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RESUMEN  

Introducción: El trastorno de los sonidos del habla (TSH) se presenta como una 

dificultad articulatoria y fonológica. Se observó que, en el proceso de 

rehabilitación, los terapeutas de audición, voz y lenguaje a nivel mundial continúan 

utilizando estrategias sin sustento científico, a pesar de que se ha demostrado que 

no contribuyen a la mejora de este trastorno.  

Objetivo: Describir estrategias que favorecen la rehabilitación del TSH idiopático 

en dos niños de tres y cuatro años de dos centros privados de Lima, Perú, durante 

el 2023. 

Descripción del trabajo: Este TSP narra la experiencia profesional de las autoras 

en la intervención de dos niños con TSH idiopático que tenían alteraciones a nivel 

fonético y fonológico. Así mismo, se explica en tres etapas, el proceso de 

rehabilitación donde se utilizaron las siguientes estrategias: pares mínimos, práctica 

y retroalimentación. 

Conclusión: Las estrategias que podrían favorecer la rehabilitación del TSH 

idiopático, según la evidencia académica, incluye la aplicación de pares mínimos, 

práctica y retroalimentación, puesto que ayudan en la mejora de la inteligibilidad 

del habla.  

PALABRAS CLAVES: trastornos de los sonidos del habla, métodos terapéuticos, 

niños, terapeutas de audición, voz y lenguaje 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Speech Sound Disorder (SSD) presents as an articulatory and 

phonological difficulty. In the rehabilitation were observed process, Hearing, 

Voice, and Language Therapists worldwide continue to use strategies without 

scientific support, even though it has demonstrated that they do not contribute to 

the advancement of this disorder. 

Objective: This Professional proficiency Work (PPW) aims to describe strategies 

that favor the rehabilitation of idiopathic SSD in two children aged 3 and 4 years 

from two private centers in 2023 in Lima, Peru. 

Description of Work:  This PPW narrates the authors' professional experience in 

the intervention of two children with idiopathic SSD, who presented alterations at 

the phonetic and phonological level. Likewise, the rehabilitation process is 

described in three stages where the following strategies were used: Minimum 

Couples, Practice, and Feedback. 

Conclusion: Strategies that could favor the rehabilitation of idiopathic SSD 

according to academic evidence include the application of Minimal Pairs, Practice, 

and Feedback, since they help in improving speech intelligibility.  

KEYWORDS: speech sound disorders, therapeutic approaches, children, speech-

language pathologists
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I. INTRODUCCIÓN  

El trastorno de los sonidos del habla (TSH) es muy frecuente en niños y se presenta 

como un retraso en el desarrollo y adquisición de los fonemas (1,2). El tratamiento 

en el TSH más utilizado a nivel mundial son las praxias fonoarticulatorias (3). Así 

mismo, los fonoaudiólogos comentaron que su uso se debe a la enseñanza brindada 

en pregrado y posgrado (4). Sin embargo, se ha demostrado que esto ocasiona un 

retraso en la rehabilitación (5).  

La terapia fonológica (TF) mostró resultados en alteraciones de origen fonológico 

del TSH (6). Dentro de la TF, se encuentra el enfoque contrastivo que cuenta con 

estrategias que han demostrado mejoras en el TSH tras su aplicación (7). Por otra 

parte, se ha evidenciado que el enfoque de principios de aprendizaje motor, que se 

utiliza para un TSH con alteraciones fonéticas y/o fonológicas, tiene respaldo 

científico, puesto que al aplicar sus estrategias demostró un incremento en el 

entendimiento del habla en más del 50% de los niños (8). 

Este trastorno predispone a presentar dificultades en la lectura y las emociones. Por 

tal motivo, realizar una intervención basada en estrategias que tengan evidencia 

ayudaría a reducir dicha predisposición. Así mismo, se busca incentivar a los 

terapeutas de audición, voz y lenguaje a implementarlas en sus sesiones 

terapéuticas. 

Primero, se introduce el tema, se presenta la identificación del problema y la 

justificación. Después, se describe el objetivo general y los específicos. Luego, se 

realiza la definición teórica, se muestran los antecedentes y una descripción de la 

experiencia profesional que incluye los siguientes apartados: el lugar, el periodo de 

ejecución, tipo de experiencia, descripción del caso, principales retos y desafíos, 

estrategias aplicadas, y resultados obtenidos. Finalmente, se narran las 

competencias profesionales aplicadas, los aportes a la carrera y las conclusiones. 

