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¢CUALES SON LAS ALTERACIONES DEL HABLA MAS

FRECUENTES?

Por Eva Maria Martin Macias

Las dificultades que podemos encontrar en el habla de nuestros alumnos/as son se
agrupan en tres bloques: las alteraciones de la articulacidn, las alteraciones de la voz y
las alteraciones de la fluidez verbal. Vamos a conocer en qué consisten las patologias

mas frecuentes que existen.

ALTERACIONES DE LA ARTICULACION.
(1) DISLALIAS EVOLUTIVAS.

Son aquellas alteraciones del habla en la produccion de los fonemas, como
consecuencia de la inmadurez del lenguaje a una edad determinada, son propias del
desarrollo del lenguaje, parte de su proceso de maduracién cerebral y de los érganos
fonoarticulatorios. Aparecen hasta los 3 6 4 afos y desaparecen por si solas, con el
tiempo, y no deben ser intervenidas antes de los 4 afios (para el fonema /r/ multiple y

sinfones se debe esperar hasta los 5 anos).

(11) DISLALIAS AUDIOGENAS.

Son aquellas alteraciones causadas por una discapacidad auditiva, el nifio no
articula bien porque no discrimina correctamente. Segun el grado de pérdida auditiva,

habra mas o menos alteraciones:
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-Pérdida ligera (20-40 dB): No identifican todos los fonemas y tienen alguna dificultad

en la articulacion.

-Pérdida media (40 a 70 dB): Identifican sdlo las vocales y presentan una articulacion

defectuosa. Se necesita la adaptacion de una prétesis auditiva.

-Pérdida severa (70 a 90 dB): La adquisiciéon y desarrollo del lenguaje oral no es

espontanea, serd imprescindible una ensenanza intencional y sistematica del lenguaje

oral, que siempre presentara limitaciones.

-Pérdida profunda (mas de 90 dB): No presenta lenguaje oral.

Tienen asociadas alteraciones de la voz, con una altura tonal elevada, con falta de
armonicos en su timbre, voz nasalizada, de intensidad inestable y demasiado aguda o
demasiado grave, en muchos casos con falta de entonacidn expresiva, ni acentuacion
tdénica. El esfuerzo articulatorio provoca un ritmo alterado, y por tanto, las pausas y la

velocidad no siguen un ritmo constante.

(111) DISLALIAS FUNCIONALES.

Se trata de un sonido o fonema que no se produce de forma correcta, a pesar de ser
percibido y diferenciado normalmente de otros sonidos. Es una dificultad fonética. No
aparece en el inventario fonético del nifio, ni en el lenguaje espontaneo, ni en el

lenguaje repetido.

Se establecen mas alla de los 4 afos, y hace falta entrenamiento para la correcta
articulacién de los fonemas alterados. Su causa no es organica, pueden ser debidas a
una incoordinacion psicomotora, a un problema de representacion mental de dicho
fonema, a una estimulacion linglistica deficitaria, a errores perceptivos,

sobreproteccion, traumas...

Los tipos de errores mas frecuentes son:
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-Sustituciones: Se cambia un fonema por otro. Puede ser por tener parecido el punto o
el modo de articulacion, por asimilacién de otro fonema o por una mala conciencia

fonoldgica. Por ejemplo: /tasa/ por casa.

-Omisiones: Cuando no se pronuncia un sonido inicial (/esa/ por mesa), medio (/peota/
por pelota), final (/abo/ por arbol), o un sonido de un grupo consonantico o el grupo

entero (/pato/ por plato).
-Adiciones: Afiadir un fonema o una silaba en una palabra. (/palato/ por plato).

-Distorsiones: Cuando no se pronuncia un fonema correctamente, pero tampoco es

sustituido por otro sonido de nuestro sistema fonoldgico. (/sshapo/ por sapo).

-Inversiones o metatesis: Es el cambio de orden de un sonido o una silaba. (/cocholate/

por chocolate.

