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RESUMEN 

La dislalia y los ritmos de aprendizaje en niños de 5 a 6 años, Machala 2024 

 

Autores: 

Diaz Quihuiri Leidy Carolina            

           Lapo Encalada Dennisse Viviana 

Tutor: 

Mgs. Sonia Carrillo P. 

 

El presente estudio se centró en desarrollar una propuesta para tratar la dislalia y los 

ritmos de aprendizaje en niños de 5 a 6 años del subnivel de la preparatoria. Los objetivos 

específicos se basan en diferenciar la dislalia y sus efectos en los ritmos de aprendizaje, 

en la investigación de los diversos conceptos relacionados con la dislalia y su impacto en 

los ritmos de aprendizaje, y en la elaboración de una propuesta de juegos verbales. La 

descripción del estudio se enfocó en la dislalia y los ritmos de aprendizaje como temáticas 

principales, con el propósito de comprender cómo influye en el desarrollo del lenguaje y 

los procesos de aprendizaje. 

 

El enfoque metodológico que se considero fue cuantitativo, mediante la adquisición de 

datos aplicando métodos descriptivos y analíticos, lo cual permitió una evaluación de la 

institución educativa en relación con las deficiencias y problemas del lenguaje oral. 

Además, se incorporaron enfoques como el método sintético para un análisis y se 

utilizaron métodos auxiliares como el comparativo y el bibliográfico. 

 

La técnica empleada incluyó una entrevista con 13 preguntas dirigida a los docentes de 

Preparatoria, quienes aportaron sus conocimientos en la investigación, y una guía de 

observación con 10 preguntas dirigida a los estudiantes. Los resultados revelaron 

deficiencias en el lenguaje oral en la mayoría de los niños y se analizó que los docentes 

tienen conocimiento con respecto a la dislalia, pero su aplicación no es constante en el 

desarrollo del lenguaje. Para abordar esta situación, se desarrolló una guía didáctica como 

herramienta de apoyo para los docentes. Se recomendó que los docentes busquen 

oportunidades de capacitación en las áreas identificadas y en la incorporación de guías 

didácticas como recursos para asegurar una implementación efectiva en el tratamiento de 

la dislalia y la mejora de los ritmos de aprendizaje. 

 

Palabras clave: dislalia, ritmos de aprendizaje, lenguaje, propuesta. 
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ABSTRACT 

Dyslalia and Learning Rhythms in 5 to 6-Year-Old Children, Machala 2024 

Author: 

Diaz Quihuiri Leidy Carolina            

Lapo Encalada Dennisse Viviana 

Advisor: 

Mgs. Sonia Carrillo P. 

 

The adopted methodological approach was quantitative, gathering data through 

descriptive and analytical methods, which allowed for a precise diagnosis of the current 

situation in the educational institution regarding deficiencies and problems in oral 

language. Additionally, complementary approaches such as the synthetic method were 

incorporated for thorough analysis, and auxiliary methods like comparative and 

bibliographic analysis were used to enrich and support the collected information. 

The technique employed included an interview with 13 questions directed at the 

Preparatoria teachers, who contributed their knowledge to the development of the 

research, and an observation guide with 10 questions directed at the students. The results 

obtained revealed deficiencies in oral language in the majority of the children observed, 

highlighting a significant area of concern. It was analyzed that, although teachers have 

knowledge on this topic, their application is not consistent, as they tend to prioritize other 

aspects of language development in their classes, often due to curriculum constraints and 

time limitations. This inconsistency underscores the need for targeted interventions and 

additional support for teachers to effectively address oral language deficiencies. 

To address this situation, a didactic guide was developed as a support tool for teachers.  

 

Additionally, it was recommended that teachers seek training opportunities in the 

identified areas. Finally, it was suggested to incorporate didactic guides as 

complementary resources to ensure effective implementation in the proper treatment of 

dyslalia and the improvement of learning rhythms. These steps are essential for fostering 

an environment where all children can achieve optimal language development. 

 

Keywords: dyslalia, learning rhythms, language, proposal. 

  



 

 

INTRODUCCIÓN 

El trastorno del lenguaje denominado dislalia es caracterizado por la dificultad en la 

articulación de ciertos sonidos, esto puede afectar la capacidad de comunicación de los 

niños. Este trastorno puede influir en diversos aspectos del desarrollo infantil, 

especialmente en los ritmos de aprendizaje, que se refieren a la manera en que los niños 

asimilan y procesan la información a lo largo de su educación temprana. La importancia 

de abordar la dislalia radica en su impacto potencial en el desarrollo académico y social 

de los niños. Una articulación deficiente puede llevar a dificultades para comprender y 

expresarse de manera verbal, esto a su vez puede afectar la autoestima del niño y su 

capacidad para interactuar efectivamente en el entorno escolar.  

El presente estudio se centró en desarrollar una propuesta para tratar la dislalia y los 

diferentes ritmos de aprendizaje en niños de 5 a 6 años del subnivel de la preparatoria. 

Los objetivos específicos incluyeron diferenciar la dislalia y sus efectos en los ritmos de 

aprendizaje, investigar diversos conceptos relacionados con la dislalia y su impacto en el 

aprendizaje, y elaborar una propuesta de juegos verbales para mejorar la dislalia. La 

descripción de los objetos de estudio se enfocó en la dislalia y los ritmos de aprendizaje, 

con el propósito de comprender cómo la dislalia influye en el lenguaje y afecta los 

procesos de aprendizaje de los niños. 

El enfoque metodológico adoptado fue cuantitativo, utilizando métodos descriptivos y 

analíticos para obtener una evaluación clara de la situación en la institución educativa 

respecto a las deficiencias y problemas del lenguaje oral. Se incorporaron enfoques 

complementarios, como el método sintético para un análisis exhaustivo, y se emplearon 

métodos auxiliares, como el comparativo y el análisis bibliográfico, para enriquecer y 

respaldar la información recopilada. 

La técnica empleada incluyó una entrevista con 13 preguntas dirigida a los docentes de 

Preparatoria, quienes aportaron su conocimiento al desarrollo de la investigación, y una 

guía de observación con 10 preguntas dirigida a los estudiantes. Los resultados revelaron 

deficiencias en el lenguaje oral en la mayoría de los niños observados. Para abordar esta 

situación, se desarrolló una guía didáctica como herramienta de apoyo para los docentes, 

y se recomendó buscar oportunidades de capacitación en las áreas identificadas.  
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CAPÍTULO I. PROBLEMA 

1.1 Contexto del objeto de estudio 

Dentro del marco investigativo se aborda la dislalia en niños de entre 5 y 6 años 

de un Centro Educativo de subnivel preparatoria del cantón Machala; periodo en el cual 

se observa las dificultades que tienen al comunicarse con sus compañeros del aula de 

forma clara. Sin embargo, esto se produce debido a la inmadurez de sus habilidades 

fonéticas, fisiológicas y entorno social que no son detectadas a tiempo, lo cual requiere 

que la docente utilice estrategias didácticas para fortalecer sus habilidades al comunicarse 

y en otros casos donde ya se requiere tratamientos especiales como terapias de lenguaje.   

Es por ello que se debe tener en cuenta que estos factores fisiológicos afectan a 

los niños, ya que la presión para pronunciar correctamente puede generar ansiedad y 

dificultar aún más el proceso de aprendizaje del habla. Esta ansiedad puede intensificar 

los problemas fonéticos y afectar la confianza del niño en su capacidad para comunicarse. 

Es esencial abordar estas dificultades con comprensión y apoyo tanto por parte del 

docente como de los padres de familia, proporcionando entornos agradables y positivos 

que fomenten una práctica efectiva y el desarrollo de habilidades fonéticas.  

Además, es importante implementar estrategias y técnicas adaptadas a las 

necesidades individuales para facilitar un progreso continuo y significativo en el 

aprendizaje del habla.En consecuencia, ante la dislalia en estudiantes de preparatoria es 

conocido como un trastorno del lenguaje: un desafío común que puede manifestarse en la 

sustitución u omisión de sonidos de ciertas palabras, lo que impacta exhaustivamente de 

forma negativa en claridad de hablar y la comprensión al comunicarse con otras personas. 

1.2 Delimitación del problema 

Los niños del subnivel de preparatoria presentan el trastorno de la  dislalia que es 

caracterizado por dificultades en la articulación de los fonemas sin un origen orgánico 

evidente, se ha identificado como un factor que podría influir elocuentemente en el 

desarrollo del lenguaje donde se puede abordar estrategias pedagógicas mediante los 

juegos verbales que fomenten la mejora de la articulación y el desarrollo del lenguaje 

verbal para asistir a los pequeños en el dominio de estas dificultades y a su vez destacando 

la importancia por parte del docente y padres de familia en esta etapa preescolar.  
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Colas y Delteil (2020) indican que cuando un niño experimenta dificultades en el 

lenguaje, es crucial que sea evaluado por un pediatra lo antes posible. La detección y el 

tratamiento tempranos de trastornos graves y persistentes son esenciales, dado su impacto 

en el desarrollo intelectual, formativo y emocional del infante, lo cual puede tener 

consecuencias negativas   significativas en la edad adulta. Un diagnóstico y una 

intervención tempranos no solo permiten abordar los problemas lingüísticos de manera 

efectiva, sino que también ofrecen la oportunidad de mitigar el riesgo de problemas 

adicionales. (Cungo & Padilla, 2022) 

Desde que el niño nace, el lenguaje es un aspecto vital en el desarrollo infantil. El 

trastorno específico del lenguaje constituye un esfuerzo por identificar las diferencias 

entre el desarrollo normal del lenguaje y el desarrollo alterado en niños con trastornos del 

lenguaje, lo cual nos permite comprender mejor los mecanismos subyacentes a los 

trastornos del lenguaje y desarrollar intervenciones más eficaces para remediarlos. 

Comprender estas diferencias es crucial para implementar estrategias de apoyo 

individualizadas que favorezcan el progreso lingüístico. 

1.3 Formulación del problema 

¿Cuál es la influencia que existe entre la dislalia y su ritmo de aprendizaje en niños de 5 

a 6 años, Machala 2024?  

1.3.1 Problema General 

El problema general de la investigación surge de la necesidad de comprender 

cómo la dislalia impacta el proceso de aprendizaje en estudiantes de entre 5 y 6 años. Esto 

implica investigar cómo las dificultades de pronunciación y comunicación asociadas con 

la dislalia pueden influir en la velocidad y la eficacia con la que los niños adquieren 

nuevas habilidades y conocimientos durante esta etapa crucial de desarrollo. Además, es 

fundamental explorar cómo esto afecta la participación en actividades académicas y 

sociales, y cómo las intervenciones adecuadas pueden mitigar estos efectos y apoyar el 

desarrollo integral del niño. 

Para abordar este problema, sería necesario examinar cómo las dificultades 

fonéticas y lingüísticas asociadas con la dislalia pueden afectar la habilidad de los 

pequeños para entender y procesar la información, así como su participación en 

actividades de aprendizaje. Esto podría incluir investigar si los niños con dislalia 
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muestran un ritmo de aprendizaje diferente en comparación con sus compañeros sin este 

trastorno del habla, y cómo estas diferencias pueden influir en su desarrollo académico y 

social a largo plazo. 

Además, sería importante explorar cómo los factores externos, como el apoyo de 

los maestros y los recursos disponibles en el entorno educativo, pueden afectar la 

capacidad de los niños con dislalia para aprender y desarrollarse. Al comprender mejor 

cómo la dislalia incide en el ritmo de aprendizaje en niños en la etapa inicial, se pueden 

identificar estrategias y enfoques de intervención más efectivos para apoyar su desarrollo 

académico y lingüístico. 

1.3.2 Problemas Específicos 

 ¿Cómo identificar la dislalia y el ritmo de aprendizaje en niños de 5 a 6 años, 

Machala 2024?  

 ¿De qué manera se puede diferenciar la dislalia y los efectos que generan el ritmo 

de aprendizaje en niños de 5 a 6 años, Machala 2024? 

 ¿Cómo proponer juegos verbales para la dislalia considerando el ritmo de 

aprendizaje en niños de 5 a 6 años, Machala 2024?   

1.4 Objetivos de investigación 

1.4.1 General 

Determinar la influencia que existe entre la dislalia y su ritmo de aprendizaje en niños de 

5 a 6 años, Machala 2024 

1.4.2 Específicos. 

 Diferenciar la dislalia y los efectos que generan eel ritmo de aprendizaje en niños 

de 5 a 6 años, Machala 2024.  

 Investigar los diferentes conceptos de la dislalia y el ritmo de aprendizaje en niños 

de 5 a 6 años, Machala 2024. 

 Proponer juegos verbales para la dislalia considerando el ritmo de aprendizaje en 

niños de 5 a 6 años, Machala 2024.  
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1.5 Justificación  

Este estudio permitirá identificar la conexión entre la dislalia y su impacto en el 

proceso de aprendizaje de niños de 5 a 6 años de un Centro Educativo de subnivel 

preparatoria del cantón Machala; este estudio permitirá obtener datos estadísticos para 

identificar trastornos más complejos en el lenguaje, y de qué manera afecta en su ritmo 

de aprendizaje y sus capacidades lingüísticas. Fenómeno que suele manifestarse en 

diversos tipos de dislalia, cada uno caracterizado por alteraciones específicas al hablar.  

El problema central de la dislalia radica en el impacto directo en el trastorno del 

lenguaje, que abarca dificultades presentadas en los niños cuando usan el lenguaje oral, 

donde la intervención de especialistas en salud, como pediatras, neurólogos infantiles, 

psicólogos infantiles y terapeutas del habla, se vuelve imprescindible. La plasticidad 

cerebral en la infancia brinda oportunidades para intervenir y corregir las dificultades en 

el habla y lenguaje lo que a su vez mejora la relación con el ritmo de aprendizaje.  

Por otra parte, benefician directamente a los niños y a los padres porque en ellos 

se puede observar la necesidad de la intervención de profesionales y docentes utilizando 

estrategias pedagógicas, terapias de lenguaje, recursos didácticos, la interacción social, 

de manera más específica para mejorar significativamente la calidad de vida y reducir 

estigmas que afectan directamente a los niños y que con el apoyo de los especialistas se 

brindará un ambiente armonioso, equitativo y social para los niños.  

En cuanto a las herramientas pedagógicas como los juegos verbales, deben 

adaptarse de forma individual y al ritmo con el que cada niño aprende y asimila la 

información,  ya que cuenta con el uso de material audiovisual y recursos tecnológicos 

centrándose en ejercicios fonéticos, actividades lúdicas y técnicas de repetición para 

fortalecer los músculos faciales, ayudando a mejorar la articulación de los sonidos de los 

fonemas que mantienen la atención del niño fomentando la práctica constante en un 

entorno motivador.  

En efecto, los estudiantes con problemas de dislalia pueden enfrentar 

repercusiones personales, profesionales y disciplinarias en su desarrollo y ritmo de 

aprendizaje. Estas dificultades de comunicación interpersonal pueden generar frustración 

y ansiedad en su entorno social por ende se observan problemas en la articulación fonética 

que afectan su interés y habilidades de expresión oral en el aula afectando en las 

actividades escolares.  
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CAPITULO II.  DIAGNOSTICO DEL OBJETO DE ESTUDIO 

2.1. Enfoques diagnósticos 

2.1.1. Antecedentes de la investigación  

En un estudio internacional se investigó sobre la dislalia y el aprendizaje en la 

lectura en alumnos de educación Inicial en Lima. Utilizando un enfoque correlacional y 

un diseño no experimental, se evaluaron 20 alumnos menores de 5 años mediante pruebas 

y listas administradas por los docentes. Los resultados revelaron que el 50% presentaba 

niveles medios de dislalia funcional, mientras que el 25% mostraba niveles bajos y otro 

25% niveles altos (Arce y Mendoza, 2020). 

Por otro lado, se llevó a cabo una investigación sobre la creación de un dispositivo 

tecnológico para combatir la dislalia en niños de entre 6 y 12 años. Este dispositivo, que 

se enfoca en la utilización de texturas, sabores y materiales apropiados para los niños que 

presentan falencias en el lenguaje oral, tiene como objetivo general facilitar la práctica 

diaria en el hogar para lograr resultados más rápidos en el tratamiento de esta condición 

(González, 2023). 

En otro estudio se llevó a cabo un proyecto titulado la Dislalia y su impacto en la 

escritura en los infantes de 2º grado", con el propósito de examinar cómo la dislalia afecta 

el aprendizaje de la lectoescritura. Se realizó una muestra de 111 estudiantes y se 

entrevistó a 3 docentes. Este estudio, de tipo investigación de campo con una metodología 

mixto y diseño no experimental, empleó entrevistas a docentes y encuestas a los niños. 

Los resultados mostraron que los docentes tienen un conocimiento limitado sobre cómo 

tratar orientar casos de dislalia en el entorno escolar, y carecen de capacitación al respecto 

(Salazar et al., 2022). 

En una investigación, a nivel nacional, Guevara et al. (2020) llevaron a cabo una 

investigación titulada como las medidas indispensables para disminuir la dislalia en niños 

de nivel inicial. El objetivo principal se basó en identificar estrategias efectivas para la 

dislalia, mediante la revisión de teorías. Este trabajo tuvo un enfoque cualitativo y se 

aplicó a una población de 44 niños, encontrando que el 19% presentaba el trastorno del 

habla. 