La finalidad de este trabajo de suficiencia profesional (TSP) es describir las 

estrategias que favorecen la rehabilitación del trastorno de los sonidos del habla 

(TSH) idiopático en dos niños de tres y cuatro años de dos centros privados de 

Lima, Perú, durante el 2023. 

https://www.zotero.org/google-docs/?2JoMxX
https://www.zotero.org/google-docs/?UxhbMu
https://www.zotero.org/google-docs/?JTrpMU
https://www.zotero.org/google-docs/?VkTMrD
https://www.zotero.org/google-docs/?KgrV5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ZbDkJr
https://www.zotero.org/google-docs/?3LRvvp
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II. IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

El trastorno de los sonidos del habla (TSH) es una alteración a nivel articulatorio y 

fonológico (2). La prevalencia a nivel mundial del TSH en niños oscila con 

porcentajes entre el 1.3% a más del 50% en estudios específicos (9,10). Así mismo, 

en Perú, alcanzó una prevalencia de un 76% en un estudio realizado en niños de tres 

años de una institución pública (1).  

El tratamiento más utilizado a nivel mundial para rehabilitar el TSH son los 

ejercicios motores no relacionados con el habla, el cual es más conocido en 

Latinoamérica como praxias fonoarticulatorias. Se reportó que más del 60% de 

terapeutas de audición, voz y lenguaje a nivel mundial continúan utilizándolas (3), 

a pesar de que no han demostrado tener efectividad y que ocasiona un retraso en el 

proceso de rehabilitación (4,5).  

Una investigación reveló que los fonoaudiólogos latinoamericanos presentan 

limitaciones en el uso de tratamientos actualizados relacionadas con el tiempo, 

conocimiento insuficiente en búsqueda idónea de investigación, y/o dificultad para 

implementarlo y adaptarlo a su realidad sociocultural (11). Además, menciona que 

las intervenciones que realizan se basan en el aprendizaje adquirido en su formación 

de pregrado y posgrado (4). 

También, se identificó que los fonoaudiólogos realizan terapias híbridas, lo que 

conlleva a que no exista evidencia objetiva y actual del uso de enfoques con 

respaldo científico (11).  

Si un niño con TSH no es rehabilitado antes de la edad escolar, podría presentar un 

mayor riesgo de problemas en la lectura (12). Así mismo, los niños con dificultades 

en el habla presentan frustración, timidez y baja autoestima, lo que impide un 

desenvolvimiento adecuado en su entorno escolar, familiar y social (13).  En la 

actualidad, ya contamos con estrategias que han demostrado científicamente 

mejores resultados en la rehabilitación de esta población (14–16).  

Por tal razón, este trabajo tiene relevancia, ya que dejará evidencia sobre las 

estrategias que pueden emplearse en la rehabilitación del TSH. Igualmente, 

https://www.zotero.org/google-docs/?e8TVPi
https://www.zotero.org/google-docs/?KTIRhG
https://www.zotero.org/google-docs/?v4y6zf
https://www.zotero.org/google-docs/?MPyES4
https://www.zotero.org/google-docs/?ugZFvA
https://www.zotero.org/google-docs/?WpGjcl
https://www.zotero.org/google-docs/?h00Nn8
https://www.zotero.org/google-docs/?phq7h7
https://www.zotero.org/google-docs/?xaIvwW
https://www.zotero.org/google-docs/?QyBfXA
https://www.zotero.org/google-docs/?rTmzFE
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esperamos que esto incentive a los terapeutas de audición, voz y lenguaje a mejorar 

sus intervenciones en los pacientes con este trastorno. 

Por lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta que el presente trabajo busca 

resolver: ¿cuáles son las estrategias que favorecen la rehabilitación del trastorno de 

los sonidos del habla (TSH) idiopático en dos niños de tres y cuatro años de dos 

centros privados de Lima, Perú, durante el 2023? 

III. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL  

- Describir las estrategias que favorecen la rehabilitación del trastorno de los 

sonidos del habla (TSH) idiopático en dos niños de tres y cuatro años de dos 

centros privados de Lima, Perú, durante el 2023. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Delimitar las estrategias con evidencia científica que favorecen la rehabilitación 

del trastorno de los sonidos del habla (TSH). 

- Explicar las ventajas de aplicar las estrategias que favorecen la rehabilitación 

del trastorno de los sonidos del habla (TSH). 

IV.  DEFINICIÓN TEÓRICA 

4.1. TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA (TSH) 

La American Speech - Language - Hearing Association define a los trastornos de 

los sonidos del habla como la dificultad en las emisiones de los fonemas a imitación 

y habla espontánea. El TSH puede ocurrir por diferentes causas, una de las más 

frecuentes son las causas de origen desconocido (idiopático) y sin lesión 

neurológica (2).  

IV.2.1. PERFIL FONÉTICO-FONOLÓGICO 

Las alteraciones fonéticas consisten en la dificultad para poder articular 

correctamente los sonidos según los hitos del desarrollo de los fonemas de acuerdo 

con los años desde su nacimiento (edad cronológica), por ejemplo, cuando el niño 

https://www.zotero.org/google-docs/?0Ce6Td


4 
 

no logra emitir el sonido ni a repetición ni a espontáneo del fonema /l/ a los tres 

años.  

