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RESUMEN

La dislalia, mal conocida como trastorno del lenguaje, es sin duda una de las patologias de la
comunicacion, concretamente del habla, mds comdn en la infancia. A pesar de que en los distintos
servicios de salud en los que presta sus cuidados la profesién de enfermeria se encuentran nifios con
estas dificultades, la formacién profesional tanto pre como postgrado es muy deficiente en lo que a
patologia de la comunicacion respecta.

Mediante una exhaustiva busqueda bibliogréafica actualizada en la Biblioteca Virtual del Sistema Publico
de Salud de Andalucia, se pretende dar a conocer los aspectos mas relevantes de las dislalias con un
objetivo puramente docente, lo que resultard en una mejora en los registros de enfermeria, en el uso
correcto de la terminologia logopédica y en un avance en la coordinacioén interprofesional, consiguiendo
con ello dar calidad e identidad a los cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

Dyslalia, bad known as a language disorder, is undoubtedly one of the most common childhood speech
communication pathologies. Although nursing provide health care to children with these difficulties along
different services, pregraduate and postgraduate training regarding communication pathology is very
poor. Through an extensive updated searched literature in the Virtual Library System of Andalusia
Public Health, is intended to present the most relevant aspects about dyslalia with pure teaching
objective with the aim of improving nursing records, getting correct use in speech therapy terminology
and achieving quality and identity in providing nursing care.
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INTRODUCCION

La dislalia es la alteracion en la pronunciacion de uno o varios fonemas por alteracion,
sustitucion u omision de los mismos en personas que no poseen lesiones
neuroldgicas centrales ni malformaciones en los érganos fonoarticulatorios. En estos
casos, la estimulacion temprana seria crucial para adquirir el contenido fonematico,
lexicolégico vy sintactico de la lengua ©.

De los primeros trabajos que recupera la Biblioteca Virtual del Sistema Publico de
Andalucia sobre este tema, se puede citar el estudio realizado por Peacher WG y su
equipo publicado tras finalizar la Segunda Guerra Mundial sobre los métodos de
evaluacion existentes en dislalias y disartrias. Desde entonces, y hasta hoy, el nUmero
de trabajos publicados en comparaciéon a otras dificultades, como la afasia, es
relativamente escaso, pero muestran un claro avance en la metodologia de valoracion
e intervencion en este trastorno articulatorio ®.

En la mayoria de las ocasiones, estas investigaciones tanto de caracter primario como
secundario, no son redactadas por profesionales enfermeros, sino por otro tipo de
expertos que juegan un papel fundamental en el equipo multidisciplinar. Logopedas,
pedagogos, psicologos del lenguaje, neurdlogos, maestros en audicion y lenguaje,
etc, son sélo algunas de las que se pueden mencionar. La literatura escrita por
enfermeria, aun tratando con pacientes que tienen dificultades articulatorias, es
practicamente nula.

La formacion de enfermeria debe ser continuada a lo largo de todo el ciclo
profesional, y aprender de lenguaje, habla y comunicacién en general, derivaria en
calidad e identidad profesional en todos los cuidados que se presten.

Con el presente trabajo, no se pretende caer en el tépico del intrusismo. No es funcién
de enfermeria evaluar ni intervenir una dislalia, para eso existen otros profesionales
formados especificamente en trastornos del lenguaje, el habla, la voz, la lectoescritura
y/o la sordera, como por ejemplo, la figura del logopeda, tan Gtil como imprescindible
en todo tipo de servicios sanitarios o de educacion donde haya nifios con cualquier
trastorno de la comunicacion.

El objetivo principal de este estudio descriptivo, consiste en dar a conocer a aquellas
enfermeras que trabajan en el area de infantil, asi como a los estudiantes de la
disciplina, un conocimiento basico sobre la definicion y clasificacion de la dislalia,
consiguiendo asi optimizar el uso de la terminologia logopédica en los registros
profesionales, mejorar la coordinacion interprofesional en el abordaje multidisciplinar y
holistico del nifio y derivando todo ello en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo descriptivo se ha realizado mediante una exhaustiva y actualizada
busqueda bibliografica que se detalla a continuacion.

e Estrategia de busqueda

- Metabuscador utilizado:
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.GERION (Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia).
Utilizando la busqueda simple y avanzada en bases de datos de
enfermeria.

