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Introducción 

Los seres humanos poseemos la cualidad de poder comunicarnos mediante el 

uso del lenguaje, el cual se adquiere desde nuestra primera infancia, y por lo general, en 

el hogar, es transmitido a través de nuestros padres. Aunque, puede llegar a verse 

perturbado debido a diversos trastornos de lenguaje que existen como lo son las dislalias. 

 
“Para algunos casos, las dislalias pueden formar parte de la etapa del desarrollo 

infantil, no tienen una edad fija de superación, generalmente es común que, a partir de 

los cinco años, el niño haya podido corregir los errores de articulación” (Pita, 1997). 

 
El tema que se abordara es la dislalia funcional, es decir la alteración en la 

pronunciación ocasionada por un mal funcionamiento de los órganos articulatorios a 

pesar de no existir ninguna causa de tipo orgánico. Este trastorno del habla es de los 

más frecuentes, se ven afectados los fonemas, silabas y/o palabras. Cuando este 

problema no es corregido a tiempo, diversas consecuencias son arrastradas hasta la 

etapa adulta. 

 
Pero ¿qué ocurre cuando dicho problema se suscita en niños que se encuentran 

dentro de una casa de asistencia social?, desde luego esta población es de las más 

vulnerables, como profesional de la educación, ¿de qué manera podemos actuar? 

 
La siguiente investigación se realizó gracias a la recopilación de datos del servicio 

social, dado que se trabajó con infantes menores de seis años, se pudo determinar 

algunas de las vulnerabilidades que poseen, entre ellas las dificultades para pronunciar 

ciertos fonemas. Llevando a considerar que se trataba de dislalias, en particular dislalia 

funcional, ya que: 
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➢ Existía distorsión de ciertos fonemas, en especial la “r”. 

➢ Al no poder pronunciar un fonema, era mejor omitirlo o sustituir por otro 

fonema. 

➢ Era muy común cambiar el orden de los fonemas. 
 
 

Es de vital importancia realizar una exploración logopédica, es decir, una 

exploración exhaustiva del estado del lenguaje en diferentes situaciones comunicativas 

para caracterizar el trastorno del habla que algún infante pueda llegar a tener, y de esta 

manera poder brindar un diagnóstico y emplear un posible tratamiento. 

 
La estructura de esta investigación consta de cuatro capítulos; 

 
Capítulo I: Lenguaje y habla: en este capítulo se dará el significado del lenguaje 

y el habla, ya que estos elementos se ven directamente afectados cuando el 

infante tiene dislalia funcional. 

 
Capitulo II: Trastornos del lenguaje: se mencionarán los diversos trastornos del 

lenguaje y dislalias que existen. 

 

 
Capitulo III: Casa de asistencia social: se tocará el tema acerca del abandono 

infantil, así como las posibles causas que lo generan. De igual manera, se 

mencionará el objetivo de las casas de asistencia social, aludiré mi interés por el 

tema de la dislalia funcional y recupero la experiencia que viví dentro de la casa 

cuna Tlalpan. 

 
Capitulo IV: Estrategia para la atención de la dislalia funcional: señalare la 

estrategia que decidí adoptar, la elaboración de una guía de actividades, para 

poder coadyuvar el problema de la dislalia funcional. 
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Capitulo I. Lenguaje y habla 
 

 
Este trabajo tiene como núcleo de atención a la dislalia funcional, dicho tema se 

relaciona con un trastorno de lenguaje que debe ser tratado oportunamente, por lo que 

es relevante distinguir y/o diferenciar entre lenguaje y habla, elementos que se ven 

afectados directamente. 

 

 
1.1 Definiciones del Lenguaje 

 
Para Bouton (1992), el lenguaje “es el medio de comunicación o expresión del que 

se vale el ser humano para entrar en contacto consigo mismo y/o con los demás” 

(Bouton, 2012 citado por Agredo y Niño, 2012, p. 13). 

 
Para otros autores, como Aitchinson, (1992) y Tobón (1997) consideran al 

lenguaje como un proceso físico y biológico de desarrollo ontogenético y filogenético, a 

partir del cual los individuos y las especies logran categorizar y conceptualizar el mundo 

desde su conocimiento, capacidad y habilidad para reconocerse como grupo, con 

necesidades, motivaciones y sentimientos comunes (Aitchinson, 1992 y Tobón, 1997 

citado por Pinzón, 2005, p. 12). 

 
De manera más precisa, con relación al lenguaje oral y lecto escrito; 

 

 
Salas (2001) indica que el lenguaje es la manifestación sensible del poder que 

tiene el hombre de penetrar en la realidad más allá de la multiplicidad de estímulos, y de 

abarcar mucho campo y ganar una posición de dominio frente a todo aquello que le afecta 

de algún modo. Cuando sabemos que el nombre de una realidad, parece que dominamos 

en cierta medida. Dar nombre es caracterizar, enmarcar, delimitar, tener en cierto grado 

(las cosas) bajo control. 



4 
 

El lenguaje permite al hombre orientarse al enmarcar y dar sentido a los mil 

y un fenómenos que tejen su vida diaria… El lenguaje es un campo de luz en el 

cual se iluminan las cosas y fenómenos con sólo ocupar el puesto que les 

corresponde…El lenguaje es una matriz constitutiva de identidad (individual y 

social); nada hay en el lenguaje que no sea la resultante de situaciones de 

producción humana y social, desde las primeras frases y palabras hasta las más 

complejas asociaciones que podamos construir, todas son resultado de las 

experiencias. 

 
Cuando el niño descubre que con sonidos puede designar cosas es 

el momento en que tiene acceso a la función simbólica. Gracias a esta 

función, el hombre puede dominar el pasado, se proyecta al futuro, 

trasciende el límite aquí y ahora para expandirse mentalmente de manera 

ilimitada (Salas, 2001, p. 58 citado por Agredo y Niño, 2012, p.p. 14-15). 

 
Piaget (1984) consideraba que, el lenguaje es producto de la inteligencia de cada 

individuo, es decir, depende directamente de la habilidad y evolución cognitiva. En el 

caso de la existencia de una dificultad intelectual, surge una especie de inercia, por lo 

que el niño está poco dispuesto a abandonar el placido, irresponsable paraíso de los 

reflejos audio vocales, por el desorientado mar de interrogación (Piaget, 1984 citado por 

Wayne, 2006, p. 29). 

