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RESUMEN

A continuacién se presenta la importancia que tiene la intervencion temprana de
los Terapistas de Lenguaje en nifios con dislalias, este trabajo ha sido desarrollado para
mejorar la comunicacion mediante estrategias de estimulacion que deben realizar los

terapistas de lenguaje.

Esta investigacion trata de mejorar la comunicacion de los nifios y nifas,
mediante la estimulacion de todos los sentidos, para una Optima explotacion de los
mismos, donde se fomentard la aplicacién de estrategias didacticas, pedagdgicas para

mejorar el desarrollo evolutivo de los infantes que sufren de dislalias.

Se emplearon métodos deductivos e inductivos a fin de conocer como
intervinieron los Terapistas de Lenguaje y su grado de conocimiento acerca de la
tematica a tratar, como también de qué forma ayudan los padres de familia y
autoridades del Centro de Salud “Los Esteros” reconociendo las causas mas frecuentes

de las dislalias de los nifios y nifias.

El Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta, participara en la
propuesta de la capacitacion acerca de las habilidades basicas del ser humano las
sensaciones, la percepcion y la integracion sensorial en los infantes en la aplicacion de
la mejora en la intervencion temprana, siendo una guia para las nuevas generaciones, en
base al conocimiento, destacando su valor esencial en nuestra carrera como
Terapistas,mejorando varios factores que ayudaran a tener un mejor conocimiento
basado en fundamentos teodricos y practicos enfocandos a las problematicas relacionadas

a las dislalias.
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1. INTRODUCCION

La Intervencion y estimulacion temprana aplicada como una técnica a los nifios
con déficit o con riesgo de padecerlos, un conjunto de acciones optimizadoras y
compensadoras, que ayudan a los nifios que asisten en el Centro de Salud Los Esteros, y
a su familia a encontrar nuevas formas de adaptacion o compensacion del déficit o de
sus dificultades, que le permitan conseguir en el &mbito cognitivo, una estructuracién
coherente del mundo fisico y alcanzar, implicando necesariamente el concepto de inicio
precoz, ante los primeros signos, en los primeros meses de vida, realizando una

atencion, intervencion Optima y adecuada.

Mediante la estimulacién que se aplica en los infantes en edades tempranas se
pueden mejorar los trastornos de lenguaje, mejorando la efectividad motorica, como
también se puede identificar las dislalias que se presentan en los nifios de 3 a 5 afios de

edad mediante alteraciones que se efectiian en las articulaciones de los fonemas.

Las dislalias se atenderan de manera directa por el terapista para poder conocer
el trastorno de pronunciacidn sistematica que puede afectar a uno o varios fonemas y
que no obedece a patologia del Sistema Nervioso Central, el mismo que le permitira al
nifo comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del

pensamiento y la interaccidn directa con los objetos y el mundo que lo rodea.

Este proyecto busca mediante la intervencidon temprana del terapista de lenguaje
poder conocer los factores relacionados a la dislalia en los nifios y nifias que asisten al
Centro de Salud “Los Esteros”, de manera que se justifica la importancia de este tema,
porque es necesario tener conocimientos de la intervencion temprana en los infantes en
el despegue del desarrollo del lenguaje en cuanto a las dislalias. De tal manera que este
trabajo sirva como guia para las nuevas generaciones, en base del conocimiento,
destacando su valor esencial en nuestra carrera como terapista, mejorando varios
factores que ayudaran a tener una mejor expresion de lenguaje enfocanda a las

problematicas relacionadas a las dislalias.



Se considera que el tema es original, porque luego de haber revisado y
analizado los archivos en secretaria de la escuela y facultad se pudo comprobar que este
tema “Intervencion del Terapista de Lenguaje en la recuperacion de las dislalias de los
nifios y nifias” es inédito ya que no se lo ha investigado antes, de forma que procede a
ser planteado ante el centro de salud indicado en el periodo lectivo mencionado, ya que
las personas que laboran dentro de esta casa de salud, para utilizar los conocimientos
que ayudadar a mejorar y conocer como interviene el terapista de lenguaje en cuanto a
las dislalias que presentan los niflos y nifias, constribuyendo directamente en el

desarrollo en el cual se procede a conocer los factores de la intervencidén temprana

En la actualidad se ven beneficiados los infantes que asisten al Centro de Salud
Los Esteros, puesto que se podra conocer los factores que intervienen en el lenguaje
para recuperar las dislalias, determinando la incidencia en las alteraciones en la
articulacion de algin o algunos fonemas que se presentan por ausencia o alteracion de
algunos sonidos concretos del habla para fortalecer el lenguaje aplicando las diferentes
fases de intervencion del terapista, ante las actuaciones intencionadas por el personal del
centro de salud, para poder disefiar y guiar el proceso, siendo conveniente realizar una
organizacion para estimular a los infantes aplicando técnicas de prevision y

optimizacion que facilitan el desarrollo de protagonistas en el lenguaje.

Finalmente se comprueba la factibilidad, ya que se cuenta con la apertura del
Centro de Salud donde se realizard la investigacion y con la colaboracion del personal y
autoridades que laboran dentro de esta casa de salud, ademas se dispone de informacion
y recursos bibliograficos suficientes para ampliar los conocimientos sobre el tema de
estudio y ademas es factible, porque se dispone de los recursos econdémicos, y del
tiempo necesario para desarrollar el trabajo investigativo, teniendo la colaboracion

directa del guia tutorial que optimice una mejor investigacion.



COMO OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar de qué manera la intervencioén temprana del terapista de lenguaje incide en
la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud Los

Esteros de la ciudad de Manta.

DENTRO DE LAS TAREAS CIENTIFICAS TENEMOS:

e Determinar la incidencia del terapista de lenguaje para contribuir al

conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias.

e Aplicar mediante una intervencion temprana un desarrollo efectivo del lenguaje
para contribuir al mejoramiento de las dislalias de los nifios y nifias que asisten

al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.

e Conocer las actividades que emprenden las autoridades del Centro de Salud
“Los Esteros” para conocer las causantes de las dislalias en los nifios y nifias

que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.

e Identificar la intervencion de la terapia del lenguaje que realiza el personal que

labora dentro del Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.
HIPOTESIS:
La intervencién temprana del terapista de lenguaje repercute significativamente en la

recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud Los

Esteros de la ciudad de Manta.



VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
INTERVENCION TEMPRANA

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLE

“La Intervencidon temprana se conoce como la técnica que se aplica en los
infantes que tienen déficit en el desarrollo de las habilidades motoras, de lenguaje,
audicién, donde se emplean varias acciones que puedan optimizar y facilitar la
maduracidn en todos los aspectos que puedan alcanzar un nivel éptimo en su desarrollo

personal y de integracion social”, (Rivadeneira, 2011)

VARIABLE INDEPENDIENTE
DISLALIA

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLE

“La dislalia se presente como un trastorno del lenguaje que se evidencia con
mayor frecuencia en los infantes siendo mas fcil de identificar, el mismo que se
presenta entre los 3 a 5 afios, mediante alteraciones que se pueden diagnosticar siendo

incapaz de producir pronunciaciones correctamente.”, (Garcia P. , 1997)



CAPITULO I
1. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Institucion

Antecedente Historicos del Centro de Salud “Los Esteros”

En el afio 1979 estudiantes del Colegio “5 de Junio” realizaron actividades
comunitarias en este sector visualizando la necesidad de crear un Subcentrro que preste
atencion médica a la poblacion, iniciaron gestiones ante la jefatura provincial de Salud,
Ministerial Publica y con el apoyo del entonces diputado Dr. César Acosta, se logré la

construccion y equipamiento del Centro de Salud Los Esteros.

Entrando a funcionar en el afio de 1980 con un médico rural y una auxiliar de

enfermeria, Sra. Josefa Mendoza.

El 3 de septiembre de 1990 la Jefatura Provincial de Salud dispone que este
subcentro entre a prestar funciones con la estrategia del Plan Nacional de Salud
Familiar, Integral Comunitaria, enviando a la Dr. Maritza Toala y la obstetra Maida

Loor, estas utimas en calidad de intenerante.

Encontrandose el local desmantelado y en abandono, la comunidd y el personal

médico designado comienzan su tarea.

Rehabilitacion local,socializando colaboracion econdmica a los moradores y a
las industrias, se colocan puertas, ventanas y protectores,se construye una vivienda de
cafa para guardia.

DESCRIPCION DEL AREA FiSICA

El Subcentro estd ubicado entre los barrios Jaime Chavez Gutiérrez y La Florita

en la parte norte de la comunidad.



Lindera al norte, sur y este con los terrenos de propiedad del Sr. Colon Mendoza
y por el oeste con la angustia via al aeropuerto. El terreno tiene una total de 2.387 m2 y
en su interior se encuentra la la construccion de cemento con un resistente Los Esteros
tiene 6 metros de frente por 20 metros de fondo con un area de 120 m2 distribuidos de

la siguiente manera:

BLOQUE # 1

e Sala de espera al usuario .- Esta es para el usuario cuando llega al subcentro y
espera que le llamen para ser pesado y atendida por el médico.

e Preparacion de pacientes.- Es donde se pesan a los nifios que van a ser
revisados por el médico tratante es muy reducido para desempeiar un buen
trabajo de enfermeria.

e Departamento de Enfermeria.- Este lugar es muy reducido, no existe buena
iluminacion ni ventilacion y ademas funciona como farmacia.

¢ Inmunizacion.- Este departamento a mas de vacunar a los nifios y usuarios, se
realizan las curaciones y aplicacion de inyecciones.

e Departamento de vacunas.- Este es muy reducido, no tiene buena iluminacion
y ventilacion de las mismas y control de temperaturas.

e Consultorio Odontolégico.- Es muy amplio, con buena ventilaciéon cuenta con
un aire acondicionado, aqui se realiza todo tipo de tratamiento odontoldgico.

e Consultorio Médico General.- Es un area muy reducida, pero cuenta con un
aire acondicionado, tiene buena iluminacion y esta adecuada para la atencion del
usuario.

e Utileria.- Aqui se lavan los materiales limpios y contaminados de los diferentes
departamentos, no presta comodidad para realizar las actividades.

e Bodega.- En esta area se almacena todos los insumos desechables, papeleria y
también se guardan los medicamentos.

e Servicios Higiénico.- Existen dos bafios, uno para el usuario y el otro para el

uso exclusivo del personal.



BLOQUE #2

Admision y estadistica.- Es un area reducida, cuenta con buena ventilacion e
iluminacion, tiene la funcion de entregar carpetas, abrir historias clinicas del
paciente para su atencion.

Medicina general.- Es amplio, tiene buena ventilacion e iluminacion, ademas
brinda buena calidad de atencion al usuario.

Consultorio gineco-obstetricia.- Es amplio, estd bien adecuado para prestar
atencion al usuario. Atiende a mujeres embarazadas, en edad fértil, se realizan
pruebas de PAP, planificacion familiar, etc.

Consultorio del médico rural.-En este departamento se realiza atencioén al
usuario, es amplio y tiene buena ventilaciéon e iluminacidén y sirve para la
recopilacion de muestras de examenes de laboratorio.

Bodega.- Aqui se almacenan todas las papillas y bebidas.

Servicio higiénico.- Bien adecuado para el uso del personal.

DESCRIPCION GEOGRAFICA DEL SUBCENTRO DE SALUD “LOS
ESTEROS”

LIMITES

El Subcentro limita al norte, sur y este con la propiedad del Sr. Colén Mendoza

y al oeste con la antigua via al aeropuerto. En la parte externa hay un amplio patio

destinado a ampliaciones del local en un futuro.

SEVICIOS

Ofrece atencidn de consulta externa, salud preventiva y saneamiento ambiental,

dirigidas a la comunidad.

POBLACION QUE SE ATIENDEN:

La Florita
Las Brisas
Sirena

Nueva Sirena

Paraiso I Y II



e Mirador

e La Pradera

e La Sequita

e Los Esteros

e Nueva Esperanza

HORARIO DE ATENCION
El Subcentro de Salud presta atencion de 8:00 AM 16:00 PM de lunes a viernes
en una sola jornada. Estando acorde el horario de atencién con las necesidades y

demanda de la poblacion.

CALIDAD DE ATENCION
El subcentro de salud dispone de personal capacitado para la mejor atencion y

necesidades de la comunidad.

