tenian

fluidez del habla normal (Sangorrin, 2005).

Las personas que manifiestan disfemia neurogénica tienen antecedentes que su
habla era normal antes de presentar alguna lesién en su cerebro, este trastorno se hace
presente en cualquier edad, es decir, se puede manifestar en nifios, adolescentes o en
adultos, pero usualmente aparece en la adultez, este trastorno dificulta que el parvulo no
pueda relacionase de manera normal por motivos de que muchas veces su habla no es

entendible.

Las personas que presentan una tartamudez neurogénica a menudo hablan
normalmente antes de sufrir una lesion o enfermedad. Este tipo de tartamudez puede
ocurrir en cualquier etapa de su vida, a pesar de ello, se genera con més frecuencia en la

edad adulta y de igual forma prevalece en esta poblacién (Caraballo, 2018).

c) Factores psicoldgicos

Este tipo de trastorno aparece solamente cuando la persona se encuentra bajo estres,
ansioso o se siente angustiado, existe diversas situaciones que generan que este factor
psicoldgico se agudice, por ejemplo: cuando el nifio se siente amenazado, criticado o

siente que se burlan de su manera de hablar, por eso en algunas ocasiones cuando el
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infante se encuentra bajo mucha presion tiende a tartamudear sin control.

“Las situaciones que generan este trastorno son consideradas amenazantes como,
por ejemplo: donde el habla del nifio es criticada de forma negativa, por eso es importante
evitar este tipo de situaciones, ya que no sélo originan la tartamudez, sino que la
mantienen a lo largo del tiempo”(Navarro, 2013, pag. 14). Este tipo de posturas
mayormente se suelen dar en la escuela, porque los nifios les parece anormal esta
dificultad, por ello, es de gran importancia evitar que estas situaciones se den dentro del
circulo social del parvulo asi evitando que afecten la vida del nifio.

Este trastorno también suele darse por el propio aprendizaje del nifio cuando esta
empezando hablar, es decir, que el infante empieza a tartamudear al decir alguna palabra
que es dificil para el sin darse cuenta o cuando se encuentra en situaciones que le causan
ansiedad, por ello, es fundamental evitar que el nifio diga palabras complicadas o que

entre en un cuadro ansioso (Navarro, 2013).

3.2.3.4. Evolucién de la disfemia

Este trastorno suele ser evolutivo y aparecer entre los 2 y 5 afios, se ha observado que el
75% de los parvulos manifiestan repeticiones, espasmos o blogueos en las palabras que
quiere expresar, este periodo muchas veces se mantiene por un tiempo, dado que, el nifio
en esta etapa esta desarrollando poco a poco su lenguaje oral. La evolucion que tiene la
disfemia se presenta en mas del 75% de los nifios, el comienzo de esta dificultad se da
entre los 2 y los 5 afios de manera progresiva, aunque en muchas ocasiones este trastorno
puede aparecer de forma repentina, en este periodo el nifio atraviesa un proceso
complicado, ya que, esta desarrollando habilidades del lenguaje muy complejas (Ruiz,

2007).

Este tipo de disfluencia, sin embargo, se hace mas evidente a partir de los 5 afios

de los nifios dado que, los infantes ya tienen un lenguaje mas desarrollado, ademas, en
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esta edad el nifio ya suele notar que su habla manifiesta alguna dificultad, porque nota
que al comunicarse existe repeticiones de ciertas palabras, por lo tanto, su
comportamiento cambia porque trata de evitar que las repeticiones en su habla sean

evidentes.

Segun los autores Fernandez y Caja del castillo (2009) citado en Navarro (2013,

pag. 7) la disfemia tiene cuatro diferentes etapas:

Fase inicial: Esta fase se basa en que los nifios presentan minimos errores en su

lenguaje oral como: repeticion de silabas o palabras.

Fase limite: Esta etapa se basa en que el infante ya manifiesta complicaciones al

decir o repetir una silaba, letra o palabra.

Fase intermedia: Esta fase se presenta cuando el nifio esta finalizando su infancia
e iniciando su adolescencia, los problemas del habla se agudizan y se comienza a
evidenciar las pausas, los blogqueos y las repeticiones con mayor frecuencia interfiriendo

en el lenguaje oral del nifio.

Fase avanzada: Esta fase se presenta cuando el nifio ya es adolescente y los
problemas del habla ya se han agravado, es decir, que los bloqueos son méas concurrentes,
las pausas son extremadamente largas y las repeticiones de palabras son constantes

perjudicando su comunicacion.

3.2.3.5. Intervencién

La intervencion en la disfemia es de gran importancia porque mediante esta se puede
tratar y prevenir que el trastorno se complique asi disminuyendo esta dificultad que se

presentan en el habla, cada intervencion es adaptada a las caracteristicas de cada nifio que

23



presenta este trastorno, asi mismo es fundamental no perder la comunicacion que se

establece con el infante.

La intervencion es suma de los pasos tomados para prevenir, mitigar o eliminar la
ocurrencia de una enfermedad o problema en particular, pero se puede mencionar que el
problema aun no se ha manifestado, por lo cual la prevencién primaria es importante,

pero si no trata a tiempo genera riesgos (Lopez y Gracia, 2002 citado en Escanero, 2020

pag. 21).

3.2.3.5.1. Intervencion temprana

Esta intervencion se da a partir de los 2 afios hasta los 6, porque esto es un tratamiento que
tiene como objetivo principalmente favorecer el desarrollo linguistico del nifio, a través
de estimulacion que aplican los profesionales para ayudar al infante que presentan alguna
dificultan en su fluidez del habla, asi permitiendo que este tratamiento sirva de manera

preventiva los primeros afos de vida del parvulo.