(IV) DISLALIAS ORGANICAS/DISGLOSIAS.

Alteraciones en la produccién oral debidas a una causa anatdmica y/o fisioldgica, y
se origen no neuroldgico. Algunos autores las engloban en dislalias organicas junto con

las disartrias. Se clasifican en funcién de la zona afectada en:

-Disglosias labiales: Errores articulatorios debidos a una alteracion en la forma,

movilidad, fuerza o consistencia de los labios. Tenemos varias causas:

*Labio leporino:Malformacién congénita que afecta a los fonemas vocalicos

posteriores /u/, /o/ y a los consonanticos bilabiales /p/,/b/,/m/.

*Frenillo labial hipertrofico: Impide los movimientos normales del labio superior, con

dificultades en los fonemas bilabiales y en el fonema /u/.

*Fisura del labio inferior: Se dan errores en la pronunciacion de los fonemas bilabiales.

PEDAGOGIA MAGNA www.pedagogiamagna.com Pagina 102



NUMERO 8 15 DICIEMBRE 2010

-Disglosias linguales: La lengua es el rgano mas activo en la articulacion, y requiere

gran precision de movimientos. Las causas son:

*Anquiloglosia o frenillo corto: Se da frecuentemente y dificulta la pronunciacion de la

/r/ multiple.

*Macroglosia: El tamano de la lengua es mucho mayor de lo normal y provoca mala

articulacién de varios fonemas. Es frecuente en personas con Sindrome de Down.

*Malformaciones congénitas: Glosectomia (extirpacion total o parcial de la lengua),

paralisis del nervio hipogloso...

-Disglosias mandibulares: Los errores articulatorios se deben a una alteracién en la
forma de uno o varios maxilares. Su origen puede ser congénito, del desarrollo,

quirurgico o traumatico. Las mas frecuentes son:

*Reseccion del maxilar superior/inferior por accidente o tumor.

*Atresia mandibular: Mal desarrollo del maxilar inferior de origen congénito o
adquirido, debido al uso del chupete, chupar el dedo.., puede alterar también la

respiracion.

*Progenie: Crecimiento exagerado de la mandibula inferior que provoca mala oclusién

de los maxilares.

-Disglosias palatales: Debidas a malformaciones orgédnicas del paladar dseo y del velo
del paladar. Algunas causas son la fisura palatina, el paladar ojival o corto, Uvula fija,

velo largo...

-Disglosias dentales: Son los errores en la articulacion, debido a una alteracion en la
forma o posicién de las piezas dentarias. Las causas son la herencia, desequilibrios

hormonales, alimentacion, ortodoncias, protesis...
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-Disglosias nasales: Por cualquier lesion dentro de la nariz, como la desviacion del

tabique nasal, hipertrofia de cornetes, hipertrofia de vegetaciones, pdlipos nasales...

(V) DISLALIAS NEUROLOGICAS/DISARTRIAS.

Se producen como consecuencia de un trastorno neurolégico periférico, que afecta
a la musculatura implicada en el habla. Comprende disfunciones motoras de la
respiracion, fonacion, resonancia, articulacion y prosodia. Segun la localizacion y la
gravedad de la lesion, el habla se verd mas o menos afectada. A la ausencia total del

habla, se denomina anartria. Sus caracteristicas mas comunes son:

- Deformaciones en la articulacién por la dificultad motriz que se presenta y la falta de
coordinacion y control en los movimientos, pudiendo llegar a tener una expresidn casi

ininteligible.

- Trastornos respiratorios, con falta de sincronia entre la respiracion y la fonacion,
presentandose en algunos casos contracciones y espasmos que entorpecen el acto de

la respiracion y de la fonacién.

- Alteraciones en el tono muscular, que se pueden manifestar tanto en forma de
hipotonia como de hipertonia o distonia, dificultando la articulacién de la palabra

cuando cualquiera de estos sintomas afecta a la zona buco-facial.