Asimismo, las alteraciones fonológicas hacen referencia a la dificultad de emitir los 

sonidos durante la comunicación espontánea. Por ejemplo, el niño logra emitir a 

repetición el sonido /l/ en la palabra “lana”, pero no durante su habla espontánea. 

Por último, las alteraciones fonéticas-fonológicas son alteraciones del habla donde 

coexisten errores a nivel fonético y fonológico de manera simultánea (2). 

4.2. ENFOQUES DE INTERVENCIÓN EN TSH 

Los enfoques de intervención del TSH se usan de acuerdo a los signos que presentan 

los niños con este trastorno. Estos se utilizan en la práctica clínica ya sea de forma 

única o combinada de acuerdo a la necesidad de cada paciente (17,18). Dichos 

enfoques presentan estrategias para lograr los objetivos planteados en la 

intervención.  

En cuanto a este trastorno, el objetivo es que el niño logre nivelarse en la 

adquisición de los sonidos de su edad e integrarlos en su habla espontánea. A 

continuación, se abordarán algunas estrategias de intervención que se encuentran 

presentes en dos de todos los enfoques existentes (7,8). 

IV.2.1. ENFOQUE DE PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE MOTOR 

Se refiere a lograr el aprendizaje de una habilidad motora. Esto, en el contexto del 

habla, tiene como objetivo conseguir la retención y transferencia en la 

comunicación espontánea. Este enfoque tiene las siguientes estrategias (14,19): 

a. ESTRATEGIAS DE PRÁCTICA 

Alude al acto de ensayar de forma repetitiva con el objetivo de rehabilitar un sonido. 

Para lograr el aprendizaje, es importante trabajar los siguientes aspectos: 

- Cantidad: es importante realizar la mayor cantidad de repeticiones al practicar 

una palabra que tenga el sonido objetivo, ya que no es lo mismo repetir 20 veces 

la palabra “dame” que repetirlo 50 veces. 

https://www.zotero.org/google-docs/?f0xFUg
https://www.zotero.org/google-docs/?HrjBex
https://www.zotero.org/google-docs/?0vasXf
https://www.zotero.org/google-docs/?uD3fGT
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- Distribución: es importante que dichas repeticiones no se realicen en masa sino 

de forma distribuida, puesto que no es lo mismo repetir una palabra 50 veces en 

3 minutos a repetirlo 50 veces en 15 minutos. 

- Variabilidad: se recomienda trabajar la palabra a diferentes velocidades, 

entonaciones y ritmos. 

- Programar: es importante que al principio el niño practique en bloque mientras 

va adquiriendo la habilidad, por ejemplo, practicar repetidas veces la palabra 

“dame” antes de proceder a otra palabra. Después de realizar dicho ejercicio, 

podrá pasar a la practicar de forma aleatoria, por ejemplo, practicar la palabra 

“dame” y “toma”. 

- Complejidad: se recomienda empezar por emisiones simples como el silabeo de 

palabra, por ejemplo, “da-me”. A continuación, se puede emitir la palabra 

completa.  

b.  ESTRATEGIAS DE RETROALIMENTACIÓN 

Se refiere a la capacidad que tiene el paciente para percibir sus errores durante el 

habla en relación con el movimiento oral. Esto facilita el aprendizaje motor a nivel 

de los sonidos o palabras. Por ello, es importante trabajar los siguientes aspectos: 

- Modo: fijarse en el resultado en lugar de los movimientos realizados al emitir 

el sonido que se está trabajando, por ejemplo, preguntarse ¿sonó bien la /r/? en 

lugar de ¿elevé la lengua correctamente? 

- Frecuencia: para facilitar el aprendizaje, los terapeutas deben hacer una pausa 

antes de corregir al niño. Por ejemplo, si el niño emite el sonido erróneamente, 

se debe esperar cinco prácticas repetidas para recién brindarle el modelo 

adecuado.  

4.2.2. ENFOQUES CONTRASTIVOS 

Consiste en presentar dos palabras (lata/pata) o más (lata/pata/gata) que contengan 

los fonemas a rehabilitar para lograr el aprendizaje fonológico. Una de las 

estrategias a utilizar en dicho enfoque es el siguiente (7): 

a. ESTRATEGIA DE PARES MÍNIMOS 

https://www.zotero.org/google-docs/?P3500H
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Se utilizan para que el niño logre diferenciar los sonidos objetivos mediante el uso 

de pares de palabras que él considera como iguales. Esto hace referencia a palabras 

con sonidos parecidos, por ejemplo, “pesa/mesa” (el sonido objetivo a trabajar sería 

la /p/, en donde el niño no diferencia las palabras y las pronuncia igual 

“mesa/mesa”). 