La intervencion temprana es primordial para el desarrollo del lenguaje oral en los
nifios durante los primeros seis afios de vida, porque mediante esta intervencion no solo
se potenciara las habilidades linglisticas del infante, sino que también se lograra que el
nifio desarrolle otras capacidades permitiendo facilitar el desarrollo linglistico de los
nifos.

En general, este es un tratamiento preventivo durante los primerio afios que se
presenta el habla, pero no se deben realizar intervenciones basadas en corregir o eliminar
los sintomas de la disfemia, ya que esto requiere tiempo y fluidez, lo que puede ser
contraproducente y aumentar las sensaciones y sentimientos negativos alrededor del
habla en algunas personas (Salgado Ruiz, 2005 citado en Mufioz & Porteiro, 2016 pég,

4).
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3.2.3.5.2. Intervencion indirecta

La intervencion indirecta no se puede realizar de una manera abrupta o tratar de evitar los
sintomas que trae este trastorno, dado que, los nifios que presentan disfemia no son
totalmente conscientes de ello por més intenso que se vuelva las interrupciones al hablar.
Se puede realizar una intervencion positiva, esto se basa en realizar diferentes actividades
como aprenden hablar de una manera lenta o rapida a través de grupos fonicos largos
entre (12 a 16 palabras) o cortos entre (6 a 8 palabras) en un ambiente ludico, es decir
realizarlos en donde el nifio pueda desarrollar su expresién corporal y su habla sin sentirse
presionado ayudando a que el nifio se sienta libre mediante esta intervencion y sea

efectiva.

Las tareas se deben realizar en el contexto del juego. Se debe permitir que los
nifios se concentren en su lenguaje y participen activamente, desarrollar en el contexto de
la comunicacién para aprender y trabajar los objetivos a corto y largo plazo, que en su
mayoria deben establecerse de acuerdo con cada etapa del tratamiento. Se debe tener
presente que el objetivo final de todo tratamiento, es generalizar un nuevo modelo
discursivo a las situaciones comunicativas cotidianas (Fernandez-Zufiiga, 2002 citado en

Diaz Gonzalez et al., 2005 pag. 73).

3.2.3.5.3. Intervencion Directa

Esta intervencidn se pone en practicas con nifios de 6 afios en adelante, ya que, se puede
trabajar con ellos de manera directa y consciente para mejorar la fluidez del habla, esta
intervencion se basa en lo terapéutico teniendo como finalidad trabajar y tratar las
alteraciones que se presentan en el lenguaje oral del infante. Esta intervencion terapéutica
tiene como finalidad poder abordar cada cambio de manera especifica e individual. Este
tratamiento no se recomienda para nifios ya que el paciente debe ser consciente de sus
dificultades (Onslow y Packman, 2001 citado en Mufioz & Porteiro, 2016 pag, 4).
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Otra forma de trabajar con esta intervencién es de manera ltdica, es decir a través
del juego, porque de esta manera el nifio se siente libre, seguro y confiado, asi permitiendo
que su participacion este activa y se pueda trabajar de una manera eficaz con el infante.
La intervencion directa en el alumnado con disfemia debe realizarse de forma divertida y
participativa. En este enfoque, los nifios son parte activa del proceso de ensefianza y
aprendizaje, el cual se lleva a cabo a través de juegos y de tareas interesantes (Carrasco,

2018).

3.2.3.5.4. Intervencion Familiar

La intervencion que tiene la familia en la vida del nifio con disfemia es de gran
importancia porque los familiares ayudan y estan pendientes del nifio y sus necesidades
en todo el proceso de disminuir este trastorno, los familiares del infante deben estar
completamente bien informados acerca del problema que presenta su hijo y saber cémo

ayudarlo sin complicar el proceso de mejora de este trastorno.

La intervencién familiar se trata esencialmente de conocer e informar
personalmente a los padres sobre los obstaculos del nifio y las situaciones que crean al
comunicarse. Este trastorno del habla genera confusidon al parecer simple, pero es
compleja, y afecta la vida social y el lenguaje del nifio, por lo que siempre se debe estar

pendiente al desarrollo y comportamiento del parvulo (Diaz Gonzélez et al., 2005).
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4. Metodologia
La metodologia propuesta para la elaboracién de la guia sera a través de un enfoque
cualitativo, ya que, se obtuvo informacidn a través de las entrevistas que se va realizaron
a diferentes docentes que han trabajado con nifios que presentan disfemia, estas
entrevistas se desenvolvieron mediante un dialogo que se tuvo con las profesionales

escogidas, y orientando las preguntas hacia el problema en cuestion.

Las entrevistas sirvieron como guia para realizar la propuesta metodoldgica, ya
que, se obtuvo poca informacion sobre el problema evidenciado, porque algunas de las
profesionales escogidas no sabian sobre la disfemia, sus causas y sus tratamientos, por
ello, se recopilo cierta informacion para la elaboracion de una Guia metodologica con

diferentes estrategias.
4.1. Tipo de propuesta

Una guia metodolodgica es la programacion de un proceso en desarrollar una actividad
practica, la guia describe las distintas actividades en su secuencia, sefialando
generalmente quién, como, donde, cuando y para qué se ha realizado dicho documento.
Una guia metodoldgica se basa en una experiencia aprobada, es decir, incorpora
informacion que sea veridica y sostenible, asi mismo incorporar una serie de actividades
0 estrategias que presenten resultados favorables para su implementacion, segun las
autoras Cipagauta & Pachon (2017) sefialan que una guia metodoldgica se basa en
desarrollar y aplicar estrategias o actividades que se base en la organizacion de un
proceso, teniendo como propdsito sugerir diferentes actividades hacia una adecuada
gestion de informacion, conformandose de esta manera en una herramienta que va a

ayudar a los infantes que presentan disfemia de una manera facil y sencilla.
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4.2. Partes de la propuesta