Como segunda referencia se encuentra la investigación de Mindiola (2021) la cual 

se centró en examinar el impacto de la Dislalia funcional en la lectoescritura en niños de 
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6 a 8 años. Este estudio empleó un enfoque mixto, combinando métodos descriptivos, 

teóricos, empíricos y estadísticos. Además, se elaboró una guía metodológica destinada a 

capacitar a los docentes en la atención de estudiantes con Dislalia funcional durante su 

proceso de aprendizaje. 

Muñoz y Paredes (2023) llevaron a cabo una investigación titulada "La Dislalia 

en el proceso de Lectura y Escritura" propusieron identificar la afectación en las 

habilidades de lectura y escritura afectadas por la dislalia, con el fin de mejorarlos. 

Emplearon una metodología cualitativa que se centró en comprender el entorno 

educativo. La investigación consistió en una etapa preparatoria seguida de trabajo de 

campo utilizando la técnica de observación, con una guía de observación. Los resultados 

revelaron que los trastornos en la articulación de los fonemas debido a la dislalia afectan 

los procesos cognitivos y de escritura. 
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2.2. Análisis del problema, matrices de consistencia de operacionalización de variables 

2.2.1 Matriz de operacionalización de las variables 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICAS/ 

INSTRUMENTOS 

 Dislalia  

Rojas (2024) menciona 

que la dislalia es un 

trastorno del habla muy 

común, causado por 

factores funcionales u 

orgánicos. Las dislalias 

funcionales, de origen 

motriz o sensorial, se 

deben a problemas en 

los procesos 

neurodinámicos, a 

pesar de un desarrollo 

normal del aparato 

verbal periférico. 

 

Para su 

operacionalización 

se determina las 

dimensiones de la 

variable de la 

siguiente manera: 

tipos de dislalia, 

clasificación de la 

dislalia, tratamiento 

para la dislalia y 

sintomatología para 

la dislalia. 

Dislalia 

Clasificación de la 

dislalia 
 Evolutivas 

 Funcionales 

 Audiógenas 

 Orgánicas 

Observación no 

participativa 

Entrevista con 

preguntas cerradas 

Tipos de dislalia  Simple 

 Múltiple 

 Hotentotismo 

 Afín 

Tratamiento  Lengua 

 Labios 

 Respiración 

Sintomatología  Alteraciones 

fonéticas 

 Alteraciones 

fonológicas 

Ritmos de 

aprendizajes 

describen lo siguiente: 

Para su 

operacionalización 

Ritmos de 

aprendizajes 

Tipos de ritmo de 

aprendizajes 

 Lento 

 Moderado 

 Rápido 

Observación no 

participativa 
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Los ritmos de 

aprendizaje varían en 

velocidad: lenta, media 

o rápida. Los docentes 

deben reconocer que 

cada niño aprende de 

manera diferente: 

algunos asimilan 

rápidamente, otros de 

forma normal, y 

algunos tienen 

dificultades 

significativas para 

captar y retener la 

información (Tulcan, 

2023). 

se determina las 

dimensiones de la 

variable de la 

siguiente manera: 

Tipos de ritmo de 

aprendizajes y 

estilos de 

aprendizajes. 

 Estilos de 

aprendizaje

s 

 Estilos de 

Aprendizaje 

Basado en el 

Modelo de 

Kolb.  

 Aprendizaje 

Divergente  

 Aprendizaje 

Convergente  

 Aprendizaje 

Asimilador 

 Aprendizaje 

Acomodado 

 

Entrevista con 

preguntas cerradas 
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2.2.2. Matriz de consistencia 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS     VARIABLE DEFINICIÓN 

Problema general  Objetivo general  Hipótesis 

general  

V. Independiente Es la dificultad que 

tienen los niños 

mayores de cuatro 

años a

 la 

pronunciación del 

habla para producir o 

articular   uno   o   más 

fonemas. 

¿Cuál es la influencia 

que existe entre la 

dislalia y los ritmos de 

aprendizajes en niños 

de años, Machala 

2024? 

 

Determinar la influencia que 

existe la dislalia y los ritmos 

de aprendizajes en niños de 5 

a 6 años, Machala 2024 

Existe una influencia 

significativa entre la dislalia 

y los ritmos de aprendizajes 

en niños de 5 a 6 años, 

Machala 2024. 

 

 

Dislalia 

Problemas 

Específicos 

Objetivos Específicos  Hipótesis 

Específicas  

V. Dependiente 

El ritmo de 

aprendizaje se refiere 

a la velocidad a la que 

una persona adquiere 

conocimientos, y 

aunque está 

estrechamente 

vinculado con el estilo 

de aprendizaje, no son 

términos idénticos.  

¿Cuál es la influencia 

que existe entre la 

dislalia y los ritmos de 

aprendizajes en niños de 

5 a 6 años, Machala 

2024? 

Determinar la relación que 

existe entre la dislalia y los 

ritmos de aprendizajes en niños 

de 5 a 6 años, Machala 2024 

Se determina la relación que 

existe entre la dislalia y los 

ritmos de aprendizajes en 

niños de 5 a 6 años, Machala 

2024 

Ritmo de aprendizaje 

¿Cuál es la influencia 

que existe entre la 

dislalia y los estilos de 

aprendizaje en niños de 5 

a 6 años? 

Evaluar la conexión entre la 

dislalia y los estilos de 

aprendizaje en niños de 5 a 6 

años. 

Se estima la relación que 

existe entre la dislalia y las 

formas en que aprenden los 

niños de 5 a 6 años. 

¿Cómo proponer juegos 

verbales para la dislalia 

en niños de subnivel 

preparatoria? 

Proponer juegos verbales para 

la dislalia en niños de subnivel 

preparatoria 

Con la propuesta de juegos 

verbales para la dislalia se 

pretende mejorar la 

comunicación oral de 

manera clara y fluida en niños 

de subnivel preparatoria. 
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2.3 Antecedentes teóricos 

2.3.1. Dislalia 

 

La dislalia es un trastorno del habla caracterizado por dificultades en la 

articulación de los sonidos del lenguaje. Las personas con dislalia pueden tener 

dificultades para pronunciar ciertos sonidos, sílabas o palabras, lo que puede afectar su 

capacidad para comunicarse de manera clara y efectiva. Esta alteración en la articulación 

no solo influye en la comprensión del habla por parte de los demás, sino que también 

puede tener un impacto en el crecimiento social y emocional del individuo, ya que las 

dificultades comunicativas pueden generar frustración y afectar la autoestima. 

Bósquez et al. (2023) definen la dislalia como un problema del lenguaje que 

persiste con el tiempo, siendo uno de los problemas más comunes en niños de educación 

inicial y afectando su rol en el aprendizaje. La dislalia puede interrumpir la adquisición 

de habilidades lingüísticas y educativas durante esta etapa crítica del desarrollo. Por otro 

lado, Baque y Silva (2023) reafirman que La dislalia es un trastorno del habla que altera 

la pronunciación de fonemas y la articulación de sonidos, afectando directamente el 

desarrollo de las habilidades comunicativas. 

El análisis de estos estudios resalta la importancia de la dislalia como un trastorno 

del habla que persiste con el tiempo y afecta el desarrollo del lenguaje. Esta persistencia 

en el trastorno puede llevar a dificultades prolongadas en la adquisición de habilidades 

lingüísticas fundamentales. Por otro lado, la capacidad para leer y escribir se ve afectada 

cuando los niños luchan con la correcta producción y reconocimiento de sonidos, lo que 

puede retrasar su progreso académico y su integración en el entorno escolar. 

2.3.2 Clasificación de dislalia 

La dislalia se caracteriza por la dificultad para pronunciar ciertos sonidos o grupos 

de sonidos. Esta condición puede manifestarse de diversas maneras, afectando la fluidez 

y claridad del habla. Los tipos de dislalia se clasifican según los sonidos específicos o 

grupos de sonidos que están alterados. Algunas clasificaciones comunes incluyen la 

dislalia funcional, donde no hay una causa orgánica aparente; la dislalia orgánica, que 

está relacionada con problemas físicos; y la dislalia evolutiva, que es común en niños 

pequeños y generalmente se corrige con el tiempo (Rosales, et al., 2022). 
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2.3.2.1 Dislalia Funcional 

Chacha y Guanoquiza (2022) expresa que la dislalia funcional se caracteriza por 

una anormalidad poco común en el nivel fonológico de los fonemas, lo que resulta en 

dificultades para articular sonidos, sílabas o palabras individuales; sin embargo, es crucial 

comprender que esto no implica una patología a nivel cerebral. Esto sugiere que la 

dislalia, al no estar asociada con un trastorno cerebral, puede ser tratada mediante una 

variedad de estrategias que prometen mejoras significativas en función de su variabilidad. 

El tratamiento para este tipo de dislalia suele involucrar la intervención de un 

profesional del habla y el lenguaje, como un logopeda o terapeuta del habla. El objetivo 

del tratamiento es ayudar al niño a mejorar su habilidad para articular los sonidos 

correctamente y desarrollar patrones de habla más precisos y comprensibles. Esto puede 

implicar una variedad de técnicas y actividades, como ejercicios de articulación, juegos 

verbales, práctica de sonidos específicos y actividades para mejorar la conciencia 

fonológica (López y González, 2024). 

Además, puede incluir el apoyo y la colaboración de los padres y cuidadores del 

niño. Los padres pueden trabajar en casa con el niño para reforzar las habilidades 

aprendidas durante las sesiones de terapia del habla y fomentar un entorno comunicativo 

positivo y de apoyo. En algunos casos, puede ser necesario un enfoque interdisciplinario 

que involucre a otros profesionales de la salud, como médicos o psicólogos, para abordar 

cualquier necesidad adicional del niño relacionada con su desarrollo global. 

2.3.2.2 Dislalia Orgánica 

Aygyul (2021) la dislalia orgánica se refiere a la alteración en la articulación del 

habla debido a lesiones en el sistema nervioso que afectan el lenguaje, como la disartria” 

(p. 7). Además, existen otros trastornos neurológicos que pueden causar dislalia orgánica, 

como la apraxia del habla, el síndrome de Moebius y las lesiones cerebrales adquiridas. 

Cada uno de estos trastornos presenta características específicas que afectan la 

producción del habla de manera única. 

Por ejemplo, la apraxia del habla se caracteriza por dificultades en la planificación 

y coordinación de los movimientos musculares necesarios para articular los sonidos del 

habla. Esto puede resultar en una pronunciación inconsistente de los sonidos y palabras, 

así como en una dificultad para seguir instrucciones verbales. Por otro lado, el síndrome 
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de Moebius es un trastorno congénito que afecta los nervios craneales, lo que puede 

provocar parálisis facial y dificultades en el movimiento de la lengua y los labios, lo que 

impacta en la articulación del habla (Luque, 2020). 

Las lesiones cerebrales adquiridas, como los accidentes cerebrovasculares o los 

traumatismos craneoencefálicos, pueden afectar áreas específicas del cerebro 

relacionadas con el control del habla, lo que resulta en dislalia orgánica. En conjunto, 

estos trastornos resaltan la complejidad y la diversidad de las causas neurológicas de la 

dislalia orgánica, lo que subraya la importancia de un enfoque individualizado en el 

diagnóstico y tratamiento de cada paciente. 

El tratamiento de la dislalia orgánica suele requerir una evaluación exhaustiva por 

parte de un profesional del habla y el lenguaje, quien determinará la causa subyacente del 

trastorno y diseñará un plan de intervención personalizado. Dependiendo de la naturaleza 

y gravedad de la alteración anatómica o fisiológica. Es importante destacar que el 

tratamiento de la dislalia orgánica puede ser complejo y requerir la colaboración de 

diversos profesionales de la salud, como otorrinolaringólogos, cirujanos maxilofaciales, 

ortodoncistas, entre otros, para abordar las necesidades del paciente y mejorar su 

capacidad de comunicación verbal. (Méndez y Vargas, 2022) 

2.3.2.3 Dislalias fonéticas 

La dislalia fonética forma parte de la clasificación de las dislalias que existen, las 

cuales están relacionadas con la coordinación motriz y se reconocen con relativa facilidad. 

Este tipo específico de dislalia se manifiesta en la dificultad del niño para articular los 

sonidos del habla de manera correcta, a pesar de que no haya una pérdida auditiva 

significativa o una alteración estructural en los órganos del habla (Valencia, 2023): 

La dislalia en los niños puede manifestarse de diversas maneras, tales como la 

sustitución de las fricativas por el sonido /t/, de /f/ por /p/, o de /z/ por /k/, el ceceo o 

cambio de la /s/ por la /z/, y el rotacismo y sigmatismo, que son dificultades con los 

sonidos /r/ y /s/, respectivamente. Además, pueden presentarse adiciones de elementos no 

presentes, nasalización que cambia la /d/ por la /n/, y la sonorización de consonantes 

sordas, como la sustitución de /g/ por /k/. 

Las causas de la dislalia fonética pueden ser variadas e incluir factores genéticos, 

anatómicos, neurológicos, auditivos o ambientales. Por ejemplo, malformaciones en los 
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órganos del habla, retrasos en el crecimiento del lenguaje, exposición a infecciones del 

oído durante la infancia, o falta de estimulación adecuada del lenguaje pueden contribuir 

al desarrollo de este trastorno (Rivadeneira et al., 2024). El tratamiento de la dislalia 

fonética suele implicar la intervención de un profesional del habla y el lenguaje, quien 

evaluará las habilidades articulatorias del individuo y diseñará un plan de intervención 

personalizado. Este plan puede incluir ejercicios de entrenamiento muscular, técnicas de 

discriminación auditiva, práctica de sonidos específicos, juegos y actividades para 

mejorar la coordinación y precisión  

El pronóstico puede variar dependiendo de la severidad del trastorno, la edad de 

inicio del tratamiento, la motivación del individuo y otros factores. Con una intervención 

temprana y adecuada, muchas personas con dislalia fonética pueden mejorar 

significativamente su pronunciación y desarrollar habilidades de comunicación verbal 

más efectivas. Sin embargo, en algunos casos más severos o con complicaciones 

adicionales, puede ser necesaria una intervención más intensiva y prolongada. 

2.3.2.4 Dislalia Audiógenas 

La causa de la dislalia audiogénica es la deficiencia auditiva, que ocurre cuando 

un niño o niña con audición normal no articula correctamente debido a la falta de 

discriminación auditiva, lo que puede llevar a confusiones de fonemas similares. Este tipo 

de alteraciones se caracterizan por afectar principalmente la articulación del habla. En el 

caso de personas con deficiencia auditiva, es probable que presenten otras dificultades en 

el lenguaje, especialmente relacionadas con la voz. La evaluación mediante audiometría 

proporcionará información sobre la posible necesidad de adaptación de prótesis auditivas 

(Torres, 2024). 

Este tipo de alteración del lenguaje es especialmente desafiante, ya que el niño 

puede tener dificultades para diferenciar sonidos similares, lo que lleva a confusiones en 

la articulación de palabras. Por ejemplo, podría confundir sonidos como "s" y "z" o "p" y 

"b". Esto puede afectar significativamente su capacidad para comunicarse de manera 

efectiva y puede llevar a problemas adicionales en el desarrollo del lenguaje, 

especialmente si no se aborda. 

El diagnóstico de la dislalia audiogénica suele implicar una evaluación auditiva 

exhaustiva, que puede incluir pruebas de audiometría. Esta evaluación es crucial para 



 

26 

determinar el grado de deficiencia auditiva y si se requiere algún tipo de prótesis auditiva, 

como audífonos, para mejorar la capacidad auditiva del niño. Además, el tratamiento de 

este tipo de dislalia puede implicar intervenciones específicas para mejorar la 

discriminación auditiva y el desarrollo del lenguaje, junto con el apoyo de especialistas 

en el área de la audiología y la terapia del habla. 

2.3.2.4 Dislalia Evolutiva 

La dislalia ocurre cuando un niño no puede producir correctamente los fonemas 

debido a la inmadurez cerebral y al desarrollo inadecuado del sistema fonoarticulador 

(Laz, 2023). Se describe a la dislalia evolutiva como la incapacidad de un niño para 

producir correctamente los fonemas, los sonidos individuales que componen las palabras. 

Se señala que esta dificultad puede ser causada por una maduración cerebral insuficiente 

y un desarrollo inadecuado del aparato fonoarticulador, que incluye los órganos 

relacionados con la producción del habla, como la lengua, los labios y el paladar. 

2.3.3 Tipos de dislalia 

2.3.3.1 Simple 

En el contexto lingüístico, "simple" puede referirse a un trastorno del habla o del 

lenguaje que presenta características claras y definidas, sin complicaciones adicionales. 

También se refiere a una estructura lingüística que no es compleja o elaborada, como una 

oración simple en contraposición a una oración compuesta. Se describe un caso de dislalia 

simple, en el cual la dificultad articulatoria se concentra en ciertos fonemas específicos. 

Según Orbe (2022), la menor presenta dificultades en dos fonemas, siendo estos la /r/ y 

la /. Este tipo de dislalia se caracteriza por afectar la correcta pronunciación de ciertos 

sonidos del habla, lo que puede requerir atención especializada para su mejora. 

2.3.3.2 Múltiple 

Nuevamente, en el contexto lingüístico, "múltiple" podría referirse a un trastorno 

del habla o del lenguaje que involucra más de un tipo de dificultad o que presenta una 

variedad de síntomas. También podría referirse a la presencia de múltiples trastornos del 

habla o del lenguaje (Vera, 2022). El uso del término "múltiple" en el contexto de los 

trastornos del habla y del lenguaje sugiere una condición compleja que involucra diversos 

aspectos y síntomas.  
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Esto indica que el trastorno no se limita a una única dificultad, sino que puede 

manifestarse en múltiples formas o afectar a diferentes áreas de la comunicación verbal.  