Este cuenta con dos médicos generales y uno de ellos desempefia el papel de
Director del Subcentro Los Esteros, a mas de brindarles atencion integral a los
pacientes, un médico rural, una obstetra y un odontdlogo. Todos cumplen su parte y

colaboran con los programas de salud.

e Médico odontologo.- El médico odontdlogo cumple con eficiencia y eficacia su
trabajo y con la programacion del servicio y labora 4 horas diarias de atencion.

e Médico general.- Cumplen sus funciones atendiendo al usuario, madres, nifios y
ancianos.

e Médico rural.- Cumple con todas las funciones del Ministerio de Salud Publica
y labora 8 horas diarias.

e Obstetras.- Atiende a las mujeres en edad fértil, embarazadas, madres lactantes
y labora 4 horas diarias.

e Licenciada de enfermeria.- Cumple la funcion de administracion, entrega de
medicamentos, entrega de medicamentos, papilla y por- consulta y labora 8
horas diarias.

e Interna de Terapia de lenguaje.- Cumple con sus funciones atendiendo a nifios

de diferentes edades, labora 6 horas diarias.



1.2. Fundamentacion Teorica

1.2.1. Estimulacion Multisensorial

“La estimulacion multisensorial de los infantes es fundamental para asi
aumentar y potencializar un mejor desarrollo, donde debe seguir una planificacion y
observacion que se pueda incorporar a los estimulos, de forma que se apliquen
adecuadamente”

(Etchepareborda & Abad-Mas, 2003). Asi mismo se puede adquirir en forma alterna en
los sistemas y funciones que se involucran, que generan cambios en la estructura del

desarrollo de arborizaciones como también el sustrato neuroquimico final.

1.2.1.1. Intervencion Temprana

“La Intervencidn temprana se reconoce como las técnicas que se aplican en los
infantes con déficit o riesgo, donde el conjunto de acciones compensadoras, que
faciliten la maduracidn necesaria que se presentan en varios ambitos que pueda permitir

lograr los niveles del desarrollo personal e integracion social”, (Rivadeneira, 2011)

La actividad que se emplea para lograr el desarrollo cerebral puede descansar en
niveles elevados de acciones en los procesos metabdlicos, en donde los métodos
conocidos como la maduracién puede depender de lo que abstraen los nifios(a) de su
entorno ambiental al nacer en donde la intervenciéon no puede influir de manera
favorable a la maduracion de los infantes en donde se pueden producir alteraciones en

su desarrollo que debe ser tratada precozmente.

1.2.1.2. Objetivos de Intervencion Temprana.

“Los objetivos de la intervencion temprana consisten en ayudar al nifio y a su
familia a encontrar nuevas formas de adaptaciéon o compensacion del déficit o de sus
dificultades, que le permitan conseguir en el &mbito cognitivo, una estructuracion
coherente del mundo fisico y alcanzar, un desarrollo adecuado implicando

necesariamente el concepto de inicio precoz, ante los primeros signos, en los primeros
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meses de vida, el segundo se refiere a las acciones que desarrollamos en el aspecto

emocional, un desarrollo armdnico de la personalidad”, (Garcia M. F., 2011).

La intervencidon temprana que tiene como objetivo conocer los trastornos que
presentan los nifios en el desarrollo que se efectia teniendo riesgos de padecerlos, asi
mismo que se puede recibir modelos en cuanto a los aspectos psicosociales desde los
puntos preventivos aplicados en la asistencia donde se pueda potenciar la capacidad en
el desarrollo o bienestar autbnomo, en donde se puede deducir que la intervencion se la
realiza en edades tempranas en las cuales se pueda realizar la prevencién de las
alteraciones o deficiencias que existen para desarrollar las capacidades o las habilidades

de los infantes.

1.2.1.3. Niveles de Intervencion

Entre los niveles de la intervencion temprana existen la atencion, intervencion, o la
estimulacidon temprana las mismas que tratan de promover el bien familiar, la deteccion
o diagnostico de los trastornos que se presentan, o la creacion de programas que ayuden

o contribuyan en el desarrollo de los infantes.

A continuacion se detallan algunos niveles de intervencion:

e Atencion Temprana: Acciones que promueven el bienestar de los infantes y de
la familia identificando, o sefalando los aspectos o circunstancia que inciden en
el desarrollo de los infantes.

e Intervencion Temprana: En este nivel se efectiia la deteccion como también
realizar el diagnostico de los trastornos que se evidencian o repercuten en el
desarrollo.

e Estimulaciéon Temprana: La estimulacion se emplea con fin de proporcionar al
nifio(a) mejores oportunidades de desarrollo fisico,intelectual y social para que

sus capacidades y habilidades le permitan ser mejor.
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1.2.1.4. Beneficios de Intervencion Temprana

Los beneficios que presenta la intervencidon temprana, se manifiesta o emplean
mediante programas dirigidos a los padres como también a los infantes en donde se
detallan a continuacion:

Para los padres.- Se deben efectuar programas con el fin de ofrecer el apoyo
necesario mediante la informacion adecuada que se les brinda con el fin de interactuar

con sus hijo reconociendo las necesidades”, (Oelwein, 2002).

Para el nifio-a.- “Se emplean procesos continuos mediante la concepcidon
avanzada por etapas segln las secuencias ordenadas en donde se espera que gran parte
de los infantes puedan alcanzar la edad clave en la que consigan calcular términos de las

semanas, meses o los afios”, (Henao, 2009).

1.2.1.5. Areas de la Intervencién Temprana

“Las que corresponden a la estimulacion temprana sirven para favorecer el
desarrollo de los infantes en las actividades que se emplean en la estimulacion que es

enfocada en cuatro areas”, (Terré, 2002).

A continuacion se exponen las dreas de la intervencion temprana:

a) El area cognitiva: La que permite comprender, relacionar, adaptarse a nuevas
situaciones, haciendo uso del pensamiento.

b) Area Motriz: Esta area se encuentra relacionada a las habilidades que
promueven el desplazamiento y permiten a los infantes tener contacto con el
mundo, desarrollando habilidades en las cuales mejoren la aplicacion de los
movimientos.

¢) Area de lenguaje: Esti dirigida al mejoramiento de las habilidades que
permitan a los infantes comunicarse con su entorno.

d) Area Socio-emocional: Esta area se involucra en la afectividad y socializacion

de los nifios.
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1.2.1.6. Modelos actuales de intervencion

Como hemos dicho anteriormente, la Atencién Temprana presenta tres vertientes de

actuacion:

Prevencion: “Esta presente en todas las etapas y vertientes de los programas de
Atencién Temprana”, (Reyes, 2009).

Deteccion: La deteccion precoz de las necesidades de Atencion Temprana puede
realizarse en diferentes momentos y por distintos servicios: servicios de
ginecologia, ecografia y diagndstico prenatal.

Atencion Primaria; Servicios educativos de Escuelas infantiles y Educacion
infantil.

Intervencién: La cual se va a desarrollar desde tres facetas diferentes:

educativa, psicoldgica y médico-rehabilitadora.

Facetas de intervencion de la atencidon temprana desde un modelo integral:

Intervencion educativa: “Se desarrollaria directamente sobre los componentes
de la Atencién Temprana, el nifio, la familia y el entorno social préximo”,
(Jiménez, 2010).

Sobre el nifio: Se pretenderia la potenciacion de la capacidad fisica y mental
con patologia o riesgo de padecerla, actuando sobre ¢l, sobre su familia y sobre
el entorno.

Sobre la familia: se pretende conseguir que un programa de tratamiento
continuado y sistemdtico mantenga, tanto en el hogar como en el Centro de
Tratamiento, unas pautas de intervencion similares.

Entorno social: Esta actuacion sigue siendo utopica en la mayoria de los casos.
La intervencion psicoldgica: esta intervencion tiene también un caracter
integral y global, y presentaria dos objetivos basicos de actuacion: el nifio y la
familia.

Sobre el nifo: El tratamiento se centraria en posibles problemas de conducta

y/o emocionales, fobias y demas alteraciones susceptibles de correccion.
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e Sobre la familia: En esta intervencion se abordarian los problemas de
aceptacion e integracion de la realidad de la problematica del nifio, y también los
problemas de funcionamiento de la dindmica familiar.

e La intervencion médico-rehabilitadora: se centraria, fundamentalmente, en
las necesidades fisicas del nifio, aprovechando estas para estimular todas las
areas de desarrollo del nifio ya que nos encontrariamos dentro de un programa

de trabajo global e integral.

1.2.1.7. Intervencion en estimulacion temprana.

Existen tres modelos de programas:
e Programas basados en el centro.
e Programas basados en el hogar.

e Programas comunitarios.

a. Programas basados en el centro: Hay dos tipos:

1. Modelo ambulatorio: Asistencia periddica de un nifio y su familia en régimen
ambulatorio (1, 2, 3, veces por semana; una vez cada 15 dias, lo que haga falta),
la atencidn la da personal capacitado.

2. Centros de dia: Es el equivalente a una escuela infantil o guarderia. Hay otros
centros, de acogida, donde los nifios por diferentes circunstancias familiares

pasan su vida.

b. Programas basados en el hogar: Son visitas periddicas domiciliarias llevadas a
cabo por para profesionales y personal voluntario. Se puede hacer de dos formas: El

terapeuta va a casa e instruye a la madre; o, en grupo.

c. Programas comunitarios: Defienden el aprovechamiento de los recursos creando
unidades de atencion en sectores de poblacion dotdndoles asi de servicios
profesionales cercanos al nifio. Es un programa posible, rentable, eficaz, pero

politicamente incorrecto.
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1.2.1.8. Tipos de intervencion del terapista

Cada tipo de intervencion temprana se ocupa de aspectos especificos del

desarrollo de un bebé.

La fisioterapia.- “Se concentra en el desarrollo motor, donde se espera que un
bebé logre controlar la cabeza y la capacidad de colocarse en posicion de
sentado (con ayuda)”, (Avila, Castillo, & Ridriguez, 2013).

La terapia del habla y del lenguaje.- “Es un componente fundamental de la
intervencion temprana, la misma que incluye la capacidad de imitar y hacer eco
de sonidos; destrezas para turnarse (aprendidas en juegos como ‘“peek-a-
boo”*las escondidas+); destrezas visuales (mirar al que habla o a objetos);
destrezas auditivas (escuchar musica y lo que se habla por periodos mas
extensos, o escuchar sonidos del habla); destrezas tactiles (aprender sobre el
tacto, explorar objetos con la boca); destrezas motoras orales (usar la lengua,
mover los labios); y destrezas cognitivas (entender la permanencia de los objetos
y las relaciones de causa y efecto)”, (Agazzi, 2010).

La terapia ocupacional.- Les ayuda a los nifios a desarrollar y dominar
destrezas para su independencia. La terapia ocupacional puede ayudar con
capacidades tales como abrir y cerrar cosas, levantar y soltar juguetes de
distintos tamafios y formas, apilar y construir, manipular nudos y botones,
experimentar con crayones, etc. Los terapeutas también les ayudan a los niflos a
aprender a alimentarse y vestirse y les ensefian destrezas para jugar e interactuar
con otros nifios.

La Estimulacion Temprana.- Es un grupo de técnicas para el desarrollo de las
capacidades y habilidades de los nifios en la primera infancia. Es el grupo de
técnicas educativas especiales empleadas en nifios entre el nacimiento y los seis
afnos de vida para corregir trastornos reales o potenciales en su desarrollo, o para
estimular capacidades compensadoras. Las intervenciones contemplan al nifio
globalmente y los programas se desarrollan teniendo en cuenta tanto al individuo

como a la familia y el entorno social que lo rodea.

1.2.1.9. Trastornos del habla y del lenguaje

Se puede clasificar a los trastornos del habla segun describimos a continuacion:
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e Los trastornos de articulacion: “Dificultad para producir sonidos en las silabas
y al emitir palabras de forma incorrecta de modo que otras personas no pueden
entender lo que la persona estad diciendo”, (Nelson, 2008).

e Trastornos con la fluidez del habla con problemas que incluyen
tartamudez: “Una condiciéon donde el habla se interrumpe debido a pausas
anormales, repeticiones o sonidos prolongados y silabas”, (Briones, 2012).

e Resonancia o trastornos de la voz: Incluye problemas con el tono, el volumen
o la calidad de la voz. Distrae a los oyentes de lo que se estd diciendo. Estos
tipos de trastornos también pueden causar dolor al nifio o hacerle sentir
incomodo cuando esta hablando.

e Disfagia oral/trastornos de la alimentacién: Incluye dificultades al comer o al
tragar.

e Los trastornos del lenguaje pueden ser receptivos o expresivos: Receptivos
se refieren a las dificultades al entender o procesar el lenguaje, expresivos
incluyen dificultades para combinar palabras, vocabulario limitado o inhabilidad

de usar el lenguaje en forma socialmente apropiada.