La guia metodologica presentara diferentes estrategias que se aplicaran en nifios de 5-6
afios con disfemia. A través de esta guia metodoldgica se dara algunas indicaciones
generales para que los destinatarios puedan aplicarlas sin ninguna dificultad, esta guia
contara con cinco diferentes partes, cada parte contara de una portada, después tendra una
breve descripcion acerca de que es la disfemia y como se puede identificar, sequida de
una breve descripcion acerca de las actividades que los docentes y padres de familia van
aplicar con los nifios que presentan disfemia y para finalizar se tendra un formato de
evaluacion en donde los docentes y padres de familia podran ir evaluando y verificando

si el nifio ha mejorado con las estrategias. La guia esta dividida en cinco secciones:

Primera seccidn: Ejercicio de relajacion, esta estrategia permitira que el nifio se
relaje al sentir tension cuando hable frente a las personas que lo rodean, ya sea en la
escuela o con su familia, esto ayudara a que el infante tenga un mejor desenvolvimiento

en su habla.

Segunda seccidn: Ejercicio de respiracion, esta estrategia consistira en que el
docente trabaje con el nifio que manifiesta disfemia a través de su grupo de clase,
ayudando a que el infante pueda respirar de manera tranquila y profunda antes de
expresarse, asi controlando su coordinacion fono-respiratoria, ya que, la respiracion es
una parte fundamental en la fonacion de las personas para que el habla sea fluido y

entendible.

Tercera seccion: Ejercicios de soplo, consiste en ayudar al infante con su
lenguaje oral mediante actividades de soplo, porque estos ejercicios permitiran que los

docentes trabajen indirectamente con el nifio que presenta disfemia a través del grupo de
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clase, asi permitiendo que el parvulo vaya mejorando su comunicacién y tenga mayor

fluidez al hablar.

Cuarta seccion: Habla ritmica, consiste en ensefiar hablar al nifio con un ritmo
determinado, es decir, que el ritmo del habla se vuelva més lento de lo habitual, dado que,
mediante estos ejercicios que el docente aplicara de manera indirecta el nifio podra ir
reduciendo el ritmo al habla, permitiendo que las repeticiones y obstrucciones que se
manifiesta al comunicarse disminuya, esto se puede trabajar con el grupo de clase y se

puede ir ejerciendo sonidos que se va marcando a través de chasquidos con los dedos.

4.1.Destinatarios

La guia metodologica para el desarrollo del lenguaje oral en nifios de 5-6 afios que
presentan disfemia va dirigido a docentes y padres de familia, esta guia seré de gran ayuda
para que los infantes que presentan este trastorno puedan progresar con su desarrollo del
lenguaje oral, asi permitiendo que su habla vaya mejorando, sea més fluida y entendible
provocando que el nifio tenga mayor confianza en si mismo al comunicarse con sus pares

0 personas que se encuentren a su alrededor.

Esta guia metodoldgica estara destinada a infantes de 5-6 afios, estas actividades
se podré aplicar con todos los nifios en general, pero en especial con aquellos nifios que
presentan alteraciones en la fluidez del lenguaje oral, porque ellos se les dificulta

comunicarse y relaciones con las personas que se encuentran a su alrededor.

4.2. Tecnicas utilizadas para construir la propuesta

La técnica que se utilizé para recolectar informacion fue la entrevista, esta técnica se basé
en desarrollar una serie de preguntas a profesionales en el tema investigado permitiendo
disipar algunas dudas que se tuvo acerca de la disfemia en nifios de 5-6 afios, asi ayudando

a obtener la informacion necesaria para llegar a realizar la guia metodoldgica de manera

29



adecuada y obtener resultados favorables. Estas entrevistas se las realiz6 a dos tipos de
profesionales, a tres docentes y dos psicélogas educativas, cada una de las profesionales

respondieron las preguntas segln sus experiencias y conocimientos.

Otra técnica que se empled fue la observacion, esta técnica sirvio para identificar
el problema investigado e ir recolectando la informacidn necesaria mediante lo que se
observaba en el aula de clase, esta técnica permitié poder investigar mas a fondo y de
forma amplia al infante sin tener ningun efecto sobre él y sin cambiar de manera repentina

su forma de actuar (Diaz, 2011, pag. 5).

Estas técnicas que se usaron como la observacion y la entrevista sirvieron de base
preliminar para obtener datos sobre las dificultades que presentan los nifios al manifestar
este trastorno y lo que requieren las docentes para trabajar de manera adecuada con los

infantes, estas son técnicas previas que se usaron para construir la propuesta.

La propuesta se construyé mediante la recoleccion de informacién diversas
referencias bibliogréaficas, porque con los datos previos que se obtuvo se pudo investigar
diferentes fuentes obteniendo variedad de informacion principalmente las definiciones,
las causas y las mejores estrategias que los docentes y padres de familia podrian aplicar

con los nifios que presentan disfemia.
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Propuesta metodologica
Disefio de una Guia metodoldgica para el desarrollo del lenguaje oral en nifios de 5-6

afios que presentan disfemia.
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GUIA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

ORAL EN NINOS DE 5-6 ANOS QUE PRESENTAN DISFEMIA




Presentacion

La disfemia se caracteriza por las interrupciones, espasmos o pausas prolongadamente largas que se
evidencian en la fluidez del habla del nifio, esto se presenta en la vida del infante por varios motivos,
entre ellos por la genética, el estrés o ansiedad, esto puede causar diversas situaciones que afecten
la comunicacion en los infantes. Por tal razon, es muy factible poner en préactica varias estrategias
que ayuden al infante a mejorar o disminuir esta dificultad.

