SAIMAP

Intervencion en los Trastornos del Habla
Una Masterclass de SAIMAP para Entender, No Memorizar



Definiendo el Terreno: Mas Alla de la ‘Dislalia’

Evolucion Terminoldgica El Impacto Real (;Por qué es crucial
intervenir?)
Concepto Clasico
Término “dislalia”: enfoque puramente “Entre el 50-70% de los ninos con
articulatorio. TSH muestran dificultades

generales de aprendizaje en

Educacion Primaria y Secundaria.”
Concepto Actual

Trastorno de los Sonidos del Habla
(TSH): un concepto integrador que
engloba:
» Alteraciones fonéticas (produccion
motora del sonido).
* Alteraciones fonoldgicas (usoy
organizacion cognitiva de los sonidos).

“Perturba aspectos como el
desarrollo de la personalidad, la
afectividad, el autoconcepto y la
autoestima, generando
retraimiento, frustracion o rechazo
social.”
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Los 4 Pilares de una Intervencion Eficaz en TSH

CLADRD DE EDADES DE ADQUISICIGH FORENCA-FOKOLGGICA

d

]

Precision y Precocidad

Intervenir tan pronto se detecte una desviacion de la
norma, evitando las ‘dislalias evolutivas’.

Clave: La intervencion debe guiarse por las tablas de
adquisicion fonética-fonoldgica para no actuar ni
demasiado pronto ni demasiado tarde.

Metodologia Motivadora y Sistematica

Sesiones de 30-45 min, 2 veces/semana. Las actividades
deben ser ludicas, variadas y que impliquen una
repeticion constante de los patrones correctos.

Objetivos Claros y Jerarquicos

Objetivo Primordial: Mejorar la inteligibilidad del habla
lo mas rapido posible.

Objetivo Ultimo: La Generalizacion, que es el uso
espontaneo y correcto del sonido en todos los
contextos. Es la cima de la intervencion.

Alianza Terapéutica

Implicar activamente a la familia (esencial para la
generalizacion) y al propio nino (explicarle el proceso,
darle responsabilidad en el tratamiento).
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Dos Caras de la Misma Moneda: Intervencion

Fonética vs. Fonologica

Intervencion Fonética A
(El “COMO" Motor) e

Intervencion Fonologica (f"’g\l

(El “CUANDO” y 'DONDE' Cognitivo) »- ¥

~ Objetivo: Lograr que el nino emita el
Y sonido de forma aislada y/o en silabas.

Objetivo: Lograr que el nino utilice el
o sonido correctamente en palabrasy
conversacion.

v Foco: Organizar y reorganizar el
-~ sistema neuromotor.

. Foco: Organizar y reorganizar el
=" sistema cognitivo-lingiiistico.

(6]¢) Unidad de Trabajo: Sonido aislado,
Nl silabas, secuencias sin significado.

~ Unidad de Trabajo: Palabras con
|| significado, frases (secuencias
contextualizadas).

¢ Meta: Automatizacién motora.

d: Meta: Generalizacién lingiifstica.
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Paradigma Basado en la Evidencia:
“Se Aprende a Hablar, Hablando”

El Mito (Practicas Tradicionales)

El uso de movimientos orofaciales no verbales
(praxias sin sonido), como ejercicios de soplo, sacar y
mover la lengua, o lamer un plato.

Q “La funcion mejora estimulando la funcion”. Soplar
< solo te convierte en un ‘buen soplador’.

El habla requiere una fuerza minima; no se ‘entrena’
la musculatura.

@ Los movimientos de las praxias no verbales NO tienen
similitud con los patrones motores reales del habla.

Praxias Verbales: Movimientos de los 6rganos
fonoarticulatorios que se realizan siempre
acompainados de la emision del sonido objetivo.

Actuan como ‘pistas fonéticas’ y si son eficaces.
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Paso 1: Cimentando la Percepcion Auditiva

Principio Fundamental: Antes de poder articular un sonido, es imprescindible percibirloy
discriminarlo correctamente de otros sonidos.

Ejercicios Clave de Percepcion y Discriminacion:
» No Verbal: Distinguir sonido/silencio, reconocer sonidos de la naturaleza o instrumentos,

seguir secuencias ritmicas.
» Verbal: Repetir series silabicas para trabajar la memoria secuencial auditiva.

Herramienta Estrella: Pares Minimos con Contraste de Significado
Se trabaja con pares de palabras que solo se diferencian en el fonema problematico (ej. /p/eso

vs. /b/eso; [kforro vs. [g/orro). 2 ﬁ%@ f%i

ducha lucha
Usar imagenes y generar una conversacion. Esto ancla la diferencia actstica a un cambio de

significado real, demostrando la importancia de producir el sonido correctamente.
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Paso 2: La Arquitectura del Sonido (Adquisicion)

Objetivo: Mostrar explicitamente al nifio la posicion y el movimiento de los 6rganos
fonoarticulatorios para producir el fonema objetivo.

El “Andamiaje” Terapéutico (Enfoque Multisensorial)

Visual Tactil/Propioceptivo
Uso de espejos, gestos de apoyo y "boquiletras” para Uso de depresores, sentir la vibracion de las cuerdas
visualizar la posicion de la boca. vocales en la garganta, o percibir la salida del aire
con la mano.
Ejemplo Practico - Fonemas Oclusivos (/p/ vs. /b/)

/p/ (sordo)

Se muestra la posicion de labios
juntos y se hace sentir la salida de
aire explosiva y sin vibracion.