1.2.1.10. Definicion de lenguaje

El lenguaje ha sido a través de la historia el medio principal de comunicacion del
ser humano; a través de ¢él, se pueden transmitir e intercambiar mensajes, ideas y
sentimientos; por lo que también es importante reconocer que el lenguaje es una
destreza que se aprende de manera natural en los primeros afos de vida; pues el nifio/a

empieza a hablar en interaccion con su madre y con los adultos.

“El lenguaje es un conjunto de sonidos articulados con que el hombre manifiesta lo que
piensa y siente; el lenguaje tiene la cualidad de poder transmitir matices informativos

adyacentes al contenido del mensaje”, (Lopez, 2002)

A través de €l se puede trasmitir ideas, pensamientos y sentimientos; porque el habla es
el medio de comunicacion verbal del lenguaje. Si bien habla y lenguaje estan
estrechamente relacionados no tienen el mismo significado; sin embargo ambos

términos se emplean indistintamente.
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1.2.1.11. Teorias de la adquisicion del lenguaje

a) teoria del condicionamiento operante de Skinner

Para este autor: “la adquisicion del lenguaje tiene lugar a través de los mecanismos del
condicionamiento operante, al principio los nifios imitan los sonidos que escuchan del
lenguaje de los adultos, después van asociando determinadas palabras a los objetivos o

situaciones adecuadas”. (Clavijo, Ferndnez, & Caballero, 2004)

La adquisicion del 1éxico, o vocabulario, y de las normas gramaticales se realiza
también por condicionamiento operante del siguiente modo: “Los adultos que
interactian con el nifio premian (mediante su atencion o elogios) los usos adecuados del
lenguaje y la utilizacién de nuevas palabras. Sin embargo, castiga o desaprueba todo el
lenguaje incorrecto del nifio, como enunciados mal construidos, pronunciacion

incorrecta, entre otros”, (ASCOAGA, 1977).

b) teoria de Brunner

Bruner reconoce la existencia de una capacidad innata para el lenguaje, pero pone el
énfasis en las cogniciones y en el ambiente; seglin este auto, el nifio aprende el lenguaje
para comunicarse. Bruner dice que existe el dispositivo para la adquisicion del lenguaje,
aunque no cree que sea innato; sin embargo, piensa que debe haber otro elemento que
active este dispositivo; este elemento, en su teoria, recibe el nombre de sistema de

apoyo para la adquisicién del lenguaje.

¢) Teoria de Piaget

Para Piaget lenguaje y pensamiento son dos procesos que estan intimamente
relacionados; los procesos y las estructuras cognitivas son previos a la aparicion del
lenguaje; el desarrollo adecuado de los procesos cognitivos que permite la aparicion y
desarrollo de lenguaje; pero una vez adquirido éste, el lenguaje sirve para un mayor

desarrollo del pensamiento.

d) Teoria de Vigotsky
“Para Vygotsky existe una interdependencia mutua entre lenguaje y pensamiento, de tal

modo que no puede existir pensamiento si no hay lenguaje”. Cuando el nifio adquiere el
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lenguaje, se produce una reorganizacion en sus procesos mentales, ya que la palabra
permite un perfeccionamiento en la representacion de la realidad y facilita la creacion

de nuevas formas de atencidn, memoria, imaginacion y pensamiento.

1.2.1.12. Etapas del desarrollo del lenguaje

Durante el primer afo de vida el lenguaje es entendido como medio de comunicacion y
relacion con el entorno, pasa de ser simple ejercicio articulatorio en los primeros meses
a la mision de las primeras palabras con sentido hasta el primer afio; durante el segundo
y tercer afio el lenguaje experimenta un desarrollo espectacular; el vocabulario se va
aumentando por dias y se empiezan a dominar las reglas sinticticas y gramaticales,

aunque de modo imperfecto todavia, sin tener conciencia de ellas.

a) Etapa Prelingiiistica
Abarca desde el nacimiento a los 18 6 24 meses de edad aproximadamente, en esta
etapa el nifio no es capaz de utilizar correctamente el lenguaje de su entorno, pero si de

emitir determinados sonidos y vocalizaciones.

b) Etapa Lingiiistica
La etapa lingiiistica o verbal a partir de los dos afos, el nifio/a integra el "contenido"

(idea) a la "forma" (palabra) para un objeto determinado o persona determinado.

“Las caracteristicas del lenguaje receptivo y expresivo de los nifios y nifias, de 0 a 6

afios”, (Cruz Y., 2011) se detalla asi:

De 0-3 meses:
e Lenguaje Receptivo: Parece reconocer la voz de su madre. Se calla si estd
llorando al escuchar su voz.
e Lenguaje Expresivo: Llora de distinta manera dependiendo de sus diferentes

necesidades.

De 4-6 meses:
e Lenguaje Receptivo: Mueve los ojos en la direccion de los sonidos; responde a
los cambios en el tono de voz.

17



Lenguaje Expresivo: Sonrie cuando juega con su cuidador primario; balbucea o
emite sonidos cuando esta solo o cuando juega con el adulto; expresa alegria o

enojo con la voz.

De 7 meses-1 ano:

Lenguaje Receptivo: Disfruta los juegos infantiles sencillos que contienen
rimas y canciones acompafiados de gestos manuales y faciales; reconoce nombre
de objetos comunes como “leche”, “zapato” y “jugo”; empieza a responder
d (13 L9 (138 . r f)”. b .
preguntas y mandatos como “ven acd” y “;quieres mas?”’; conoce su nombre;
intercambia gestos contigo, tales como dar, tomar (agarrar) y alcanzar.
Lenguaje Expresivo: Usa el habla y los sonidos para atraer y mantener la
atencion, sin tener que llorar; usa una o dos palabras (“mama”, “papa”, “no”,

“agua’) aunque no suenen muy claras.

De 1-2 anos:

Lenguaje Receptivo: Senala las diferentes partes del cuerpo cuando se le pide;
sigue instrucciones simples (“Tira la bola”); entiende preguntas simples

99,

(“¢Doénde estd tu mama?”’); comprende el “no”; comprende al menos 10
palabras; presta atencion a canciones, rimas y cuentos; sefiala las laminas de un
libro cuando se le nombran las figuras.

Lenguaje Expresivo: Usa dos palabras juntas como “oso mio” produce sonidos
onomatopéyicos; utiliza algiin otro gesto para demostrar algo de interés o para

llamar la atencién hacia algo; utiliza palabras combinadas con gestos para

obtener lo deseado; utiliza al menos 10 palabras.

De 2-3 anos:

Lenguaje Receptivo: Contesta preguntas de “;donde?”; parea por color;
comprende las diferencia entre las palabras (“abre/cierra”).

Lenguaje Expresivo: Usa oraciones de dos o tres palabras para hablar sobre las
cosas o para pedirlas: con frecuencia pide objetos o dirige la atencién a los
mismos llamandolos por su nombre; hace frases negativas de dos palabras (“no

quiero”); dice su nombre, habla de si mismo en primera persona; juega
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simbolicamente utilizando mas de una accién, como alimentar la mufieca y

luego acostarla a dormir; tiene nombre para casi todas las cosas.

De 3-4 anos:

3

Lenguaje Receptivo: Contesta preguntas sencillas de “;quién?”, “;qué?”,
“rdonde?” y “;por qué?”’; puede contestar a su nombre aunque se le llame desde
otra habitacion.

Lenguaje Expresivo: Habla sobre lo que hace en la escuela o en casa de sus
amistades; habla con facilidad sin tener que repetir silabas o palabras; nombra al

menos un color; sabe su apellido y el nombre de la calle en que vive; disfruta

suponer ser algun personaje o hablar por las mufiecas o figuras de accion.

De 4-5 anos:

Lenguaje Receptivo: Presta atencion a cuentos cortos y contesta preguntas
simples sobre los mismos; identifica los colores rojo, azul, amarillo y verde;
identifica los circulos, tridangulos y cuadrados; escucha y entiende la mayor parte
de lo que se habla en casa y en la escuela.

Lenguaje Expresivo: Usa la misma gramatica que el resto de la familia; utiliza
verbos en pasado; utiliza conceptos abstractos al hablar (“yo espero”); hace
muchas preguntas, de “;por qué?” y “;quién?”’; usa oraciones muy detalladas
gramaticamente correctas; narra cuentos ateniéndose al tema; y se comunica con

facilidad con nifios/as y adultos.

De 5-6 afos:

Lenguaje Receptivo: Conoce relaciones espaciales (“encima/debajo”,
“ceca/lejos”); identifica monedas de 1 centavo, 5 centavos y 10 centavos;
comprende el concepto de igual y diferente; distingue su mano derecha de su
mano izquierda.

Lenguaje Expresivo: Tiene oraciones de mas de 6 palabras; posee un
vocabulario de 2,000 palabras; define objetos por su uso; puede decir de qué
estan hechos los objetos; sabe su direccion; sabe opuestos comunes; cuenta 10

objetos; hace preguntas para obtener informacion, (Navarrete, 2000).
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1.2.1.13. Tipos de trastornos de lenguaje

Entre los trastornos de lenguajes se distinguen los siguientes: “Dislalia, diglosia,

disartria”, (Huanca, 2008)

La dislalia. Es la dificultad para pronunciar determinados fonemas, que se considera
evolutiva en los primeros afios y patoldgica si persiste mas alla del tiempo esperado

para la articulacion correcta de determinados fonemas.

La disglosia. Es el trastorno de la articulacion producto de anomalias estructurales
como se observa en el labio y/o paladar hendido, frenillo lingual, pérdida dental, entre
otros; es un trastorno de la articulacion de los fonemas, de origen no neuroldgico
central, debido a alteraciones anatémicas y/o fisioldgicas de los érganos articulatorios
periféricos que dificultan el funcionamiento lingiiistico en personas sin afectaciones
neuroldgicas o sensoriales detectables, con una inteligencia no verbal dentro de los
limites de la normalidad, y que a pesar de tener una estimulacion adecuada, una
educacion suficiente y unos progresos observables, no llega a alcanzar un conocimiento

lingiiistico que les permita comprender y expresarse de forma correcta.

La disartria. Es una alteracion en la articulacion de fonemas que viene derivada de
lesiones del sistema nervioso, de enfermedades nerviosas o de los musculos
responsables del habla (lengua, faringe y laringe). Las personas que sufren disartria,
unen a las alteraciones en la articulacion, una dificultad para utilizar sus 6rganos bucales
al comer o al realizar cualquier otra actividad. La disartria se produce por una alteracion

del sistema nervioso y motor no por un trastorno lingiiistico propiamente dicho.

Los errores de articulacidn, en las personas con disartria se pueden manifestar de cuatro
maneras distintas, si bien en la mayoria de los casos aparecen varios de estos sintomas
en una misma persona. Estos sintomas son:
e Sustitucion; es cuando un fonema es remplazado por otro que es mas facil de
pronunciar para el paciente.
e Distorsion; los sonidos se distorsionan al pronunciarse, pero no se llega a
sustituirse por otro fonema.
e Omisidn; se omite el sonido que no se puede pronunciar correctamente.
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Insercion; se intercala un sonido inexistente para facilitar la pronunciacion de las

palabras.

1.2.2. DISLALIA

“Es el trastorno del lenguaje mas comun en los nifios, el mas conocido y mas

facil de identificar. Suele presentarse entre los tres y los cinco afios, con alteraciones en

la articulacion de los fonemas. A un nifo le diagnostican dislalia cuando se verifica que

es incapaz de pronunciar correctamente los sonidos del habla que son vistos como

normales segun su edad y desarrollo.”, (Garcia P. , 1997)

A continuacion mencionamos algunas definiciones de dislalia:

Trastorno de pronunciacidon sistematica que puede afectar a uno o varios
fonemas y que no obedece a patologia del sistema nervioso central

Consiste en los problemas de articulacion de uno o varios fonemas debidos, no a
causas organicas, sino generalmente a la inhabilidad del nifio para pronunciar
aquellos fonemas que suponen una coordinaciéon motora fina de los 6rganos
periféricos del habla

¢ 9
S

Se trata de deformaciones de algunas consonantes (ceceo en al que la se

[1P%2]

pronuncia como ‘“c”, el yayismo en el que la “lI” estd sustituida por la

[13%4]
r,

el

TR
T

rotacismo en el que la “r”” es omitida). Son frecuentes y normales hasta los cinco
afios, muchas veces acompafiando el “habla del nifio pequefio” Si duran mas es
recomendable un tratamiento logopédico para evitar su repercusion ortografica.
A veces se asocian varias en un mismo nifio, hablandose entonces de dislalia
multiple

Es el trastorno en la articulacion de los fonemas por alteraciones de los 6rganos
periféricos del habla.