La presente guia metodoldgica esta disefiada para docentes y padres de familia que trabajen con nifios
que presentan disfemia, esta es una herramienta que les permitird aplicar estrategias directa e
indirectamente para que el infante vaya mejorando su fluidez del habla.

Esta guia presenta 20 ejercicios de respiracion, relajacion, soplo y habla ritmica, estos ejercicios
facilitaran que el nifio vaya superando esta dificultad, para estos ejercicios se usaran materiales para
que al desarrollarlos sea mas interactivo e interesante, asi mismo se usara una rabrica de evaluacion

para observar si el infante ha mejorado su fluidez del lenguaje oral.
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Ejercicios de respiracion

























EJERCICIOS DE SOPLO
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Los ejercicios de soplo sirven como una herramienta para que el infante aumente su capacidad pulmonar, a
través de los ejercicios de soplo sé esté reforzando la respiracion que se ha venido aplicando y practicando
anteriormente se pueden aplicar en el aula de clase con todos los infantes o en el hogar.

Los ejercicios de soplo ayudan a que los nifios puedan controlar la respiracién, por lo cual es fundamental
ensefiar a los nifios a respirar correctamente, ir aumentando la inhalacion al tomar aire y controlar la
retencién del aire inhalado.

Estos ejercicios se pueden aplicar en nifios a partir de 5 afios, porque no Gnicamente ayuda a controlar la
disfemia, sino que ayuda a controlar la respiracion al hablar, controla el aire que entra y sale cuando se
habla, mejora la modulacién de la voz y mejora la pronunciacion y articulacion de las palabras.

Para realizar estos ejercicios se sugiere:

e Explicar las actividades antes de
realizarlas Buscar espacios abiertos

e EIl adulto responsable debe estar siempre
atento a que los infantes realicen de manera
adecuada los ejercicios

e Desarrollar las actividades de manera

divertida sin limitar al infante
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EJERCICION.1

Carreras de torundas

Actividad

e Enun espacio abierto o adecuado con palitos de helado realizar pistas de
carrera, colocar unos pequefios carteles hachos de papel Bond que diga inicio
y meta y cortar sorbetes a la mitad para que puedan soplar las torundas por
las pistas de carrera.

o En las pistas de carrera se debe colocar dos o tres torundas al inicio, los nifios
se agacharan para soplar por medio del sorbete las torundas haciendo que
avancen hasta la meta.

e Se puede ejecutar las veces que sean necesarias.

(Esta actividad la pueden realizar en el centro educativo conjunto con todos los nifios

0 en el hogar con los padres de familia)

Material

Torundas
Sorbetes
Palos de helado

Carteles de Inicio y cerrad




EJERCICIO N.° 2

Encontrando las letras escondidas

Actividad

e Se pondré una cartulina con varias letras escritas con marcador dentro de una
bandeja que se cubrira con sal, aparte se tendra varios papeles doblados de las
letras puestas en la cartulina dentro de una funda.

o Los nifios tendran que sacar un papel de la funda con los ojos cerrados, la
letra que les toco la tendran que buscar en la bandeja con sal mientras soplan
por medio de un sorbete.

e Los nifios tendran soplar hasta encontrar la letra escogida, luego cuando un

nifio encuentre la letra se retirard y se volvera a tapar las letras con la sal.

(Esta actividad se puede realizar en el aula de clase con el grupo de clase o en el

hogar, las veces que deseen).

Material

Bandeja, sal, sorbetes

Cartulina, marcador
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EJERCICIO N.°3

Mi obra de arte soplando

Actividad

e Enunos recipientes con agua poner témpera del color que mas le agraden a
los infantes.

o Luego con una cuchara poner un poco de la mezcla en una cartulina A4

e Los nifios tendran que soplar la mezcla puesta en la cartulina con un sorbete
hasta que la obra de arte esté lista y sea de su agrado.

o Esta actividad también se puede realizar con algin disefio que le guste a los

ninos.

(Esta actividad se puede proceder en el aula de clase con todos los nifios o en el
hogar el padre de familia puede hacerlo de la manera que sea mas satisfactoria para

el nifio).

Material

Temperas, Recipientes, Agua, Sorbetes

Cuchara, Cartulina
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EJERCICIO N.°4

Jugando fatbol soplando

Actividad

e En una cartulina A4 color verde dibujar una cancha de fatbol con marcador o}
tiza, luego se introduciré la cartulina en una caja de zapatos.

o Luego se realizara bolitas de papel simulando que es el baldn o se puede usar
pelotas de plastico.

o Posteriormente, se procedera a realizar los arcos de futbol con papel y se los
pondréa en el lugar de la porteria donde se dibuj6é con marcador o tiza.

o Se hara parejas para jugar, los nifios tendran que soplar las pelotitas con unj
sorbete hasta que uno de los dos metas gol, y asi sucesivamente se seguira)
jugando con el resto de la clase.

« Siel nifio realiza esta actividad en casa, los padres de familia pueden jugar conf

él y distraerse juntos.

l(Esta actividad se la puede realizar las veces que deseen)

Material

Cartulina color verde, Sorbetes, Pelotas de papel o de plastico, Arcos de papel

Papel, Marcador o tiza




EJERCICIO N.°5

La plumaen el aire

Actividad

Se dara a cada nifio una pluma de diferentes colores.
Los nifios tendran que lanzar al aire la pluma y mantenerla en el aire sin
dejarla caer a traves del soplo.

Esta actividad debe repetirse 3 veces.