4.3. VENTAJAS DE LAS ESTRATEGIAS EMPLEADAS EN LA 

INTERVENCIÓN DEL TSH 

Las estrategias mencionadas facilitan el aprendizaje y transferencia en el habla 

espontánea de los sonidos objetivos. Así mismo, ayudan a que los niños perciban 

los errores en la emisión de sus palabras y puedan corregirlos con la práctica para 

lograr avances de forma satisfactoria durante las sesiones (7,8). 

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, más del 60% de los fonoaudiólogos utilizan un tipo de 

intervención con escasa evidencia en el tratamiento del TSH.  Se encontró que en 

los países donde más se emplean son EE. UU y Canadá (3). En Latinoamérica, el 

uso de intervenciones sin respaldo científico supera el 70%. Se ha comprobado que 

el empleo de dichas intervenciones está influenciado directamente por la formación 

universitaria recibida en pregrado y posgrado (4). 

Además, los profesionales especializados en la rehabilitación de este trastorno 

manifestaron que no se encuentran familiarizados con la revisión de estudios que 

aborden estrategias de intervenciones actualizadas. Incluso, los que se encargan de 

las revisiones han mencionado que es complicado utilizarlo en su abordaje 

terapéutico, puesto que no están adaptadas a su entorno sociocultural (11). 

El método más utilizado en la intervención del TSH es el ejercicio motor oral no 

relacionado con el habla; sin embargo, este no demuestra cambios favorables en los 

niños (5). Los fonoaudiólogos que continúan usándolo justifican su aplicación en 

que ayuda a fortalecer la musculatura y favorece la mejora en la producción del 

habla (3). Sin embargo, el habla es una habilidad compleja que no es posible ser 

rehabilitada con movimientos no verbales (20). Esto fue demostrado en un ensayo 

https://www.zotero.org/google-docs/?7bySQy
https://www.zotero.org/google-docs/?dY6Xgk
https://www.zotero.org/google-docs/?7i1e84
https://www.zotero.org/google-docs/?eIqiVK
https://www.zotero.org/google-docs/?14mK2R
https://www.zotero.org/google-docs/?RVz56f
https://www.zotero.org/google-docs/?ZjNJ5c
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clínico donde su aplicación no presentó resultados favorables. Por lo tanto, no lo 

recomiendan (21).  

Un estudio sobre las terapias con evidencia científica determinó que las 

intervenciones basadas en la terapia fonológica (TF) para niños con alteraciones de 

origen fonológico tiene mejores resultados en comparación con la terapia 

articulatoria (TA). Se observó un incremento del 18.19% en la inteligibilidad del 

habla de los niños que recibieron la TF en comparación con un 7.49% en los niños 

que recibieron la TA (6).  

Dentro de la terapia fonológica, existen diferentes enfoques de intervención con 

respaldo científico. Uno de ellos es el enfoque de contraste que tiene una estrategia 

llamada pares mínimos (PM), la cual ha demostrado favorecer a los niños que 

presentan un TSH leve (7,17).  

Así mismo, se reportó que el 70% de fonoaudiólogos australianos y británicos 

utilizan estrategias de base fonológica como los PM. Ambos países son conocidos 

por tener un mayor uso de intervenciones con evidencia. Sin embargo, no solo 

aplican dicha estrategia, sino que más de un 40% de ellos también incorporan la TA 

(3,22,23). 

Por otro lado, el enfoque de principios de aprendizaje motor cuenta con las 

estrategias de práctica y retroalimentación que demuestran efectividad en su 

aplicación. Estas son utilizadas como base para diferentes métodos de intervención 

en la apraxia del habla infantil, patología considerada dentro de un TSH severo 

(8,24).  

La aplicación de los principios de aprendizaje motor en un niño con TSH grave 

mostró mejoras favorables. Antes de la intervención, el niño no lograba emitir 

palabras de múltiples sílabas, grupos consonánticos ni fonemas dentales o post 

alveolares. Después de la intervención, se logró un 86% de producciones en 

palabras multisilábicas, 82% de dentales y post alveolares, y 80% de sonidos en el 

inicio de las palabras (25).  

La intervención basada en las estrategias de práctica y retroalimentación trajo 

resultados favorables en relación con la mejora de la inteligibilidad del habla de los 

https://www.zotero.org/google-docs/?7aetTX
https://www.zotero.org/google-docs/?0O8TPI
https://www.zotero.org/google-docs/?w2SQ1A
https://www.zotero.org/google-docs/?4DwhFg
https://www.zotero.org/google-docs/?6Zvg1r
https://www.zotero.org/google-docs/?bpXpMR
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niños. De igual modo, se demostró que sin realizar una práctica intensiva de dichos 

ejercicios es posible lograr el aprendizaje del habla de los sonidos inicialmente 

alterados de manera espontánea en más de un 50% (8). 