 
De acuerdo con Piaget (1964) Con la aparición del lenguaje las conductas se 

modifican profundamente en su aspecto afectivo e intelectual. El niño es capaz de 

reconstituir sus acciones pasadas bajo la forma de relato y de anticipar sus acciones 

futuras mediante la representación verbal. De ello se derivan tres consecuencias 

esenciales para el desarrollo mental: 
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➢ Principio de la socialización de la acción: permite un cambio y una 

comunicación permanente entre los individuos. 

 
➢ Genesis del pensamiento: transformación de la inteligencia que, de ser 

simplemente sensorio-motriz o práctica, se transforma a partir de ahora en 

pensamiento propiamente dicho, bajo la doble influencia del lenguaje y la 

socialización. 

 
➢ Intuición: Interiorización de las percepciones y los movimientos bajo la 

forma de imágenes representativas (Piaget, 1964 citado por Vives, 1991, 

pp. 28, 46). 

 
Por otra parte, Vygotsky tenía cierto interés sobre el desarrollo del lenguaje en 

relación con el pensamiento ya que consideraba que jugaban un doble papel, por un 

lado, son instrumentos psicológicos que ayuda a formar otras funciones mentales, por 

ejemplo, organizar los pensamientos individuales, para razonar, planificar y revisar las 

acciones; por otro lado, experimentan un desarrollo cultural, por lo cual se permite 

compartir y desarrollar conjuntamente el conocimiento y la cultura, permitiendo que la 

organización social del ser humano exista y continúe (Vygotsky citado por Kozulin, 2001, 

p. 22). 

 
Vygotsky (1977) la relación entre pensamiento y lenguaje no es un hecho, sino un 

proceso, un continuo ir y venir del pensamiento a la palabra, y de la palabra al 

pensamiento sufren cambios que pueden ser considerados como desarrollo en el sentido 

funcional. 

Por medio del estudio genético del pensamiento y el lenguaje, se ha 

descubierto que su relación sufre muchos cambios y se ha establecido que sus 

progresos no son paralelos. La existencia de una fase prelingüística del desarrollo 

del pensamiento de los niños ha sido recientemente corroborada por pruebas 

objetivas. 
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La función social del lenguaje se manifiesta ya claramente durante 

el primer año, en la etapa pre intelectual del desarrollo del lenguaje. Pero 

el descubrimiento más importante es que en cierto momento, 

aproximadamente a los dos años, las dos curvas de desarrollo, la del 

pensamiento y la del lenguaje, hasta entonces separadas se encuentran y 

se unen para iniciar una nueva forma de comportamiento. 

 
Este instante crucial esta señalado por síntomas objetivos 

inconfundibles: 

 
➢ Exista una repentina y activa curiosidad del niño acerca de las palabras. 

➢ Amplio aumento del vocabulario (Vygotsky,1977 citado por Triado y Forns, 

1992, pp. 18-19). 

 
 

 
Retomo parte de las definiciones aquí destacadas para señalar que el lenguaje es 

la capacidad que posee el ser humano para comunicarse, lo cual le permite transmitir 

ideas, elementos culturales, cultura y la manera en la que interpretamos nuestra realidad, 

haciendo posible el dialogo, además de que nos permite emitir nuestro punto de vista, 

Desde luego, el lenguaje no es la única herramienta, pero quizá si una de las más 

importantes. 

 
El proceso de socialización ayuda a que el lenguaje evolucione constantemente 

debido a que permite la adaptación al medio y su integración, la adquisición de 

conocimientos, valores, creencias, opiniones, costumbres. Por lo tanto, el lenguaje se 

puede manifestar de forma verbal, lecto escrito, gestual, corporal, pictórico, musical, 

táctil, o de señas. 
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1.2 Definiciones del habla 

 
De acuerdo con Cabañas (1983), el habla es el proceso mediante el cual la 

personalidad individual hace uso del lenguaje como un medio de comunicación 

con el resto de las personas, que tiene una base fisiológica definida. Es decir, el 

habla equivale a la palabra, a la articulación y posee un sustento eminentemente 

“material”, la acción muscular de los órganos fonoarticulatorios, en particular los 

labios, la lengua y el velo del paladar (Cabañas, 1983, p.23 citado por Agredo y 

Niño, 2012, p. 15). 

 
Agredo y Niño (2012) consideran que habla es inherente de cada individuo, ya 

que es considerada como el acto motor que “materializa” el lenguaje y permite la 

comunicación oral, ya que ayuda a reconocer la forma de como los individuos 

pertenecientes a un mismo grupo social y cultural, hacen adecuaciones, realizan 

transformaciones o se permiten ciertos usos que los hacen singulares en su condición 

de hablantes de una lengua (p.15) 

 
De acuerdo con la enciclopedia del lenguaje, el habla está compuesta por 

los siguientes elementos: 

 
➢ Articulación: forma en que se producen los fonemas, las silabas y las 

palabras a través del aparato fonador. 

 
➢ Voz: Es el sonido producido por las cuerdas vocales cuando el aire es 

expulsado a través de la laringe. 

 
➢ Fluidez: ritmo y velocidad al hablar (Rabotnikof, 2024, sección 2 

elementos del habla). 

https://lenguaje.com/autor/vanesa-rabotnikof/
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El habla permite identificar grupos humanos diferenciados, como pueden serlo los 

jóvenes, quienes presentan sus propias características a la hora de hacer uso de la 

lengua, reflejando una pronunciación más relajada, más corta, o más rápida que la de 

los adultos (Pinzón, 2005, p. 16). 

 
De tal forma que, el habla se define como el acto motor que materializa el lenguaje. 

Hablar de una manera clara y fluida da por resultado una buena interacción con otros 

individuos, compartiendo intereses, gustos, motivaciones, cultura, 

 
El habla nos permite crear una especie de vínculos, ya sea social o afectivo, 

porque permite expresar nuestro sentir y entender a los demás. 

 
(Agredo y Niño, 2012) mencionan que, a partir de los cinco a seis años, un infante 

debe de haber tenido la capacidad de haber completado su desarrollo del habla, puede 

entablar una conversación además de que debe ser totalmente comprensible. No sobra 

indicar que esto sucede en razón a que, el hombre, al igual que algunos otros animales 

aprenden inicialmente por medio de la imitación, de ahí que el logro de una correcta 

pronunciación de letras, silabas y palabras, ocurre siempre y cuando no existan 

complicaciones fisiológicas neurológicas o psicológicas y depende del modelo que se le 

presente al niño, de la estimulación que se proporciones y del entorno dentro del cual se 

lleve a cabo la comunicación oral. 