Material

Plumas de colores
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Lista de cotejo

Nombre:

Evaluacion

Ejercicios

Muy satisfactorio
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I
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Carrera de torundas

Encuentra la letra

escondida

Mi obra de arte

soplando

Jugando fatbol

soplando

La plumaen el aire
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HABLA RITMICA




Con los ejercicios de habla ritmica se procura ensefiar y facilitar el habla al nifio que presenta disfemia, esto
se hara a través de un ritmo determinado, es decir, que hablara mas lento que lo habitual, al introducir el
ritmo en el habla permite que la persona reduzca las dificultades del tartamudeo al expresarse, el ritmo se
puede ir marcando de diferentes maneras por ejemplo: por medio de palmadas, golpes en la mesa o por un
metrénomo, esto se basa de un balanceo ritmico de los brazos que viene hacer como un juego. El ritmo ayuda
a que la persona se distraiga en los sonidos que va escuchando, asi dejando de estar pendiente a su dificultad.
Durante el proceso de los ejercicios del habla ritmica sesugiere:

¢ La supervision de un adulto responsable todo el tiempo.

o Marcar el ritmo todo el tiempo

¢ Alentar al infante

+ Buscar un ambiente relajado
+ Los ejercicios no pueden durar mas de 5-7 minutos

¢ Realizar los ejercicios con regularidad (una vez al dia)
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EJERCICION.1

Repitiendo con ritmo

Actividad

Los nifios van a comenzar esta actividad repitiendo silabas: ma, me, mi, mo,
mu, a través del ritmo, esto se puede ir marcando mediante palmadas con las
manos o golpe la mesa.

Luego se va aumenta la dificultad de las palabras, los nifios van a repetir
palabras bisilabas como: mapa, mesa, minuto, mono, museo, la repeticion igual
se la hara por medio del ritmo.

Se puede repetir 3 veces al dia.

(Por medio de estos ejercicios y la dificultad que se va aumentando se busca que los

infantes consigan un habla mas fluida y espontanea permitiendo que logren

controlarla).
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EJERCICIO N.°2

Creando mi cancion con ritmo

Actividad

e Los nifios van a marcar el ritmo junto al adulto responsable con algunj
instrumento musical, o con alguna parte del cuerpo
e Luego van ir creando una cancion a través de palabras que salga en ese

momento.

(Laactividad debe ser desarrollada de manera divertida, permitiendo que los nifios
se distraigan, se la puede desarrollar en el aula de clase con todo el grupo en el

hogar con los padres de familia).

Material

e Manos

e Maracas

e Pandereta

.k/q,
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EJERCICIO N.°3

Trabalenguas y su ritmo

Actividad

o Los nifios van a repetir una serie de trabalenguas antes de marcar el ritmo.

e Luego el adulto responsable va a marcar el ritmo mientras los nifios van
repitiendo el trabalenguas.

» Primero seran trabalenguas sencillo y se repetira 2 veces

o Luego seran trabalenguas un poquito dificil y se repetira dos veces

(La actividad debe ser desarrollada de manera divertida, permitiendo que los nifios
se distraigan, se la puede desarrollar en el aula de clase con todo el grupo en el

hogar con los padres de familia).

Material

e Zorro, zorro modorro, pide socorro con un gorro

e Tan caro es ese carro que por caro no compro el carro

e Perejil comi, perejil cené, y de tanto comer perejil, me emperejilé

e Antes de ayunar desayuno un huevo frito y un zumo, ayunado en el ayuno,

como me llena mi desayuno

e Larueda del carro se trabé en el barro, y el morro del burro se trabé en el

barro.

Trabalenguad




EJERCICION.°4

Menos, es mas

Actividad

Los nifios van a repetir palabras que se les dira, el adulto responsable va a decir
palabras, por ejemplo: mano, piso, pelo, etc.

Después estas palabras van a estar marcados con un ritmo y los nifios van aj
repetir las palabras siguiendo el ritmo.
Posteriormente, se va a ir incrementando la dificultad y los nifios van a repetir
palabras mas complejas como: pelota, almohada, billetera, sombrero, etc.,

estas palabras de igual manera deben ir marcadas por un ritmo.

64



EJERCICIO N° 5

Ritmo a las rimas

Actividad

e Los nifios van a repetir varias rimas a cortar mediante el ritmo marcado
e Luego los nifios repetirdn otras rimas un poco de complejas y largas
o Postreramente, al terminar de repetir las rimas los nifios tendran un breve

descanso, para seguir con los ejercicios

(Esta actividad se debe realizar con el grupo de clase o en el hogar directamente con

el infante).

Material

e Sapo, sapito, sapén ya se asomaé el chaparrén, canta, canta tu cancién, sapo,

sapito, sapon.

e Paloma bumbuna llévame a tu cuna dame de comer semillas de tuna.

e Con una corona plateada y bordada llegé mi vecina la buena gallina. Puso un

huevito y muy pronto nacié su hijo el pollito jy rapido crecid!

e En mi cara redondita tengo 0jos y nariz, y también una boquita para hablar y
para reir. Con mis 0jos veo todo, con la nariz hago achis, con mi boca como,

como palomitas de maiz.




Lista de cotejo
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Conclusiones

Al cumplir con la investigacién metodologica se llega a concluir que:

v La disfemia es una dificultad que afecta el lenguaje oral de los nifios que lo
presentan, porque se caracteriza por alterar la fluidez del habla a través de
espasmo, interrupciones y pausas prolongadamente largas, no solo perjudicando
la socializacion e interaccion de los nifios, sino que su vida cambia completamente

teniendo en muchas ocasiones consecuencias graves (DSM-V, 2013).

v Las principales causas para que este trastorno se haga presente son: factores
genéticos, trastornos neuroldgicos y factores psicoldgicos, la influencia de la
genética juega un papel fundamental en la vida del nifio porque si alguno de los
padres ha sufrido este trastorno existe un alto porcentaje de que el parvulo
desarrolle esta dificultad (Sangorrin, 2005), si es por trastornos neurologicos esto
aparece solamente cuando el nifio ha sufrido alguna lesién en su cabeza
(Sangorrin, 2005) y si es por factor psicologico esta dificultad se evidencia por
dos formas: la primera cunado el nifio esta abajo mucha presion y la segunda es
cuando el infante aprende a tartamudear por el mismo cuando estd empezando

hablar (Navarro, 2013).