La limitación de este trabajo de suficiencia profesional fue que la mayoría de 

estudios que comprueban la efectividad de la estrategia de pares mínimos no están 

actualizados, dado que, en la práctica clínica, muchos fonoaudiólogos no usan un 

solo tipo de intervención dentro de sus tratamientos, por lo que no se sabe cuál de 

los enfoques que aplican tiene mejores resultados en sus sesiones de terapia 

(6,23,26).  

Por ello, se necesita realizar investigaciones actualizadas que midan la eficacia 

sobre la aplicación de una estrategia de forma exclusiva. De esta manera, se podrá 

corroborar si sigue manteniendo su efectividad en comparación con otras 

estrategias. 

En resumen, según la bibliografía analizada, se identifican las siguientes estrategias 

que favorecen la rehabilitación del TSH: pares mínimos, práctica y 

retroalimentación. Estas serán explicadas dentro de las tres etapas del proceso de 

rehabilitación de los dos niños de tres y cuatro años con TSH idiopático en la 

sección de estrategia aplicada. 

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP  

Nuestro trabajo de suficiencia profesional se desarrolló en dos centros privados 

durante el 2023 en Lima, Perú. 

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Carrera de Tecnología Médica en la especialidad de Terapia de Audición, Voz y 

Lenguaje con experiencia en la rehabilitación de habla pediátrica. 

https://www.zotero.org/google-docs/?A7G6XF
https://www.zotero.org/google-docs/?AmqgxV
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c. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir 

estrategias de intervención que favorecen la rehabilitación del TSH. Por lo tanto, 

este trabajo tiene relevancia, ya que dejará evidencia sólida acerca de qué 

estrategias utilizar. Además, incentivará a que los terapeutas de lenguaje realicen 

intervenciones con sustento científico.   

A continuación, se explicarán a detalle los casos reportados. 

Cuadro 1. Casos reportados 

Características Paciente Nº 1 Paciente Nº 2 

Edad 4 años y 7 meses 3 años y 5 meses 

Sexo Femenino Masculino 

Escolaridad Nido de 4 años Nido de 3 años 

Presunción diagnóstica Trastornos de los sonidos del habla Idiopático 

Antecedentes Sin antecedentes de 

haber llevado Terapia 

de Lenguaje 

Con previa evaluación 

en otro centro 

Elaboración propia. 

En la evaluación del habla, el paciente Nº 1 mostró las siguientes alteraciones de 

los sonidos, que eran omitidos, distorsionados o reemplazados, que se encontraban 

alineados con la presunción diagnóstica de TSH idiopático: 

- A nivel fonético:  /l/ inversa (emo x elmo), sinfones laterales (pl, cl, fl), /n/ 

inversa (matequilla x mantequilla), /r/ (aaña x araña), /s/ inversa (eto x esto) y 

/R/. 

- A nivel fonológico: /d/ por /l/ o /n/ (nino x nido) y /n/ directa por la /m/ (mubes 

x nubes). 

Por otro lado, el paciente Nº 2 mostró alteraciones de los sonidos que eran 

reemplazados u omitidos por otros: 

- A nivel fonético: /s/ y /ch/ por /t/ (ej. tapo x sapo, ecute x escuché, tau x chau), 

/f/ por /j/ (ej. jui x fui), /l/ y /ll/ por la /d/ (ej. gado x gallo, duna x luna). 



10 
 

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

Lo que nos impulsó a realizar este trabajo de suficiencia profesional fue debido a 

que, en la actualidad, los terapeutas de audición, voz y lenguaje no hacen uso de 

estrategias con sustento científico, lo cual ocasiona un retraso en la rehabilitación 

del paciente (11). A continuación, se detalla los principales retos y desafíos que 

tuvimos que afrontar dentro de la rehabilitación de dos niños con TSH: 

- Deficiencias en la enseñanza de estrategias con evidencia científica para la 

intervención del TSH en pregrado. Sobre este punto, los fonoaudiólogos 

afirmaron que, durante su formación universitaria, se les enseñó estrategias de 

intervención que no cuentan con sustento científico. Según Rocha J et al., ellos 

adquieren conocimientos durante su educación universitaria sobre el uso de las 

praxias fonoarticulatorias, las cuales no están respaldadas por evidencia 

científica (4). 

- Carencias de conocimientos de los terapeutas de audición, voz y lenguaje en la 

intervención del TSH. Se ha reportado que tienen carencias de conocimientos 

al momento de realizar intervenciones en el TSH, puesto que continúan 

brindando tratamientos que no cuentan con sustento científico. Esto se debe a 

que utilizan los conocimientos que aprendieron en su formación universitaria 

(11). 