 
Para que pueda aseverarse que el niño, entre los cinco a seis años ha 

culminado su proceso de desarrollo, es fundamental estar seguros de que ha 

pasado las siguiente fases o etapas. 

 
➢ 0 – 6 meses 

 
Llanto y gritos, como manifestación de estados de incomodidad o 

sonrisa y sonidos (juegos sonoros como gorjeos o explosiones de burbujas) 
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ligados a sensaciones de placer, así como succión en coordinación con el 

acto respiratorio como antecedente del habla. 

 

 
➢ 6 meses – 1 año 

Juego vocal, balbuceo o laleo, consistente en incesantes repeticiones de 

sonidos vocálicos como rudimentos y preparación del habla. 

 

 
➢ 1 año – 1 ½ años 

Empleo de holofrases o palabras – frase. 
 
 

 
➢ 1 ½ años – 2 años 

 

• Pronunciación correcta, pero de manera aislada de las vocales y de los 

fonemas consonánticos /m/, /b/, /p/ y /n/; en palabra. La pronunciación no 

es clara. 

• Construye y se comunica mediante frases de dos palabras. 
 
 

 
➢ 2 – 3 años 

 

• Empleo del ¿qué?, ¿por qué? Y ¿para qué? Sin pronunciar correctamente 

el fonema /r/. 

• Construye y se comunica con frases de tres palabras. 

• El habla se torna más precisa, pero aún no pronuncia los sonidos finales; 

es probable que los extraños no entiendan mucho lo que dice. 

 
 

 
➢ 3 – 4 años 

 

• Utiliza la mayoría de los fonemas, pero distorsiona los más difíciles; 

generalmente el fonema /r/, aislado y en combinación. 

• Los extraños entienden mucho de lo que dice. 
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➢ 4 – 5 años 

 

• El habla es comprensible, pero comete errores al pronunciar 

palabras complejas difíciles y largas como “hipopótamo”. 

• Monólogo, conversaciones con amigos imaginarios y relatos. 
 

 
➢ 5 – 6 años 

 

• Construye y se comunica con frases de ocho o más palabras. 

• Sostiene conversación (p. 16). 
 
 

 
Sin embargo, cuando ambos conceptos, lenguaje y habla, se ven turbados, ya sea 

parcial o total, surgen los denominados trastornos del lenguaje. 

 
Estos trastornos afectan la capacidad de comunicación, considero que es 

fundamental la detección temprana, y el tratamiento oportuno, el cual debe ser empático, 

multidisciplinario, con el objetivo de mejorar el desarrollo del niño, ya sea en el ámbito 

comunicativo, social. La participación de la familia, los profesores, es una clave 

fundamental en este proceso. 
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Capitulo II. Trastornos del lenguaje 

 
En la nueva versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, Ayuso et al. (2014) señalan que las deficiencias del lenguaje son evidentes en 

la comunicación hablada, la comunicación escrita y el lenguaje de señas. El aprendizaje 

y el uso del lenguaje dependen de capacidades: 

 
➢ Receptivas: proceso de recibir y comprender los mensajes lingüísticos. 

➢ Expresivas: producción de señales vocales, gestuales o verbales. 
 

 
El trastorno del lenguaje normalmente afecta al vocabulario y a la 

gramática, y esto limita la capacidad de discurso. Existe una gran probabilidad que 

las palabras y frases del niño inicien de manera retrasada, el vocabulario es más 

limitado y menos variado de lo esperado, las frases son más cortas y menos 

complejas y presentan errores gramaticales. 

 
El trastorno de lenguaje es definido como un trastorno persistente 

de la producción del habla, atípico por lo que se refiere a la edad del niño, 

que puede implicar el conocimiento fonológico, el control neuromotor, las 

habilidades articulatorias, la fluidez, la voz y la resonancia (p. 42). 

 
En este estudio, abordaré a la dislalia como un trastorno del habla que logré 

detectar mientras realizaba el servicio social, dentro de la casa de asistencia social, Casa 

Cuna Tlalpan, en la cual fue evidente este problema en algunos niños, Por tal motivo es 

fundamental diseñar estrategias para la atención de la dislalia funcional. 
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2.1 Trastorno del habla 
 

 
2.1.1. Dislalias 

 

 
Gallego, et al. (1999) definen las dislalias como un trastorno en la articulación de 

los fonemas, que se caracterizan por una dificultad para pronunciar de forma correcta 

determinados fonemas o grupos de fonemas de la lengua. Por lo general dichas 

anomalías suelen presentarse durante la edad escolar y en ocasiones pueden tener un 

pronóstico favorable, siempre y cuando se detecte a tiempo y reciba la atención 

necesaria. 

Cuando son abundantes los fonemas afectados, el habla de los sujetos 

puede llegar a hacerse ininteligible, poniéndose en peligro la función comunicativa 

del lenguaje. Las dislalias reciben denominaciones diferentes, que se establecen 

a partir del nombre griego del fonema, más el morfema “-tismo” o “-cismo”. Así la 

articulación defectuosa de los siguientes fonemas recibe el nombre de: 

 

 
➢ /r/: rotacismo 

➢ /b/: betacismo 

➢ /d/: deltacismo 

➢ /s/: sigmatismo (pp.59 – 60) 
 
 

 
Ibáñez (2000) menciona que para que exista una perfecta articulación del lenguaje 

debe existir: 

➢ Buena función respiratoria 

➢ Madurez psicomotriz y agilidad de los órganos que intervienen en la 

fonación. 

➢ Adecuada percepción y discriminación auditiva (habilidad para distinguir 

diferentes sonidos) 
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➢ Capacidad rítmica 

➢ Tono muscular adecuado, sobre todo de los órganos que intervienen en 

la fonación (pp. 411 – 412). 

 
2.1.1.1 Dislalia evolutiva 

 

 
Considerado como error de la articulación q e se exteriorizan en la omisión o 

distorsión de fonemas, para Perellò (1990), los niños durante el desarrollo del habla 

presentan una dislalia evolutiva o fisiológica que generalmente desaparece antes de los 

seis años (Perello, 1990, citado por Gallego et al. 1990, pp.62). 

Pascual (1988) consideran que corresponde a una fase en la que aún el niño está 

aprendiendo y/o estructurando la articulación. Por ende, se considera como fallas 

normales que no requieren de intervención, ya que con el paso del tiempo desaparecen. 