v’ Para tratar esta dificultad existen diferentes estrategias que se pueden aplicar en
los nifios directa o indirectamente tomando en cuenta su comodidad, como se
menciono anteriormente las docentes pueden aplicar estas estrategias con todo el
salon de clase sin poner en evidencia al nifio que manifiesta esta dificultad, y los
padres de familia pueden aplicar estas estrategias directamente con el infante

estando en la comodidad de su hogar.
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Recomendaciones

Se recomienda que:

» Antes de aplicar los ejercicios propuestos los nifios estén es un ambiente tranquilo
y espacioso, deben estar motivados y con la mente despegada, porque de esta
manera al aplicar los ejercicios los nifios notaran resultados favorables en su vida

y en su lenguaje.

» Mientras se realizan los ejercicios poner musica de fondo, ya sea suave, movida
0 armonica, para que los nifios logren concentrarse y las estrategias se desarrollen

de forma divertida e interactiva.

» Los padres de familia o docentes deben ser pacientes al aplicar estas estrategias
con los nifios que presentan disfemia porgue al inicio van a tener complicaciones
con los infantes, ya que, no podran seguir correctamente los ejercicios 0

pronunciar las palabras o frases de la manera adecuada.

» Los ejercicios no pueden pasar del tiempo propuesto, porque los nifios pueden
desconcentrase y no se obtendran buenos resultados, por ello, se siguiere realizar

los ejercicios dentro del tiempo estimado.

68



Bibliografia

Bernal, M. T. (2009). &quot; EL ALUMNO CON DISFEMIA &quot; 1-8.
http://ardilladigital.com/DOCUMENTOS/EDUCACION
ESPECIAL/LOGOPEDIA/TRASTORNOS LENGUAJE/DISFEMIAS/EI alumno
con disfemia - Bernal - art.pdf

Bonilla, R. (2016). El desarrollo del lenguaje oral en nifios de 4 afios del colegio Hans
Christian Andersen. Thesis, 1-42.
https://pirhua.udep.edu.pe/bitstream/handle/11042/2567/EDUC_043.pdf

Calle, M. (2022). UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION , HUMANAS Y LITERATURA La disfemia en el
rendimiento académico de lengua y literatura en el tercer afio EGB , UEVHAM
parroquia Zhud , Cafiar 2020-2021 Proyecto de investigacién previo a.

Caraballo, Y. (2018). Tartamudez  Neurogénica (Neurogenic  Stuttering).
https://www.stutteringhelp.org/sites/default/files/Spanish_Neurogenic_Stuttering.p
df

Carrasco, A. M. (2018). Disfemia: Guia de apoyo. www.educarm.es/publicaciones

Castillo Anzar, C. I. (2013). Revista arista digital. Arista Digital, 11(1), 79-87.
http://www.afapna.es/web/aristadigital

Cipagauta, S., & Pachon, V. (2017). Definicién de una Guia Metodoldgica para la
Implementacion del Programa de Gestion Documental en las pequefias empresas de
naturaleza privada, sustentada en la Resolucion 8934 de 2014, emitida por
Superintendencia de Industria y Comercio. 31.

DIAZ GONZALEZ, M. J., ESPIAGO GONZALEZ, M. L., FERNANDEZ LOPEZ, A,
ALVARO, M. DE, MARCELINO, MATILLA PIZARRO, O., MENENDEZ

SUAREZ, C., & UGARTE OROZCO, I. (2005). Intervencion educativa con el

69



alumnado tartamudo.

Diaz, L. (2011). La observacion.

DSM-V. (2013). American psychiatric association. In Archives of Neurology And
Psychiatry (\Vol. 9, Issue 5).
https://doi.org/10.1001/archneurpsyc.1923.02190230091015

Educativas, D. de P., & Parvularia, S. de E. (2019). Lenguaje Verbal Orientaciones Técnico-
Pedagogicas para el Nivel de Educacion Parvularia. Ayon, 8(5), 55.

Escanero, B. G. (2020). TRABAJO DE FIN DE MASTER La disfemia : una propuesta de
intervencion desde la educacion emocional.

Escobales, N. (2019). Tartamudez y mdsica, un enfoque diferente.
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/36992

Escobedo, B. (2005). Guia Clinica de Intervencion Para el Trastorno de de la Fluidez.

Fernandez, M. (2015). Lenguaje infantil y medidas de desarrollo verbal. ENSAYOS. Revista
de La Facultad de Educacion de Albacete, 30(2), 53-69.
https://doi.org/10.18239/ensay0s.v30i2.908

Guardia, S., Garron, M., & Guzman, A. (2021). Disfluencia fisiologica en edad preescolar
Physiological disfluency in preschool age Disfluéncia fisiologica em idade pré
escolar. 45-56. https://doi.org/10.36716/unitepc.v8il.77

Herrezuelo, M. (2016). El Desarrollo del Lenguaje Oral de 3 a 6 Afos y sus Principales
Trastornos. Universidad de Valladolid, 59.
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/6794/1/TFG-L614.pdf

Leal, M. (2010). ““ Estimulacion Del Lenguaje Oral En Nifios De 2 A 3 Anos. QRevista
Digital Para Profesionales de La Ensefianza, 6, 2-3. https://bit.ly/3qgOWp9Y

Linaza, X. (2016). Desarrollo del lenguaje asistido. Infancia y Aprendizaje, 16(64), 9-28.