- Dificultad en la aplicación de las estrategias con evidencia dentro de la práctica 

clínica, a pesar de que los fonoaudiólogos tienen conocimientos sobre la 

realización de prácticas con evidencia científica. Ellos mencionaron que es 

complicado implementar estrategias que muestran eficacia dentro de su ámbito 

laboral. Sin embargo, existen algunos logopedas que sí lograron mejorar sus 

prácticas clínicas con la finalidad de observar mejoras en el proceso de 

rehabilitación de sus pacientes (27).  

- Retrasos en el proceso de rehabilitación al aplicar estrategias sin evidencia 

científica. Se evidenciaron retrasos en la recuperación de pacientes con TSH al 

aplicar estrategias sin evidencia científica. Según Alhaidary, no se mostraron 

cambios favorables en los pacientes al usar las praxias fonoarticulatorias como 

estrategia en la intervención (5). 

https://www.zotero.org/google-docs/?5oSN1D
https://www.zotero.org/google-docs/?cwTomn
https://www.zotero.org/google-docs/?lpvLlr
https://www.zotero.org/google-docs/?3sSG6d
https://www.zotero.org/google-docs/?l5ZDPR
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e. ESTRATEGIA APLICADA 

A los dos niños se les aplicó las estrategias de PM, práctica y retroalimentación, 

para lograr rehabilitar los sonidos alterados. A continuación, se explicará el proceso 

de intervención realizado en tres etapas: en el paciente Nº 1, al rehabilitar el fonema 

/d/ de base fonológica y, en el paciente Nº 2, al rehabilitar el fonema /l/ de base 

fonética (2,7,8,14,19).  

Es importante recalcar que, según estos fonemas rehabilitados, cada etapa se realizó 

en una cantidad delimitada de sesiones.  

ETAPA 1: LOGRAR LA PRODUCCIÓN DE LOS FONEMAS EN SÍLABAS 

Y PALABRAS (realizado entre 6 a 8 sesiones) 

- PACIENTE Nº 1 

Se implementó la estrategia de PM para el aprendizaje del fonema /d/ directa en 

sílabas. Las actividades de las sesiones contaron con respaldo de apoyo visual y 

materiales en concreto. En cada actividad, se le presentaron imágenes de bocas del 

fonema /d/ en “da, de, di, do, du” y del fonema /l/ en “la, le, li, lo, lu” con la 

intención de reforzar la diferenciación del sonido.  

También, se trabajó la estrategia de práctica en la repetición de sílabas iniciales y 

finales como “dona” y “codo”. Si la niña no podía emitir la palabra completa, se le 

ayudaba segmentando las palabras. Por ejemplo, se le mostró una dona de juguete 

y se le pidió a la niña que alimente al muñeco Elmo, mientras respondía las 

siguientes preguntas: ¿qué come Elmo? y ¿qué le quieres dar de comer a Elmo?  

Además, se trabajó la estrategia de retroalimentación en la palabra “helado”. Por 

ejemplo, se realizó el juego de “encontrar los helados de colores”. Para ello, se le 

dio la siguiente indicación: “Busca el helado según el color que te iré diciendo”. 

Por cada helado encontrado, se realizó las siguientes preguntas: ¿qué encontraste? 

y ¿qué hay en la canasta?  

Por último, se le preguntaba a la menor lo siguiente: ¿sonó bien la palabra “helado”? 

para que logre reconocer si lo dijo correctamente. 

https://www.zotero.org/google-docs/?DYdmlz
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- PACIENTE Nº 2 

En todas las actividades que se describen a continuación, se utilizó la estrategia de 

práctica. Estas contaron con respaldo de apoyo visual, materiales en concreto y un 

cuaderno.  

Al paciente se le mostraron imágenes de bocas del sonido /l/ en “la, le, li, lo, lu” 

para lograr su correcta emisión. Además, se le brindó retroalimentación con la 

pregunta: ¿lo dijiste bien? Si en caso su respuesta era negativa, se brindaba el 

modelo adecuado. 

Luego de lograr el aprendizaje en sílabas de forma consistente, se pasó a trabajar 

palabras bisilábicas. Por ejemplo, se trabajó la palabra “luna”. Si el niño presentaba 

dificultad al pronunciarlo, se segmentaba la palabra en un principio hasta que logre 

la emisión de la palabra completa.  Después de lograr el aprendizaje de las palabras 

en sílabas iniciales, se pasaba a trabajar en sílabas finales como “polo” siguiendo la 

misma secuencia mencionada anteriormente. 

Por último, para el aprendizaje de palabras multisilábicas, como “camaleón”, se le 

pedía al menor que pegue imágenes mientras repetía un promedio de 50 veces las 

distintas palabras que llevasen el fonema. Además, al trabajar dicha palabra, se le 

realizó preguntas como ¿qué es? y ¿dónde está el animal que cambia de color? De 

esta forma, se buscó la mayor cantidad de emisiones correctas. 