Los errores más comunes se plasman en la articulación del fonema /r/ ya sea en posición 

inicial o media, es decir cuando dicho fonema alcanza o requiere la máxima vibración de 

la lengua contra el paladar para producir sonido seguido de una vocal (silaba directa) o 

antecedido a una consonante /b/;/p/;/d/;/t/;/g/ en los denominados sinfones (silabas 

trabadas como rosa, arroz, brío, primo, dragón, trozo y grueso (Pascual, 1988 citado por 

Agredo y Niño, 2012, p. 38). 

 

 
2.1.1.2 Dislalia audiógena 

 

 
Para Perello (1990) La correcta articulación del lenguaje depende, entre otras 

variables, de la capacidad auditiva del sujeto. El niño que no oye bien, que no percibe su 

entorno sonoro de manera adecuada, escasamente puede llegar a articular 

correctamente su lengua, ya que es muy común que se confundan aquellos fonemas que 

de cierto modo tengan una semejanza. 
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La causa de la dislalia audiógena ésta, pues, en una pérdida de 

sensibilidad auditiva por parte del sujeto, siendo aquellos con deficiencia 

auditiva quienes presentan mayoritariamente este trastorno. (Perello, 

1990, p.63 citado por Gallego, 1999, p.63). 

 

 
2.1.1.3 Dislalia orgánica 

 

 
Agredo y Niño (2012) el origen de esta anomalía está relacionado con algún tipo 

de lesión neurológica o en algún tipo de malformación ya sea congénita o adquirida, por 

lo que, si la etiología es neurológica, el trastorno de habla se denomina disartria, en la 

que se afecta el movimiento, en tanto que si existe anomalía física se llama disglosia, 

siendo característica la distorsión de la articulación. (p.39). 

 
2.1.1.4 Dislalia funcional 

 

 
Gallego (1999) considera que un trastorno en la articulación del habla, que se 

caracteriza por la dificultad que presenta un sujeto para pronunciar adecuadamente los 

fonemas de su lengua, ya sea por la ausencia de algunos sonidos o por la inserción, 

distorsión, o sustitución de los fonemas por otros. 

Aquel alumno que posea dislalia funcional no utiliza correctamente los 

órganos articulatorios cuando tiene que pronunciar un fonema. La etiología que se 

ha otorgado a la dislalia funcional es: 

 

 
➢ Persistencia de esquemas articulatorios infantiles 

➢ Insuficiente control psicomotriz 

➢ Déficit en la discriminación auditiva 

➢ Estimulación lingüística deficitaria 

➢ Déficits atencionales y perspectivos 

➢ De tipo psicológico: sobreprotección, traumas, etc. 
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➢ Déficits intelectuales y afectivos 

➢ Bilingüismo (pp. 63 – 64) 
 

 
De acuerdo con Agredo y Niño (2012) las manifestaciones que se asocian a 

dicho trastorno son: 

 
Sustitución 
 
 

Acaece cuando se articula un fonema en lugar de otro, quizá el error más 

frecuente es la /r/ que es cambiada por la /g/ o /d/, como es el caso de /cada/, por /cara/ 

y /cago/ por /carro/. 

 
En ocasiones el error de sustitución suele darse por que el niño no discrimina 

correctamente el sonido y lo sustituye por otro parecido. 

 
Las sustituciones más frecuentes son: 
 
 
➢ /l/, /g/, /d/ en lugar de /r/ 

 
➢ /z/ en lugar de /s/ 

 
➢ /t/ en lugar de /k/ 

 
➢ /b/ por /p/ 

 
➢ /g/ por /d/ 
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Distorsión 
 
 

Esta alteración es debida a una imperfecta posición de los órganos de la 

articulación, a la falta de control de los movimientos que deben de realizar o a la forma 

improcedente de salida del aire fonador, produciendo lateralizaciones o nasalizaciones 

incorrectas. 

Es decir, cuando el infante articula un sonido de manera deformada, pero sin 

sustituirlo por un fonema concreto, la articulación se efectúa de manera aproximada a la 

correcta sin llegar a serlo. 

Por lo que en ocasiones las distorsiones pueden llegar a ser molestas o 

demasiado llamativas ante los oídos de los demás, en este momento, puede llegar a 

existir alguna distinción por parte de aquellos sujetos que rodean a la persona con dicha 

alteración. 

 
 
 

 
Omisión 

 
Radica en la imposibilidad de articular los fonemas que no se dominan, como es 

el caso de “tefono” por teléfono; de igual manera puede afectar sólo a la consonante, 

como es el caso de “caeta” por caseta, “maleo” por “caramelo”. 

 
Se trata de silabas de consonantes dobles, trabadas o sinfones, es frecuente la 

omisión de la consonante medial, bien porque el niño no sabe pronunciarla o, aunque 

pueda articularla de forma aislada, por la dificultad que supone la emisión continuada de 

dos consonantes sin vocal intermedia como; “pato” por “plato” o “futa” por “fruta””. 
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Adicción 
 

 
Reside en la inserción de fonemas para ayudarse en la articulación de otro más 

dificultoso, como; “dentrar” por “entrar”, “aratón” por “ratón” (pp. 42,44). 
 

 
2. 1. 2. Disfemias 

 
Es considerado como un trastorno de la fluidez verbal en el cual no se dan 

anomalías orgánicas y se caracteriza por las interrupciones bruscas, bloqueos y 

espasmos musculares que afectan, con distinta intensidad, a la coordinación fono 

respiratoria y a los movimientos articulatorios. Existen tres tipos de disfemias: 

 
➢ Tartamudez tónica: habla entrecortada con espasmos provocando 

bloqueos en el habla. 

➢ Tartamudez clónica: producida por breves y rápidas contracciones bucales 

que dan lugar a una repetición compulsiva de silabas 

➢ Tartamudez tónica – clónica: se dan las características de las dos 

anteriores, es la más frecuente (Luque, 2009). 

 

 
2. 1. 3. Disfonías 

 
Fernández et al. (La disfonía en un cambio en el tono de la voz, percibido por el 

paciente y su entorno, que se produce por una mala vibración de una o ambas cuerdas 

vocales. Este trastorno indica patología laríngea, y no debe confundirse con otras 

alteraciones de la voz que se producen por una modulación inadecuada de la misma en 

el área orofaríngea. 
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Disfonías, tipo de voces: 
 

 
➢ Voz apagada: cierre glótico ineficaz. 

 
 

➢ Voz sofocada: buena vibración glótica, pero mala resonancia debido a una 

tumoración que ocupa el vestíbulo laríngeo. 

 
➢ Voz ronca: en cualquier afección glótica de forma inespecífica. 