Esta complejidad puede presentar desafíos adicionales tanto en el diagnóstico como en el 

tratamiento, ya que puede requerir una evaluación exhaustiva y estrategias terapéuticas 

adaptadas a las necesidades específicas de cada individuo. Por lo tanto, comprender la 

naturaleza multifacética de estos trastornos es fundamental para proporcionar una 

intervención eficaz y adecuada (Loría, 2020) 

2.3.3.3 Hotentotismo 

Este término tiene una connotación histórica y despectiva que se ha utilizado para 

referirse a la imitación o adopción de patrones lingüísticos, comportamientos o 

características físicas atribuidas estereotípicamente a ciertos grupos étnicos o culturales. 

El hotentotismo es una alteración en la articulación de todos los fonemas, donde se 

produce una sustitución de todos ellos por el fonema /t/. Este fenómeno se conoce como 

"mimación" y se caracteriza por el uso frecuente del sonido /t/ en el habla. (TAJAMAR, 

2017). 

2.3.3.4. Afín 

En la dislalia afín, se presenta una dificultad en la pronunciación de fonemas que 

comparten el mismo punto de articulación (Universidad Europea, 2022). Este término 

puede referirse a la similitud o semejanza entre diferentes sonidos del habla, palabras o 

elementos lingüísticos. En fonética y fonología, "afin" se utiliza para describir sonidos 

que comparten características articulatorias similares, como la misma posición de los 

órganos del habla o la misma manera de articulación.  

 /t/ y /d/*: Ambos fonemas se articulan en el mismo lugar, la parte frontal de la 

boca, con la lengua tocando los dientes superiores. Por lo tanto, un niño con 

dislalia afín podría tener dificultades para diferenciar y pronunciar correctamente 

palabras como "taza" y "danza". 

 /k/ y /g/*: Estos fonemas se producen en la misma posición, en la parte posterior 

de la boca, con la lengua tocando la parte blanda del paladar. Un ejemplo sería la 

confusión entre palabras como "casa" y "gasa". 
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 /s/ y /z/*: Ambos fonemas se articulan con el mismo punto de contacto entre la 

lengua y el paladar, pero la /s/ es sorda y la /z/ es sonora. Un niño con dislalia afín 

podría tener problemas para diferenciar palabras como "sopa" y "zapatilla". 

 /f/ y /v/*: Estos fonemas comparten el mismo lugar de articulación, con los labios 

superiores en contacto con los dientes inferiores, pero la /f/ es sorda y la /v/ es 

sonora. Por lo tanto, un niño con dislalia afín podría tener dificultades para 

pronunciar palabras como "flor" y "volar". 

2.3.4 Tratamiento 

El tratamiento de la dislalia, es un proceso individualizado que puede variar según 

el tipo específico de dislalia y la gravedad de la dificultad. La elección de las estrategias 

terapéuticas adecuadas depende de una evaluación del paciente, así como la causa 

subyacente del trastorno. En esta breve introducción, exploraremos cómo los tratamientos 

para la dislalia están diseñados para abordar las dificultades específicas del paciente, con 

el objetivo de mejorar su habilidad para comunicarse de manera efectiva y comprensible 

(Azcárraga, 2022). 

2.3.4.1 Lengua 

Algunos niños encuentran dificultades para articular, incluso cuando no hay 

causas neurológicas evidentes. Sin embargo, estas dificultades pueden afectar el nivel 

fonológico del lenguaje, que es crucial para comprender los fonemas y las reglas de 

combinación que forman palabras. Este componente influye en la capacidad de 

decodificar las secuencias de sonidos que se escuchan, comprender su significado y luego 

codificarlas al formar palabras en respuesta a un mensaje (Palomeque, 2024). 

El tratamiento para la dislalia, enfocado en la lengua, aborda los problemas de 

articulación y pronunciación que afectan la producción de sonidos del habla. Para esto, 

se emplean diversas estrategias y técnicas, cada una con un enfoque específico para 

mejorar la capacidad del niño para articular los fonemas correctamente. A continuación, 

se detallan algunas de las estrategias comunes utilizadas para el tratamiento de la dislalia: 

 Ejercicios de fortalecimiento muscular: Es posible llevar a cabo ejercicios 

específicos para fortalecer los músculos de la lengua y la boca, lo que puede 

mejorar la coordinación y la precisión en la articulación de los sonidos del habla. 
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 Práctica de sonidos específicos: El terapeuta del habla puede trabajar con el 

individuo para practicar la producción correcta de los sonidos que le resultan 

difíciles. Esto puede implicar la repetición de palabras, frases o ejercicios 

específicos diseñados para el sonido problemático. 

 Técnicas de discriminación auditiva: Se pueden emplear actividades para ayudar 

al individuo a distinguir entre los sonidos correctos e incorrectos. Esto puede 

incluir la identificación de errores de pronunciación en palabras habladas por el 

terapeuta o en grabaciones de audio. 

 Juegos y actividades lúdicas: Se pueden utilizar juegos y actividades interactivas 

para hacer que el tratamiento sea más divertido y motivador. Esto puede incluir 

juegos de mesa, aplicaciones de terapia del habla, o actividades basadas en el 

juego que fomenten la práctica del habla. 

 Entrenamiento en el hogar: Es importante que el individuo practique los ejercicios 

y las habilidades aprendidas durante las sesiones de terapia en casa. El terapeuta 

del habla puede proporcionar actividades para realizar en casa y orientación para 

los padres o cuidadores sobre cómo apoyar el progreso del tratamiento. 

 Intervención temprana: La intervención temprana es fundamental para el éxito del 

tratamiento de la dislalia. Cuanto antes se identifique y se intervenga en el 

trastorno, mejores serán las perspectivas de mejora en la pronunciación y la 

comunicación verbal. 

2.3.4.2.  Labios 

Cusme (2023) en su investigación proporciona una lista de ejercicios específicos 

para mejorar la dislalia, centrándose en el fortalecimiento y la coordinación de la lengua, 

boca y labios. Estos ejercicios se centran en fortalecer los músculos de la boca y la región 

facial para mejorar la claridad del habla. Entre los ejemplos de ejercicios bucofaciales se 

encuentran la pronunciación de sonidos específicos, la imitación de movimientos bucales 

y la masticación de alimentos duros y pegajosos, soplar las pompas de jabón, cuando el 

niño está jugando en el baño: 

 Llenar globos de aire.  

 Formar bolas de papel y soplar en una superficie plana. 

 Movimientos circulares con los labios. 
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 Comprimir los labios y mantener la presión sin abrir la boca.  

 Sonreír sin abrir la boca y, si es posible, reír moviendo los labios hacia la derecha 

y luego hacia la izquierda. 

 Juntar los labios y presionarlos uno contra el otro.  

 Sostener un lápiz con el labio superior, simulando un bigote.  

 Abrir y cerrar la boca como si se estuviera realizando un bostezando. Ejercicios 

para la lengua: 

 Extender la lengua lo máximo posible y luego volverla a introducir en la boca.  

 Sacar la lengua y elevarla lo más que se pueda dentro de la boca. 

 Mover la lengua. 

 Tocar la parte interna de las mejillas con la punta de la lengua 

Otro estudio reveló que para combatir este trastorno el tratamiento de la 

musicoterapia, aplicada en el ámbito del lenguaje, presenta diversas cualidades en su 

aplicación. Entre estas cualidades se destaca la capacidad de promover un mejor punto y 

modo de articulación a través del canto, así como lograr un tono muscular más adecuado 

mediante ejercicios realizados al ritmo de la música. Además, se ha observado que la 

musicoterapia puede contribuir a una mejor pronunciación y a una retroalimentación más 

precisa, al agudizar la discriminación auditiva (Aragón, et al.,2022). 

2.3.4.3.  Respiración 

La relación entre la dislalia y la respiración radica en el hecho de que la respiración 

es un componente fundamental en la producción del habla. Durante el proceso de 

articulación de los sonidos del habla, es crucial contar con un control adecuado de la 

respiración para una emisión vocal eficiente. Además, algunos tipos de dislalia pueden 

estar asociados con patrones respiratorios inadecuados, como la respiración nasal 

deficiente o la respiración superficial. En estos casos, se puede trabajar en la corrección 

de estos patrones respiratorios a través de técnicas de fisioterapia respiratoria (Sanchez y 

Savigñon, 2023). Existen tratamientos para mejorar la respiración en la dislalia: 

 Conciencia de la respiración: Enseñar al individuo a prestar atención a su 

respiración es el primer paso. Puedes hacer ejercicios simples de conciencia 

respiratoria, como inhalar profundamente por la nariz y exhalar lentamente por la 

boca. Esto ayuda a que la persona se vuelva consciente de su patrón respiratorio. 
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 Respiración diafragmática: Fomenta la respiración diafragmática, que implica 

utilizar el diafragma (el músculo debajo de los pulmones) para inhalar y exhalar 

en lugar de respirar superficialmente con el pecho. Esto se puede practicar 

colocando una mano sobre el abdomen y sintiendo cómo se eleva y desciende con 

cada respiración. 

 Ejercicios de respiración: Realiza ejercicios de respiración específicos, como la 

respiración profunda y la respiración regulada. Por ejemplo, inhalar durante 4 

segundos, mantener la respiración por 2 segundos y exhalar durante 6 segundos. 

Esto puede ayudar a mejorar el control y la coordinación de la respiración. 

 Relajación muscular: Enséñale al individuo a relajar los músculos del cuello, los 

hombros y la mandíbula mientras respira. La tensión en estos músculos puede 

dificultar una respiración adecuada y afectar la calidad del habla. 

 Práctica regular: Fomenta la práctica regular de estos ejercicios de respiración. 

Pueden hacerse como parte de una rutina diaria, antes de comenzar otras 

actividades o como parte de una sesión de terapia del habla y lenguaje. 

 Integración con ejercicios de habla: Finalmente, integra estos ejercicios de 

respiración con ejercicios de habla específicos para la dislalia. Por ejemplo, 

practica la pronunciación de palabras o frases después de una respiración profunda 

para mejorar la claridad y la fluidez del habla 

2.3.5 Sintomatología  

La sintomatología en la dislalia se refiere a los signos y síntomas que pueden 

observarse en un individuo que presenta este trastorno del habla. Estos síntomas varían 

según el tipo de dislalia que presente el paciente, pero en general pueden incluir 

dificultades en la articulación de ciertos sonidos o grupos de sonidos, alteraciones en la 

fluidez del habla, errores en la pronunciación de palabras, omisión o sustitución de 

sonidos, y una calidad de habla difícil de entender para los demás (Chipana, 2020). 

Para afectar las habilidades cognitivas, la variabilidad en la representación 

fonológica debe ser lo suficientemente significativa como para dificultar la distinción de 

fonemas, lo cual se reflejaría en el habla. Por otro lado, los trastornos fonológicos 

implican dificultades en la organización mental de los sonidos del habla, lo que puede 

afectar la comprensión y producción correcta de los sonidos en el lenguaje. 
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Es importante entender que las alteraciones fonéticas están relacionadas con 

problemas físicos o motores que dificultan la producción de sonidos específicos, mientras 

que los trastornos fonológicos están asociados con problemas cognitivos o mentales que 

afectan la comprensión y el uso adecuado de los sonidos del habla. El análisis de esta cita 

subraya la complejidad de los trastornos del habla y resalta la necesidad de un enfoque 

diferenciado en el diagnóstico y tratamiento. Además, destaca la importancia de 

comprender tanto los aspectos físicos como mentales del habla para abordar de manera 

efectiva las necesidades de aquellos que experimentan estas alteraciones (Medina, 2021). 

2.3.5.1 Alteraciones fonológicas 

Las alteraciones fonológicas se refieren a los cambios o desviaciones sistemáticas 

en la producción de sonidos del habla que ocurren en un individuo. Estas alteraciones 

pueden manifestarse como errores en la pronunciación de ciertos sonidos o patrones de 

sonidos en el lenguaje hablado. Algunos ejemplos comunes de alteraciones fonológicas 

incluyen la substitución de un sonido por otro (por ejemplo, decir "tato" en lugar de 

"gato"), la omisión de ciertos sonidos (por ejemplo, decir "ato" en lugar de "gato"), la 

adición de sonidos extras (por ejemplo, decir "planta" como "planta"). 

Los niños afectados por un trastorno fonológico continúan utilizando pautas 

lingüísticas erróneas más allá de la edad en que normalmente deberían haber corregido 

dichos patrones. Estas pautas incorrectas de habla pueden implicar la omisión del primer 

o último sonido de las palabras, o la sustitución de ciertos sonidos por otros. Además, los 

niños con este trastorno pueden presentar dificultades para organizar y secuenciar los 

sonidos dentro de las palabras, lo que puede afectar la claridad del habla y la comprensión 

por parte de los oyentes (MedlinePlus, 2020).  

2.3.5.2 Alteraciones fonéticas 

Las alteraciones fonéticas y fonológicas son dos tipos de trastornos del habla que 

afectan la producción de sonidos del lenguaje hablado, pero difieren en su naturaleza y 

alcance (Coraisa, Ordoñez, y Ontaneda, 2022). La cantidad, intensidad, gravedad y 

momento de inicio de estos errores pueden variar según la edad del individuo. En algunos 

casos, puede haber un error fonético acompañado de varios errores fonológicos, y 

viceversa. En casos menos comunes, puede observarse una incapacidad para articular 
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correctamente un sonido específico, lo que implica la presencia de errores tanto fonéticos 

como fonológicos para ese sonido en particular. 

2.3.6 Ritmo de aprendizajes 

La teoría del aprendizaje describe el proceso mediante el cual una persona o un 

animal puede adquirir conocimientos. Esta teoría busca comprender, prever y controlar 

el comportamiento a través del desarrollo de estrategias que faciliten la adquisición del 

conocimiento (Imbacuan y Socasi, 2022). Se centra en cómo las experiencias y la 

interacción con el entorno influyen en el avance en habilidades y conocimientos. Los 

enfoques dentro de esta teoría incluyen el aprendizaje conductual, cognitivo y social, cada 

uno de los cuales proporciona diferentes perspectivas sobre cómo se produce el 

aprendizaje. 

2.3.7 Tipos de ritmo de aprendizajes 

El aprendizaje se manifiesta de diversas formas, desde la absorción de información hasta 

la adquisición de habilidades prácticas. Conocer los ritmos de aprendizaje en el ámbito 

educativo, ya que permite adaptar las estrategias de enseñanza al estilo individual de cada 

estudiante. Al entender cómo procesan la información, los educadores pueden ofrecer 

experiencias de aprendizaje más efectivas y personalizadas, lo que facilita la comprensión 

y retención de conocimientos. Esto no solo promueve el éxito académico, sino que 

también fomenta la motivación y la confianza en los estudiantes, contribuyendo así a un 

ambiente de aprendizaje más inclusivo y enriquecedor (Piedra, 2023). 

2.3.7.1 Aprendizaje Lento 

El aprendizaje lento se refiere a un ritmo más pausado en la adquisición de 

conocimientos y destrezas en comparación con otros estudiantes. Este fenómeno puede 

estar asociado a diversos factores, como dificultades de procesamiento, trastornos del 

aprendizaje, falta de motivación o experiencias previas adversas. Es de gran relevancia 

identificar las causas subyacentes del aprendizaje lento y proporcionar intervenciones 

adecuadas y personalizadas para apoyar el progreso académico y el bienestar emocional 

del estudiante (Cueva, et al., 2021). 

El aprendizaje lento en el contexto de la dislalia se refiere a un proceso en el que 

un niño presenta dificultades para adquirir y desarrollar habilidades lingüísticas, incluida 
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la pronunciación correcta de los sonidos del habla (Mañez & Cervera, 2021). En este caso 

puede ser el resultado de diversas causas, que pueden incluir factores genéticos, retrasos 

en el habla y el lenguaje, poca estimulación lingüística adecuada en el entorno, problemas 

de audición, entre otros. Estas dificultades pueden llevar a un progreso más lento en la 

adquisición de habilidades lingüísticas. 

2.3.7.2 Aprendizaje Moderado 

El ritmo de aprendizaje moderado implica que los estudiantes están en el punto 

intermedio del grupo en términos de velocidad y método de estudio. Realizan actividades 

dentro del tiempo esperado y suelen retener una cantidad significativa de información, 

llevando a cabo procesos después de revisarlos o confirmarlos. Es crucial identificar y 

respaldar este estilo de aprendizaje adaptando recursos y estrategias educativas según las 

necesidades individuales del estudiante, estimulando así un progreso constante en su 

desarrollo académico (Sulka, 2021). 

El término aprendizaje moderado puede referirse a un ritmo de aprendizaje que se 

encuentra entre el aprendizaje rápido y el aprendizaje lento. Los estudiantes con un ritmo 

de aprendizaje moderado pueden necesitar más tiempo que sus compañeros para asimilar 

ciertos conceptos, pero aun así muestran avances significativos en su desarrollo 

académico. El aprendizaje moderado en el contexto de la dislalia puede facilitar un 

proceso de intervención efectivo y permitir un progreso constante en el desarrollo del 

habla y el lenguaje. Aquí hay algunos puntos sobre la importancia del aprendizaje en la 

dislalia: 

 Reconocer y abordar las dificultades de aprendizaje en una etapa temprana es 

fundamental para mitigar los efectos negativos de la dislalia. Un enfoque 

moderado de aprendizaje puede ayudar a identificar las necesidades individuales 

del niño y diseñar intervenciones personalizadas. 