- Torpeza motriz generalizada con alteraciones del movimiento o detencidén de la
madurez psicomotriz. Pueden presentarse a veces movimientos involuntarios, que no
pueden ser controlados por el sujeto y que dificultan la realizacién de la palabra. Otra
manifestacion que puede aparecer es la ataxia o falta de coordinacion del trabajo

conjunto de los musculos que intervienen en cada movimiento.

En funcién de los sistemas neuromotores afectados podemos encontrarnos

diferentes tipos de disartrias: flacida, espastica, ataxica, hipercinética e hipocinética.
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(V1) TRASTORNOS FONOLOGICOS.

Dificultades fonoldgicas que afectan a la pronunciacién de palabras y frases a pesar

de una correcta pronunciacion de fonemas y silabas aislados, después de los 4 afios.

No es el fonema el que plantea dificultades al nifio, sino su ordenacién vy

diferenciacién dentro de las palabras.

Sus caracteristicas son: omisiones de fonemas o silabas enteras, confusiones vy
sustituciones de fonemas, duplicaciones de silabas, inversiones silabicas (procesos de

simplificacion fonoldgica).

ALTERACIONES DE LA VOZ: DISFONIAS.

Son alteraciones de la fonacion, ya sea en la intensidad, tono o timbre de la voz. La
disfonia puede ser temporal o permanente. La ausencia total de voz se denomina
Afonia, pero no es muy frecuente en la edad escolar. En funcion de su origen pueden

ser:

-Disfonias organicas: Presentan una lesion en los organos de la fonacion, bien de tipo
congénito (malformaciones...), inflamatorio (laringitis) y traumatico (lesiones,

guemaduras...)

-Disfonias funcionales: Se deben a un uso de la voz. Podemos distinguir las disfonias
hipertdnicas, provocadas por una excesiva tensién de las cuerdas vocales durante la
fonacion, suele darse en ninos hiperactivos o coléricos, que gritan continuamente,

hasta que las cuerdas se acaban debilitando.
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Las disfonias hipocinéticas se deben a que las cuerdas vocales no cierran totalmente

la glotis por falta de tensién muscular, se suelen dar en nifios timidos.

ALTERACION DE LA FLUIDEZ VERBAL: DISFEMIA.

Alteracién de la fluidez verbal, con repeticiones y/o prolongaciones de sonidos,
silabas, palabras y frases. También son frecuentes los bloqueos y pausas. Ademas
suelen acompanarse de manifestaciones lingliisticas como el uso de muletillas,
perifrasis, lenguaje redundante, abuso de sinébnimos..., manifestaciones conductuales
como retraimiento, logofobia, ansiedad, evitacion... y manifestaciones corporales o
respiratorias como tics, espasmos, rigidez, alteraciones fonorrespiratorias o respuestas

psicogalvanicas.

Se agrava cuando existe una presion especial para comunicarse. Podemos

distinguir los siguientes tipos:

* Clodnica: la repeticion se produce durante la emisién de la frase.
* Tdnica: interrupcion total del habla con salida repentina de la emision.

¢ Mixta: combinacion de las dos anteriores.

En la disfemia se siguen las siguientes fases:

-Tartamudeo inicial (también denominado tartamudez primaria, fisiolégica o de

desarrollo). Aparece hacia los 3 anos coincidiendo con un periodo de expansion
lingliistica significativa. Tiene caracter evolutivo, por lo que deben evitarse los intentos
de correccion, que no producirdn mas que situaciones de angustia y ansiedad en los

ninos.
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-Tartamudeo episddico. A partir de los 5 afios, suele verse favorecido por situaciones

de inseguridad, como la entrada en el colegio, con todo lo que ello supone.

-Tartamudeo propiamente dicho. A partir de los 8 6 10 afios se considera como

periodo de instauracién crénica y empiezan a manifestarse el conjunto de sintomas

tipicos que podemos encontrar en el adulto.
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