ETAPA 2: LOGRAR LA PRODUCCIÓN DEL FONEMA EN FRASES 

(realizado entre 3 a 5 sesiones) 

- PACIENTE Nº 1 

En esta segunda etapa, se utilizó la estrategia de retroalimentación en la formulación 

de frases. En esta actividad, se utilizaron hojas aplicativas con dibujos de las 

palabras trabajadas durante las sesiones.   

Por ejemplo, la terapeuta le pidió a la niña repetir la siguiente frase: “Dino come 

dona de chocolate”. Posteriormente, le realizó las siguientes preguntas: ¿qué come 

Dino? y ¿quién come una dona? La finalidad de estas era que la niña realice 
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emisiones espontáneas de las palabras. 

- PACIENTE N° 2 

En esta segunda etapa, se utilizaron las estrategias de práctica y retroalimentación 

en la formulación de frases. Se realizaron actividades con dibujos de las palabras 

trabajadas en un cuaderno. 

Por ejemplo, con la palabra “maleta”, se formuló la siguiente frase: “Laura guarda 

su ropa en la maleta”. Primero, se le pidió que repita la frase y, luego, se le preguntó 

¿quién guarda su ropa? y ¿dónde guarda su ropa? El objetivo de dichas preguntas 

era lograr que el niño realice emisiones espontáneas de las palabras trabajadas. 

ETAPA 3: INCLUIR EL FONEMA REHABILITADO A SU HABLA 

ESPONTÁNEA (Realizado entre 2 a 4 sesiones) 

- PACIENTE Nº 1 

Para esta última etapa, se utilizó la estrategia de retroalimentación en el fonema “d” 

con la finalidad de que logre emisiones espontáneas. Por ejemplo, se le pedía a la 

niña que emita las palabras trabajadas dentro del juego “A buscar el tesoro con 

Dino”.  Este juego consistía en que la menor tenía que ir encontrando las imágenes 

con el fonema trabajado para describirlas. Además, se le hacían las siguientes 

preguntas: ¿qué encontró Dino? y ¿qué quiere encontrar Dino?  

- PACIENTE Nº 2 

En esta última etapa, se utilizaron las estrategias de retroalimentación, práctica y 

pares mínimos para lograr emisiones espontáneas del fonema /l/.  

Se realizó la actividad de realizar descripciones de imágenes. Para ello, se utilizaron 

materiales de láminas descriptivas. Por ejemplo, se le pedía crear una frase con la 

palabra “Laura" y “lago”. Además, por cada emisión espontanea de una palabra 

errada, como “dago x lago”, se le preguntaba ¿se dice dago o lago? Con ello, se 

buscaba que el niño identifique su error. 
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f. RESULTADOS  

Ambos resultados obtenidos se lograron en un periodo de nueve meses con una 

frecuencia de dos veces por semana sin periodos de descanso. Considerando las tres 

estrategias previamente aplicadas, se consignó el siguiente cuadro: 

Cuadro 2. Resultados de los casos de estudios 

Pacientes Evaluación Evolución 

Nº 1 Sonidos alterados a nivel fonético, /l/ 

inversa, sinfones laterales (pl,cl,fl) , 

/n/ inversa, /r/ , /s/ inversa y /R/. 

Sonidos alterados a nivel fonológico: 

/d/ por /l/ o /n/ y /n/ directa por la /m/. 

Interiorizó los 

siguientes fonemas: /d/, 

/n/, /l/ inversa y sinfones 

laterales (pl, bl, fl) en su 

habla espontánea.  

 Nº 2 Sonidos alterados a nivel fonético: 

/s/, /ch/, /f/, /l/ y /ll/  

Interiorizó todos los 

fonemas alterados. 

Nota: Ambos pacientes mejoraron su nivel de inteligibilidad del habla y 

lograron comunicarse de forma eficiente con su entorno familiar y social 

Elaboración propia. 

 

VII.  COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

A continuación, se justifican los cursos y las competencias profesionales 

relacionadas con el trabajo de suficiencia profesional. 

Cuadro 3. Cursos y competencias utilizadas en el TSP 

Curso 
Competencias y aptitudes 

adquiridas 
Justificación 

Lingüística y 

fonética 

Identificación de los 

conceptos de fonética y 

fonología para aplicarlos en 

la labor como terapeuta 

 

Aprendimos los conceptos 

de fonética y fonología, 

también el punto y modo de 

articulación de cada sonido 

que son las bases en la 

rehabilitación del TSH. 