 El aprendizaje moderado facilita la adaptación de las estrategias de intervención 

a las necesidades particulares de cada niño con dislalia. Esto puede incluir la 

utilización de técnicas de terapia del habla y el lenguaje centradas en mejorar la 

articulación de sonidos específicos, aumentar la conciencia fonológica y fortalecer 

las habilidades de comunicación. 

 Un enfoque moderado de aprendizaje en la dislalia promueve un progreso gradual 

y sostenido en el desarrollo del habla y el lenguaje. Esto implica establecer metas 
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realistas y alcanzables a lo largo del tiempo, lo que puede aumentar la confianza 

del niño y motivarlo a seguir mejorando. Al enfrentar la dislalia con un enfoque 

moderado de aprendizaje, se puede facilitar la inclusión social y académica del 

niño en entornos educativos y sociales.  

 El aprendizaje moderado también implica brindar un apoyo continuo y consistente 

al niño con dislalia, tanto en el entorno escolar como en el hogar. Esto puede 

implicar la colaboración estrecha entre maestros, terapeutas del habla y el 

lenguaje, padres y otros profesionales para garantizar un enfoque integrado y 

holístico de intervención. 

2.3.7.3 Rápido 

El aprendizaje rápido se refiere cuando un estudiante tiene la capacidad veloz para 

adquirir y asimilar conocimientos. Estos estudiantes suelen comprender conceptos 

rápidamente, retener información con facilidad y aplicarla de manera efectiva en 

diferentes contextos. El aprendizaje rápido puede ser resultado de factores como la alta 

motivación, la habilidad innata para el aprendizaje o experiencias previas enriquecedoras 

(Baque y Portilla, 2021). 

El aprendizaje rápido en relación con la dislalia puede experimentar dificultades 

para pronunciar ciertos sonidos o palabras, lo que puede afectar su capacidad para 

comprender y retener la información verbal de manera rápida. Aunque estos estudiantes 

pueden tener una capacidad de aprendizaje rápido en otros aspectos, como la comprensión 

visual o la resolución de problemas, es importante reconocer y abordar las dificultades 

relacionadas con la dislalia mediante intervenciones especializadas y adaptaciones 

curriculares que les permitan desarrollar habilidades lingüísticas de manera efectiva. 

2.3.8 Estilos de aprendizaje 

En el ámbito educativo, comprender cómo aprenden los estudiantes es 

fundamental para diseñar experiencias de aprendizaje efectivas y personalizadas.  No son 

simples categorías en las que se pueden clasificar a los estudiantes, sino más bien una 

combinación única de preferencias, habilidades que cada individuo emplea al enfrentarse 

a nuevos conceptos y situaciones de aprendizaje. Los docentes pueden aplicar métodos 

de enseñanza basados en su experiencia, sin embargo, para lograr un aprendizaje 
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significativo, especialmente en aquellos con dificultades en ciertas áreas, es crucial que 

se utilicen enfoques pedagógicos modernos (Castillo y Alvarez, 2021). 

2.3.8.1 Aprendizaje basado en el Modelo de Kolb  

El modelo de Kolb es un marco teórico que describe el proceso de aprendizaje 

como un ciclo de etapas, donde las personas tienen preferencias individuales en cómo 

abordar cada una de ellas, lo que da lugar a diferentes estilos de aprendizaje. Los estilos 

de aprendizaje según la teoría de Kolb están vinculados a cuatro bucles de funciones 

cognitivas, cada uno representando un enfoque particular hacia el aprendizaje. Estos se 

conocen como el estudiante activo o divergente, el reflexivo o asimilador, el teórico o 

convergente y el practicante o acomodado (Chaccha, 2021). 

En 1976, David Kolb comenzó a explorar los estilos de aprendizaje argumentando 

que cada individuo aborda el aprendizaje de manera única debido a una combinación de 

influencias hereditarias, experiencias pasadas y demandas actuales del entorno. Kolb 

identificó cinco fuerzas que influyen en el aprendizaje. Además, explicó cómo los 

individuos atraviesan estas etapas y cómo pueden mostrar preferencia hacia una de ellas, 

lo que influencia su forma de aprender (Garcia, 2020). 

El enunciado proporciono una visión interesante sobre los estilos de aprendizaje 

según la teoría de Kolb, la cual destaca la importancia de la experiencia concreta, la 

reflexión, la conceptualización abstracta y la participación activa en el proceso de 

aprendizaje. Estos aspectos son fundamentales para entender cómo las personas asimilan 

y procesan nueva información. 

Al considerar los estilos de aprendizaje, es importante reconocer que las personas 

pueden tener preferencias individuales en cuanto a cómo les gusta aprender, lo que puede 

influir en la efectividad de las intervenciones para tratar la dislalia. Algunos individuos 

pueden beneficiarse más de enfoques experienciales y prácticos, mientras que otros 

pueden preferir estrategias más reflexivas y teóricas. 

2.3.8.2 Aprendizaje divergente 

El aprendizaje divergente es un término que se refiere a un estilo de aprendizaje 

caracterizado por la capacidad de pensar de manera creativa y generar una amplia 

variedad de ideas a partir de una sola fuente o problema. Las personas con este estilo 
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tienden a ser imaginativas, abiertas a nuevas experiencias y capaces de ver las cosas desde 

múltiples perspectivas. Prefieren explorar diferentes posibilidades antes de llegar a una 

conclusión y disfrutan de la experimentación y el descubrimiento.  

El estilo divergente se distingue por su habilidad para desenvolverse en 

situaciones prácticas y reflexionar sobre ellas, destacando su capacidad imaginativa como 

una de sus fortalezas. Esta capacidad le permite encontrar soluciones desde diversas 

perspectivas, lo que lo convierte en una dimensión fundamental del proceso de 

aprendizaje. Se destacan las experiencias en las etapas del aprendizaje, reconociendo su 

valor tanto teórico como práctico (Sernaque, et al., 2022). 

El aprendizaje divergente puede ser aplicado en niños con problemas de dislalia 

de diversas maneras para fomentar su desarrollo del lenguaje de manera creativa y 

efectiva.  

 Actividades de exploración de sonidos que proporciona a los niños oportunidades 

para experimentar con diferentes sonidos del lenguaje de manera lúdica. Por 

ejemplo, el uso de juegos de palabras, rimas, canciones y cuentos para explorar la 

pronunciación de sonidos específicos de manera divertida y creativa. 

 El uso de materiales multisensoriales donde se emplea materiales que involucren 

múltiples sentidos, como tarjetas con imágenes, juguetes, y actividades táctiles y 

kinestésicas. Esto ayuda a los niños a conectar los sonidos con sus significados y 

a reforzar la asociación entre la forma escrita y la pronunciación correcta. 

 Fomentar la experimentación verbal, lo cual anima a los niños a experimentar con 

diferentes formas de producir sonidos y palabras. Puedes realizar juegos de 

imitación, como imitar sonidos de animales o intentar pronunciar palabras de 

manera exagerada y divertida. 

 Promover la generación de ideas originales y creativas para abordar los desafíos 

de la dislalia. Por ejemplo, puedes pedirles a los niños que inventen nuevas 

palabras o que cuenten historias utilizando palabras con sonidos específicos que 

les resulten difíciles de pronunciar. 

 Proporcionar oportunidades para que los niños utilicen el lenguaje de manera 

creativa a través del juego imaginativo. Esto puede incluir juegos de roles, 

dramatizaciones y actividades de narración de historias que les permitan practicar 

el uso del lenguaje de manera natural y divertida. 
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Al aplicar el aprendizaje divergente en niños con problemas de dislalia, se 

proporciona un entorno enriquecido y estimulante que fomenta la exploración, la 

experimentación y la expresión creativa. Este enfoque permite a los niños utilizar diversas 

técnicas y estrategias para abordar sus dificultades, promoviendo un aprendizaje más 

profundo y personalizado. Por ejemplo, actividades como juegos de palabras, ejercicios 

de pronunciación creativos y actividades lúdicas pueden ser utilizadas para hacer que el 

proceso de corrección del habla sea más atractivo y menos estresante. Además, el 

aprendizaje divergente fomenta la autonomía y la confianza en los niños, permitiéndoles 

asumir un rol activo en su propio proceso de aprendizaje. Este entorno de apoyo y 

motivación puede reducir la ansiedad y el estrés asociados con los problemas del habla, 

facilitando así una mejora más efectiva en las habilidades lingüísticas.  

2.3.8.3 Aprendizaje Convergente 

El aprendizaje convergente es un enfoque educativo que se centra en la capacidad 

de los individuos para abstraer conceptos y aplicar principios en situaciones específicas. 

Este estilo de aprendizaje favorece la integración y síntesis de información, lo que permite 

a los individuos desarrollar una comprensión profunda y aplicable en áreas específicas 

del conocimiento.  

Las personas que tienen este tipo de aprendizaje se destacan por su capacidad en 

abstracción, conceptualización y experimentación activa. Al emplear un razonamiento 

deductivo hipotético para integrar conocimientos, su rendimiento se ve favorecido cuando 

se enfrentan a problemas con una única respuesta o solución. Por lo tanto, tienden a tener 

una inclinación hacia los hechos más que hacia las interacciones sociales, y suelen 

inclinarse hacia disciplinas científicas (Soriano, 2022). 

Mendoza (2023) explica que el aprendizaje convergente se caracteriza por varias 

características distintivas que incluyen: 

 Abstracción y conceptualización: Los individuos con un estilo de aprendizaje 

convergente tienden a ser hábiles en la abstracción y la conceptualización, lo que 

les permite comprender y aplicar principios teóricos en situaciones específicas. 

 Experimentación activa: Aunque están orientados hacia la teoría, también 

valoran la experimentación activa, lo que les permite probar y aplicar los 

conceptos aprendidos en contextos prácticos. 
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 Razonamiento deductivo: Utilizan el razonamiento deductivo para resolver 

problemas, partiendo de principios generales hacia aplicaciones específicas. 

 Búsqueda de soluciones únicas: Tienen una preferencia por problemas que 

tienen una única respuesta o solución clara, y se sienten más cómodos en 

situaciones donde pueden aplicar un enfoque lógico y sistemático. 

 Enfoque en hechos y principios: Tienen una tendencia a centrarse en hechos y 

principios, y tienden a ser más objetivos y orientados a la ciencia en su enfoque 

de aprendizaje. 

El aprendizaje convergente es considerado importante debido a su énfasis en la 

capacidad de los individuos para abstraer conceptos y aplicar principios en contextos 

específicos, lo que les permite resolver problemas de manera eficiente y tomar decisiones 

informadas. Sin embargo, algunas desventajas pueden incluir una menor flexibilidad para 

enfrentar problemas ambiguos o con múltiples soluciones, así como una posible falta de 

aprecio por la creatividad y la diversidad de perspectivas. 

En el contexto de los niños con dislalia, el enfoque convergente puede ser útil para 

proporcionarles estructura y claridad en su proceso de intervención. Se enfoca en 

brindarles una comprensión clara de los principios fundamentales del habla y el lenguaje, 

estableciendo una base sólida para construir sus habilidades lingüísticas. También 

fomenta la aplicación de los conceptos aprendidos en contextos de la vida cotidiana, lo 

que les facilita aplicar sus habilidades a contextos prácticos y consolidar su aprendizaje. 

Finalmente, el refuerzo positivo es utilizado para reconocer y recompensar los logros de 

los niños con dislalia, fomentando su motivación y confianza en sí mismos. Esto puede 

incluir elogios por el esfuerzo realizado y la celebración de los avances en su desarrollo 

del habla y el lenguaje. 

2.3.8.4 Aprendizaje Asimilador 

El aprendizaje asimilador es un estilo de aprendizaje identificado en la teoría de 

David Kolb, que se centra en la comprensión y la asimilación de información a través de 

la observación reflexiva y la conceptualización abstracta. Este estilo es característico de 

personas que prefieren pensar detenidamente y analizar los conceptos antes de actuar. Los 

asimiladores tienden a ser más efectivos en situaciones donde se requiere una 

planificación (Rodríguez, et.al, 2021). Algunas de sus características principales 

incluyen:  
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 Las personas con un estilo de aprendizaje asimilador son hábiles en la 

comprensión y la asimilación de ideas y conceptos abstractos. 

 Pensamiento teórico y abstracto: Tienen una fuerte inclinación hacia el 

pensamiento teórico y abstracto, lo que les permite entender y aplicar principios 

y teorías. 

 Prefieren la observación reflexiva y el análisis crítico de la información antes de 

llegar a conclusiones o tomar decisiones. 

 Tienen la capacidad de organizar y sintetizar información de manera coherente, 

lo que les ayuda a construir una comprensión sólida de un tema. 

 Se sienten más cómodos con un aprendizaje estructurado y organizado, donde 

pueden seguir un proceso claro para adquirir conocimientos. 

 La relevancia del aprendizaje asimilador se basa en su habilidad para comprender 

y asimilar conceptos complejos, lo que puede ser útil en campos académicos y 

profesionales que requieren un alto nivel de comprensión teórica y conceptual. 

En relación con la dislalia, el enfoque asimilador puede aplicarse de diversas 

maneras para ayudar a los niños con este trastorno del habla: 

 Proporcionar a los niños una comprensión clara de los principios fundamentales 

del habla y el lenguaje, como la formación de sonidos y la estructura de las 

palabras, puede ser útil para abordar sus dificultades de pronunciación. 

 Utilizar materiales y actividades estructuradas que se centren en aspectos 

específicos del habla y el lenguaje, como la práctica de sonidos individuales o la 

formación de palabras, puede ayudar a los niños a desarrollar habilidades paso a 

paso. 

 Fomentar la reflexión y el análisis de la pronunciación correcta de palabras puede 

ayudar a los niños a entender y corregir sus errores de manera más efectiva. 

En resumen, el enfoque asimilador en el aprendizaje puede ser valioso para los niños con 

dislalia al proporcionarles estructura, claridad y una comprensión profunda de los 

principios fundamentales del habla y el lenguaje, lo que puede ayudarles a superar sus 

dificultades de pronunciación. 

2.3.8.5 Aprendizaje Acomodado 

El aprendizaje acomodado combina se destacan por ser sociables, empáticos, 

espontáneos, abiertos y comprometidos (Romero, 2023). 
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El estilo de aprendizaje acomodador se caracteriza por una inclinación hacia la 

experimentación práctica y la aplicación directa de conocimientos en situaciones 

concretas. Algunas de sus características principales incluyen: 

 Aprendizaje basado en la experiencia: Los individuos con un estilo acomodador 

tienden a aprender mejor a través de la experiencia práctica y la experimentación 

directa. 

 Enfoque en la acción: Prefieren aprender haciendo y enfrentar desafíos prácticos 

que les permitan aplicar de manera inmediata lo que han aprendido. 

 Resolución de problemas concretos: Tienen habilidades para resolver 

problemas concretos y adaptarse a nuevas situaciones utilizando el conocimiento 

adquirido a través de la experiencia. 

 Flexibilidad y adaptabilidad: Son flexibles y están dispuestos a ajustar sus 

acciones según las demandas cambiantes del entorno, lo que les permite responder 

rápidamente a nuevas situaciones. 

 Menos orientación hacia la teoría: Aunque pueden comprender conceptos 

teóricos, tienden a mostrar menos interés en la teoría pura y prefieren aprender de 

manera práctica y tangible.  

La relevancia del aprendizaje acomodador reside en su capacidad para ajustarse y 

aplicar conocimientos en situaciones concretas, lo que puede ser útil en entornos 

profesionales que requieren habilidades prácticas y una rápida capacidad de respuesta. En 

relación con la dislalia, el enfoque acomodador puede aplicarse de diversas maneras para 

ayudar a los niños con este trastorno del habla: 

 Proporcionar oportunidades para que los niños practiquen repetidamente la 

pronunciación correcta de sonidos y palabras en diferentes contextos y 

situaciones. 

 Utilizar juegos y actividades prácticas que involucren el uso del habla y el 

lenguaje de manera activa y significativa, lo que puede ayudar a reforzar y 

consolidar las habilidades lingüísticas. 

 Proporcionar retroalimentación inmediata y específica sobre la pronunciación y 

el uso del lenguaje, lo que permite a los niños ajustar y mejorar su desempeño de 

manera continua. 
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2.4. Descripción del proceso diagnóstico  

2.4.1. Nivel de investigación 

La perspectiva cuantitativa en un proceso de investigación se basa en considerar 

la realidad como algo concreto y objetivo, determinado por las variaciones, ya sean 

independientes o dependientes. Por lo tanto, los resultados obtenidos pueden ser 

replicables y aplicables a diferentes contextos y realidades (Calle, 2023). Este enfoque se 

fundamenta en la recolección y análisis de datos cuantitativos, permitiendo la 

identificación de patrones, relaciones y tendencias a través de métodos estadísticos. La 

cuantificación de variables facilita la medición precisa y objetiva de los fenómenos 

estudiados, lo que contribuye a la validación empírica de hipótesis y teorías. 

La investigación se realizó utilizando un enfoque cuantitativo, el cual se basa en 

el análisis de los aspectos más relevantes para el objeto de estudio, que permiten medir 

las variables e indicadores identificados. Este enfoque proporciona un mayor control e 

inferencia sobre el fenómeno estudiado, permitiendo obtener explicaciones a partir de 

hipótesis planteadas y datos. Por lo general, este tipo de investigación se apoya en 

resultados estadísticos que pueden generalizarse.  