Es la dificultad que tienen algunos nifios para lograr una articulacion correcta

producto de un funcionamiento andémalo en el proceso de adquisicion y

desarrollo del lenguaje
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e La dislalia consiste en la presencia de errores en la articulacion de los sonidos
del habla, en personas que no muestran patologia comprometida con el Sistema
Nervioso Central pero si con los 6rganos fonoarticulatorios.

e Definimos a la Dislalia como un trastorno en la articulacion de fonemas que se
presentan en nifios de 5 afos en adelante, lo que podria traer grandes

consecuencias en su posterior aprendizaje.

1.2.2.1. Etiologia

Existe una serie de causas que determina unos mismos efectos de articulacion

defectuosa. Setas anormalidades funcionales se deben a una combinacidén de factores

que inciden sobre el nifio.

En cada caso es importante conocer las posibles causas que pueden ser determinantes de

la dislalia funcional, que en orden cronoldgico son las siguientes:

a)

b)

a) Escasa habilidad motora.

b) Factores psicologicos

¢) Discriminacion auditiva

d) Percepcion del tiempo y el espacio.
e) Factores hereditarios

f) Deficiencia intelectual.

Escasa habilidad motora: El lenguaje esta estrechamente ligado a las funciones del
movimiento, es decir de la motricidad fina que entra en juego directamente en la
articulacion del lenguaje. Existe una relacion directa entre el grado de retraso motor
y el grado de retraso del lenguaje, en los defectos de pronunciacién.

Factores Psicoldgicos: Cualquier trastorno de tipo afectivo puede incidir sobre el
lenguaje del nifio, haciendo que quede fijado en etapas anteriores impidiendo una
normal evolucion en su desarrollo. En ciertos casos esta alteracién puede ser un
sintoma de neurosis y la relacion entre una y otra se explica sobre la base de que la
anomalia psiquica es el todo y el problema del lenguaje es solo un sintoma, ademas
de la conexién de causa y efecto que las une. (Garcia P. , 1997)

Discriminacion Auditiva: La falta de capacidad para discernir los intervalos entre

dos sonidos, las diferencias de intensidad y las duraciones como también el sentido
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d)

del ritmo son imperfectos. Se debe a que algunos nifios tienen dificultades en la
discriminacion acustica de los fonemas oidos. El nifio oye bien pero no analiza, o
integra mal los fonemas correctos que oye. ( Cantero, F.J 2003)

Percepcion del Tiempo y el Espacio: Los trastornos articulatorios estan asociados
a trastornos de la percepcién y a la organizacién espacio-temporal, haciéndose
dificil llegar a un desarrollo del lenguaje sin una evaluacion correcta de sus
sensopercepciones. Muchos nifios sildlicos tienen dificultad en este aspecto, ya que
el lenguaje comienza a surgir por imitacion de movimientos y sonidos, muchas
veces el nifio no puede ver un movimiento, pero no lo percibe tal y como es y no es
capaz de diferencias una articulacion de otras, porque €l las percibe de forma
semejante.

Factores Hereditarios: Puede darse una predisposicion en algin trastorno
articulatorio; estos casos no son frecuentes. El factor hereditario, si es que existe, se
puede ver reforzado por la imitacion de los errores que cometen al hablar los
familiares, si es que estas deformaciones articulatorias persisten en ellos.
Deficiencia Intelectual: En estos casos no se puede hablar tan solo de dislalia
funcional, pues aparece como un sintoma mas y como tal puede ser tratada, aunque
en estos casos las posibilidades de reeducacion son mas limitadas y especialmente
condicionadas a la capacidad intelectual del sujeto, la alteracion del lenguaje es la

dificultad caracteristica de articulacién.

1.2.2.2. Clasificacion de la Dislalia

a)

Dislalia Funcional: “La Dislalia funcional es un defecto en el desarrollo de la
articulacion del lenguaje por una funcion anémala de los 6rganos periféricos. Puede
darse en cualquier fonema, por lo mas frecuente es la sustitucion, omision o

deformacion der, k, 1, s, z, o ch.”, (Perello, 1995).

Tipos de errores en la dislalia funcional:

e Sustitucion: Un sonido es sustituido por otro. Se puede dar a principio, en
medio o al final de una palabra. Ejemplo: cedo por cero.
e Omision: Se omite el fonema que no se sabe decir. Ejemplo: Amora por

Zamora.

23



e Insercion: Si la persona dislalica no sabe pronunciar un grupo consonantico
introduce una vocal en medio. Ejemplo: calavo por clavo.
e Distorsion: Se trata de un fallo en la articulaciéon de un sonido. El sonido se

pronuncia de forma aproximada a la correcta pero sin llegar a serlo.

b) Dislalias Organicas: Aunque tienen como efecto un fallo en la pronunciacion de
ciertos fonemas existe una controversia entre los expertos sobre si debemos incluir
la disartria y especialmente la disglosia dentro de las dislalias, puesto que algunos
autores prefieren dicho sustantivo s6lo para aquellos trastornos en los que no hay

malformacién de los 6rganos fonoarticulartorios. (Santoyo Velasco,c 1991)

Las dislalias orgénicas, ya sean disartrias son trastornos ocasionados por alteraciones
orgénicas de diferente tipo:

e Disartria: Trastorno cuyo origen esta en el sistema nervioso. Por tanto se dan
desde el nacimiento o como consecuencia de una lesion cerebral. Generalmente
son graves y su rehabilitacion esta en relacion con la severidad.

e Disglosia: Trastorno que afecta a los 6rganos del habla. Se clasifican en funcion

de la zona afectada: labiales, linguales, dentales.

¢) Dislalia Audidgena: Es la alteracion en la pronunciacion producida por una audicion
defectuosa. La hipoacusia en menor o mayor grado impide la adquisicion del lenguaje,
dificulta el aprendizaje de conceptos escolares, trastorna la afectividad y altera el
comportamiento social. Las alteraciones dependen de la gravedad de la pérdida auditiva
que tenga el nifo.

Factores: Psicologicos, ambientales, hereditarios.

c) Dislalia Evolutiva: Es la que tiene lugar en la fase de desarrollo del lenguaje
infantil, en la que el nifio no es capaz de repetir por imitacion las palabras que

escucha y lo hace de forma incorrecta desde el punto de vista fonético.
No precisa un tratamiento directo, pues forma parte de un proceso normal, aunque es
necesario mantener con el nifio un comportamiento lingiiistico adecuado que ayude a la

maduracion para evitar posteriores problemas. En ocasiones estos nifios les resulta mas
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dificil lograr una pronunciacidn correcta debido a la diversidad de idiomas que pueden

encontrar en una familia o en el lugar donde vive. (Haith,M 1995)

1.2.2.3. Efectos psicolégicos de las dislalias.

El hogar es el factor mas decisivo en el desarrollo emocional del nifio. La conducta
emotiva de los padres se refleja muy cerca en la de sus hijos. Este aspecto debe ser
tomado en cuenta por los padres, quienes deberan tratar de lograr una madurez
emocional adecuada para lo que deben descubrir y entender el concepto de madurez

emocional.

La madurez emocional de los padres no significa represion de sus sentimientos y
emociones, por el contrario tienen todo el derecho a exteriorizar lo que sienten creando

asi a su alrededor un alma de humanidad y de ternura con sus hijos.

Mediante la labor escolar debe tratarse de moderar esos problemas, dando al nifio

oportunidad de surgir, de luchar, de vencer y de estar seguro de si mismo.

A continuacion describiremos y analizaremos los estados que contribuyen en gran

manera en el desarrollo de los problemas del lenguaje.

a) El Miedo y la Timidez: El nifio tiene una necesidad nata de proteccidon por su
natural debilidad, esta necesidad puede ser contrariada violentamente por las
circunstancias, esta contrariedad puede venir de una persona y entonces surge la
timidez. Se convierte en un nifio timido que transita calladamente por la infancia. A
veces el impacto de una madre y un padre muy severos, puede determinar esa

actitud.

b) La Sobreproteccion: Cuando llegan al mundo los nifios exigen bien poco: calor,
alimentos, seguridad y afecto. Realmente no es mucho. Pero cuando cumplen los

tres o cuatro afios creen que pueden tener mucho mas.

Veamos algunas de las razones por las que los padres persisten en sobreproteger:
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e Quieren evitar confrontaciones.

e Quieren disminuir su sentido de culpabilidad ya sea por no estar suficiente
tiempo con el nifio, por no proporcionarles la mejor educacion o no vivir en el
mejor barrio.

e Quieren castigar a alguien. En nuestro medio de hogares rotos y padres ausentes
puede ser un modo de vengarse, o de mostrarse superior al otro.

e Quiere manipular a los demas. El malcriar de manera selectiva puede ser una

forma de manipulacion o control en una familia.

¢) Cirisis de los Celos: Cuando el recién nacido no es el primogénito y en el hogar hay
otros hermanos, debe contarse con la presencia de estos para una correcta

adaptacion ambiental del recién nacido.

La actitud de los padres y educadores ante la crisis de celos es muy importante, puesto
que deben aceptarse como una situacion normal, como un trastorno emocional reactivo
a una situacion ambiental normal, pero no dejar de adoptar una actitud equilibrada
dirigida a mejorar la actitud del nifio y las crisis de celos. En primer lugar deben
tomarse medidas preventivas, preparando al nifio para el nacimiento del hermano,
hablandole con carifio del ser que alberga el vientre materno, dejandole que lo acaricie y
perciba los movimientos del feto, con comentarios amables sobre todo lo que debera

hacer para ayudar a la mama en los cuidados del bebé. ( Tabera Galvan,2003)

d) La Agresividad: La agresividad infantil es tan comun que se puede pensar que se
trata de un fenémeno casi universal. Con todo si el nifio se ha convertido en un nifio
socializado debe abandonar cierta cantidad de su agresividad o bien aprender nuevos

modos de expresarla. Una vez mas aparecen los peligros de la socializacion.
Ante las consecuencias que la dislalia puede tener en el proceso escolar del sujeto que la

padece, se ve necesaria su correccion antes de que se hagan sentir sus efectos en este

ambito. (Tunner H, 1987)
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CAPITULO I
2.1. DISENO METODOLOGICO DEL TRABAJO DE CAMPO
2.1.1. Definicion del area de estudio

Se eligio al Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta, al observar

que existen nifios con dislalias mediante la intervencidn de los terapistas de lenguaje.

La metodologia se ocupa de la parte operatoria del proceso del conocimiento a
ella corresponde: métodos, técnicas, estrategias, actividades como herramientas que
intervienen en una investigacion, se conoce a esto como proceso planificado,
sistematizado y técnico como el conjunto de mecanismos y procedimientos que se

seguiran para dar respuestas al problema.
2.1.2. Universo

La poblacion de estudio, la constituyen la directora, personal que labora dentro
de la institucion, padres de familia nifias y nifios del Centro de Salud “Los Esteros”, de
la ciudad de Manta, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
2.1.3. Muestra
Para obtener la muestra, se utilizo la siguiente férmula:

Z2xP*xQxN
n=
(e2x(N=1))+2Z2+PxQ

Cuya descripcidn es la siguiente:
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Tabla 1 Muestra poblacional

VARIABLES DESCRIPCION DATOS
N Tamafio de la poblacién 410
n Tamafo de la muestra x 190
Percentil de la distribucion normal para un
Z nivel de significacion 1.96
P Probabilidad de ocurrencia del evento 0.5
Q Probabilidad de no ocurrencia del evento 0.5
E Error de muestra 0.05

Tabla 2 muestra educacion

DIRECTORA 1
ENFERMERAS, DOCTOR, ASISTENTES,
TERAPEUTAS 8
NINOS Y NINAS 256
PADRES DE FAMILIA 145
TOTAL 410

1,962 * 0,5 * 0.5 * 410
n =
(0.052 % (410 — 1)) + 1,962 * 0.5 % 0,5

Tamano de 1a muestra

Para los resultados de computo de muestreo de los conjuntos investigados, se ha

estimado lo siguiente:

La muestra de acuerdo al resultado obtenido es de 190 repartidos de la siguiente

manecra.
DIRECTOR 1
PERSONAL 8
NINOS Y NINAS 119
PADRES DE FAMILIA 63
TOTAL 190
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2.2. Nivel o tipo de investigacion.