 
 

➢ Voz leñosa: voz con timbre áspero, que se atribuye al cáncer glótico. 
 
 

➢ Voz bitonal: debida a una vibración anómala de las cuerdas causada por una 

parálisis recurrencial o la presencia de una tumoración glótica que se interponga 

de forma inconstante en el cierre vocal. 

 
➢ Voz eunucoide: voz anormalmente aguda en hombre adulto. 

 
 

➢ Voz quebrada: se atribuye en el anciano a una falta de tono del músculo 

interaritenoideo. 

 
➢ Fatiga vocal: aparece por la noche en los profesionales de la voz. 

 
 

➢ Voz a sacudidas: no tiene su origen en un trastorno laríngeo, sino en alteraciones 

neurológicas, como síndromes bulbares, pseudobulbares o parkinsonismos. 

 
➢ Voz áfona: ausencia completa de voz. Puede tener su origen en una causa 

orgánica, pero en la práctica clínica es muy frecuente la afonía psicógena, donde 

la voz se convierte en un susurro (pp.3 – 4). 
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2. 1. 4. Disartria 

 
Fernández, G. y Rodríguez, X. (2012) se trata de un trastorno orgánico, del 

lenguaje del carácter neurológico, debido a lesiones en regiones centrales y en las vías 

conductoras del sistema motor verbal. 

 
Se presenta una insuficiencia en la inervación de los órganos que 

intervienen en la emisión del habla, como consecuencia se producen trastornos 

en la pronunciación, acompañados de alteraciones respiratorias, el ritmo, la 

velocidad, la entonación, la voz y el aspecto léxico-gramatical. Por sus 

particularidades es considerada como la alteración más compleja del 

componente sonoro del lenguaje. 

 
Esta alteración del habla está asociada a trastornos del control 

muscular: (debilidad muscular), lentitud, incoordinación de los mecanismos 

de expresión del lenguaje, por lesión del sistema nervioso central, del 

sistema nervioso periférico o del propio musculo (pp. 146 – 147). 

 
2. 2 Alteraciones de la comunicación 

2. 2. 1. Mutismo 

 
Ausencia, permanente o temporal, del lenguaje en una persona que previamente 

lo había adquirido. Normalmente no existe un trastorno de la función, si bien, en algunos 

casos, existen anormalidades en la articulación de la palabra o, cuando se trata de niños, 

cierto retraso en el desarrollo del lenguaje. 

 
De forma habitual se interpreta como una regresión a etapas anteriores del 

psiquismo. Puede presentarse este trastorno en casos de autismo infantil, de 

retraso mental o en algunas formas de psicosis regresivas. (Clínica Universidad 

Navarra, 2025). 
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2. 2. 2. Mutismo selectivo 

 
Considerada como la dificultad que presentan algunos niños para comunicarse 

verbalmente en entornos y situaciones sociales poco familiares y/o con personas poco 

conocidas. 

 
Por una parte, los niños con mutismo selectivo tienen una competencia 

lingüística y comunicativa adecuada para su edad, y por otra, que esta buena 

competencia se manifiesta habitualmente en el entorno familiar próximo, pero no 

se manifiesta en otros ambientes y con otras personas menos conocidas. (Cortes 

et al. 2009, p.5). 

 
La característica esencial del mutismo selectivo es, por lo tanto, la inhibición 

persistente del habla en situaciones sociales específicas (Olivares, 2007). Su inicio se 

produce generalmente en los primeros años de vida y se manifiesta, en muchas 

ocasiones, de forma evidente, durante la escolarización en la etapa de educación infantil. 

 
Muchos de los niños con mutismo selectivo suelen presentar además 

algunos rasgos de personalidad característicos como timidez, retraimiento social, 

dependencia, perfeccionismo… que, en el caso de concurrir en el infante, pueden 

agravar el problema o contribuir a su consolidación. Esta inhibición del habla 

raramente remite de forma espontánea y puede prolongarse durante muchos años 

si no se interviene (Olivares, 2007 citado por Cortes et al. 2009, pp. 5-6). 
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2.3 Alteraciones del lenguaje lecto escrito 
 

 
2. 3. 1. Dislexia 

 

 
Considerado como un trastorno del lenguaje que se manifiesta como una dificultad 

con respecto al aprendizaje de la lectura y sus usos generales (escritura) como 

consecuencia de retrasos madurativos que afectan al establecimiento de las relaciones 

espaciotemporales, a los dominios motrices, a la capacidad de discriminación perceptivo 

– visual, a los procesos simbólicos, a la capacidad atencional y numérica y/o a la 

competencia social y personal, en sujetos con un desarrollo global acorde con su edad 

cronológica, con aptitudes intelectuales asociadas con el funcionamiento lingüístico 

(vocabulario, razonamiento verbal y comprensión verbal) normales altas y en un medio 

socioeconómico-cultural no determinado (Rivas y Fernández, 2011 citado por Fuiza y 

Fernández, 2014, p.51), por lo que aquellos niños que padecen este trastorno, tienen 

una gran dificultad para memorizar e identificar las letras, palabras, por lo que es común 

que exista una distorsión en la estructuración de las frases. 

 
2. 3. 2. Disortografía 

 
Según Fiuza y Fernández (2014) En este trastorno suele verse afectado el área 

de la escritura, sin necesidad de que tales errores afecten la lectura, por lo que un niño 

con disortografía no tiene necesariamente que leer mal (p. 67). 

 
Rivas y Fernández (2011) mencionan que, a diferencia de la dislexia, que siempre 

implica errores en la lectura y en la escritura, la disortografía afecta únicamente al plano 

escritor, de modo que un niño con dislexia presenta también disortografía, pero un niño 

con disortografía no necesariamente es un disléxico, ya que la disortografía no afecta a 

la lectura y tiene entidad propia (Rivas y Fernández, 2011 citado por Fuiza y Fernández, 

2014, p.67). 
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Para García (1989), “la disortografía está constituida por el conjunto de errores de 

la escritura que afectan a la palabra y no a su trazado o grafía” (García, 1989 citado por 

Fuiza y Fernández, 2014, p.68). 

 
2. 3. 3. Disgrafia 

 

 
Portellano (1985) “trastorno de la escritura que afecta a la forma (motor) o al 

significado (simbolización) y es de tipo funcional. Se presenta en niños con normal 

capacidad intelectual, adecuada estimulación ambiental y sin trastornos neurológicos, 

sensorial, motrices o afectivos intensos”. (Portellano, 1985, p.16 citado por González et 

al. 2021, p. 5). 