2.4.2. Diseño de investigación 

En la investigación no experimental, los eventos se analizan en su entorno natural 

tal como ocurren y luego se analizan retrospectivamente (Escamilla, 2022). Este tipo de 

diseño de investigación se distingue por la observación y descripción de fenómenos sin 

la manipulación deliberada de variables ni el uso de grupos de control. En un estudio 

sobre dislalia en niños de educación inicial, donde se utilizarán entrevistas y encuestas, 

el diseño no experimental se enfocará en recopilar datos sobre la presencia y las 

características de la dislalia en esta población, sin intervenir activamente en su desarrollo 

o tratamiento. 

En este tipo de diseño, se recopilarán datos a través de métodos como entrevistas 

y encuestas, donde se podrán explorar aspectos como la frecuencia de la dislalia, los 

síntomas asociados, la percepción de los padres y docentes, entre otros. Estos datos se 

analizarán de manera descriptiva para comprender mejor la naturaleza y el alcance del 

fenómeno estudiado. Es importante destacar que, en un diseño no experimental, el 
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investigador no busca establecer relaciones causales entre variables ni aplicar 

tratamientos o intervenciones específicas.  

Ser considera un diseño correlacional porque se centra en describir las relaciones 

entre dos o más variables en un punto específico en el tiempo, sin manipular las variables 

mismas. Su objetivo es analizar las asociaciones estadísticas entre las variables, 

destacando las interconexiones y patrones entre ellas, pero sin abordar las variables 

individualmente (Hernández-Sampieri, 2020). Este enfoque permite identificar posibles 

correlaciones y tendencias, proporcionando una comprensión más amplia de cómo las 

variables pueden influirse mutuamente en el contexto estudiado. 

2.4.3 Población y muestra 

2.4.3.1. Población  

Según Mucha, Chamorro, et al. (2020) la población se refiere a los casos 

específicos que están definidos y limitados, ya sean seres humanos u otros elementos. 

Para muchas investigaciones, se utiliza una muestra en lugar de abordar toda la población 

o universo de estudio, especialmente cuando el número de elementos es limitado. El 

propósito de la investigación es "Determinar la influencia que existe entre la dislalia y su 

ritmo de aprendizaje en niños de 5 a 6 años en Machala, 2024". Para ello, se contará con 

la participación de 4 docentes de subnivel preparatoria, un grupo de 120 niños en la 

muestra. Estos objetivos guiarán las justificaciones y delimitaciones de la investigación. 

2.4.3.2. Muestra 

La muestra generalmente representa a la población, pero en esta investigación, 

dado que se trata de un grupo relativamente pequeño y fácil de manejar, incluye a todos 

los integrantes de la población.  En el caso de la muestra del actual estudio se fundamenta 

en los siguientes datos conformado por 4 docentes de subnivel preparatoria y 120 niños 

de los paralelos A B C y D quienes serán los protagonistas principales para la aplicación 

de los instrumentos. 
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Tabla 1 . Población de docentes y niños de Subnivel (Preparatoria) 

Unidades de observación Encuestados Porcentaje 

Docentes de subnivel preparatoria 

Niños 

4 

120 

3.23 

96.77 

Total 124 100% 

            

           Fuente: Centro Educativo            

           Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

En el marco de este proyecto, y en línea con los objetivos específicos, se 

emplearon varios métodos de recolección de datos, incluyendo una revisión 

bibliográfica, entrevistas y observaciones. La elección de las técnicas e instrumentos 

depende de la naturaleza e la investigación, los propósitos del estudio, la población de 

interés y la disponibilidad de recursos. Es fundamental seleccionar estas herramientas 

para garantizar la validez y confiabilidad de los datos recopilados. 

2.5.1. Técnicas  

Observación 

Según Brandao (2021) la observación constituye uno de los enfoques de 

investigación más prevalentes en las ciencias sociales. Esta práctica ha sido un aspecto 

fundamental ya que las personas logran reconocer, comprender y familiarizarse con su 

entorno, ya sea en su aspecto natural o social. La observación permite a los 

investigadores captar detalles y matices que podrían pasar desapercibidos con otros 

métodos, proporcionando una visión más profunda y holística del fenómeno estudiado.  

Entrevista  

Las entrevistas se perciben como una interacción más íntima y directa con el 

entrevistado, lo que permite conocer sus reacciones de manera más detallada. Sin 

embargo, suelen ser más subjetivas, ya que dependen de las impresiones que el 

entrevistador obtiene al formular preguntas a cada entrevistado, las cuales pueden variar 

de una persona a otra (Ross, 2022). La entrevista dirigida a docentes con preguntas 

cerradas se utiliza para obtener información estructurada y cuantificable sobre aspectos 

específicos de la enseñanza, el desempeño y las percepciones de los educadores 
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2.5.2. Instrumentos 

Guía de Observación 

La guía de observación es una herramienta organizada que proporciona un 

marco de referencia para registrar de manera sistemática los comportamientos, 

interacciones y eventos específicos que se observan en el campo. Incluye ítems y 

categorías predefinidas que orientan al observador en qué aspectos fijarse durante la 

observación, asegurando que se cubran todas las áreas relevantes del estudio. Este 

enfoque sistemático permite una recolección de datos más objetiva y coherente, 

facilitando la comparación y el análisis posterior (Díaz, 2023). 

 

Para llevar a cabo la observación, en niños de entre 5 y 6 años de un Institución 

Educativa de subnivel preparatoria del cantón Machala en los paralelos A, B, C y D, se 

diseñó una guía de observación compuesta por 10 preguntas. Es importante destacar 

que estas preguntas fueron completadas por el investigador con el propósito de 

identificar posibles falencias relacionadas con la dislalia y el proceso de aprendizaje 

en los niños. La guía de observación se utilizó para registrar y analizar el 

comportamiento lingüístico y las habilidades de aprendizaje de los niños durante 

actividades específicas en el entorno escolar. 

 

Cuestionario con preguntas cerradas 

Las preguntas cerradas son una herramienta valiosa en la recolección de datos cuando 

se busca eficiencia y claridad en las respuestas, permitiendo obtener información 

precisa y fácilmente analizable (Maril, 2020). Además, al ofrecer opciones de 

respuesta predeterminadas, se garantiza que todos los encuestados respondan dentro 

de un marco común, lo cual facilita la comparación y el análisis de los datos. Esta 

estandarización de las respuestas también ayuda a minimizar la interpretación 

subjetiva y reduce el sesgo del encuestador. 

2.5.3 Aplicación de pilotaje 

Un estudio piloto en una tesis es una fase inicial de investigación diseñada para 

probar y afinar los métodos y procedimientos que se utilizarán en el estudio principal. 

Tiene como objetivo identificar posibles problemas metodológicos, evaluar la 
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viabilidad de la recopilación de datos, evaluar la efectividad de las herramientas de 

medición y las técnicas de análisis que se emplearán (Artiga, 2023). 

La aplicación del pilotaje consistió en administrar un formulario de preguntas 

comprensibles diseñado específicamente para los docentes. Este formulario constó de 

13 preguntas destinadas a recopilar información relevante para el estudio. El objetivo 

principal del pilotaje fue evaluar la claridad y la pertinencia de las preguntas, así como 

la efectividad del proceso de recolección de datos. Durante esta fase inicial, se 

seleccionó una muestra de docentes que representaban el grupo objeto del estudio. 

Los mismos que fueron instruidos sobre el propósito del formulario y se les solicitó 

completarlo proporcionando respuestas detalladas y honestas. El investigador estuvo 

presente para responder cualquier inquietud y para observar cualquier dificultad que 

los docentes pudieran tener al completar el formulario. 

 

Los datos recopilados durante el pilotaje fueron analizados para identificar 

posibles ambigüedades en las preguntas, evaluar la coherencia de las respuestas 

obtenidas y determinar la adecuación del formulario para ser utilizado en la fase 

principal del estudio. Los resultados y las lecciones aprendidas del pilotaje 

permitieron ajustar y mejorar el formulario de preguntas antes de su implementación 

completa en la investigación principal. 

 

2.6 Procesamiento y análisis de datos 

La interpretación y evaluación de los datos es esencial en la investigación, ya 

que permite validar las técnicas e instrumentos utilizados, como la observación 

mediante guías de observación y las entrevistas con formularios de preguntas cerradas. 

Estos métodos fueron aplicados en una institución educativa para recolectar 

información. Los datos recolectados fueron analizados, mostrando las frecuencias y 

porcentajes de los resultados obtenidos a través de estos instrumentos. 
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2.6.1. Análisis de la información estadística 

Tabla 2 Análisis y discusión de los datos ponderados en la entrevista dirigidos a 

docentes 

Fuente: Docentes de preparatoria. 

Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 
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 F % F % F % F % F % 

1 En su experiencia como docente en educción 

inicial ¿Considera que la dislalia afecta 

significativamente el proceso de aprendizaje de 

un niño? 

 

4 

 

100 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

2 ¿Cree que la capacitación docente en el manejo 

de trastornos del habla, como la dislalia, es 

necesaria para mejorar la inclusión en el aula? 

3 75 1 25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

3 ¿De acuerdo a su opinión como profesional, 

comparte el criterio que los niños de su paralelo 

presentan dificultades para articular 

correctamente las palabras? 

1 25 3 75 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

4 ¿Considera usted que las principales causas en la 

dislalia se deben a problemas de aparato fonador, 

escases de estimulación y sobreprotección al 

niño? 

3 75 1 25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

5 ¿Cree usted que la dislalia evolutiva afecta en la 

pronunciación correcta de palabras? 
3 75 1 25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

6 ¿La dislalia funcional puede confundirse con 

otros trastornos del habla en un primer 

momento? 

2 50 2 50 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

7 ¿La colaboración por parte de especialistas en 

trastornos del habla, es esencial para apoyar a los 

niños con dislalia funcional? 

3 75 1 25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

8 ¿Bajo su criterio considera que los niños con 

ritmo de aprendizaje moderado demuestran 

interés por desarrollar sus actividades escolares? 

3 75 1 25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

9 ¿Los padres de familia que se integran a las 

actividades que realizan con sus hijos, aportan en 

su desarrollo integral? 

2 50 2 50 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

10 ¿Cree usted que la disfunción familiar influye en 

el ritmo de aprendizaje en los niños? 
4 100 0 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

11 ¿El ritmo de aprendizaje que posee el niño al 

cumplir actividades cotidianas, le favorece en su 

desarrollo integral?  

3 75 1 25 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

12 ¿Considera que es necesario trabajar de manera 

diferenciada con aquellos niños con un ritmo de 

aprendizaje distinto? 

2 50 2 50 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

13 ¿Usted está de acuerdo en utilizar estrategias 

metodológicas para que sus niños mejoren el 

ritmo de aprendizaje? 

4 100 0 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 TOTAL 37  15  0  0  0  
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Gráfico 1 Entrevista a Docentes 

 
                       Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

Basado en las respuestas recopiladas de los docentes en educación inicial 

respecto a la dislalia y los ritmos de aprendizaje en niños de subnivel preparatoria se 

observa una percepción generalizada sobre los desafíos que enfrentan los niños con 

trastornos del habla. La totalidad de los encuestados reconoce que la dislalia afecta 

significativamente el proceso de aprendizaje de los niños, reflejando una conciencia 

unánime sobre los impactos negativos de este trastorno en el desarrollo lingüístico 

temprano. 

Además, las respuestas revelan una percepción compartida sobre las causas 

potenciales de la dislalia, señalando problemas en el aparato fonador, la escasez de 

estimulación y la sobreprotección como factores contribuyentes. 
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Con relación al ítem 1: Según su experiencia como docente en educación inicial, 

¿considera que la dislalia afecta significativamente el proceso de aprendizaje de un 

niño?  

 

Según su experiencia como docentes en educación inicial, consideran que la 

dislalia impacta en el proceso de aprendizaje de un niño. Todo el personal docente afirma 

que la dislalia impacta de forma significativa en el progreso académico de los estudiantes, 

reflejando un compromiso unánime con la identificación y el abordaje de esta dificultad 

del habla. Esta uniformidad sugiere que existe una sólida formación y comprensión sobre 

la dislalia y sus implicaciones, lo cual es esencial para proporcionar un entorno de 

aprendizaje inclusivo y adecuado para todos los niños. 

Gráfico 2 La dislalia y el proceso de aprendizaje 

 

 

                     Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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En cuanto al ítem 2: ¿Cree que la capacitación docente en el manejo de trastornos 

del habla, como la dislalia, es necesaria para mejorar la inclusión en el aula?  

El análisis revela que la mayor parte de los docentes consideran que capacitarse es una 

opción efectiva para mejorar los trastornos del habla en los estudiantes, mientras que otros 

están de acuerdo en que es crucial mejorar la inclusión en el aula. Esta diferencia podría 

deberse a la falta de programas de formación continua que aborden específicamente los 

trastornos del habla. La variabilidad en la preparación y el enfoque de los maestros 

también puede influir en la capacidad de crear un entorno inclusivo para todos los 

estudiantes. 

Gráfico 3 Capacitación docente en los trastornos del habla para mejorar la inclusión. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Continuando con el ítem 3: ¿De acuerdo a su opinión como profesional, comparte 

el criterio de que los niños de su paralelo presentan dificultades para articular 

correctamente las palabras?  

La estimación revela que solo una minoría de los docentes consideran que sus niños tienen 

problemas al articular palabras, mientras que la mayoría está de acuerdo en que los niños 

presentan dificultades significativas para articularlas correctamente. Esto evidencia una 

implementación irregular de estrategias educativas. Se resalta la importancia de integrar 

estas técnicas de forma más estructurada, para mejorar el desarrollo del habla y promover 

una comunicación efectiva entre los estudiantes. 

Gráfico 4 Dificultades para articular las palabras. 

 

 

    Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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En lo referente con el ítem 4: ¿Considera usted que las principales causas en la 

dislalia se deben a problemas de aparato fonador, escases de estimulación y 

sobreprotección al niño? 

 Los datos indican que la mayoría del profesorado afirma que la dislalia está causada por 

problemas del aparato fonador, mientras que una minoría está de acuerdo en que la 

escasez de estimulación y la sobreprotección son factores significativos. Es necesario 

incorporar una variedad de actividades que permita a los docentes desarrollar habilidades, 

destrezas y competencias en el desarrollo de sus actividades áulicas para crear un entorno 

que favorezca el habla y la corrección de la dislalia en los pequeños. 

Gráfico 5. Principales causas de la dislalia. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Con respecto al ítem 5: ¿Cree usted que la dislalia evolutiva afecta la pronunciación 

correcta de las palabras?  

Se puede observar que la mayoría del profesorado considera que la dislalia evolutiva tiene 

un impacto significativo en la pronunciación correcta de las palabras, mientras que una 

minoría de los docentes está de acuerdo en que este trastorno del habla dificulta el correcto 

desarrollo del lenguaje en los niños. Es crucial implementar estrategias de intervención 

temprana y proporcionar formación continua a los docentes para mejorar la articulación 

y favorecer el desarrollo lingüístico de los estudiantes.  

Gráfico 6. Dislalia evolutiva. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 

 

 

 

 

 

  

75%

25%
0%0%0%

¿Cree usted que la dislalia evolutiva afecta la 

pronunciación correcta de las palabras?

Totalmente De

Acuerdo
De Acuerdo

Indiferencia

En Desacuerdo

Totalmente En

Desacuerdo



 

54 

En el ítem 6: ¿La dislalia funcional puede confundirse con otros trastornos del habla 

en un primer momento?  

El análisis revela que la mayoría de los profesores considera que la dislalia funcional 

puede confundirse con otros trastornos del habla. La similitud en los síntomas puede 

llevar a diagnósticos iniciales incorrectos, lo que subraya la importancia de una 

evaluación detallada y precisa por parte de especialistas para diferenciar adecuadamente 

entre estos trastornos y aplicar las intervenciones más efectiva. 

Gráfico 7. Dislalia funcional. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Con relación ítem 7: ¿La colaboración por parte de especialistas en trastornos del 

habla es esencial para apoyar a los niños con dislalia funcional?  

El análisis indica que la mayoría de los educadores considera que la colaboración con 

especialistas es crucial, y una minoría también está de acuerdo en la importancia de este 

apoyo. La intervención de especialistas en trastornos del habla, como fonoaudiólogos y 

terapeutas del lenguaje, permitirá identificar y tratar la dislalia funcional de manera 

efectiva.  

Gráfico 8. Trastornos del habla. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Con respecto al ítem 8: ¿Bajo su criterio considera que los niños con ritmo de 

aprendizaje moderado demuestran interés por desarrollar sus actividades 

escolares?  

Según lo que los docentes observan, una mayoría de los niños con ritmo de aprendizaje 

moderado muestra un interés notable en desarrollar sus actividades escolares. Estos niños 

suelen participar activamente en las tareas asignadas, mostrando curiosidad y dedicación 

para aprender. Sin embargo, algunos niños pueden necesitar más estímulo y apoyo para 

mantener su motivación y compromiso en las actividades escolares, ya que pueden 

enfrentar desafíos adicionales para conectar con ciertos temas o métodos de enseñanza. 

Gráfico 9. Ritmo de aprendizaje moderado. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Con referencia al ítem 9: ¿Los padres de familia que se integran a las actividades 

que realizan con sus hijos, aportan en su desarrollo integral?  

Según los docentes, la involucración activa de los padres en las actividades escolares de 

sus hijos puede influir de manera significativa en su desarrollo integral. 