El modo basico de esta investigacion se basard en la forma cuantitativa y
cualitativa su base de estudio se sitila en comprobar a través de un analisis, la
estimulacioén temprana y su influencia en el lenguaje oral de los nifios y nifias, la
investigacion es bibliografica ya que se enfoca en permitir, conocer, comparar , ampliar
y profundizar los diferentes planteamientos tedricos y criticos de diversos autores
sobre la tematica planteada basdndose en revistas, libros y enunciados del internet

(fuentes primarias ); libros y otras publicaciones (fuentes secundarias).

Se utilizara la propiedad Bibliografica ya que, proyecta su proposito de conocer,
comparar, ampliar, profundizar y deducir los diferentes enfoques, teorias,
conceptualizaciones y criterio de diversos autores sobre la problematica basandonos en
documentos (fuentes primarias), o en libros, revistas, periddicos y otras

publicaciones(fuentes secundarias).

De igual manera, se aplicard una investigacion de Campo por ser un estudio
sistemdtico de los hechos en el lugar donde se producen los acontecimientos, pues
permitira obtener informacion por medio de observaciones, entrevistas y encuestas
aplicadas a la poblacion investigada. Se forma indiscutible la necesidad de adherirse a
un nivel metodologico bien constituido, establecido y habilidades que nos transporten al
discernimiento mas préximo y existente del contexto vigente de estos lugares y sus
areas de influjo comunitario y asi decretar las obligaciones que consienten abrigar con

los propositos trazados.

2.3. Métodos de seleccion de la muestra

Se emplearan los métodos inductivo-deductivo, ya que partiendo de presunciones
universales, particularizaremos el argumento, asi podemos obtener el tema lograremos

generalizar en las conclusiones.

También consideramos el método sintético, al examinar todos los aspectos implicados

en el topico para conseguir una sinopsis en la prescripcion efectuada.
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Igualmente se aplicaran otros métodos como el analitico-historico, bibliografico,

narrativo, descriptivo, explicativo, exploratorio entre otros. Del mismo modo el método

estadistico en la téctica de la informacion.

Para obtener respuesta especificas al problema esbozado, como desenlaces claros y

concisos, nos servimos de un proceso metodoldgico de esquema por el cual la

investigacion lo asimilara en cuatro fases:

La investigacion
Adelanto de la comparacioén
Determinacion de los potenciales

Encomiendas para optimiza la labor

Tiempo

Se realizara durante los meses de Enero a Diciembre del 2015

2.4. Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas escogidas para el presente trabajo de investigacion son las siguientes:

Para la observacion, fichas de observacion, diarios de campo, mapas o croquis,
registros especificos dirigidos a los nifios y nifias con el personal que labora
dentro del Centro de Salud.

Para la entrevista, Guias de entrevistas, Inventario de intereses, entre otros;
efectuada a la maxima autoridad del Centro de Salud.

Para las encuestas, el cuestionario; enfocado al personal que labora dentro del
Centro de Salud “Los Esteros”, y padres de familia.

Finalmente desarrollaremos un plan para la recoleccioén de informacion primaria

y secundaria

2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron:

La entrevista aplicada a las autoridades
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— La encuesta a padres de familia y personal que labora dentro del Centro de Salud
“Los Esteros”

— Fichas de observacion a nifios y nifias

2.6. Recursos
2.6.1. Recursos Humanos
Fuentes primarias:

Directora de tesis Dra. Petruska Ponce Ugalde Mg. G.s., para guiarnos en la
elaboracion del proyecto de investigacion para la titulacion.

Directora del Centro de Salud “Los Esteros”, de la ciudad de Manta.

Personal clinico y terapistas que elaboran en el Centro de Salud “Los Esteros”,
quienes pudieron brindar la informacion necesaria para conocer los problemas que se
estan presentando en los nifios que son atendidos que sufren de dislalias.

2.6.2. Recursos Técnicos

Personal que elaboran en el Centro de Salud “Los Esteros”, en donde se efectud

la capacitacion al personal para poder conocer mas acerca de la problematica.

2.6.3. Recursos Materiales

Documental.- se obtuvo informacién de diferentes fuentes para conocer las
teorias que sustentan el estudio de esta investigacion que nos didé a conocer todo lo
relacionado a las Buenas Practicas de Manufactura, habitos del manipulador estas
fuentes son los documentos que confirman el conocimiento inmediato de la

investigacion tales como libros, consultas en internet.
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2.6.4. Recursos Institucionales

Universidad Laica Eloy Alfaro De Manabi: donde recibi la informacion necesaria para
poder formarme y dar solucion y ayuda a los problemas en el area que expone mi
especialidad.

Facultad De Especialidades En Areas De La Salud

Carrera: Terapia Ocupacional el mismo que requiere de la obtencion de conocimientos

necesarios para aplicar a la comunidad.

2.6.5. Recursos Financiero

El presente proyecto serd solventado en su totalidad por la autora.
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CAPITULO III
3. DISENO DE LA PROPUESTA

3.1. TEMA

Como propuesta se formulé el siguiente tema CAPACITACION SOBRE
INTERVENCION TEMPRANA AL PERSONAL DE TERAPIA DE LENGUAJE
PARA MEJORAR Y RECONOCER LAS DISLALIAS EN LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD “LOS ESTEROS” DE LA CIUDAD DE
MANTA DURANTE EL PERIODO DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL ANO
2014.

3.2. INTRODUCCION.

“La Intervencion temprana se reconoce como las técnicas que se aplican en los infantes
con déficit o riesgo, donde el conjunto de acciones compensadoras, que faciliten la
maduracion necesaria que se presentan en varios ambitos que pueda permitir lograr los

niveles del desarrollo personal e integracidn social”, (Rivadeneira, 2011)

La Intervencidén temprana aplicada como una técnica a los niflos con déficit o
con riesgo de padecerlos en el Centro de Salud Los Esteros, se empleara un régimen de
intervencion y reconocimiento de factores que intervengan en las dislalias como nuevas
formas de adaptacion o compensacion del déficit o de sus dificultades, que le permitan

conseguir en el ambito cognitivo.

Se demuestra que la estimulacion se aplica en los infantes en edades tempranas
pueden mejorar los trastornos de lenguaje donde se atendera a las dislalias de manera
directa del terapista para poder conocer el trastorno de pronunciacion sistematica que
puede afectar a uno o varios fonemas y que no obedece a patologia del sistema nervioso
central, el mismo que le permitird al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas
situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el

mundo que lo rodea.
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Se efectuara una

Atencion Temprana: Acciones que promueven el bienestar de los infantes.
Intervencion Temprana: En este nivel se efectia la deteccion como también se
realiza el diagndstico de los trastornos.

Estimulacion Temprana: Ejecutada en programas que ayuden a infantes y las

familias en ambitos reduciros actuando con los demas.

Como también se efectuara la prevencion para conocer todas las etapas y vertientes de

los programas que se ejecutan en el Centro de Salud para detectar las necesidades de

atencion temprana y primaria mediante los servicios educativos y por ultimo la

intervencion que se emplean mediante las fases educativa, psicoldgica y médico-

rehabilitadora en donde se desarrollaran programas basados en el centro de salud.

Se reconocera también los trastornos del habla y del lenguaje

Los trastornos de articulacion

Trastornos con la fluidez del habla con problemas que incluyen tartamudez
Resonancia o trastornos de la voz

Disfagia oral/trastornos de la alimentacion

Los trastornos del lenguaje pueden ser receptivos o expresivos

“Es el trastorno del lenguaje en los nifios, es facil de identificar entre los tres y los

cinco afios, con alteraciones en la articulacion de los fonemas.”, (Garcia P. , 1997), en

donde se desglosan las variantes a identificar:

Dislalia Funcional, en donde se conoce la sustitucion, omision, insercion y
distorsion

Dislalias Organicas, las cuales son disartria y disglosia

Dislalia Audidgena que se representa mediante factores

Dislalia Evolutiva se precede en el crecimiento de los infantes.
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3.3. OBJETIVOS
3.3.1. OBJETIVO GENERAL

Emprender programas que sirvan para mejorar la articulacion del lenguaje
mediante la intervencidon temprana del terapista de lenguaje para contribuir con el
reconocimiento de las dislalias en los nifios y nifias que asisten el Centro de Salud “Los

Esteros” de la ciudad de Manta.

3.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer seguimientos de los progresos que tienen los nifios y nifias que hayan

sido intervenidos los mismos que presentan problemas de lenguaje y dislalias.

— Aplicar técnicas y actividades para mejorar la intervencion temprana en los
nifios que asisten al Centro de Salud.

— Verificar mediante un control que sea supervisado de cada progreso que

presenten los nifios de forma que se pueda conocer los avances en el desarrollo

de las habilidades de lenguaje y las dislalias.

3.4. UBICACION SECTORIAL Y FISICA

El Centro de Salud se encuentra ubicado entre los barrios Jaime Chavez Gutiérrez y La

Florita en la parte norte de la comunidad, Los Esteros.

3.5. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

— Charlas educativas y demostrativas

— Control de las practicas de intervencion de los terapistas y las técnicas que se

emplearon para contribuir al mejoramiento y reconocimiento de las dislalias.
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3.5.1. ACTIVIDADES A EMPRENDERSE Y CUMPLIRSE

— Capacitar a todo el personal que labora en el Centro de Salud “Los Esteros”
aplicando técnicas para mejorar la intervencion temprana temprana.

— Identificar los avances que pueden presentar en la intervencidon temprana que se
tiene en las dislalias.

— Realizar vinculos afectivos y participativos en los padres de familia para

mejorar los avances que tienen los nifios.

3.5.2. PREPARACION DEL CONTENIDO MATERIAL DIDACTICO

— Investigacion bibliografica

— Identificacién y seleccion del contenido

— Determinacién de los métodos y estrategias de ensenanzas
— Determinacion de las técnicas de evaluacion y resultados

— Difusion de la capacitacion

3.5.3. RECURSOS

Se utilizaron recursos materiales, economicos y humanos

3.5.4. TIEMPO DE EJECUCION

El tiempo de ejecucion de la investigacion y preparacion de la propuesta sera durante 30

dias incluyendo la etapa que se realiza la planificacion el mismo que se detalla en los

ancxos.

3.5.5. FINANCIACION

La investigacidn realizada sera financiada en su totalidad por la autora.
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PRESUPUESTO

DETALLE UNIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Movilizacion 240 2.00 480.00
Impresiones a color 50 0.25 12.00
Anillados 3 1.50 4.50
Empastado de tesis 5 10.00 50.00
Equipamiento de la drea
Mesa plastica 1 14.00 14.00
Sillas plastica 2 10.00 20.00
Espejo 1 18.00 18.00
Libros 3 4.00 12.00
Cuentos 2 2,5 5.00
Laminas 10 0.50 5.00
Rompecabezas 4 3,5 14.00
Juegos de insertase 2 5.00 10.00
Frutas de plasticos por caja 3 5.00 15.00
Animales de plastico y de
madera 20 varia 25.00
Cartillas 100 varia 20.00
Velas 4 0.25 1.00
Pitos 3 0.30 0.90
Sorbetes 50 1.00 1.00
Espanta suegras 5 0.50 2.50
Goma 5 0.50 2.50
Fomix en pliego 12 1.00 12.00
Cartén en pliegue 4 1.00 4.00
Cartulina esmaltada 2 0.80 1.60
Imagenes de fomix 10 1.25 12.50
Material de texturas 10 varia 25.00
Marcadores 4 0.50 2.00
Lapiz 2 0.25 0.50
Lapiz de colores 12 1.50 1.50
Esferos 4 0.30 1.20
Fotocopiados b/n 284 0.2 5.68
Fotocopiados a color 25 0.25 6.25
Lira 1 1.50 1.50
Guitarra 1 3.00 3.00
Cuenta de tamafio variado 40 varia 6.00
Tijera normal y de forma 3 varia 5.00

Total 800,13

3.5.6. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta estuvo

Petruska Ponce Ugalde Mg. G.s. en la tematica establecida.

ejecutada y evaluada por el Tutora de Investigacién Dra.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INVESTIGACION
REALIZADA

4.1. Valoracion Estadistica de la entrevista al director del Centro de Salud “Los

Esteros” de la ciudad de Manta

1. ;Qué tiempo lleva laborando como director del Centro de Salud “Los Esteros”
de la ciudad de Manta?
Llevo 7 afios dedicado a la labor de Director de este Centro de Salud,
desenvolviéndome efectivamente cumpliendo con la permanencia y ayuda que se

debe prestar en esta casa de Salud.