- Bases de datos consultadas a través del metabuscador:

. Agencia espafiola del medicamento y productos sanitarios
. ISOC — Humanidades y Ciencias Sociales (CSIC)
. Cuidatge. Referencies bibliografiques en Infermeria
. Practica de Cuidados de salud. Joanna Briggs
. New England Journal of Medicine (NEJM)
. ScienceDirect — Journals- V.4 (Elsevier)
. ICYT — Ciencia y Tecnologia (CSIC)
. CUIDEN. Base de Datos de Enfermeria
. Lippincott’S Nursing Procedures
. CINHAL
. Elsevier.es (antiguo Doyma)
. Enfispo
. HighWire Press
. IBECS
. IME- Biomedicina
. Instituto Joanna Briggs
. Nursing@Ovid
. OvidMD
. OvidSP
. PEDro
. Pubmed
. SCIELO Espafa
. Wiley-Blackwell — Journals

- Ecuacién de basqueda. Primera criba.

. Todos los términos utilizados tanto en la primera como en la segunda criba,
estan incluidos en los Medical Subject Headings (términos MeSH).

. Para esta primera criba se utiliz6 la busqueda simple de GERION en bases de
datos de enfermeria.

. Términos MeSH utilizados por separado:

1. “speech disorder”
2. “articulation disorder”

En suma, GERION recuperé 274 articulos de un total de 160.069
encontrados.

- Ecuacion de busqueda. Segunda criba.

. Para esta segunda criba se utilizé la busqueda avanzada de GERION, en
bases de datos de enfermeria y utilizando “todos los campos” y “titulo” en el
motor de busqueda.
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. Términos MeSH utilizados:

“speech perception”
“speech acoustics”
“‘phonetics”

“speech disorder”
“articulation disorder”

arwnE

. Desarrollo de las ecuaciones

1. “speech disorder” AND “speech perception”
2. “articulaton disorder” AND “speech acoustics”
3. “articulation disorder” AND “phonetics”

. En suma, GERION recuper6 180 trabajos de un total de 13.917 encontrados
que se sometieron a los siguientes criterios de inclusion/exclusiéon de
articulos.

e Criterios de inclusion de articulos

Articulos publicados en el periodo de tiempo 2008 — 2012

- Articulos con resumenes completos en castellano y/o inglés con
definiciones claras y conclusiones especificas

- Implicacion de la profesion enfermera en alguna vertiente. Clinica, docente,
investigadora o gestora.

- Estudios centrados en dislalia

e Criterios excepcionales de inclusion de articulos

- Aguellos articulos/manuales que sin cumplir los requisitos de inclusién, se
han considerado relevantes por los autores en materia de definicion, marco
tedrico o historico del presente trabajo.

e Criterios de exclusion de articulos

- Trabajos con escasa o nula evidencia cientifica.

- Abordaje puramente logopédico o pedagdgico.

- Avrticulos de opinion.

- Cualquier estudio que no cumpla los requisitos primarios o excepcionales de
inclusion.

e Maniobra de extraccion de datos
- Se seleccionaron 26 articulos/manuales que cumplian los objetivos del
estudio y se consideraron relevantes en la busqueda bibliografica, asi como

en la comprension de la dislalia infantil en enfermeria.

-Para la extraccion de datos, se utilizaron las siguientes variables
secundarias en inglés (términos “no MeSH”).

. “Dislalia”
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. “phoneme”
. 'Y los nombres propios de las alteraciones dislalicas, como por ejemplo

L1

“rotacism”, “sigmatism”, etc
e Maniobra de referencia de datos a lo largo del trabajo.

- Se utilizaron las directrices de la revista Enfermeria Global y las normas de
Vancouver (Ultima revision en abril 2010).

RESULTADOS
e Clasificacion integradora de la dislalia (Adaptacién de Gallego) ©

- Dislalia evolutiva: Propia de la inmadurez neuronal y considerada normal
hasta los seis afios, periodo en el que la prevalencia de dificultades
articulatorias es mas comuan en nifios (16,7%) que en nifias (12,7%), siendo
la educacion paterna, numero de hermanos o género, los factores mas
concluyentes en la dindmica articulatoria y sus patologias. Ademas cabe
destacar que los nifios con trastorno fonoldgico poseen una tasa de
velocidad de habla normalmente reducida, hecho no significativo en las
consultas de nifio sano que atienden los profesionales de enfermeria a diario
en este rango de edad “°.