Aproximadamente la mitad de los padres que se integran de manera constante y 

comprometida en las actividades escolares de sus hijos contribuyen positivamente al 

fortalecimiento de sus habilidades sociales, emocionales y académicas. Estos padres no 

solo refuerzan el aprendizaje dentro y fuera del aula, sino que también fomentan una 

mayor autoestima y motivación en sus hijos para enfrentar desafíos educativos.  

Gráfico 10. Actividades para el desarrollo integral. 

 

 

               Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Con relación al ítem 10: ¿Cree usted que la disfunción familiar influye en el ritmo 

de aprendizaje en los niños? 

 Los docentes afirman que los padres de familia que se integran activamente a las 

actividades de sus hijos juegan un papel crucial en su desarrollo integral. Cuando los 

padres participan, no solo refuerzan la motivación y el compromiso del niño hacia sus 

estudios, sino que también fortalecen su autoestima al mostrar interés genuino en sus 

logros y desafíos. Además, esta implicación promueve una comunicación abierta y 

constructiva entre la familia y la escuela, facilitando un entorno de apoyo continuo que 

favorece un crecimiento holístico en el niño. 

Gráfico 11. Disfunción familiar. 

 

 

               Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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En cuanto al ítem 11: ¿El ritmo de aprendizaje que posee el niño al cumplir 

actividades cotidianas, le favorece en su desarrollo integral?  

Según la opinión de los docentes, el ritmo de aprendizaje que un niño presenta al realizar 

actividades cotidianas puede beneficiar su desarrollo integral en la mayoría de los casos. 

Esto significa que un ritmo de aprendizaje adecuado y consistente puede fortalecer sus 

habilidades cognitivas, sociales y emocionales de manera positiva. Sin embargo, en 

algunos casos, puede ser necesario ajustar el ritmo o proporcionar apoyo adicional para 

maximizar los beneficios del aprendizaje en el desarrollo integral del niño. 

Gráfico 12. Ritmo de aprendizaje. 

 

 

               Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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Respecto al ítem 12: ¿Considera que es necesario trabajar de manera diferenciada 

con aquellos niños con un ritmo de aprendizaje distinto?  

Los resultados permiten observar el criterio de los docentes, quienes consideran que es 

necesario trabajar de manera diferenciada con aquellos niños que presentan ritmos de 

aprendizaje distintos en muchos casos. Esto significa ajustar los métodos de enseñanza y 

los recursos educativos para responder a las necesidades particulares de cada estudiante, 

optimizando así su proceso de aprendizaje y fomentando un desarrollo integral más 

equitativo. Sin embargo, en otros casos, algunos niños pueden beneficiarse de enfoques 

de enseñanza más uniformes, siempre y cuando se les brinde el apoyo y la atención 

necesarios para asegurar su progreso académico y personal. 

Gráfico 13. Ritmos de aprendizaje distinto. 

 

 
 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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En el ítem 13: ¿Usted está de acuerdo en utilizar estrategias metodológicas para que 

sus niños mejoren el ritmo de aprendizaje?  

Las docentes entrevistadas están de acuerdo en utilizar estrategias metodológicas para 

mejorar el ritmo de aprendizaje de sus alumnos. Enfatizan que estas estrategias son 

fundamentales para adaptar el proceso de enseñanza a las necesidades particulares de cada 

niño, promoviendo así un aprendizaje más efectivo y significativo. Al implementar 

métodos educativos diferenciados, la docente busca no solo mejorar las capacidades 

académicas de los estudiantes, sino también apoyar su desarrollo integral, fomentando la 

autoconfianza y el interés por aprender de manera continua y progresiva. 

Gráfico 14. Estrategias metodológicas. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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2.6.2 Análisis y discusión de los datos ponderados en la guía de observación 

Tabla 3. Datos de la guía de observación de los estudiantes de preparatoria 

N°  

 

ÍTEMS 

 

SI NO A 

VECES 

TOTAL 

f % f % f % f % 

1 
¿Mantiene su atención en clase 

más de 10 min? 
10 21 24 50 14 29 48 100 

2 

¿Realiza sus actividades en 

clase con entusiasmo de 

acuerdo a la orden dada por la 

maestra? 

4 8 24 50 20 42 48 100 

3 

¿Entrega las actividades 

terminadas en el tiempo 

establecido? 

13 27 15 31 20 42 48 100 

4 
¿Se frustra con facilidad ante 

un error? 
34 71 1 2 13 27 48 100 

5 
¿Recuerda canciones, 

trabalenguas y las repite? 
9 19 17 35 22 46 48 100 

6 
¿Se integra con facilidad con 

sus pares? 
10 21 19 40 19 40 48 100 

7 
¿Busca apoyo del docente para 

realizar sus actividades? 
8 17 22 46 18 38 48 100 

8 

¿Reproduce cuentos, 

trabalenguas sencillos, 

adivinanzas canciones o 

poemas cortos? 

7 15 22 46 20 42 48 100 

9 

¿Se expresa oralmente 

pronunciando correctamente la 

mayoría de palabras 

4 8 33 69 11 23 48 100 

10 

¿En ciertas actividades le 

resultan más fáciles de 

comprender que otras? 

39 81 4 8 5 10 48 100 

               

              Fuente: Niños preparatoria. 

              Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 
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Gráfico 15 Guía de observación. 

 

 

                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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1. ¿Mantiene su atención en clase más de 10 min? 

Análisis. El cincuenta por ciento de los niños no son capaces de mantener su atención en 

clase por más de 10 minutos y no realizan las actividades con entusiasmo; algunos 

estudiantes presentan dificultades para mantener la atención, y otros a veces mantienen 

su atención más de 10 minutos al realizar actividades.       

Interpretación. La mayoría de los estudiantes tienen problemas para mantener la 

atención, lo que podría afectar su rendimiento escolar y su capacidad para adquirir nuevos  

conocimientos. Sin embargo, un porcentaje significativo demuestran una capacidad 

adecuada de atención, lo cual es positivo para el desarrollo de sus habilidades académicas. 

Tabla 4. Indicadores, frecuencia, porcentaje. 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A Veces 

10 

24 

14 

21 

50 

29 

Total 48 100 

                            Fuente: Niños preparatoria. 

Gráfico 16. Atención en clases. 

 

                                    Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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2. ¿Realiza sus actividades en clase con entusiasmo de acuerdo a la orden dada 

por la maestra? 

Análisis. La mayoría de los niños entregan sus actividades terminadas en el tiempo 

establecido; algunos no logran cumplir con los plazos de manera ocasional, y otros a veces 

cumplen con los tiempos establecidos para la entrega de actividades. 

Interpretación. Aunque el cincuenta por ciento de los estudiantes muestran entusiasmo 

y cumplen con las actividades en el tiempo establecido, el grupo restante necesita 

motivación adicional o estrategias para gestionar su tiempo y mantenerse enfocados en 

las tareas. El entusiasmo en la realización de actividades es crucial para el aprendizaje, y 

los maestros deben buscar maneras de fomentar una actitud positiva. 

Tabla 5. Indicadores, frecuencia, porcentaje. 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A Veces 

4 

24 

20 

8 

50 

42 

Total 48 100 

              Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 17 Actividades con entusiasmo 

 

                                Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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3. ¿Entrega las actividades terminadas en el tiempo establecido?  

Análisis. La mayoría de estudiantes entregan sus tareas terminadas, pero otros no 

entregan sus tareas en el tiempo establecido y a veces algunos niños necesitan 

recordatorios adicionales o apoyo para completar sus actividades. 

Interpretación. Menos de un tercio de los estudiantes entregan sus tareas a tiempo, lo 

que sugiere problemas en la gestión del tiempo y la organización. El alto porcentaje de 

estudiantes que "a veces" entrega sus tareas indica una falta de consistencia que podría 

deberse a diversas causas, como dificultades en la comprensión de las instrucciones o 

problemas en la planificación.  

Tabla 6 Indicadores, frecuencia, porcentaje. 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

15 

13 

20 

31 

27 

42 

Total 48 100 

                     Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 18. Actividades en el tiempo establecido. 

                                            

                                     Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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4. ¿Se frustra con facilidad ante un error?  

Análisis. Una gran cantidad de niños se frustra con facilidad ante un error; la minoría no 

se frustra ante los errores, y algunos lo hacen cuando cometen errores realizando las 

actividades dentro del aula. 

Interpretación. La mayoría de los estudiantes experimentan frustración, lo que puede 

inhibir su disposición a enfrentar nuevos desafíos. Sin embargo, la minoría de niños no 

muestran una buena capacidad para manejar los errores, lo que es beneficioso para su 

aprendizaje y desarrollo emocional. Algunos de los estudiantes pueden beneficiarse de 

estrategias que enfoquen los errores como parte del proceso de aprendizaje y les enseñen 

técnicas para manejar la frustración. 

Tabla 7. Indicadores, frecuencia, porcentaje. 

 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

34 

1 

13 

71 

2 

27 

Total 48 100 

                   Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 19. Se frustra con facilidad ante un error. 

 

 

                              Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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5. ¿Recuerda canciones, trabalenguas y las repite? 

Análisis. En cuanto a la capacidad de recordar y reproducir canciones, trabalenguas y 

poemas, gran parte de niños no muestran una buena memoria auditiva y verbal, mientras 

que el menor porcentaje no tienen dificultades ocasionales y algunos tienen problemas 

constantes en esta área, lo que podría ser indicativo de dificultades en la memoria a breve 

plazo o en el procesamiento auditivo. 

Interpretación. La gran cantidad de niños no muestran una buena memoria auditiva y 

verbal lo que presentan dificultades constantes en esta área de habilidad para recordar y 

reproducir canciones, trabalenguas y poemas significativamente. Mientras la minoría de 

niños muestran una excelente memoria auditiva y verbal para algunos niños pueden ser 

indicativas de problemas en la memoria a corto plazo o en el procesamiento auditivo, lo 

cual es crucial considerar en la identificación de dislalia.  

Tabla 8. Indicadores, frecuencia, porcentaje. 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

9 

17 

22 

19 

35 

46 

Total 48 100 

              Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 20. Canciones, trabalenguas 

 

                                  Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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algunas veces se integran fácilmente dependiendo de factores como el entorno escolar, el 

apoyo familiar y sus habilidades interpersonales. 

 

Interpretación. Muchos niños muestran dificultades para socializar, lo cual puede afectar 

negativamente su desarrollo social y emocional la integración social entre los estudiantes 

es variable, con solo una minoría integrándose fácilmente con sus compañeros. A veces, 

logran integrarse de manera intermitente, dependiendo de factores como el entorno 

escolar, el apoyo familiar y sus habilidades interpersonales. 

 

Tabla 9. Indicadores, frecuencia, porcentaje 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

10 

19 

19 

21 

40 

35 

Total 48 100 

                  Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 21 Facilidad con sus pares 

 

                                   Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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7. ¿Busca apoyo del docente para realizar sus actividades? 

Análisis. Respecto a la búsqueda de apoyo del docente, la mayoría de niños no buscan 

apoyo en las actividades dadas por el docente sin embargo los otros niños si buscan el 

apoyo del docente y algunas veces buscan apoyo de los profesores para realizar y terminar 

sus actividades a tiempo. 

Interpretación. La búsqueda de apoyo del docente es inconsistente entre los estudiantes 

muchos no buscan adecuadamente el apoyo necesario, mientras que otros si lo hacen de 

manera esporádica y algunos niños lo buscan según la confianza que tiene con su docente 

para enseñar sus destrezas y habilidades entorno a su aprendizaje. 

Tabla 10 Indicadores, frecuencia, porcentaje 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

8 

22 

18 

17 

46 

38 

Total 48 100 

                  Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 22 Apoyo del docente 

 

                              Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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8. ¿Reproduce cuentos, trabalenguas sencillos, adivinanzas canciones o poemas 

cortos?   

Análisis. Algunos niños demuestran la capacidad de reproducir cuentos, trabalenguas 

sencillos, adivinanzas, canciones o poemas cortos, mientras que otros no reproducen estos 

elementos de manera consistente, y algunos muestran dificultades significativas en esta 

área. 

Interpretación. La habilidad para reproducir cuentos, trabalenguas, adivinanzas, 

canciones o poemas cortos es desigual entre los estudiantes. Mientras algunos demuestran 

esta capacidad, otros tienen dificultades significativas. Esto puede indicar problemas en 

la memoria verbal y auditiva, lo cual es importante considerar para diseñar intervenciones 

educativas adecuadas.  

 

Tabla 11 Indicadores, frecuencia, porcentaje 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

7 

22 

19 

15 

46 

40 

Total 48 100 

               Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 23 Cuentos y trabalenguas sencillos. 

 

 

                               Elaborado por: Díaz y Lapo (2024)  

15%

45%

40%

Item 8.

SI

NO

A VECES



 

72 

9. ¿Se expresa oralmente pronunciando correctamente la mayoría de palabras? 

Análisis. Gran parte de niños no expresa oralmente la pronunciación de palabras, una 

pequeña minoría de los niños pronuncia correctamente la mayoría de las palabras. Sin 

embargo, a veces algunos tienen problemas constantes con la pronunciación. 

Interpretación. La pronunciación correcta es un área de dificultad considerable para la 

mayoría de los estudiantes, con muy pocos pronunciando correctamente la mayoría de las 

palabras. Esto sugiere la necesidad de intervenciones específicas en el área del habla para 

mejorar las habilidades de pronunciación y comunicación. 

Tabla 12 Indicadores, frecuencia, porcentaje 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

4 

33 

11 

8 

69 

23 

Total 48 100 

                   Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 24 Pronunciación oral. 

 

 

                                 Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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10. ¿En ciertas actividades le resultan más fáciles de comprender que otras?  

Análisis. La mayoría de los niños encuentra ciertas actividades más fáciles de 

comprender, mientras que una pequeña minoría no encuentra otras actividades fáciles de 

comprender, y algunos tienen dificultades ocasionales para comprender ciertas 

actividades, lo cual podría señalar la necesidad de apoyo adicional en áreas específicas. 

Interpretación. La mayoría de los estudiantes encuentra algunas actividades más fáciles 

de comprender que otras, lo cual es normal. Sin embargo, un pequeño porcentaje muestra 

dificultades consistentes en la comprensión de ciertas actividades, indicando la necesidad 

de apoyo adicional y estrategias de enseñanza diferenciadas para abordar estas áreas 

específicas. 

Tabla 13 Indicadores, frecuencia, porcentaje. 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 

No 

A veces 

39 

4 

5 

81 

8 

10 

Total 48 100 

                        Fuente: Niños preparatoria 

Gráfico 25 Actividades resultan fáciles de comprender. 

 

                                      Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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CAPÍTULO III. PROPUESTA INTEGRADORA 

3.1 Introducción  

 

En el presente estudio, enfocado en estudiantes del Centro Educativo del subnivel 

preparatoria del Cantón Machala, donde se determinó la influencia que existe entre la 

dislalia y su ritmo de aprendizaje en estudiantes de Preparatorio. 

 

En esta población y se exploraron las estrategias pedagógicas más adecuadas para 

respetar los diferentes ritmos de aprendizaje de cada niño. A partir de los resultados 

obtenidos mediante el uso de diferentes técnicas e instrumentos de investigación, se 

detallan a continuación los principales hallazgos: 

 

A partir de las entrevistas realizadas a los docentes del Centro Educativo, se reveló 

que la dislalia tiene un impacto significativo en los ritmos de aprendizaje de los niños, 

evidenciando efectos negativos en el desarrollo lingüístico temprano. La guía de 

observación dirigida a los niños del nivel preparatoria confirmó una variedad de 

comportamientos en sus habilidades lingüísticas. Se destacó que la capacidad de algunos 

estudiantes para relacionarse fácilmente con sus compañeros está influenciada por la 

importancia que el maestro otorga a fomentar un ambiente inclusivo y de apoyo social en 

el aula. 

 

Los resultados obtenidos de la aplicación de los instrumentos de investigación han 

sido fundamentales para diseñar la propuesta de una guía didáctica destinada a abordar 

los problemas de dislalia en niños y niñas de preparatoria. Reconociendo que la dislalia 

es un trastorno del habla que impacta en la correcta articulación de los fonemas y que 

tiene un impacto significativo en el desempeño académico y la autovaloración de los 

estudiantes, es crucial considerar estrategias y actividades lúdicas que ayuden a mejorar 

las habilidades lingüísticas de manera efectiva y atractiva. 
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3.2 Objetivo de la propuesta  

Se plantea la siguiente propuesta: Elaborar una guía didáctica de actividades 

basándose en las teorías presentadas por diversos autores, este capítulo se apoya en 

definiciones y teorías descritas en artículos científicos y académicos que sustentan la 

investigación. Para ello, es necesario presentar fundamentos conceptuales, los cuales se 

integran en la propuesta de una guía didáctica para abordar la dislalia y los ritmos de 

aprendizaje en niños del subnivel preparatoria en el aula. A continuación, se exponen los 

contenidos pertinentes. 

 

3.3 Descripción de la propuesta 

La dislalia es un trastorno del habla que se manifiesta en la dificultad para articular 

ciertos fonemas, impactando la claridad y fluidez del lenguaje. En niños de 5 a 6 años, es 

crucial abordar estas dificultades mediante actividades lúdicas y educativas que se alineen 

con el currículo escolar. La presente propuesta incluye 10 actividades diseñadas 

específicamente para mejorar las falencias de la dislalia en esta franja etaria, promoviendo 

el desarrollo del lenguaje de manera integral y divertida. 

3.3.1. Objetivo general 

Proporcionar a los docentes herramientas prácticas y accesibles que puedan 

implementar en el aula para ayudar a los estudiantes a mejorar su pronunciación y 

articulación, enfocándose específicamente en la dislalia y en el ritmo de aprendizaje. 