2. ;Conoce usted que es la intervencion temprana aplicada para reconocer las
dislalias de los nifios y nifias?
Si, la intervencion temprana es la forma de intervenir desde edades iniciales en
mejorar el desarrollo del habla, motricidad y otros factores que incurren en mantener

el mejoramiento de los nifios y nifias.

3. (Considera que el personal de terapia posea los conocimientos necesarios para
intervenir en las dislalias de los nifios y nifias del Centro de Salud “Los
Esteros”?

Si, el personal que se encarga de realizar las terapias e intervencion en las dislalias

posee los conocimientos necesarios para prestar sus servicios.

4. ;Considera usted que la intervencion del terapista de lenguaje pueda incidir en
la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de
Salud “Los Esteros”?

La intervencion del terapista de lenguaje si incide en el desarrollo y recuperacion de

las dislalias de los infantes.
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(Considera como autoridad que la incidencia del terapista de lenguaje
contribuye al conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias?

Si al intervenir un terapista de lenguaje puede contribuir en los conocimientos de las
dislalias en los nifios mediante la aplicacion de estrategias que permitan mejorar la

pronunciacion de fonemas.

,Qué tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas para el desarrollo
efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de las dislalias de los
nifos y nifias?

Emplean terapias de habla y del lenguaje como también estimulacion temprana
conducida a mejorar las pronunciaciones de los nifios reconociendo fonemas y

articulacion de sonidos.

,Qué actividades emprende en el Centro de Salud “Los Esteros” para conocer
las causantes de las dislalias en los nifios y nifias?
Identifican los factores en la discriminacidén auditiva como también la percepcion

del tiempo y el espacio.

.Conoce usted como intervienen los terapistas del lenguaje en las dislalias de
los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de
Manta?

Se realizan programas dentro del centro en la cual puedan intervenir directamente
los terapistas con la ayuda directa de los padres de familia para que puedan

reconocer las actividades que se ejercen en mejorar las dislalias de los infantes.

.Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje
repercute significativamente en el mejoramiento de las dislalias de los nifios y
nifias que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta?

Si repercute significativamente el terapista de lenguaje para mejorar las
pronunciaciones y desarrollar las articulaciones en las dislalias que presentan los

nifios y nifias que asisten al Centro de Salud.
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4.2. Encuesta al personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta

1. (Cuantos afios tiene laborando en el Centro de Salud “Los Esteros” de la

ciudad de Manta?

Tabla No. 1
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 1 a 2 afios 5 62%
2 | 3 a4 anos 2 25%
3 |4 a6 anos 1 23%
4 | 6al0 anos 0 0%
TOTAL 8 100%
Grafico No. 1
é¢Cuantos anos tiene laborando en el Centro de Salud “Los
Esteros” de la ciudad de Manta?
0%
M 1a?2anos
M3 a4 anos
14 a6 anos
M6 al10afos

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Analisis Estadistico
Se puede reconocer que el 62% del personal que labora tiene de 1 a 2 afios en el centro
de salud, mientras que el 25% tienen de 3 a 4 afos y por ultimo el 13% tienen de 4 a 6
afios laborando en el Centro de Salud.
Interpretacion
Se constatd que un alto porcentaje se encuentran laborando de 1 a 2 afos dentro del

Centro de Salud “Los Esteros”.
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2. (Cual es su grado de conocimientos que tiene usted acerca de la intervencion

temprana y su contribucion en los nifios y nifias con dislalias?

Tabla No. 2
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Suficiente 6 75%
2 | Medio 2 25%
3 | Poco 0 0%
4 | Nada 0 0%
TOTAL 8 100%
Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
Grafico No. 2
éCual es su grado de conocimientos que tiene usted acerca
de la intervencidn tempranay su contribucidn en los nifios y
nifias con dislalias?
0% 0%
m Suficiente
B Medio
2 Poco
H Nada

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Analisis Estadistico
Se puede reconocer que el 75% del personal del Centro de Salud poseen los
conocimientos suficientes para realizar una intervencion temprana que pueda contribuir
al desarrollo de los nifios con dislalias, mientras que el 25% consideran tener un
conocimiento medio en cuanto a la intervencion que se realiza en los infantes con

dislalias.
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Interpretacion
Se puede identificar que un alto porcentaje del personal tienen los conocimientos
suficientes para la intervencion directa que se la realiza a los infantes que presentan los
problemas de las dislalias.
3. (Considera que el personal de terapia posea los conocimientos necesarios para
intervenir en las dislalias de los nifios y nifias que asisten en el Centro de Salud

“Los Esteros”?

Tabla No. 3
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Si 5 62%
2 | No 0 0%
3 | Tal vez 3 38%
TOTAL 8 100%
Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
Grafico No. 3
éConsidera que el personal de terapia posea los
conocimientos necesarios para intervenir en las dislalias de
los nifios y niilas que asisten en el Centro de Salud “Los
Esteros”?
uSi
B No
Tal vez

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Analisis Estadistico
El 62% del personal del Centro de Salud en cuanto a los terapistas manifiestan que si
considera que tener los conocimientos necesarios para intervenir en las dislalias que
tienen los nifios, de igual forma el 38% consideran que los terapistas tal vez posean los

conocimientos necesarios para intervenir en las dislalias.
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Interpretacion
Existe un alto porcentaje en cuanto a los conocimientos que poseen los terapistas de
lenguaje que laboran dentro del Centro de Salud los cuales intervienen en las dislalias
que presentan los nifios.
4. ;Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje incide
en la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de

Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta?

Tabla No. 4
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Mucho 6 75%
2 | Poco 1 12%
3 | Nada 1 13%
TOTAL 8 100%
Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
Grafico No. 4
éConsidera usted que la intervencion temprana del terapista
de lenguaje incide en la recuperacion de las dislalias de los
nifos y niias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de
la ciudad de Manta?
13%
B Mucho
M Poco
Nada

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Analisis Estadistico
El 75% del personal que labora en el Centro de Salud consideran que la intervencion
temprana del terapista de lenguaje si incide en la recuperacion de las dislalias de los

infantes, mientras que el 13% no consideran que la intervencion del terapista incida en
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la recuperacion de las dislalias, y por ultimo el 12% consideran que la intervencion del
terapista incide poco en la recuperacion de las dislalias en los infantes.
Interpretacion

Se puede reconocer que un alto porcentaje consideran que la intervencion del terapista
incide mucho en la recuperacion de las dislalias, de la misma forma se debe de
promover un instinto de ayuda directa por los padres que se deben involucrar el en
desarrollo de los factores que intervienen en las dislalias que presentan los infantes.

5. (Considera usted que la incidencia del terapista de lenguaje contribuye al

conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias?

Tabla No. 5
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 |Si 4 50%
2 | No 1 12%
3 | Aveces 3 38%
TOTAL 8 100%
Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
Grafico No. 5
éConsidera usted que la incidencia del terapista de lenguaje
contribuye al conocimiento de las dislalias en los nifios y
nifias?
u Si
B No
A veces

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Analisis Estadistico
El 50% consideran que si, la incidencia del terapista de lenguaje contribuye en los
conocimientos de las dislalias que presentan los nifios, el 38% consideran que a veces la
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incidencia de los terapistas de lenguaje contribuya al conocimiento de las dislalias, y el
12% consideran que la incidencia del terapista de lenguaje no incida a contribuir a
conocimiento de las dislalias.
Interpretacion

En base a lo expuesto se debe de dar a conocer la importancia que tiene la intervencion
del terapista en el reconocimiento de las dislalias que presentan los infantes en los
cuales se necesita recurrir a terapias directas con cada uno de los infantes.
6. ¢/Qué tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas para el desarrollo

efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de las dislalias de los

nifnos y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros”?

Tabla No. 6
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | La fisioterapia 1 12%
2 | La terapia del habla y del lenguaje 4 50%
3 | La terapia ocupacional 2 25%
4 | La Estimulacion Temprana 1 13%
TOTAL 8 100%

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 6

éQué tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas para el

desarrollo efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de

las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los
Esteros”?

M La fisioterapia

M La terapia del habla y del
lenguaje

La terapia ocupacional

M La Estimulacién Temprana

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico

El 50% del personal encuestado muestra que la intervencién temprana que utilizan los

terapistas son la terapia del habla y del lenguaje, el 25% emplean la terapia ocupacional

para indagar en los factores que repercuten en las dislalias, el 13% realizan la

estimulacidn temprana, y el 12% utilizan la fisioterapia.

Interpretacion

Se puede observar que los terapistas emplean la terapia del habla y del lenguaje como

intervencidn temprana para reconocer el grado de dislalia que presentan los infantes que

asisten al Centro de Salud.

7. ¢Qué actividades emprenden las autoridades del Centro de Salud “Los

Esteros” para conocer las causantes de las dislalias en los nifios y nifias?

Tabla No. 7
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Reconocer la habilidad motora 1 12%
2 | Identificar los factores psicologicos 1 13%
3 | Reconocer la discriminacién auditiva 4 50%
4 Utilizgr la percepcion del tiempo y el ) 25%
espacio
5 | Emplean factores predisponentes 0 0%
TOTAL 8 100%

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 7

éQué actividades emprenden las autoridades del Centro de
Salud “Los Esteros” para conocer las causantes de las dislalias

en los nifos y nifas?

0%

M Reconocer la habilidad

motora

H |dentificar los factores

psicoldgicos

Reconocer la
discriminacion auditiva

M Utilizar la percepcidn del
tiempo y el espacio

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico

Se puede evidenciar que el 50% del personal encuestado muestra que las actividades

que emprenden las actividades dentro del Centro de Salud son reconocer la disminucidén

auditiva como causante de las dislalias, el 25% utilizan la percepcion del tiempo y el

espacio, el 13% identifican los factores psicoldgicos, y el 12% reconocer la habilidad

motora como causante de las dislalias en los infantes.

Interpretacion

Se muestra que un gran porcentaje de las personas encuestadas manifiestan que la

causante que reconoce el personal que labora en el centro de salud es el reconocimiento

de la discriminacion auditiva como causante de las dislalias que presentan los infantes.

8. ¢De qué manera realiza la intervencion los terapistas del lenguaje en las

dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la

ciudad de Manta?
Tabla No. 8
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Programas basados en el centro 4 50%
2 | Programas basados en el hogar 1 12%
3 | Programas comunitarios 3 38%
TOTAL 8 100%

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Gratfico No. 8

centro

hogar

éDe que manera realiza la intervencion los terapistas del
lenguaje en las dislalias de los niiios y nifias que asisten al
Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta?

B Programas basados en el

M Programas basados en el

Programas comunitarios

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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>Analisis Estadistico
Se puede observar que el 50% del personal encuestado muestra que realizan programas
basados en el centro de salud que realizan los terapistas para intervenir y reconocer el
lenguaje en las dislalias de los niflos, el 38% intervienen mediante los programas
comunitarios, y el 12% realzan la intervencion mediante programas basados en el hogar
para incurrir en el reconocimiento de las dislalias.
Interpretacion

Se puede constatar que el personal en su mayoria considera que se debe intervenir
mediante los programas basados en el Centro de Salud, de forma que se pueda
intervenir mediante el lenguaje y las dislalias.
9. ¢Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje

repercute significativamente en el mejoramiento de las dislalias de los nifos y

nifias que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta?

Tabla No. 9
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Si 6 75%
2 | No 0 0%
3 | Tal vez 2 25%
TOTAL 8 100%
Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
Grafico No. 9
éConsidera usted que la intervencion temprana del terapista
de lenguaje repercute significativamente en el mejoramiento
de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de
Salud Los Esteros de la ciudad de Manta?
0% | Sj
B No
Tal vez

Fuente: Personal del Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

48



Analisis Estadistico
El 75% del personal encuestado consideran que la intervencidon temprana del terapista
de lenguaje si repercute significativamente en el mejoramiento de las dislalias en los
nifios, mientras que el 25% considera que no repercute significativamente en el
mejoramiento de las dislalias en los nifios.
Interpretacion
Se evidencio que un alto porcentaje de los encuestados muestran que la intervencion
temprana del terapista de lenguaje si repercute significativamente en reconocer e

identificar factores y causas de las dislalias que presentan los infantes.