Macarena, P. (2003). Adquisicion del lenguaje. El principio de la comunicacion. CAUCE,

70



Revista de Filologia y Su Didactica, 26, 321-347.

Millan, A. M. (2018). Disfemia.

Molina, M. (2015). Trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicacién Montserrat
Molina Vives Desarrollo del lenguaje. Universidad Autonoma de Barcelona, 20.
http://www.paidopsiquiatria.cat/files/12_trastornos_desarollo_lenguaje_comunicac
ion.pdf

Molina Sanchez, K. M., & Solérzano Landazuri, S. A. (2018). Prevalencia de Retraso en el
Desarrollo del Lenguaje Comprensivo y Expresivo en nifios de 1 a 3 afios 11 meses,
en los Centros de Desarrollo Infantil Andrés Fernandez Salvador, Blanquita de
Izurieta, Manitos Méagicas, Mi Segundo Hogar,Gotitas de Ternuray Mi. Angewandte
Chemie International Edition, 6(11), 951-952.

Mufioz, A. C., & Porteiro, M. F. (2016). Introduccion. 0-26.

Navarro, E. (2013). Disfemia: una revision bibliogréfica.
http://dspace.uib.es/xmlui/handle/11201/212

Quezada, M. (1998). Desarrollo del Lenguaje en el nifio de 0 a 6 afios. Congreso de Madrid,
1-8.

Ruiz, A. S. (2007). PaR a (Vol. 12, Issue 3).

Salguero, M., Alvarez, Y., Verane, D., & Santelices, B. (2012). El desarrollo del lenguaje.
Deteccion precoz de los retrasos/ trastornos en la adquisicion del lenguaje. Revista
Cubana de Tecnologia de La Salud, 43-57.

Sanchez, M. del P. (2010). La comunicacion y el lenguaje. Revista Digital Para
Profesionales de La Ensefianza, 167-184.

Sangorrin, J. (2005). Disfemia o tartamudez. Revista De Neurologia, 41(Supl 1), 43-46.
http://dpoc.uark.edu:8080/jspui/bitstream/10826/ETD-2013-05-345/2/GILMORE-

THESIS.pdf

71



Varona, A. O. D., Salabarria, E. M., & Garcia, R. M. B. (2017). Estimulacién del lenguaje
y la comunicacion en la educacion preescolar. Advanced Drug Delivery Reviews,
135(January 2006), 989-1011.
https://doi.org/10.1016/j.addr.2018.07.012%0Ahttp://www.capsulae.com/media/M
icroencapsulation - Capsulae.pdf%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.jaerosci.2019.05.001

Bernal, M. T. (2009). &quot; EL ALUMNO CON DISFEMIA &quot; 1-8.
http://ardilladigital.com/DOCUMENTOS/EDUCACION
ESPECIAL/LOGOPEDIA/TRASTORNOS LENGUAJE/DISFEMIAS/EI alumno
con disfemia - Bernal - art.pdf

Bonilla, R. (2016). El desarrollo del lenguaje oral en nifios de 4 afios del colegio Hans
Christian Andersen. Thesis, 1-42.
https://pirhua.udep.edu.pe/bitstream/handle/11042/2567/EDUC_043.pdf

Calle, M. (2022). UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION , HUMANAS Y LITERATURA La disfemia en el
rendimiento académico de lengua y literatura en el tercer afio EGB , UEVHAM
parroquia Zhud , Cafiar 2020-2021 Proyecto de investigacién previo a.

Caraballo, Y. (2018). Tartamudez Neurogénica (Neurogenic  Stuttering).
https://www.stutteringhelp.org/sites/default/files/Spanish_Neurogenic_Stuttering.p
df

Carrasco, A. M. (2018). Disfemia: Guia de apoyo. www.educarm.es/publicaciones

Castillo Anzar, C. I. (2013). Revista arista digital. Arista Digital, 11(1), 79-87.
http://www.afapna.es/web/aristadigital

Cipagauta, S., & Pachon, V. (2017). Definicién de una Guia Metodoldgica para la
Implementacion del Programa de Gestion Documental en las pequefias empresas de

naturaleza privada, sustentada en la Resolucion 8934 de 2014, emitida por

72



Superintendencia de Industria y Comercio. 31.

DIAZ GONZALEZ, M. J., ESPIAGO GONZALEZ, M. L., FERNANDEZ LOPEZ, A,
ALVARO, M. DE, MARCELINO, MATILLA PIZARRO, O., MENENDEZ
SUAREZ, C., & UGARTE OROZCO, I. (2005). Intervencion educativa con el
alumnado tartamudo.

Diaz, L. (2011). La observacion.

DSM-V. (2013). American psychiatric association. In Archives of Neurology And
Psychiatry (Vol. 9, Issue 5).
https://doi.org/10.1001/archneurpsyc.1923.02190230091015

Educativas, D. de P., & Parvularia, S. de E. (2019). Lenguaje Verbal Orientaciones Técnico-
Pedagdgicas para el Nivel de Educacion Parvularia. Ayan, 8(5), 55.

Escanero, B. G. (2020). TRABAJO DE FIN DE MASTER La disfemia : una propuesta de
intervencion desde la educacion emocional.

Escobales, N. (2019). Tartamudez y mdsica, un enfoque diferente.
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/36992

Escobedo, B. (2005). Guia Clinica de Intervencion Para el Trastorno de de la Fluidez.