3.3.2. Objetivos específicos 

 Analizar la importancia de una guía didáctica para corregir la dislalia según los 

ritmos de aprendizajes en el lenguaje oral en los niños del subnivel preparatoria. 

 Elaborar actividades que ayudan a fortalecer la dislalia en los niños del subnivel 

preparatoria. 

 Diseñar una guía didáctica basadas en el currículo de Preparatoria que incluya 

material como canciones, cuentos y rimas, adaptados a los estudiantes que 

presenten falencias en su lenguaje oral y la dislalia. 
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3.3.3 Fundamentación teórica 

La dislalia es un trastorno del habla que se distingue por problemas en la 

articulación de los fonemas, lo que hace que los niños pronuncien incorrectamente 

algunos sonidos. Este problema puede tener diferentes causas, como dificultades 

auditivas, problemas en la motricidad de los órganos fonadores, o factores ambientales y 

emocionales (Guevaraa, et al., 2020). En 1978, Pascual, un investigador destacado en el 

estudio de la dislalia, definió este trastorno como una dificultad que impacta la 

articulación de ciertos fonemas o sonidos específicos, resultando en dificultades para 

pronunciarlos correctamente. Este trastorno puede afectar cualquier grupo de consonantes 

o vocales (Morano, 2024). 

 

Según Albert Bandura, el aprendizaje implica la transferencia de información, ya 

que una vez adquirida de forma simbólica, esta se transmite en diferentes 

comportamientos o actitudes del observado al observador. Este tipo de aprendizaje es un 

proceso de indagación sobre la organización de la conducta y los eventos que ocurren en 

el entorno. Por lo tanto, la información se convierte en representaciones simbólicas que 

sirven como guía para la ejecución (Flores & Ortiz, 2023). 

 

Sin embargo, el ritmo de aprendizaje varía de un niño a otro y se refiere a la 

velocidad y forma en que adquieren conocimientos y habilidades. Los ritmos de 

aprendizaje pueden ser afectados por diversos factores, incluyendo la presencia de 

trastornos del habla como la dislalia. Además, la dislalia puede disminuir la autoestima 

del niño, ya que puede sentirse frustrado o avergonzado por sus dificultades de 

pronunciación, afectando su motivación para participar en actividades escolares y 

aprender nuevos conceptos.  

3.3.4 Fundamentación Psicológica 

La teoría de Jean Piaget describe cómo los niños construyen un entendimiento del 

mundo a través de una serie de etapas cualitativamente diferentes. En cuanto a la 

adquisición del habla, Piaget sostenía que la adquisición del habla se relaciona 

principalmente con las etapas sensoriomotora (0-2 años) y preoperacional (2-7 años), 

donde los niños comienzan a comprender la permanencia del objeto y a utilizar el lenguaje 

para representar objetos y eventos. En la etapa preoperacional, el lenguaje se desarrolla 
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rápidamente, y los niños utilizan palabras y frases para comunicar sus pensamientos y 

experiencias  

La teoría de Lev Vygotsky enfatizó el contexto social y cultural en el desarrollo 

cognitivo y del lenguaje. Sus principales contribuciones en relación con la adquisición 

del habla incluyen la interacción social donde el desarrollo del lenguaje y del pensamiento 

está intrínsecamente ligado a la interacción social. Los niños aprenden a hablar y a pensar 

a través de la comunicación con otros, especialmente con adultos y compañeros más 

capaces (Victories, 2021). 

La integración de las teorías de Piaget y Vygotsky proporciona una comprensión 

más completa de la adquisición del habla. Mientras que Piaget se centra en los aspectos 

individuales y constructivistas del desarrollo del lenguaje, Vygotsky enfatiza el papel de 

la interacción social y la mediación cultural. Juntas, estas perspectivas subrayan la 

importancia de tanto la exploración individual como la interacción social en el desarrollo 

del habla y el aprendizaje en general. 

3.4 Fases de implementación  

Esta fase se enfoca en la elaboración de una propuesta de actividades didácticas 

diseñadas para mejorar las dificultades de articulación asociadas con la dislalia en niños. 

La guía se divide en tres sesiones que se centran en la mejora de la articulación de 

fonemas, la motricidad fina de los órganos fonadores, la comprensión auditiva y la 

expresión oral. Cada sesión está estructurada para abordar de manera específica y 

progresiva cada una de estas habilidades lingüísticas y motoras. Esta planificación 

detallada permite una instrucción efectiva y sistemática, asegurando que los niños puedan 

avanzar de manera constante en su desarrollo del habla. 

3.4.1. Fase de construcción 

El periodo de construcción se llevó a cabo basándose en los resultados obtenidos 

mediante el uso de una guía de observación y entrevistas dirigidas a las docentes de 

Preparatoria. Estos resultados mostraron que las docentes no implementan 

frecuentemente actividades enfocadas en mejorar las dificultades del lenguaje dentro del 

aula. Como resultado, se identificó que los niños no han desarrollado ciertas habilidades 

establecidas en el currículo de educación inicial. 
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Luego de haber aplicado los instrumentos de evaluación, encontramos falencias 

significativas en la articulación de fonemas en varios niños, indicando la presencia de 

dislalia. Estas dificultades se manifestaron en errores consistentes en la producción de 

ciertos sonidos, lo que afecta la claridad del habla y, en consecuencia, la comunicación 

efectiva de los niños en su entorno escolar y social. Estas observaciones nos llevaron a la 

necesidad de diseñar una propuesta de actividades didácticas específicas para abordar 

estas dificultades. 

 

Se escogieron diez actividades para mejorar la dislalia en los niños de 5 a 6 años 

de edad de un Centro Educativo de subnivel preparatoria del cantón Machala. Estas 

actividades están diseñadas para fortalecer los músculos orales y mejorar la articulación 

a través de ejercicios lúdicos y variados que promueven el desarrollo del lenguaje de 

manera divertida y efectiva. Además, se ha tomado en cuenta la importancia del 

entusiasmo y la curiosidad de los niños, incorporando elementos de juego y creatividad 

en cada actividad. 

 

 Cada una de estas propuestas busca no solo corregir los problemas de 

articulación, sino también fomentar la confianza en los niños al hablar, contribuyendo a 

su integración social y su desempeño académico. Las actividades incluyen juegos 

interactivos, canciones, y ejercicios de repetición, todos ellos enfocados en trabajar de 

manera específica los fonemas que presentan mayor dificultad, asegurando un enfoque 

integral y personalizado para cada niño. 
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3.4.1.1 Desarrollo de actividades 

                                      Elaborado por: Díaz y Lapo (2024) 
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ACTIVIDAD 1 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CODIGOS DE DIBUJOS  

DESTREZA: “LL.1.5.1. Predecir el contenido y el uso de diversos textos escritos que 

se utilizan en actividades cotidianas del entorno escolar y familiar.” 

OBJETIVO: Desarrollar la capacidad de los niños para identificar y describir 

pictogramas utilizando su propio vocabulario, con el fin de mejorar su reconocimiento 

visual, ampliar su vocabulario y fortalecer sus habilidades de expresión verbal y 

comunicación. 

 

DESARROLLO: 

 Canción: “Canción para la letra Rr: Rolo Ratón” 

https://www.youtube.com/watch?v=bsYjf0ttjeU  

Actividad 

Vamos a observar algunos pictogramas y decir qué representan. 

 Preparación: Reúne una serie de pictogramas que representen objetos, 

acciones o conceptos simples y familiares para los niños, como un sol, una 

casa, un árbol, una bicicleta, una pelota, etc. Puedes encontrar pictogramas en 

línea o dibujarlos tú mismo. 

 Presentación: Muestra a los niños uno o varios pictogramas a la vez. 

Asegúrate de que todos puedan ver las imágenes claramente. 

 Identificación: Pide a los niños que digan en voz alta qué ven en cada 

pictograma. Anima a los niños a describir la imagen y a decir la palabra 

correspondiente. 

 

MATERIAL 

 Imagen  

 Música  

 Hoja  

 Lápiz  

    Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

https://www.youtube.com/watch?v=bsYjf0ttjeU
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Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

ACTIVIDAD 2 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Emociones con pictograma  

DESTREZA: “LL.1.5.8. Diferenciar entre imagen y texto escrito en diversos materiales 

impresos del entorno.” 

OBJETIVO:  Ayudar a los niños a diferenciar entre imágenes y texto mediante la creación de 

un collage utilizando recortes de revistas. 

 

DESARROLLO: 

Canción: “Canciones emociones con pictogramas cee las boqueras” 

https://www.youtube.com/watch?v=2zamWYr1IkM  

Collage de Revistas: 

Pide a los niños que recorten imágenes y palabras de revistas y creen un collage. Luego, 

discutan las diferencias entre las imágenes y las palabras que eligieron. 

Selección de Recortes: Pide a los niños que hojeen las revistas y recorten imágenes y 

palabras que les gusten. 

 

 

 

 

 

Pegado de Recortes: 

Una vez que estén satisfechos con el diseño, ayúdales a pegar los recortes en la hoja de papel. 

Presentación del Collage: 

Una vez que todos hayan terminado, organiza una pequeña "galería de arte" donde los niños 

puedan mostrar y explicar sus collages a sus compañeros. 

Pregunta a cada niño: "¿Puedes mostrarnos dónde están las imágenes y dónde están las 

palabras en tu collage?" 

MATERIAL 

 Revistas viejas, tijeras seguras para niños 

 Goma  

 Hojas  

 Canción   

https://www.youtube.com/watch?v=2zamWYr1IkM
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  Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

 

ACTIVIDAD 3 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:  El Masticador Imaginario 

DESTREZA: “LL.1.5.6. Adaptar el tono de voz, los gestos, la entonación y el vocabulario 

a diversas situaciones comunicativas, según el contexto y la intención.” 

OBJETIVO:  Mejorar la coordinación y fuerza de los músculos de la mandíbula para una 

correcta pronunciación. 

 

DESARROLLO: 

 Canción: “Comer Chicle y Bailar” 

https://www.youtube.com/watch?v=IBtcECyj12E  

Procedimiento: 

 Imaginar que están masticando algo duro, moviendo la mandíbula de un lado a otro 

y hacia arriba y abajo. 

 Simular la masticación durante 5 minutos, con movimientos amplios y controlados. 

 Hacer una pausa y repetir el ejercicio, añadiendo diferentes velocidades de 

masticación. 

Mejorar la coordinación y fuerza de los músculos de la mandíbula para una correcta 

pronunciación. 

 

 

 

MATERIAL 

 Tv  

 Caramelo masticable 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=IBtcECyj12E
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Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

ACTIVIDAD 4 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:  

DESTREZA: “LL.1.5.14. Satisfacer la curiosidad sobre temas de interés, utilizando la lectura 

como recurso de aprendizaje y registrar información consultada mediante dibujos y otros 

gráficos.” 

OBJETIVO:  Mejorar la articulación y la fluidez del habla en niños con problemas de lenguaje 

a través de la repetición y la práctica de vocabulario sencillo en un cuento. 

 

 

DESARROLLO: 

 Cuentos: “El viaje de tomas tigre”  

  https://www.canva.com/design/DAGMT3_s-iY/2ArRjzNGs-

0EGmhYnhi1_Q/edit?utm_content=DAGMT3_s-

iY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton 

 Repetición de Palabras: Después de leer el cuento, repite las palabras clave (como 

"Hola", "amigos", "feliz") y pide a los niños que las repitan también. 

 Juegos de Imitación: Imita los sonidos y movimientos de los personajes del cuento, 

como el ladrido de Pipo el Perrito o el saludo de Luna la Lora. 

 Dibuja y Colorea: Dibuja a Tomás y sus amigos, y deja que los niños los coloreen 

mientras dicen los nombres de cada animal. 

 Historias Alternativas: Pide a los niños que inventen nuevas aventuras para Tomás 

y sus amigos, ayudándoles a construir frases sencillas para contar sus propias 

historias. 

 Ejercicios de Articulación: Practica sonidos específicos del cuento, como "L" en 

"Luna la Lora" y "P" en "Pipo el Perrito", usando pictogramas para reforzar la 

visualización y pronunciación correcta. 

 

 

 

 

MATERIAL 

 Cuento, colores, hojas. 

 Parlantes. 

 Láminas de dibujos. 

 

https://www.canva.com/design/DAGMT3_s-iY/2ArRjzNGs-0EGmhYnhi1_Q/edit?utm_content=DAGMT3_s-iY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMT3_s-iY/2ArRjzNGs-0EGmhYnhi1_Q/edit?utm_content=DAGMT3_s-iY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMT3_s-iY/2ArRjzNGs-0EGmhYnhi1_Q/edit?utm_content=DAGMT3_s-iY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

ACTIVIDAD 5 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: EJERCICIOS CON EL PALADAR 

DESTREZA: “LL.1.5.20. Escuchar textos literarios con disfrute de las palabras y las ideas.” 

OBJETIVO: Fortalecer y flexibilizar el paladar para mejorar la articulación de sonidos que 

requieren contacto con el paladar, como el sonido /t/ y /d/. 

DESARROLLO: 

Ejercicio 1: El Reloj Tic-Tac 

Procedimiento: 

 Los niños deben imitar el sonido del reloj haciendo "tic-tac" con la lengua, tocando el 

paladar justo detrás de los dientes superiores. 

 Repetir el sonido "tic-tac" de manera rítmica y continua durante 5 minutos. 

 Aumentar la velocidad gradualmente mientras se mantiene la precisión del sonido. 

Canción: "Tic-tac, tic-tac, el reloj no va a parar, con mi lengua y mi paladar, voy a practicar." 

 

 

 

 

Ejercicio 2: El Chasquido del Caballo 

Procedimiento: 

 Los niños deben imitar el sonido de un caballo trotando, haciendo chasquidos con la 

lengua contra el paladar. 

 Mantener la boca ligeramente abierta y hacer que la lengua toque el paladar, generando 

un sonido de chasquido. 

 Repetir este ejercicio durante 5 minutos, alternando la velocidad y el ritmo de los 

chasquidos. 

Canción: "Con mi lengua y mi paladar, el caballo voy a imitar, chasquido tras chasquido, voy a 

mejorar." 

 

 

 

 

 

 

MATERIAL 

 Parlantes. 

 Láminas de dibujo. 
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Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

ACTIVIDAD 6 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:  El globito mágico 

DESTREZA: “CS.1.2.3. Aceptar, respetar y practicar los acuerdos establecidos por el grupo, 

con el fin de integrarse al mismo.” 

OBJETIVO:  Fortalecer los músculos respiratorios y la capacidad de control del flujo de aire 

para una pronunciación más precisa. 

 

DESARROLLO: 

Canción:  KARINA RIVERA EL GLOBO 

 https://www.youtube.com/watch?v=ukmx_XMLIeg 

Procedimiento: 

 Los niños deben soplar suavemente para inflar un globo. 

 A medida que inflan el globo, deben mantener una presión constante y controlar la 

cantidad de aire que sale. 

 Practicar este ejercicio durante 5 minutos, enfocándose en un flujo de aire estable. 

Poema: 

 

"Con el globo en la mano, soplo con cuidado, 

inflando despacito, no me he apresurado. 

Mi aire es constante, como un susurro al viento, 

y mi globo se hincha, en este hermoso momento." 

 

 

MATERIAL 

 Globos 

 

https://www.youtube.com/watch?v=ukmx_XMLIeg
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Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

 

 

ACTIVIDAD 7 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:  La pelotita corredora. 

DESTREZA: “CS.1.2.5. Practicar normas de respeto consigo mismo y con los demás seres 

que lo rodean.” 

OBJETIVO:  Mejorar la capacidad de controlar el soplo y la respiración mientras se desarrollan 

habilidades motoras. 

    DESARROLLO: 

 Canción: Bola Bolita 

 https://www.youtube.com/watch?v=IhQTyle2njY  

 Procedimiento:  

 Hacer pequeñas pelotitas de papel (de tamaño similar de una bolilla sea mediana o 

grande). 

 Colocar las pelotitas de papel en un extremo de una mesa. 

 Los niños deben soplar para mover las pelotitas de papel a lo largo de la mesa hasta 

el otro extremo. 

 Hacer una carrera para ver quién puede mover la pelotita de papel más rápido sin 

dejarla caer.  

Poema:  

"Pelotitas de papel, vuelan por mi soplo fiel, de un lado al otro van, sin 

parar, sin descansar, ¡con fuerza y precisión, mi soplo es la solución!" 

 

 

   

MATERIALES: 

 

 Papel para hacer las pelotitas 

 Mesa o superficie plana 

https://www.youtube.com/watch?v=IhQTyle2njY
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Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

 

ACTIVIDAD 8 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:   Confeti en el Aire 

DESTREZA: “M.1.4.4. Distinguir la ubicación de objetos del entorno según las nociones 

arriba/abajo, delante/atrás y encima/debajo.” 

OBJETIVO:  Mejorar la coordinación del soplo y la capacidad de controlar el flujo de aire para 

una mejor pronunciación. 

DESARROLLO: 

 Procedimiento:  

 En las manos de las docentes deberán tener pequeños pedazos de confeti para luego 

soplarlo. 

 Los niños deben soplar para levantar y mover el confeti por el aire, intentando mantener 

el confeti en movimiento durante el mayor tiempo posible. 

 Repetir el ejercicio durante 5 minutos, ajustando la fuerza del soplo según sea necesario. 