4.3. Encuesta a los padres de familia de los nifios que asisten al Centro de Salud

“Los Esteros” de la ciudad de Manta.

1. ;Qué tiempo lleva asistiendo su hijo o hija al Centro de Salud “Los Esteros” de
la ciudad de Manta?

Tabla No. 10

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | 1a?2afos 29 46%
2 | 3 a4 afos 18 25%
3 | 4a6 afos 11 17%
4 | 6a 10 anos 5 8%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 10

éQué tiempo lleva asistiendo su hijo o hija al Centro de Salud
“Los Esteros” de la ciudad de Manta?

B 1a2anos
M 3 a 4 aios
4 a 6 afios

B 6 a 10 anos

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico
Se puede observar que el 46% de los padres encuestados muestran que los nifios asisten
de 1 a 2 afios al Centro de Salud, el 29% manifiestan que asisten de 3 a 4 afios, el 17%
asisten de 4 a 6 afos y el 8% asisten de 6 a 10 afios al Centro de Salud en el cual
reciben la atencion necesaria.
Interpretacion
Se constatd que los padres en su mayoria asisten al Centro de Salud de 1 a 4 afios en las

que reciben la atencién médica necesaria segun las necesidades que tengan.

2. (Conoce usted que es la intervencion temprana en las dislalias de los nifios y

nifias?
Tabla No. 11
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 |Si 44 70%
2 | No 6 9%
3 | Tal vez 13 21%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
laboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 11

éConoce usted que es la intervencion temprana en las
dislalias de los niiiis y nifias?

uSi
H No

I Tal vez

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico

Se observa que el 70% si conocen que es la intervencidon temprana en las dislalias de los

niflos y nifias, el 21% muestran que tal vez lo conocen, y el 9% no conocen que es la

intervencidn temprana en las dislalias que presentan los nifios y nifias.

Interpretacion

Se evidencia que un alto porcentaje si conocen que es la intervencion y como se efectiia

en la edad temprana para reconocer las dislalias que presentan los infantes que asisten

en el Centro de Salud.

3. (Considera que el personal de terapia posea los conocimientos necesarios para

intervenir en las dislalias de su hijo o hija en el Centro de Salud “Los Esteros”?

Tabla No. 12

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Suficiente 34 54%
2 | Medio 22 35%
3 | Poco 5 8%
4 | Nada 2 3%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 12

éConsidera que el personal de terapia posea los

conocimientos necesarios para intervenir en las dislalias de

su hijo o hija en el Centro de Salud “Los Esteros”?
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H Suficiente
H Medio
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H Nada

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico

Los padres de familia en un 54% consideran que el personal de terapia posee los

conocimientos suficientes para intervenir en las dislalias de su hijo o hija, el 35%

consideran que poseen medios conocimientos, el 8% consideran que tienen poco

conocimientos y el 3% consideran que no tienen nada de conocimientos de como

intervenir en las dislalias de sus hijos.

Interpretacion

Se puede observar que gran parte de los padres de familia consideran que el personal

que labora en el Centro de Salud posee los conocimientos suficientes de como intervenir

en los nifios y nifas que presentan un cuadro clinico de dislalias.

4. ;Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje pueda

incidir en la recuperacion de las dislalias de su hijo o hija que asisten al Centro

de Salud “Los Esteros”?

Tabla No. 13

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Mucho 58 92%
2 | Poco 2 3%
3 | Nada 3 5%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 13

éConsidera usted que la intervencion temprana del terapista
de lenguaje pueda incidir en la recuperacidn de las dislalias
de su hijo o hija que asisten al Centro de Salud “Los Esteros”?

3%

B Mucho
M Poco

= Nada

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico

Los padres de familia en un 92% consideran que la intervencion temprana del terapista

de lenguaje incide mucho en la recuperacion de las dislalias, el 5% consideran que no

interviene nada, mientras que el 3% consideran que intervienen poco.

Interpretacion

Se puede considerar que los padres de familia en su mayoria consideran que intervienen

mucho los terapistas de lenguaje en la recuperacién de las dislalias que presentan los

nifios y nifias que asisten en Centro de Salud.

5. ¢(Considera usted que la incidencia del terapista de lenguaje contribuye al

conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias?

Tabla No. 11

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 |Si 61 97%
2 | No 0 0%
3 | A veces 2 3%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 11

éConsidera usted que la incidencia del terapista de lenguaje
contribuye al conocimiento de las dislalias en los nifios y
ninas?

0% 3%
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H No
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Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico
Los padres de familia en un 97% consideran que si incide el terapista de lenguaje para
contribuir a los conocimientos de las dislalias en los nifios, el 3% consideran que a
veces inciden los terapistas de lenguaje en la contribucion del conocimiento de las
dislalias.
Interpretacion

Gran parte de los padres de familia consideran que si consideran que los terapistas de
lenguaje contribuyen en conocimiento de las dislalias en los infantes.
6. ¢Cual de los siguientes tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas

para el desarrollo efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de las

dislalias de su hijo o hija?

Tabla No. 15

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | La fisioterapia 12 19%
2 | La terapia del habla y del lenguaje 29 46%
3 | La terapia ocupacional 10 16%
4 | La Estimulacion Temprana 12 19%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 15

éCual de los siguientes tipos de intervencion temprana
utilizan los terapistas para el desarrollo efectivo del lenguaje
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Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda LorenaAnalisis Estadistico
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El 46% de los padres de familia, consideran que los tipos de intervencidén que realizan
los terapistas de lenguaje utilizan la terapia del habla del lenguaje, el 19% emplean la
fisioterapia, el 19% consideran que el tipo de intervencion temprana que utilizan los
terapistas de lenguaje son la estimulaciéon temprana, y el 16% emplean la terapia

ocupacional para reconocer los factores de las dislalias que presentan los infantes.

Interpretacion
Se puede constatar que los padres consideran que los terapistas intervienen mediante
terapias del habla y del lenguaje.
7. ¢Conoce usted cuales son las actividades que emprenden las autoridades del
Centro de Salud “Los Esteros” para conocer las causantes de las dislalias en los
nifos y nifias?

Tabla No. 16

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje

1 | Reconocer la habilidad motora 19 30%

2 | Identificar los factores psicologicos 5 8%

3 | Reconocer la discriminacidn auditiva 7 11%

4 Utilizgr la percepcion del tiempo y el 14 299%

espacio

5 | Emplean factores predisponentes 18 29%

TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 16

éConoce usted cuales son las actividades que emprenden las
autoridades del Centro de Salud “Los Esteros” para conocer las
causantes de las dislalias en los nifios y nifias?

B Reconocer la habilidad motora

M |dentificar los factores psicoldgicos
Reconocer la discriminacién auditiva

M Utilizar la percepcion del tiempo y el

espacio
B Emplean factores predisponentes

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico

Se puede observar que el 38% de los padres de familia manifiesta que la actividad que

emprenden las autoridades del Centro de Salud son reconocer la habilidad motor, el

29% muestran en emplean factores predisponentes, el 22% utilizan la percepcion de

tiempo y espacio, el 11% muestra que emplean la actividad de reconocer la

discriminacion auditiva, y el 8% expresa que la actividad que emplean es la de

identificar los factores psicoldgicos.

Interpretacion

Las actividades que emprenden las autoridades del Centro en base a lo expuesto se

muestra que el reconocer la habilidad motora, como también identificar los factores

psicoldgicos.

8. (Conoce usted como intervienen los terapistas del lenguaje en las dislalias de

los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de

Manta?
Tabla No. 17
No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 | Programas basados en el centro 44 70%
2 | Programas basados en el hogar 16 25%
3 | Programas comunitarios 3 5%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 17

éConoce used como intervienen los terapistas del lenguaje
en las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de

Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta?

5%

B Programas basados en el

centro

B Programas basados en el

hogar

Programas comunitarios

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico
Se puede constatar que el 78% de los padres de familia consideran que se realizan
programas basados en el Centro de Salud donde intervienen lo terapistas de lenguaje
para reconocer las dislalias, el 25% consideran que intervienen mediante programas
basados en el hogar, y el 5% mediante programas comunitarios.
Interpretacion
De manera que en lo que expuesto se puede manifestar que mediante los programas
basados en el Centro de Salud es como intervienen los terapistas de lenguaje para

reconocer las dislalias que presentan los infantes.

9. ¢Considera usted como padre de familia que la intervencion temprana del
terapista de lenguaje repercute significativamente en el mejoramiento de las
dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la
ciudad de Manta?

Tabla No. 18

No. Alternativas Frecuencia | Porcentaje
1 |Si 48 76%
2 | No 2 3%
3 | Tal vez 13 21%
TOTAL 63 100%

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena

Grafico No. 18

éConsidera usted como padre de familia que la intervencion
temprana del terapista de lenguaje repercute significativamente
en el mejoramiento de las dislalias de los nifos y nifias que asisten
al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta?

3% uSj
B No

Tal vez

Fuente: Padres de Familia de nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la Ciudad de Manta
Elaboracion: Palacios Cuero Erlinda Lorena
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Analisis Estadistico
El 76% si consideran que la intervencidon temprana de los terapistas de lenguaje
repercute significativamente en las dislalias de los nifios y nifias, el 21% consideran que
tal vez repercuta significativamente y el 3% consideran que no repercute.
Interpretacion
Se pudo identificar que en su mayoria los padres de familia consideran que la
intervencion temprana de los terapistas de lenguaje si repercute significativamente en

las dislalias que presentan los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud.

4.4. Comprobacion de Hipotesis

La hipdtesis se puede comprobar o ser rechazada en base a los términos

realizados en la investigacion la cual es:

“La intervencion temprana del terapista de lenguaje repercute significativamente
en la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud

Los Esteros de la ciudad de Manta.”

Con los antecedentes que se expusieron en la investigacion realizada a los
infantes que tienen problemas de dislalias de manera que intervienen los terapistas para
reconocer los factores que repercuten en el mejoramiento del habla y lenguaje a los
niflos y nifias que asisten en el Centro de Salud “Los Esteros”, mediante una analisis
descriptivo el cual se comprueba en las siguientes preguntas de las encuestas y

entrevista realizadas.

La hipoétesis ha sido COMPROBADA, en las encuestas y entrevistas las mismas
que se demuestran a continuacion:
— En la Pregunta No. 9 de la entrevista realizada al director, donde manifiesta que
Si repercute significativamente el terapista de lenguaje para mejorar las
pronunciaciones y desarrollar las articulaciones en las dislalias que presentan los
nifios y nifias que asisten al Centro de Salud.
— En la Pregunta No. 9 de la encuesta realizada al personal del Centro de Salud

“Los Esteros” donde de 6 que representan el 75% del personal encuestado
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considera que la intervencion temprana del terapista de lenguaje si repercute
significativamente en el mejoramiento de las dislalias en los nifios.

— En la Pregunta No. 9 de la encuesta realizada a los padres de familia de los
donde 48 encuestados que representan al 76% consideran que la intervencion
temprana de los terapistas de lenguaje repercuten significativamente en las

dislalias de los nifios y nifias.

45. COMPROBACION DEL OBJETIVO PRINCIPAL Y TAREAS
CIENTIFICAS.

El andlisis de la base descriptiva de los datos recolectados a través del proceso
de investigacion tiene como finalidad verificar los objetivos, sus variables de modo que
sea factible encontrar las respuestas al problema planteado en el proyecto de la presente

investigacion.

4.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar de qué manera la intervencion temprana del terapista de lenguaje
incide en la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de

Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.

El objetivo general se puede comprobar en las preguntas realizadas al directo,
docentes y padres de familia de los nifios que asisten al Centro de Salud “Los Esteros”

de la ciudad de Manta:

— En la Pregunta No. 4 de la entrevista realizada al director donde expresa que la
intervencion del terapista de lenguaje si incide en el desarrollo y recuperacion de

las dislalias de los infantes.

— En la Pregunta No. 4 de la encuesta realizada al personal del Centro de Salud
Los Esteros de 6 encuestados que representan al 75% manifestaron que la
intervencion temprana del terapista de lenguaje si incide en la recuperacion de

las dislalias de los infantes.
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— En la Pregunta No. 4 de la encuesta realizada a los padres de familia donde 58
encuestados que representa al 92% consideran que la intervencion temprana del

terapista de lenguaje incide mucho en la recuperacion de las dislalias.