 

 
Alvear et al. (2020, p.57), consideran que, la digrafía es “un trastorno en el cual no 

se puede realizar la escritura de forma correcta, el mismo se asocia frecuentemente a 

otros elementos como son la presencia de dificultades en el cálculo o la lectura” (Alvear 

et al. 2020, p.57 citado por González et al. 2021, p. 5) 

 

 
La enciclopedia medica Medline Plus (2024), menciona que dentro de los 

síntomas que presentan los pacientes con disgrafia, son: 

 

 
➢ Errores en gramática y puntuación 

➢ Escritura deficiente 

➢ Ortografía deficiente 

➢ Escritura de organización pobre 

➢ Necesidad de decir las palabras en voz alta al escribir 
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2. 3. 4. Discalculia 

 
Gracia, Gracia (2021) consideran que la discalculia es un trastorno del 

neurodesarrollo que afecta la capacidad para el cálculo, interfiriendo en su rendimiento 

académico, a su nivel de inclusión social, a su acceso al mundo laboral, y en especial a 

su realización tanto personal como profesional (p.13). Es común que aquellas personas 

que padezcan este trastorno tengan problemas con las matemáticas, conceptos 

(símbolos, signos), aunque el coeficiente intelectual no se ve afectado, la discalculia 

tiende a producir, frustración, ansiedad. 

 

 
Tipos de discalculia 

 
 

➢ Verbal: dificultad al nombrar cantidades, numero, símbolos. 
 
 

➢ Practognóstica: Dificultad en enumera, comparar, manipular objetos 

matemáticamente tanto reales como en imágenes y dificultad para 

entender conceptos abstractos. 

 
➢ Léxica: En relación con dificultades en la lectura de símbolos matemáticos, 

ecuaciones e incluso, números. 

 
➢ Gráfica: dificultad en la escritura de símbolos matemáticos, cifras, 

operaciones. 

 
➢ Ideognóstica: o dificultades en hacer operaciones mentales y en la 

comprensión de conceptos matemáticos. 

 
➢ Operacional: se relaciona con las dificultades en la ejecución de 

operaciones y cálculos numéricos, tanto de forma escrita como verbal. 

(p.17) 
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Capitulo III. Casas de asistencia social 

 
3.1. Abandono infantil 

 
Hablar de abandono infantil puede llegar a ser un tema sensible, ya que, de cierto 

modo, se ven involucrados asuntos de maltrato infantil, violencia o abusos de cualquier 

índole. 

 
Polansky y cols. (1972) entienden por abandono físico “toda situación en la que el 

cuidador responsable del niño, de manera deliberada o por una extraordinaria falta de 

atención, permite que el niño experimente un sufrimiento evitable y/o fracasa en 

proporcionarle uno o varios de los aspectos básicos y esenciales para el desarrollo de 

las capacidades físicas, intelectuales y emocionales” (Polansky y Cols. 1972, p. 3 citado 

por Moreno y Rabazo, 2017, p.3). 

 
Cantón y Cortés (1997) entienden por abandono físico “aquellas conductas de 

omisión en los cuidados físicos por parte de los padres o del cuidador permanente del 

niño que pueden provocar o provocan daños físicos, cognitivos, emocionales o sociales 

o daños a otros o a sus propiedades como resultado de las acciones del niño”. (Cantón 

y Cortes, 1997, citado por Moreno y Rabazo, 2017, p.4). 

 
El abandono hacia un hijo genera conflictos emocionales, ya que crecen sintiendo 

que no son importantes, no tienen la protección que el ser humano necesita sentir. Un 

niño necesita ser criado con seguridad, cariño, responsablemente, de no ser así, afecta 

directamente en el desarrollo físico, emocional (baja autoestima), mental. 
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De acuerdo con el periódico INFOBAE, existe un aproximado de mil 341 menores 

de entre uno y cinco años abandonados en México entre 2010 y 2023. (secretaria de 

Salud citado por Contreras, 2025). 

 
En 2023, se registraron 144 casos de abandono infantil, apenas por debajo de los 

146 documentados en 2022. Entre 2010 y 2016, el promedio anual era de 71 casos, pero 

a partir de 2017 y hasta 2023, la cifra aumentó a 120, representando un incremento del 

70 % (como se observa en la figura 3.1). 

 
Figura 3.1 
Cálculo de abandono infantil en México 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota. El grafico representa el incremento de abandono de niños del año 

2010 al 2023 en México, de acuerdo con el periódico INBOBAE. 
. 

 
Las entidades con mayor incidencia de abandonos son la Ciudad de 

México, el Estado de México e Hidalgo, concentrando el 65% de los casos. La 

CDMX tiene el primer lugar en lista con 387 casos desde 2010, seguida por el 

Edomex con 306 y San Luis Potosí con 177 (Contreras, 2025). 
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Aldeas Infantiles SOS México reveló que más de un millón de niños en el país han 

perdido el cuidado de sus padres debido a factores como violencia intrafamiliar y de 

género, desnutrición, pobreza, explotación sexual comercial, narcotráfico, consumo de 

drogas y migración. 

 
Ningún niño debe experimentar violencia física o psicológica; sin embargo, 

el 63% de niñas, niños y adolescentes (de 1 a 14 años) han experimentado al 

menos una forma de castigo psicológico o físico por miembros de su hogar; esto 

es, 6 de cada 10 niños, niñas o adolescentes experimentó recientemente algún 

tipo de disciplina violenta. 

 
3. 1. 1. Factores de abandono infantil 

 
3. 1. 1. 1. Pobreza extrema 

 
De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo 

Social (CONEVAL) 2022, en México, entre 2018 y 2020, a nivel nacional se observó un 

incremento en el porcentaje de población en situación de pobreza, al pasar de 41.9% a 

43.9%, respectivamente, lo que representó también un aumento en términos absolutos 

de 3.8 millones de personas (51.9 millones en 2018 y 55.7 millones de personas en 2020) 

(ver figura 3.2). 
 

 
Dentro de la población en situación de pobreza, se identificó que la población en 

situación de pobreza extrema fue la que aumentó en mayor medida, al pasar de 7.0% 

(8.7 millones de personas) en 2018 a 8.5% (10.8 millones de personas) en 2020 (p. 77 – 

78) (ver figura 3.3). 
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Figura 3.2 
Población en situación de pobreza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota. El grafico representa el incremento de población en 

situación de pobreza, de acuerdo con el CONEVAL 2023. 
 