Dislalia audiégena: En este caso, el nifio presenta dificultad en la
discriminacion auditiva basica. Enfermeria debe conocer que la memoria, la
fonologia y la inteligibilidad del habla es igual en los nifios con trastorno
especifico del lenguaje y trastorno del procesamiento auditivo y que el rol del
logopeda en el diagnostico y tratamiento de este Ultimo continda bajo
discusion, difiriendo mucho de los estudios individuales y la préactica clinica,
recomendandose continuar la investigacion para el desarrollo de una
evaluacion correcta asi como derivaciones e intervenciones de calidad. Se
puede resaltar ademas la importancia de la enfermeria escolar y el equipo
multidisciplinar en la deteccién precoz de trastornos auditivos €9

Dislalia organica: Se produce cuando la lesién se encuentra producida por
una alteraciéon de los 6rganos periféricos del habla. Es la comUunmente
lamada por otros autores, disglosia. A la consulta de nifio sano,
normalmente llegan tras la intervencion quirdrgica que se realiza en los
primeros meses de vida y la enfermera se encuentra en un punto ideal para
derivar al paciente al logopeda para su posterior evaluacion y/o intervencion
en caso necesario, ya que, el defecto en la articulacion que produce una
disglosia, puede interferir en el proceso de aprendizaje posterior V.

Dislalia funcional: Producida por el uso inapropiado de los &rganos
fonoarticulatorios. Consiste en la dificultad que posee el nifio para encontrar
el punto de articulacién correcto para producir el fonema deseado, pudiendo
incluso producir, en casos severos, alteraciones en la atencion e
hiperactividad, como demostré Lewis BA en un estudio sobre esta tematica.

Los endofenotivos y factores genéticos, suponen otra linea de investigacion
importante al respecto. Influyen notablemente en la produccién sonora en los
primeros afios de infancia, y en la edad escolar, a nivel de lectura, ortografia,
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lenguaje hablado y expresiones escritas. Todos estos trabajos realizados,
poco a poco se van teniendo en cuenta en la practica clinica profesional, y el
logopeda, al igual que la enfermera, necesitan de su experiencia para incluir
dichos hallazgos en su bagaje de conocimientos, teniendo ademas en
cuenta factores como las preferencias o valores del paciente 214,

e Denominacion de la dislalia

- Como especifica Pascual Garcia en su amplisima y dilatada experiencia con
la dislalia, denominaremos al trastorno segun el fonema afectado, usando

una terminologia griega terminada en “cismo” o “tismo”. Asi hablaremos de:
(15)

. Rotacismo: Dificultad en la pronunciacién de /r/

. Ceceo: Pronunciacioén de /s/ por /z/

. Jotacismo: Dificultad en la pronunciacion del fonema /x/

. Ficismo: La no articulacion del fonema /f/

. Seseo: Pronunciacién de /z/ por /s/

. Numacion: La no articulacién del fonema /n/

. Kappacismo: Dificultad en la pronunciacion del fonema /k/
. Sigmatismo: Dificultad en la pronunciacion del fonema /s/
. Lambdacismo: Dificultad en la articulacion del fonema /I/

. Mitacismo: La no articulacién del fonema /m/

. Nunacion: la no articulacion del fonema /fi/

. Piscismo: Dificultad en la articulacion del fonema /p/

. Gammacismo: Dificultad en la pronunciacién del fonema /g/
. Chuitismo: la no articulacion del fonema /ch/

. Tetacismo: La no articulacion del fonema /t/

. Yeismo: Dificultad en la articulacién del fonema /Il/

- Cuando un fonema es sustituido por otro, se antepone “para” en la
denominacion de la dislalia. Por ejemplo, un nifio que pronuncia “dosa” en
vez de “rosa”, estaria ante un pararrotacismo 15),

e Sintomatologia de la dislalia

Se dan aqui una informacién muy escueta a modo resumen para que la
enfermera tenga un minimo conocimiento y sepa utilizar la terminologia
correctamente a la hora de derivar a un nifio al logopeda para su posterior
evaluacion e intervencion.