4.5.2. TAREAS CIENTIFICAS

Para obtener la comprobacion y logro de los objetivos especificos o tareas cientificas en

la investigacion se los identifica mediante el estudio de campo realizado.

1. Determinar la incidencia del terapista de lenguaje para contribuir al conocimiento de

las dislalias en los nifios y nifias.

Este objetivo ha sido comprobado de la siguiente forma:
— En la Pregunta No. 5 de la entrevista realizada al director donde manifiesta que
si interviene un terapista de lenguaje para contribuir en los conocimientos de las
dislalias en los nifios mediante la aplicacion de estrategias que permitan mejorar

la pronunciacion de fonemas.

— En la Pregunta No. 5 de la encuesta realizada al personal del Centro de Salud
Los Esteros donde 4 que representan al 50% considera que a veces la incidencia

de los terapistas de lenguaje contribuya al conocimiento de las dislalias.

— En la Pregunta No. 5 de la encuesta realizada a los padres de familia de los
nifios que asisten al Centro de Salud Los Esteros donde muestran 61 que
equivale al 97% responden que si incide el terapista de lenguaje para contribuir a

los conocimientos de las dislalias en los nifios.
2. Aplicar mediante una intervencidon temprana un desarrollo efectivo del lenguaje para
contribuir al mejoramiento de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro

de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.

Este objetivo ha sido comprobado de la siguiente forma:
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En la Pregunta No. 6 de la entrevista realizada al director donde manifiesta que
la intervencion temprana que utilizan los terapistas es la de emplear terapias de
habla y del lenguaje como también estimulacion temprana conducida a mejorar
las pronunciaciones de los nifios reconociendo fonemas y articulacion de

sonidos.

En la Pregunta No. 6 de la encuesta realizada al personal del Centro de Salud
Los Esteros, donde 4 que representan al 50% muestra que la intervencion

temprana que utilizan los terapistas son la terapia del habla y del lenguaje.

En la Pregunta No. 6 de la encuesta realizada a los padres de familia de los
nifios que asisten al Centro de Salud Los Esteros donde muestran 29 que
equivale al 46% consideran que los tipos de intervencion que realizan los

terapistas de lenguaje utilizan la terapia del habla del lenguaje.

3. Conocer las actividades que emprenden las autoridades del Centro de Salud “Los

Esteros” para conocer las causantes de las dislalias en los nifios y nifias que asisten

al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.

Este objetivo ha sido comprobado de la siguiente forma:

En la Pregunta No. 7 de la entrevista realizada al director donde manifiesta que
las actividades que emprenden en el centro de salud son identificar los factores
en la discriminacion auditiva como también la percepcion del tiempo y el

espacio.

En la Pregunta No. 7 de la encuesta realizada al personal del Centro de Salud
Los Esteros, donde 4 que representan al 50% muestra que las actividades que
emprenden las actividades dentro del Centro de Salud son reconocer la

discriminacion auditiva como causante de las dislalias.

En la Pregunta No. 7 de la encuesta realizada a los padres de familia de los

nifios que asisten al Centro de Salud Los Esteros donde muestran 19 que
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equivale al 30% consideran que la actividad que emprenden las autoridades del

Centro de Salud son reconocer la habilidad motor.

4. Identificar la intervencion de la terapia del lenguaje que realiza el personal que

labora dentro del Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta.

Este objetivo ha sido comprobado de la siguiente forma:

En la Pregunta No. 7 de la entrevista realizada al director donde manifiesta que
se realizan programas dentro del centro en la cual puedan intervenir
directamente los terapistas con la ayuda directa de los padres de familia para que
puedan reconocer las actividades que se ejercen en mejorar las dislalias de los

infantes.

En la Pregunta No. 7 de la encuesta realizada al personal del Centro de Salud
Los Esteros, donde 4 que representan al 50% muestra que realizan programas
basados en el centro de salud que realizan los terapistas para intervenir y

reconocer el lenguaje en las dislalias de los nifios.

En la Pregunta No. 7 de la encuesta realizada a los padres de familia de los
niflos que asisten al Centro de Salud Los Esteros donde muestran 44 que
equivale al 70% consideran que se realizan programas basados en el Centro de

Salud donde intervienen lo terapistas de lenguaje para reconocer las dislalias.
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CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

e Se conoce que si repercute significativamente el terapista de lenguaje en el
mejoramiento de las pronunciacion y desarrollo de las articulaciones lingiiisticas

en las dislalias que presenten los nifios y nifias que asisten al centro de salud.

e Se puede concluir a que la intervencion del terapista de lenguaje si incide en el
desarrollo y recuperacion de las dislalias de los infantes expresado por los

docentes, autoridad y padres de familia.

e Se conoce que los conocimientos que poseen los docentes son medios o
suficientes en cuanto a las dislalias que tienen los nifios en la aplicacion de las

estrategias que permitan mejorar la promocion de fonemas.

e El personal del Centro de Salud y Terapistas realiza una intervencion temprana
en la cual saben emplear técnicas de pronunciaciones aplicada en los nifios para

reconocer los fonemas y articulaciones de sonidos en base al lenguaje.
e Las actividades que emprenden en el centro de salud son identificar los factores

en la discriminacion auditiva como también la percepcion del tiempo y el

espacio para mejorar la habilidad de lenguaje en las dislalias.
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RECOMENDACIONES

e Se debe dar a conocer la manera en se debe intervenir tempraneramente a los
infantes para reconocer los factores o aspectos que puedan presentar los nifios y

nifas con dislalias

e Se recomienda realizar una capacitaciéon al personal en donde pueda conocer
varias metodologias segun los niveles de intervencion temprana que se deba

realizar en la incidencia de las dislalias.

e Incrementar la capacidad de aplicacion de estrategias para mejorar los
conocimientos en cuanto al reconocimiento clinico de las dislalias por parte del

personal que labora en el Centro de Salud.
e Se debe delimitar los aspectos que incurren en el mejoramiento de los nifios y
nifias que asisten al Centro de Salud mediante la terapia del habla y del

lenguaje.

e Se debe aplicar e identificar los factores que promuevan una intervencion

efectiva en la cual mejore el desarrollo de cada infante que presenta dislalias.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
N° | MESES
ACTIVIDADES 1/2(3|4/1(2[3|4/1(2/3|4|1|/2|3|4 2134|123 |4 213 |4 213 |4
1 Elaboracion del x x| x| x
resumen
2 Elaboracu?n. del xIx x| x
Marco Teodrico
3 Dlseno de < x| x|x
1nstrumentos
4 Recolecq(’)n de 1la x| x x x| x X x
Informacién
5 Procesamiento,
anahsls. de datos, x| x x | x x | x x| x x| x
conclusiones y
recomendaciones
6 Formulacién de la X | X X | X X | X X | X X | X
propuesta
7 Redaccion del XXX X | XX X | X|X X|X|X X| X |X
informe final
8 Correccion del X | X X | X X | X X | X X | X
informe
9 Impresion del X X X X X
material
10 | Presentacion del X X X X X
trabajo




UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EN AREAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA DE LENGUAJE

ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD “LOS ESTEROS”
DE LA CIUDAD DE MANTA

1. ;Qué tiempo lleva laborando como director del Centro de Salud “Los Esteros”
de la ciudad de Manta?

2. ;Conoce usted que es la intervencion temprana aplicada para reconocer las
dislalias de los nifiis y nifias?

3. (Considera que el personal de terapia posea los conocimientos necesarios para
intervenir en las dislalias de los nifios y nifias del Centro de Salud “Los
Esteros”?

4. ;Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje pueda
incidir en la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al
Centro de Salud “Los Esteros”?

5. ¢Considera como autoridad que la incidencia del terapista de lenguaje
contribuye al conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias?




.Qué tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas para el desarrollo
efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de las dislalias de los
nifos y nifias?

.Qué actividades emprende en el Centro de Salud “Los Esteros” para conocer
las causantes de las dislalias en los nifios y nifias?

.Conoce used como intervienen los terapistas del lenguaje en las dislalias de los
nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de
Manta?

.Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje
repercute significativamente en el mejoramiento de las dislalias de los nifios y
nifas que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta?




UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EN AREAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA DE LENGUAJE

ENCUESTA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD “LOS ESTEROS” DE

LA CIUDAD DE MANTA
10. ;Cuantos afios tiene laborando en el Centro de Salud “Los Esteros” de la
ciudad de Manta?
1 a2 afios O 3 a4 afios O
4 a 6 anos OJ 6a10afios (J

11.

12.

13.

14.

15.

.,Cual es su grado de conocimientos que tiene usted acerca de la intervencion
temprana y su contribucion en los nifios y nifias con dislalias?

Suficiente OJ Medio O

Poco O Nada OJ

.Considera que el personal de terapia posea los conocimientos necesarios para
intervenir en las dislalias de los nifios y nifias que asisten en el Centro de Salud
“Los Esteros”?

si U No UJ Tal vez )

.Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje incide
en la recuperacion de las dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de
Salud “Los Esteros” de la ciudad de Manta?

Mucho O Poco O Nada OJ

.Considera usted que la incidencia del terapista de lenguaje contribuye al
conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias?

Si ) No ) A veces )

,Qué tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas para el desarrollo
efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de las dislalias de los
nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros”?

La fisioterapia

La terapia del habla y del lenguaje

La terapia ocupacional
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16. ;Qué actividades emprenden las autoridades del Centro de Salud “Los
Esteros” para conocer las causantes de las dislalias en los nifios y nifias?
Reconocer la habilidad motora.

Identificar los factores psicologicos
Reconocer la discriminacion auditiva
Utilizar la percepcion del tiempo y el espacio.

Emplean factores predisponentes

17. (De que manera realiza la intervencion los terapistas del lenguaje en las
dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la
ciudad de Manta?

Programas basados en el centro O
Programas basados en el hogar OJ
Programas comunitarios O

18. ;Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje
repercute significativamente en el mejoramiento de las dislalias de los nifios y
nifas que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la ciudad de Manta?

si UJ No UJ Tal vez J



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EN AREAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA DE LENGUAJE

ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD “LOS ESTEROS” DE LA CIUDAD DE MANTA.

10. ;Qué tiempo lleva asistiendo su hijo o hija al Centro de Salud “Los Esteros” de
la ciudad de Manta?
1 a 2 afios O 3 a4 afos OJ
4 a 6 anos O 6al0afos ([

11. ;Conoce usted que es la intervencion temprana en las dislalias de los nifiis y
ninas?

Si ) No ) Tal vez )

12. ;Considera que el personal de terapia posea los conocimientos necesarios para
intervenir en las dislalias de su hijo o hija en el Centro de Salud “Los Esteros”?
Suficiente J Medio OJ
Poco O Nada O

13. ;Considera usted que la intervencion temprana del terapista de lenguaje pueda
incidir en la recuperacion de las dislalias de su hijo o hija que asisten al Centro
de Salud “Los Esteros”?

Mucho OJ Poco OJ Nada O

14. ;Considera usted que la incidencia del terapista de lenguaje contribuye al
conocimiento de las dislalias en los nifios y nifias?

Si O No ) A veces )

15. ;(Cual de los siguientes tipos de intervencion temprana utilizan los terapistas
para el desarrollo efectivo del lenguaje para contribuir al mejoramiento de las
dislalias de su hijo o hija?

La fisioterapia
La terapia del habla y del lenguaje
La terapia ocupacional

0000

La Estimulacion Temprana



16. ;Conoce usted cuales son las actividades que emprenden las autoridades del
Centro de Salud “Los Esteros” para conocer las causantes de las dislalias en los
nifos y nifas?

Reconocer la habilidad motora.
Identificar los factores psicoldgicos

Reconocer la discriminacion auditiva

Utilizar la percepcion del tiempo y el espacio.

O000d

Emplean factores predisponentes

17. ;Conoce used como intervienen los terapistas del lenguaje en las dislalias de los
nifios y nifias que asisten al Centro de Salud “Los Esteros” de la ciudad de
Manta?

Programas basados en el centro OJ
Programas basados en el hogar OJ
Programas comunitarios O

18. ;Considera usted como padre de familia que la intervencion temprana del
terapista de lenguaje repercute significativamente en el mejoramiento de las
dislalias de los nifios y nifias que asisten al Centro de Salud Los Esteros de la
ciudad de Manta?

Si ) No ) Tal vez ]
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