 
 
 

 
Figura 3.3 
Población en situación de pobreza extrema 

 
 
 
 

 

    

  

  

  

  

  

  

 
 
 

 
Nota. El grafico representa el incremento de población en 

situación de pobreza extrema, de acuerdo con el CONEVAL 2023. 
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En 2018, 8.7% de niñas, niños y adolescentes (NNA) se encontraba en situación 

de pobreza extrema; para 2020, la proporción fue de 10.6% lo que se traduce en 3.9 

millones de niños y adolescentes con un ingreso insuficiente para adquirir la canasta 

alimentaria y con, por lo menos, tres carencias sociales. La proporción para la población 

de 18 años o más, fue de 6.2% en 2018 y 7.6% en 2020 (CONEVAL, 2021 citado por 

CONEVAL, 2023, p.103). 
 

 
Figura 3.4 
NNA en situación de pobreza extrema 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota. El grafico representa el incremento de población NNA en 

situación de pobreza extrema, de acuerdo con el CONEVAL 2023. 
 
 

 
Para 2020, al interior del grupo se identifican proporciones similares de NNA en 

situación de pobreza: 54.3% de los niños de 5 años o menos se encontraban en situación 

de pobreza, 11.8% de ese mismo grupo de población en pobreza extrema; 52.8% de la 

población de 6 a 11 años estaba en la primera situación y 10.2% en la segunda; de la 

población adolescente (12 a 17 años), 51.0% se encontraba en pobreza y 10.1% en 

pobreza extrema (CONEVAL, 2021 citado por CONEVAL, 2023, p.104) (Ver tabla 3.1). 
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Tabla 3.5 
Situación de pobreza y pobreza extrema de NNA, 2020 

 

Situación 
NNA 

 
Pobreza 

 
Pobreza extrema 

 
0 – 5 años 

 
54.3% 

 
11.8% 

 
6 – 11 años 

 
52.8% 

 
10.2% 

 
12 – 17 años 

 
51% 

 
10.1% 

Nota. En la tabla se muestra la situación de pobreza y pobreza extrema 
de NNA, en porcentaje, de acuerdo con CONEVAL 2023. 

 
 

 
La situación de pobreza en la población infantil presenta particularidades 

específicas debido a que genera efectos irreversibles a lo largo de la vida y está asociada 

con la dependencia económica, social y jurídica propias de esta etapa, lo que representa 

un riesgo frente a la transmisión intergeneracional de la misma (CONEVAL, 2016 citado 

por CONEVAL 2023, p.104). 

 
Los primeros cinco años de vida (primera infancia) son claves para el desarrollo 

cognitivo, físico, social y emocional, lo que sucede en esta etapa define, en gran medida, 

el futuro de las niñas y niños. Esto demanda esfuerzos mayores para mejorar la situación 

de los menores en contextos vulnerables, ya que es más probable que se encuentren en 

pobreza y presenten algún tipo de desnutrición con repercusiones como el aumento del 

riesgo de mortalidad en los primeros años de vida y, en el largo plazo, consecuencias en 

el desarrollo cognitivo (CONEVAL, 2018, p. 38) 

 
Lamentablemente, la pobreza pone en una situación de vulnerabilidad a cualquier 

tipo de población, además de que surge una brecha abismal entre la sociedad, 

educación, salud, dando por resultado una interrumpida vida digna. 
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3. 1. 1. 2. Adicción a sustancias nocivas 

 
De acuerdo con el portal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se 

conoce como adicción a las drogas, o drogadicción, al consumo frecuente de 

estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias negativas que producen. Entre 

otras cosas, modifican el funcionamiento del cerebro y su estructura, provocando 

conductas peligrosas. 

 
Se considera adicción, porque es difícil intentar dejar de consumirlas, ya 

que provocan alteraciones cerebrales en los mecanismos reguladores de la toma 

de decisiones y del control inhibitorio y porque el usuario de estas dedica gran 

parte de su tiempo en la búsqueda y consumo de ellas. 

 
La comunidad científica y con base a elementos farmacológicos, han 

determinado que las drogas se dividen en: 

 
➢ Eufóricas: Opio y sus derivados, así como cocaína 

 
➢ Fantásticas: Mezcalina, marihuana y beleño, entre otras 

 
➢ Embriagantes: Alcohol, éter, cloroformo y bencina 

 
➢ Hipnóticas: Barbitúricos y otros somníferos 

 
➢ Excitantes: Cafeína y tabaco, entre otras (IMSS, s. f,) 

 
El Instituto Castelao, especialista en el tratamiento de adicciones a sustancias 

psicoactivas y comportamiento adictivos, señala que es muy probable que el humano se 

vuelva dependente de estas drogas, Es el estado físico y psíquico que resulta de la 

interacción con una droga. Se caracteriza por modificaciones del comportamiento. 

Cuando se establece una dependencia no es solo el organismo el que adopta un papel 

activo en el control del consumo. La mente también se implica en este proceso. Crea 

pensamientos irracionales marcados por el autoengaño 
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Dependencia física: implica daños cuando se deja de consumir 

porque el cuerpo se ha acostumbrado a ella, generando el síndrome de 

abstinencia cuando se abandona la droga. 

 
Dependencia psicológica: implica construir relatos y trampas 

mentales, estas llevan al individuo a pensar que necesita la sustancia. un 

claro ejemplo es el uso de los antidepresivos o las pastillas para dormir 

(Alvares, 2025). 

 
Desafortunadamente, las adicciones contemplan una problemática, que no solo 

afecta a la persona involucrada, sino también a la familia, la sociedad. El peor error de 

una persona que posea cualquier tipo de adicción es que no lo sabe reconocer a tiempo, 

y no busca una ayuda oportuna. 

 
3. 1. 1. 3. Embarazo adolescente 

 
Conforme al Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) señala que, a 

nivel mundial, cada día 20,000 niñas y adolescentes menores de 18 años dan a luz en 

países en desarrollo. Esto equivale a 7.3 millones de partos cada año. Cuando una niña 

o una adolescente queda embarazada, significa que hemos fallado como garantes de 

sus derechos, la vida de esa joven cambia radicalmente. Es posible que abandone la 

escuela, por lo que su inserción al mercado laboral suele ser en condiciones precarias, 

perpetuando el círculo de la pobreza. Además, su salud e incluso su vida también se ven 

comprometidas. Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de 

muerte en niñas y adolescentes. 