- Distorsién: Produccion de sonidos de forma incorrecta o deformada y es
mucho mas frecuentes en los casos de baja conciencia fonolégica ©©.

- Sustitucion: Error de articulacion en el que un sonido es correctamente
pronunciado dentro de una palabra, pero no es el adecuado, hecho que se
explica por la facilidad de emision y fluidez que proporciona dicho fonema.
Como ejemplo se puede poner la pronunciacion de “cada” por “cara” *7).

- Omision: Eliminacion del fonema que produce dificultad articulatoria, como
por ejemplo pronunciar “andia” por “sandia” (18),
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- Insercidbn o adicion: Introduccion de un nuevo fonema para agilizar la
pronunciacién del fonema que presenta dificultad. Como ejemplo se podria
poner la pronunciacion de “daragén” por “dragon” 9,

e Evaluacion e intervencion terapéutica de la dislalia

Se presenta aqui, a modo de conocimiento muy general para las enfermeras,
como sera el abordaje logopédico a nifios dislalicos.

- Evaluacion de la dislalia:

. Mediante pruebas de lenguaje estandarizadas y baremadas como el Registro
Fonolégico Inducido (RFI) de Monfort o PAF de Vallés %2

. Mediante protocolos estandarizados de evaluacion de movimientos de los
organos bucofonatorios

. Mediante pruebas de discriminacién de sonidos 2
Algunos logopedas incluyen pruebas generales de fonologia y praxias
orofaciales asi como de discriminacién auditiva ¢?

. La conducta, la motivacién y la atencién son otros aspectos a tener en cuenta
y que posiblemente requieran intervencion de otros profesionales

Intervencion terapéutica en dislalia: EI esquema a seguir quedaria de la

siguiente manera 42

Discriminaciéon auditiva de los sonidos de la vida real y discriminacion
fonética de los sonidos del lenguaje con el objetivo de introducir en el
desarrollo fonético/fonoldgico el sonido ausente.

. Ejercicios de los 6rganos bucofonatorios para aumentar la flexibilidad de los
Mismos.

. Tratamiento del fonema afectado empezando por un tratamiento aislado del
mismo y evolucionando a la generalizacion del mismo.

. Correccion de movimientos linguales incorrectos.

. Generalizacion con el objetivo de integrar los nuevos sonidos correctos y
adquiridos en la vida cotidiana.

. Adecuacion al caso concreto, teniendo en cuenta factores de desarrollo
emocional, habilidades sociales, edad, entorno, etc.

DISCUSION

La dislalia es una patologia del habla, que no del lenguaje, muy comuin en las
consultas de nifio sano que atienden las enfermeras a diario en los distintos centros
de salud de la amplia red sanitaria espafiola. Con el presente trabajo, se han
incorporado unos conocimientos basicos de la dislalia a lo que viene siendo el
guehacer diario de los profesionales en los citados servicios, y, como se viene
argumentando a lo largo de todo el proyecto, aunque la responsabilidad de evaluar e
intervenir estos nifios es del logopeda, no esta de mas adquirir conocimientos al
respecto, ya que, tanto la formacion pregrado como la postgrado, es muy deficiente
en lo que a patologias del lenguaje, habla, voz, lectoescritura y comunicacién en
general respecta.
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CONCLUSIONES

Los autores consideramos que la informacion arrojada puede ser de extrema utilidad
si enfermeria introduce en sus planes de cuidados la Educacion para la Salud (EpS) a
padres de nifios dislalicos, aportando esta publicacion una via de informacion a los
mismos que garantizaria una calidad e identidad profesional en los cuidados de
enfermeria, ya que, como se ha venido resefiando, las alteraciones del habla podrian
interferir en los trastornos de hiperactividad y atencién ©®.

Sobre estas lineas, abordando la utilidad de este analisis descriptivo de la dislalia, y
dejando a un lado la EpS, el aumento de vocabulario adquirido mejoraria las
relaciones interprofesionales entre enfermeria y logopedia, al usar una terminologia
muy desconocida por el gremio de expertos cuidadores, de una manera correcta.
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