Poema:  

"Confeti en el aire va, con mi soplo lo hago danzar, en el viento se eleva sin cesar, ¡mi soplo 

controla sin parar!" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES: 

 

 Confeti (puede ser hecho con papel de colores, mesa o superficie plana) 
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ACTIVIDAD 9 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: El pintor con la lengua 

DESTREZA:  “LL.1.5.6. Adaptar el tono de voz, los gestos, la entonación y el 

vocabulario a diversas situaciones comunicativas, según el contexto y la intención.” 

OBJETIVO:  Fortalecer los músculos de la lengua y mejorar la articulación de 

sonidos. 

 

DESARROLLO: 

 Cuento: Pintor con la lengua.  

https://www.canva.com/design/DAGMKVa_i54/e1jh8Az3r0B5LcFY-

83ivA/edit?utm_content=DAGMKVa_i54&utm_campaign=designshar

e&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton  

 Procedimiento:  

 Los niños imaginan que su lengua es un pincel. 

 Frente a un espejo, deben mover la lengua como si estuvieran pintando una 

casa (movimientos hacia arriba, abajo, y a los lados). 

 Realizar estos movimientos durante 5 minutos, asegurándose de abrir bien 

la boca y no tocar los labios ni los dientes. 

Canción:  
"Mi lengua es un pincel, 

que pinta sin cesar, 

sube y baja, 

a la izquierda y 

a la derecha, sin parar."  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES: 

 

 Espejo 

 

Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

https://www.canva.com/design/DAGMKVa_i54/e1jh8Az3r0B5LcFY-83ivA/edit?utm_content=DAGMKVa_i54&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMKVa_i54/e1jh8Az3r0B5LcFY-83ivA/edit?utm_content=DAGMKVa_i54&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMKVa_i54/e1jh8Az3r0B5LcFY-83ivA/edit?utm_content=DAGMKVa_i54&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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ACTIVIDAD 10 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: La carrera de la hormiguita 

DESTREZA: “M.1.4.24. Describir y comparar objetos del entorno, según nociones de 

volumen y superficie: tamaño grande, pequeño.” 

OBJETIVO:  Mejorar la coordinación y flexibilidad de la lengua para una mejor 

pronunciación de palabras. 

 

DESARROLLO: 

 Cuento:  La carrera de la hormiguita 

 https://www.canva.com/design/DAGMKpKIvZM/bOVT_vHRmSaRLK5lzPvqG

A/edit?utm_content=DAGMKpKIvZM&utm_campaign=designshare&utm_medi

um=link2&utm_source=sharebutton  

    Procedimiento: 

 Imagina que hay una hormiguita en la punta de la lengua. 

 Mueve la lengua hacia el paladar, luego hacia los dientes superiores 

y finalmente hacia los inferiores. 

 Repite este recorrido durante 5 minutos, sin tocar los dientes ni los 

labios. 

 Canción: "La hormiguita corre, corre sin parar, sube al paladar, y 

luego a descansar, arriba y abajo, sin descanso va." 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES: 

 Ninguno. 

 

Elaborado por: Díaz y Lapo (2024). 

 

 

https://www.canva.com/design/DAGMKpKIvZM/bOVT_vHRmSaRLK5lzPvqGA/edit?utm_content=DAGMKpKIvZM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMKpKIvZM/bOVT_vHRmSaRLK5lzPvqGA/edit?utm_content=DAGMKpKIvZM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMKpKIvZM/bOVT_vHRmSaRLK5lzPvqGA/edit?utm_content=DAGMKpKIvZM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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3.4.2. Fase de socialización 

En cuanto a la siguiente fase, primero se realizó la estructura de las diez 

actividades seleccionadas para mejorar la dislalia. A continuación, se detalló los 

contenidos específicos de cada actividad, considerando su enfoque en fortalecer los 

músculos orales y mejorar la articulación. Posteriormente, se diseñará una guía detallada 

para implementar estas actividades y se procedió a socializar con el docente encargado 

para recibir retroalimentación y realizar ajustes necesarios antes de su aplicación final.  

 

La fase de socialización se llevará a cabo en el Centro Educativo de subnivel 

preparatoria del cantón Machala, durante sesiones planificadas de una hora cada una, 

donde se presentarán y discutirán las actividades con el equipo docente. Estas sesiones se 

realizarán en un futuro próximo, asegurando que el docente tenga el tiempo suficiente 

para familiarizarse con las actividades y proporcionar su valiosa retroalimentación, lo que 

garantizará que las actividades sean efectivas y adecuadas para los niños. 

 

3.4.2 Recursos logísticos 

En cuanto a los recursos humanos, los autores realizaron una investigación y análisis de 

campo. El presupuesto incluyó la adquisición de computadoras y proyector, esenciales 

para la recopilación y organización de datos. En el ámbito tecnológico y digital, se 

utilizaron programas como Canva para diseñar gráficos y presentaciones visuales. 

Microsoft Word fue fundamental para la redacción y estructuración del documento, 

mientras que Excel facilitó el análisis de datos y la creación de tablas. Estos recursos 

permitieron el estudio, con resultados claros y bien presentados.  
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CAPÍTULO IV. VALORACIÓN DE LA FACTIBILIDAD 

 

4.1 Análisis de la dimensión de implementación de la propuesta 

 

Desde un enfoque técnico, se ha constatado que la institución educativa dispone 

de los recursos tecnológicos necesarios para llevar a cabo reuniones regulares con los 

profesores del área de Preparatoria. Estas reuniones tienen como objetivo compartir una 

guía didáctica que esté en consonancia con la propuesta destinada tanto a los docentes 

como a los estudiantes, con el fin de mejorar las falencias en el habla y en el lenguaje. 

 

La infraestructura tecnológica de la institución incluye proyectores, computadoras 

y acceso a internet, lo que facilita la adecuada difusión y utilización de la guía didáctica. 

Además, se dispone de plataformas de gestión de aprendizaje, que permiten a los docentes 

acceder a materiales y recursos digitales de manera eficiente. Estas herramientas 

tecnológicas no solo mejoran la enseñanza, sino que también ofrecen a los estudiantes 

diversas formas de interactuar con el contenido educativo.  

 

Estas plataformas no solo facilitan la distribución de la guía didáctica, sino que 

también proporcionan herramientas para el seguimiento y evaluación del progreso de los 

estudiantes. La institución cuenta con software especializado para la creación de 

materiales interactivos, como Canva que pueden ser utilizados durante las sesiones de 

capacitación y en el aula. 

 

4.2 Análisis de la dimensión económica de implementación de la propuesta 

 

Dentro del aspecto económico, esta iniciativa se enfoca en docentes de 

preparatoria que forman parte de la institución educativa. No requiere inversión adicional, 

ya que se basa en una guía didáctica desarrollada como resultado de una investigación 

bibliográfica y de campo. Esta guía ha sido diseñada por los investigadores sin incurrir 

en gastos significativos, aprovechando sus recursos actuales, como acceso a internet y el 

tiempo necesario para la investigación y la creación del instrumento correspondiente. 

El proyecto requiere disponer de una guía didáctica bien elaborada para su uso 

efectivo en el entorno educativo, con el objetivo de facilitar una comprensión adecuada 
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sobre los ejercicios para mejorar las habilidades lingüísticas y abordar las falencias en el 

habla y el lenguaje en estudiantes de educación inicial.  

 

Los recursos ya disponibles, como computadoras, impresoras y acceso a 

plataformas digitales, permiten la creación y distribución de la guía sin necesidad de 

inversiones adicionales. Esto asegura una implementación económica y sostenible, 

maximizando el uso de los recursos existentes y evitando gastos innecesarios. 

 

4.3 Análisis de la dimensión social de implementación de la propuesta. 

La propuesta está dirigida a los educadores de nivel inicial en una institución 

educativa. La investigación de campo se ha ejecutado de manera exitosa, involucrando a 

un significativo número de estudiantes que participan activamente en sus actividades 

académicas con los docentes. La implementación de la guía didáctica previamente 

mencionada promoverá un entorno de aprendizaje más interactivo, dinámico y, 

particularmente, basado en el juego, lo que contribuirá a mejorar las relaciones entre 

estudiantes y docentes en el nivel educativo correspondiente. Además, la guía estimulará 

una convivencia social más saludable, fortaleciendo los vínculos emocionales entre los 

estudiantes y su integración en la sociedad. Esto se logrará mediante actividades lúdicas 

que fomentan la colaboración, el respeto mutuo y la empatía, creando un ambiente escolar 

más inclusivo y positivo donde cada niño se sienta valorado y apoyado en su desarrollo 

lingüístico y social. 

4.4 Análisis de la dimensión ambiental de implementación de la propuesta 

La dimensión ambiental es totalmente viable, ya que la propuesta no implica la 

realización de actividades que puedan causar contaminación ambiental. En todas las 

actividades educativas se utilizarán materiales reciclables para asegurar la preservación 

de nuestro entorno natural y la conservación del ecosistema. 

La guía didáctica no será impresa, dado que en la actualidad existen dispositivos 

tecnológicos que facilitan un mejor manejo del aprendizaje por parte de los docentes. 

Estos dispositivos permiten una búsqueda más eficiente y rápida de los ejercicios para 

mejorar las competencias lingüísticas de los estudiantes. Al utilizar tecnologías como 

computadoras y plataformas de aprendizaje digital, se reduce significativamente el 

impacto ambiental asociado con la impresión de materiales educativos.  



 

93 

CONCLUSIONES 

 

Según los objetivos que se plantearon, se identificó que la dislalia impacta 

significativamente el ritmo de aprendizaje en niños de 5 a 6 años en un Centro Educativo 

de subnivel preparatoria del cantón Machala. Las dificultades en la articulación de 

fonemas afectan directamente la velocidad y la eficacia con la que los niños adquieren 

habilidades y conocimientos. Este impacto subraya la importancia de implementar 

intervenciones tempranas y adaptadas a las necesidades específicas de los niños con 

dislalia para mejorar su rendimiento académico y su desarrollo general. 

Mediante la revisión bibliográfica, se analizó que la dislalia puede ser diferenciada de 

otras dificultades del aprendizaje a través de una evaluación detallada que considere tanto 

los errores en la articulación de fonemas como el ritmo de aprendizaje del niño.  

Se determinó que los efectos de la dislalia en el ritmo de aprendizaje incluyen dificultades 

en la comprensión y en la expresión del lenguaje, que pueden ralentizar el progreso 

académico y social en los niños afectados ya que se pueden manifestarse a través de 

problemas para seguir instrucciones sencillas y entender conceptos complejos al 

momento de comunicarse con sus pares. 

Se investigó distintos conceptos relacionados con la dislalia y su influencia en el ritmo de 

aprendizaje. Se ha demostrado que una comprensión profunda de estos conceptos permite 

desarrollar estrategias de intervención más efectivas.  

Se elaboró una propuesta con el título: “Guía didáctica sobre los juegos verbales para la 

dislalia y los ritmos de aprendizajes en los niños de 5 a 6 años”.  Con el objetivo de 

proporcionar herramientas prácticas y accesibles para los estudiantes.   

Se realizó actividades lúdicas llamativas para facilitar las prácticas de fonemas y 

estructuras lingüísticas en un entorno divertido y motivador, estas actividades incluyen la 

repetición de sonidos, la formación de palabras, la creación de frases sencillas lo que 

permite a los niños desarrollar habilidades lingüísticas lo que refuerza su aprendizaje y 

mejora su pronunciación y comprensión del lenguaje de forma efectiva y agradable. 
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RECOMENDACIONES 

Es fundamental realizar evaluaciones periódicas para identificar la dislalia en niños de 5 

a 6 años y su impacto en el ritmo de aprendizaje y sus resultados ayudarán a ajustar las 

estrategias pedagógicas y a ofrecer intervenciones personalizadas que aborden las 

dificultades específicas de cada niño.  

Los docentes deben recibir capacitación continua en la identificación y manejo de la 

dislalia. Esta formación debe incluir estrategias de intervención efectivas y el uso de 

recursos didácticos adaptados, como ejercicios de articulación y actividades lúdicas que 

promuevan la correcta pronunciación, así como el uso de recursos didácticos adaptados, 

tales como materiales visuales y herramientas tecnológicas diseñadas para abordar los 

distintos tipos de dislalia. 

Diseñar y utilizar juegos verbales que estén específicamente orientados a mejorar la 

articulación y el desarrollo del lenguaje en niños con dislalia. Incorporar elementos 

lúdicos ayudará a mantener el interés de los niños y facilitará la práctica constante de los 

fonemas y estructuras lingüísticas.  

Establecer una colaboración estrecha con especialistas en desarrollo del lenguaje para 

diseñar e implementar intervenciones efectivas para la dislalia que proporcionan 

orientación adicional, recursos y técnicas avanzadas que complementen las estrategias 

pedagógicas generales.  

Diseñar e implementar una variedad de juegos verbales adaptados a diferentes niveles de 

habilidad y ritmos de aprendizaje. Es importante incorporar elementos lúdicos que 

mantengan el interés de los niños, como personajes animados, historias interactivas y 

recompensas visuales.  

Los docentes deben de personalizar estas actividades para adaptarlas a las necesidades 

particulares de cada niño, asegurando que todos los estudiantes puedan beneficiarse de 

manera equitativa. Además, se recomienda realizar una evaluación continua del progreso 

de los niños para ajustar las actividades según sea necesario y garantizar un desarrollo 

óptimo de sus habilidades lingüísticas. 
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ANEXOS 

Certificación del periodo de observación en la institución educativa 
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ANEXO 2. 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL 

“Calidad, pertinencia y calidez” 

 

MACHALA-EL ORO- ECUADOR 

ENTREVISTA PARA DOCENTES DE SUBNIVEL 

Título: La dislalia y los ritmos de aprendizajes en niños de 5 a 6 años, Machala 

2024. 

Objetivo: Determinar el criterio y conocimiento que tienen los docentes con 

respeto a la dislalia y los ritmos de aprendizajes mediante la aplicación de un 

cuestionario de preguntas. 

Fecha: 

Encuestadores: 

 

  

 

 

N° 

 

Preguntas 
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1 En su experiencia como docente en educción inicial ¿Considera que la dislalia afecta 

significativamente el proceso de aprendizaje de un niño? 

     

2 ¿Cree que la capacitación docente en el manejo de trastornos del habla, como la dislalia, 

es necesaria para mejorar la inclusión en el aula? 

     

3 ¿De acuerdo a su opinión como profesional, comparte el criterio que los niños de su 

paralelo presentan dificultades para articular correctamente las palabras? 

     

4 ¿Considera usted que las principales causas en la dislalia se deben a problemas de 

aparato fonador, escases de estimulación y sobreprotección al niño? 

     

5 ¿Cree usted que la dislalia evolutiva afecta en la pronunciación correcta de palabras?      

6 ¿La dislalia funcional puede confundirse con otros trastornos del habla en un primer 

momento? 

     

7 ¿La colaboración por parte de especialistas en trastornos del habla, es esencial para 

apoyar a los niños con dislalia funcional? 

     

8 ¿Bajo su criterio considera que los niños con ritmo de aprendizaje moderado 

demuestran interés por desarrollar sus actividades escolares? 

     

9 ¿Los padres de familia que se integran a las actividades que realizan con sus hijos, 

aportan en su desarrollo integral? 

     

10 ¿Cree usted que la disfunción familiar influye en el ritmo de aprendizaje en los niños?      

11 ¿El ritmo de aprendizaje que posee el niño al cumplir actividades cotidianas, le 

favorece en su desarrollo integral?  

     

12 ¿Considera que es necesario trabajar de manera diferenciada con aquellos niños con un 

ritmo de aprendizaje distinto? 

     

13 ¿Usted está de acuerdo en utilizar estrategias metodológicas para que sus niños mejoren 

el ritmo de aprendizaje? 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

CARRERA DE EDUCACIÓN INICIAL 

“Calidad, pertinencia y calidez” 

 

MACHALA-EL ORO- ECUADOR 

GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA NIÑOS 

Título: La dislalia y los ritmos de aprendizajes en niños de 5 a 6 años, Machala 2024. 

Objetivo: Determinar el criterio y conocimiento que tienen los docentes con respeto a 

la dislalia y los ritmos de aprendizajes mediante la aplicación de un cuestionario de 

preguntas. 

Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como propósito alcanzar fines 

académicos, por lo tanto, aseguramos que los datos recopilados serán de total 

confidencialidad. Dicho esto, marque con una X la respuesta que usted considere 

pertinente. De antemano agradecemos su participación 

DATOS INFORMATIVOS: 

Fecha de elaboración: _______________________________ 

Nombre del observador: _____________________________ 

 

 

 

 

 

N° Ítems 
NN1 NN2 NN3 NN4 NN5 NN6 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

1 ¿Mantiene su atención en clase más de 10 minutos?             

2 
¿Realiza sus actividades en clase con entusiasmo de 

acuerdo a la orden dada por la maestra? 

            

3 
¿Entrega las actividades terminadas en el tiempo 

establecido?  

            

4 ¿Se frustra con facilidad ante un error?             

5 ¿Recuerda canciones, trabalenguas y las repite?             

6 ¿Se integra con facilidad con sus pares?             

7 
¿Busca apoyo del docente para realizar sus 

actividades? 

            

8 
¿Reproduce cuentos, trabalenguas sencillos, 

adivinanzas, canciones o poemas cortos? 

            

9 
Se expresa oralmente pronunciando correctamente 

la mayoría de palabras. 

            

10 
¿En ciertas actividades le resultan más fáciles de 

comprender que otras? 
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ANEXO 4. 

Evidencias de la aplicación de instrumentos 

 

Aplicación de la guía de observación a los estudiantes de preparatoria 
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Realización de actividades en clases 

 

 

 

 