/b/ (sonoro)

¢ - Misma posicion labial pero con
> menor tension y se hace sentir la
vibracion laringea en el cuello.
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De la Repeticion a la Espontaneidad: Automatizacion y Generalizacion

Phase 1: Automatizacion - Convertir el
esfuerzo en habito

Producir el sonido de forma mecanica mediante la
ejercitacion sistematica y masiva.

Técnicas:

Repeticion estructurada (silabas, palabras, frases),

uso del ritmo (palmadas, metronomo) y, crucialmente,
la gamificacion para mantener la motivacion.

Phase 2: Generalizacion - Llevar lo
aprendido al mundo real

Es la meta final: integrar el sonido en el lenguaje
espontaneo, en todos los contextos y con todos los
interlocutores.

Técnicas:

Desde la expresion dirigida (descripcion de laminas,
comentar cuentos) hasta la expresion espontanea (dialogos,
juego simbolico, conversacion sobre eventos cotidianos).




El Metodo PPM: Una Hoja de Ruta para la Intervencion

Modelo Psicolinguistico-Perceptivo-Motor

(Franklin Susanibar)

i E Conversacion

Frases E

Palabras E
/ Silabas \

/ Sonidos

Practica Masiva

Se realizan series de 10
repeticiones. El objetivo es generar
neuroplasticidad a través de la
repeticion correcta y masiva

(hasta 100-200 producciones por
sesion).

Criterio de Avance

Se avanza a la siguiente etapa al
lograr un 80% de precision en las
producciones.

Flexibilidad del Modelo: Permite trabajar varios sonidos en distintas etapas simultaneamente

(ej. trabajar el fonema /p/ en la etapa de palabras y el fonema /t[/ en la etapa de silabas).

& NotebookLM



Planificacion Inteligente: Seleccion de Objetivos

¢ Qué sonido trabajar primero?
(Jerarquia de seleccion)

1. Priorizar alteraciones fonologicas,
ya que impactan mas en la
inteligibilidad.

2. Escoger sonidos de

adquisicion mas temprana |/l

(segln la tabla de

desarrollo).

3. Considerar sonidos cruciales para la
vida del nino (presentes en su nombre,
palabras de uso muy comun).

¢ Queé palabras usar? (Seleccion de
“Palabras Facilitadoras”)

* Deben ser funcionales y estar dentro de su
vocabulario.
» Deben representar objetos reales y concretos.

*Principio rector: La funcionalidad comunicativa
pesa mas que los criterios fonologicos.

Criterios Fonologicos

e Estructura silabica simple (CV), que
contengan una sola dificultad, sin otros
sonidos con el mismo punto articulatorio.
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Caso Especial I: Intervencion en Disglosia (El Desafio Estructural)

Concepto

Dificultad en la produccion oral
debida a anomalias o
malformaciones

organicas en los 6rganos
fonoarticulatorios (labios,
lengua, paladar, etc.).

N

e 1

Abordaje Multidisciplinar

La intervencion del habla es solo
una parte de un equipo que
puede incluir a cirujanos
maxilofaciales, odontologos y
ortodoncistas.

Relevancia de los Ejercicios Orofaciales

A diferencia del TSH, en la disglosia SI son necesarios ejercicios especificos de fuerza, movilidad, tonicidad y
agilidad de los 6rganos afectados, ya que existe una limitacion fisica real que debe ser abordada.

Ejemplos: Ejercicios de soplo para trabajar la movilizacion del velo del paladar, ejercicios de fuerza labial
(sostener un depresor), ejercicios de agilidad lingual (chasquidos).

Objetivo: Lograr la mejor articulacion posible dadas las limitaciones organicas existentes.
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Caso Especial ll: Intervencion en Disartria (El Desafio Neuroldgico)

Concepto Afectacion Global del Habla

|
W~

Es una alteracion del Sistema e a 1. Respiracién

Nervioso que afecta el tono y
el movimiento de la
musculatura del habla.

No es un problema de
"aprender” el sonido, sino de
"ejecutar” el programa motor.

L— ) -; (2. Fonacién

—— 4 3.Resonancia

—
r ,

~ 77 4. Articulacién

— "o 5.Prosodia

Ejemplo Clinico (Disartria Flacida)
Se caracteriza por hipernasalidad, voz soplada y débil, imprecision consonantica y produccion de frases cortas.

Objetivo: Maximizar la inteligibilidad y la funcionalidad comunicativa, siendo realistas con las limitaciones

impuestas por la condicion neurolégica de base.
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Sintesis SAIMAP: Principios para Entender, no Memorizar

Diagnostico Preciso,
Intervencion Especifica:

La estrategia cambia radicalmente
si el origen es funcional (TSH),
organico (Disglosia) o

neurolégico (Disartria).

La Evidencia por Encima de la
Tradicion:

Es imperativo cuestionar las
practicas heredadas (como las
praxias no verbales) y priorizar
enfoques con respaldo
cientifico.

Intervencion
Eficazy
Estructurada

Fonética y Fonologia, Dos Ejes
Clave:

Una intervencion completa debe
abordar tanto la produccion fisica

del sonido como su uso correcto
dentro del sistema lingiiistico.

La Generalizacion como Meta
Suprema:

El éxito final de la terapia no se
mide en la sesidn, sino en la
comunicacion fluida,
espontanea y eficaz del nifio en
su vida diaria.
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SAIMAP

Entender es el primer paso
para transformar.

Para mas recursos, visita www.saimap.es
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