Problemas de 

aprendizaje en 

Reconocimiento de los 

componentes del desarrollo 

lingüístico para identificar 

Nos brindaron 

conocimientos de cómo 

aplicar la estrategia de 
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las alteraciones 

de lenguaje. 

los problemas de lenguaje 

que se evidencian durante 

la etapa escolar 

 

pares mínimos; sin 

embargo, no se enseñó de 

manera ordenada desde la 

parte conceptual hasta la 

práctica. 

Patología del 

lenguaje y habla 

en niños 

Ejecución de 

intervenciones, orientadas a 

potencializar, restaurar, y 

mantener el lenguaje y 

habla del infante 

Nos enseñaron 

definiciones, causas y 

síntomas del TSH, que nos 

ayudó en el proceso de 

realización de un plan 

terapéutico para realizar 

una adecuada intervención 

de este trastorno. 

Taller Trabajo de 

Investigación I 

Aplicación de métodos y 

técnicas para el diseño, 

redacción y ejecución del 

proyecto de investigación 

con responsabilidad y ética 

acordes a las normas de la 

universidad 

Nos instruyeron en los 

siguientes aspectos: en 

primer lugar, en la 

elaboración y evaluación 

de la pregunta de 

investigación; y, en 

segundo lugar, en la 

redacción de la 

introducción y objetivos. 
 

Comunicación y 

Redacción II 

Aplicación correcta y uso 

de la normativa lingüística 

para garantizar la 

interpretación del mensaje 

y la producción de textos 

formales y auténticos (con 

coherencia, corrección 

ortográfica y cohesión) que 

respetan los derechos del 

autor y la propiedad 

intelectual de las fuentes 

investigadas 

Nos prepararon para 

realizar una redacción 

basada en estrategias, la 

cual nos ayudó a organizar 

la información, para que 

tengan la siguiente 

estructura: 

1. Idea introductoria 

2. Contenido 

3. Conclusión 

Elaboración propia. 

VIII. APORTES A LA CARRERA 
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  Elaboración propia. 

 

En consecuencia, es importante que los docentes que enseñen dicho curso estén 

familiarizados con la práctica basada en la evidencia (PBE) y, de esta manera, 

puedan brindar herramientas básicas a sus alumnos para que cuando egresen lo 

implementen dentro de su desempeño laboral con el fin de favorecer la 

rehabilitación de sus pacientes con TSH (11).  

A continuación, se presentan sugerencias sobre la enseñanza de conocimientos 

relevantes en el curso con el fin de mejorar la formación de los alumnos de la 

carrera de Terapia de Audición, Voz y Lenguaje en relación con la intervención 

del TSH. 

Cuadro 4. Aportes del TSP a la carrera 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Rehabilitación del 

habla en niños 

En este curso, la enseñanza se centró en el uso de 

las praxias fonoarticulatorias como única estrategia 

de intervención, la cual no cuenta con respaldo 

científico (5). 

Por ello, se sugiere implementar dentro del 

contenido del curso tratamientos enfocados en la 

rehabilitación del perfil fonético-fonológico del 

TSH, en el que se enseñen estrategias respaldadas 

por evidencia científica (2,28). 

También, es importante mejorar la enseñanza sobre 

pruebas de evaluación. Una de las pruebas que se 

recomienda es la Prueba de Evaluación Fonética - 

Fonológica (PEFF), puesto que es apropiada para 

evaluar el TSH. Además, su uso dentro del proceso 

de evaluación ayudaría a la realización de un buen 

plan de tratamiento (29). 

Por último, se sugiere instruir a los estudiantes 

sobre la aplicación de dichas estrategias para la 

intervención con el apoyo de casos clínicos donde 

se pueda aplicar los conocimientos aprendidos en 

las clases teóricas que previamente se enseñó. 

https://www.zotero.org/google-docs/?fFN7JW
https://www.zotero.org/google-docs/?kxXmYp
https://www.zotero.org/google-docs/?XQX47K
https://www.zotero.org/google-docs/?R5fCFv
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Por otro lado, también se busca enfatizar la importancia que los terapeutas de 

audición, voz y lenguaje que se especializan en el área aprendan intervenciones con 

respaldo científico. Esto les ayudará a tener mejores habilidades al escoger 

enfoques de mayor efectividad con el fin de obtener una recuperación óptima en 

sus pacientes (28).  

IX. CONCLUSIONES 

Las estrategias, considerando la evidencia revisada, que podrían favorecer la 

rehabilitación del trastorno de los sonidos del habla (TSH) fueron las siguientes: 

pares mínimos, práctica y retroalimentación, dado que ayudaron a la mejora de los 

sonidos alterados, lo cual se vio reflejado en un incremento en la inteligibilidad del 

habla en los dos niños de tres y cuatro años (7,8). Por último, esta experiencia 

profesional permitió evidenciar la necesidad de generar futuras investigaciones que 

evidencien las ventajas de la aplicación de intervenciones en la rehabilitación de 

este trastorno. 
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