Fernandez, M. (2015). Lenguaje infantil y medidas de desarrollo verbal. ENSAYOS. Revista
de La Facultad de Educacion de Albacete, 30(2), 53-69.
https://doi.org/10.18239/ensay0s.v30i2.908

Guardia, S., Garron, M., & Guzméan, A. (2021). Disfluencia fisiologica en edad preescolar
Physiological disfluency in preschool age Disfluéncia fisiologica em idade pré
escolar. 45-56. https://doi.org/10.36716/unitepc.v8il.77

Herrezuelo, M. (2016). El Desarrollo del Lenguaje Oral de 3 a 6 Afos y sus Principales
Trastornos. Universidad de Valladolid, 59.

https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/6794/1/TFG-L614.pdf

73



Leal, M. (2010). ““ Estimulacion Del Lenguaje Oral En Nifios De 2 A 3 Afios. QRevista
Digital Para Profesionales de La Ensefianza, 6, 2-3. https://bit.ly/3qgOWp9Y

Linaza, X. (2016). Desarrollo del lenguaje asistido. Infancia y Aprendizaje, 16(64), 9-28.

Macarena, P. (2003). Adquisicion del lenguaje. El principio de la comunicacion. CAUCE,
Revista de Filologia y Su Didactica, 26, 321-347.

Millan, A. M. (2018). Disfemia.

Molina, M. (2015). Trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicacién Montserrat
Molina Vives Desarrollo del lenguaje. Universidad Autonoma de Barcelona, 20.
http://www.paidopsiquiatria.cat/files/12_trastornos_desarollo_lenguaje_comunicac
ion.pdf

Molina Sanchez, K. M., & Soldérzano Landazuri, S. A. (2018). Prevalencia de Retraso en el
Desarrollo del Lenguaje Comprensivo y Expresivo en nifios de 1 a 3 afios 11 meses,
en los Centros de Desarrollo Infantil Andrés Fernandez Salvador, Blanquita de
Izurieta, Manitos Méagicas, Mi Segundo Hogar,Gotitas de Ternuray Mi. Angewandte
Chemie International Edition, 6(11), 951-952.

Mufioz, A. C., & Porteiro, M. F. (2016). Introduccion. 0-26.

Navarro, E. (2013). Disfemia: una revision bibliogréfica.
http://dspace.uib.es/xmlui/handle/11201/212

Quezada, M. (1998). Desarrollo del Lenguaje en el nifio de 0 a 6 afios. Congreso de Madrid,
1-8.

Ruiz, A. S. (2007). PaR a (Vol. 12, Issue 3).

Salguero, M., Alvarez, Y., Verane, D., & Santelices, B. (2012). El desarrollo del lenguaje.
Deteccion precoz de los retrasos/ trastornos en la adquisicion del lenguaje. Revista
Cubana de Tecnologia de La Salud, 43-57.

Sanchez, M. del P. (2010). La comunicacion y el lenguaje. Revista Digital Para

74



Profesionales de La Ensefianza, 167-184.

Sangorrin, J. (2005). Disfemia o tartamudez. Revista De Neurologia, 41(Supl 1), 43-46.
http://dpoc.uark.edu:8080/jspui/bitstream/10826/ETD-2013-05-345/2/GILMORE-
THESIS.pdf

Varona, A. O. D., Salabarria, E. M., & Garcia, R. M. B. (2017). Estimulacion del lenguaje
y la comunicacién en la educacion preescolar. Advanced Drug Delivery Reviews,
135(January 2006), 989-1011.
https://doi.org/10.1016/j.addr.2018.07.012%0Ahttp://www.capsulae.com/media/M

icroencapsulation - Capsulae.pdf%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.jaerosci.2019.05.001

Iméagenes tomadas de: https://www.google.com/imghp?hl=EN

llustraciones tomadas de: https://www.canva.com/es mx/

Trabalenguas tomadas de: https://www.guiainfantil.com/ocio/trabalenguas/trabalenguas-faciles-

de-aprender-para-ninos-entre-3-y-6-anos/

Rimas tomadas de: https://www.etapainfantil.com/rimas-cortas-ninos

75


https://www.google.com/imghp?hl=EN
https://www.canva.com/es_mx/
https://www.guiainfantil.com/ocio/trabalenguas/trabalenguas-faciles-de-aprender-para-ninos-entre-3-y-6-anos/
https://www.guiainfantil.com/ocio/trabalenguas/trabalenguas-faciles-de-aprender-para-ninos-entre-3-y-6-anos/
https://www.etapainfantil.com/rimas-cortas-ninos

Anexos
Anexo 1
Guia de entrevista sobre las estrategias metodoldgicas para el desarrollo del lenguaje

verbal de nifios de 5-6 afios con disfemia.

Fecha: Hora:

Lugar (cuidad y sitio especifico):

Entrevistador:

Entrevistado: (nombre, edad, genero, puesto, direccion, gerencia o departamento)
Introduccion

Descripcion general del proyecto (propdsito, participantes, elegidos, motivos por el cual
fueron seleccionados, utilizacion de los datos)

Caracteristicas de la entrevista

Confidencialidad, duracién aproximada

Preguntas

¢Qué conoce usted de la disfemia?

¢Conoce usted las causas de la disfemia en nifios y nifias?

¢Considera usted que la disfemia afecta el desarrollo del lenguaje del nifio?

¢A qué edad considera usted que este trastorno se desarrolla?

¢Qué problemas emocionales cree usted que causa este trastorno?
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¢Cree usted que el infante se siente frustrado o avergonzado al no poder repetir ciertas

palabras?

¢Qué actitudes toma el nifio, nifia al momento de hablar y tartamudear?

¢Qué estrategias metodoldgicas cree usted que las docentes trabajan con los nifios que

presentan disfemia?

¢Coémo las estrategias metodoldgicas ayudan a trabajar con el infante este trastorno?

¢Conoce usted tratamientos, terapias, estrategias para este trastorno? ;Cuéles son?

¢Para usted la disfemia en los infantes se puede tratar y obtener buenos resultados? ¢Por

qué?
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