 
El embarazo en adolescentes no sólo tiene repercusiones en la salud de 

las adolescentes y de sus hijos, sino en el abanico de opciones para su proyecto 

de vida, en sus relaciones sociales y en sus posibilidades de desarrollo, entre 

otros aspectos. Ser madre o padre adolescente suele reforzar una serie de 

condiciones de vulnerabilidad asociadas a la falta de preparación para esta 
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nueva responsabilidad, características propias del desarrollo en esa etapa y a la 

adopción de roles de género tradicionales, así como a la pérdida de vivencias y 

adquisición de conocimientos propios de la adolescencia. Adicionalmente, la 

maternidad y paternidad temprana, suele tener efectos negativos graves en los 

hijos e hijas de las y los adolescentes, exponiéndose a condiciones adversas que 

obstaculizan su desarrollo. 

 
En México, el número de adolescentes entre 10 y 19 años es de más 

de 22.2 millones de personas (casi el 20% de la población total del país). 

Hay 11.6 millones de mujeres de entre 15 y 24 años. De éstas, 5.7 millones 

son niñas entre los 10 y los 14 años (UNFPA, 2025). 

 
Datos de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) de 2018 

indican que la mitad de las mujeres mexicanas inician su vida sexual antes de los 17.5 

años; asimismo, más de la mitad no usaron métodos anticonceptivos al inicio de su vida 

sexual, principalmente porque no tenían planeado tener relaciones sexuales (ENADID, 

2018 citado por Vara et al. 2024). 

 
La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2022) documentó que una 

de cada cinco niñas y adolescentes de 12 a 19 años habían iniciado ya su vida sexual, 

de las cuales una tercera parte había estado alguna vez embarazada. Es urgente que la 

población cuente con los conocimientos necesarios sobre el uso de métodos 

anticonceptivos, de tal modo que le sea posible coadyuvar para que las y los 

adolescentes tomen decisiones informadas y comprendan la importancia de prevenir el 

embarazo en edades tempranas (ENSANUT, 2022 citado por Vara et al. 2024). 

 
El embarazo adolescente implica un cambio total en la vida de los adolescentes, 

no cuentan con las herramientas necesarias para llevar a responsabilidad tan grande que 

se adquiere. 
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Por las cifras señaladas, es importante considerar, como sociedad, ¿que estamos 

haciendo mal?, ya que no solo es responsabilidad de los jóvenes, se debe de involucrar 

la familia, escuela, además de que debe de haber servicios de salud al alcance de todos. 

 
3. 1. 1. 4. Maltrato infantil 

 
La Organización Mundial de la Salud, OMS (2020), refiere que el maltrato en la 

infancia es considerado un problema de salud pública a nivel mundial, debido a que se 

reporta que en promedio 1,000 millones de niños entre 2 y 17 años en todo el mundo 

fueron abusados física, sexual, emocionalmente o abandonados en el último año. 

Asimismo, se estima que 6 de cada 10 niños, niñas y adolescentes entre 1 y 14 años 

han sido sometidos en sus hogares por actos de violencia como disciplina, además se 

encontró que 1 de cada 2 niños, niñas y adolescentes han sufrido de maltrato psicológico 

por sus mismos familiares y 1 de cada 15 niños y niñas han sufrido algún tipo de castigo 

físico severo como método de disciplina. 

 
El maltrato en la infancia es definido como los abusos y la desatención de 

las que han sido objeto los menores de 18 años y este maltrato incluye los tipos 

de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y 

explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la 

salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia 

 
En México el 62% de los niños han sido víctimas del maltrato infantil, 

identificándose como un problema de salud pública en el mundo, que afecta 

principalmente a los niños y adolescentes con graves consecuencias que 

pueden durar toda la vida. Sin embargo, estudios han reportado que las 

personas con abuso físico o sexual, aumenta el riesgo de padecer 

problemas mentales durante la adolescencia, sus consecuencias son 

psicosis, estrés, aislamiento social y consumo de drogas lícitas e ilícitas 

(OMS, 2020, citado por Tamayo et al. 2021, p. 2) 
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El maltrato de cualquier índole que pueda llegar a tener un infante da por resultado 

un daño físico y emocional, repercute directamente en el desarrollo del niño, no hay 

justificación alguna sobre aquella persona que generen violencia sobre un niño. 

 
Un niño debe vivir en un entorno seguro, estable, sentir que sus sentimientos son 

importantes para las personas que lo rodean, motivarlo a cumplir cualquiera que sea su 

meta. 

 
3. 1. 1. 5. Problemas de salud mental 

 
De acuerdo con el informe del Observatorio Mexicano de Salud Mental y 

Adicciones, se atendieron a 303,356 personas (205,336 mujeres y 98,020 hombres) por 

distintas condiciones de salud mental en el Sistema de Salud. Las condiciones más 

prevalentes fueron la ansiedad (52.8%) y la depresión (25.1%). 

 
La distribución por sexo indica que, dentro de las condiciones atendidas, 

hubo mayor presencia de mujeres en los casos de ansiedad (73.4%), depresión 

(78.8%), trastorno bipolar (67%) y estrés post traumático (66.7%), en tanto que 

hubo mayor presencia de los hombres en los casos de trastorno de déficit de 

atención (81.1%), trastorno del espectro autista (77.8%) y trastorno de la conducta 

infantil y de la adolescencia (60.5%) (Observatorio Mexicano de Salud Mental y 

Adicciones, 2024 citado por Robles, 2024, p.1) Por lo que se observa que los 

trastornos relacionados con la ansiedad y la depresión se encuentran entre los 

más comunes en población general. 
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3. 1. 2. Traumas que conllevan el abandono infantil 

 
El Centro Vitae, especialista en psicología en adultos, adolescentes, niños, 

parejas y familia, considera que un trauma infantil se puede definir como una experiencia 

negativa intensa que deja un impacto duradero en el bienestar psicológico de un niño. 

Estos pueden ser eventos inesperados y estresantes que el niño no puede manejar o 

entender completamente; algunos de ellos ocurren una sola vez y otros se presentan de 

forma continuada a lo largo del tiempo. 

 
Trauma por miedo al abandono: 

 

 
El miedo al abandono es otro trauma común en la infancia. Este se produce 

cuando un niño siente que ha sido abandonado física y/o emocionalmente por 

sus cuidadores. Este trauma puede llevar a problemas de apego y a relaciones 

interpersonales basadas en la inseguridad y el miedo en el futuro, tanto en las 

relaciones sociales como en las relaciones de pareja. 

 
Síntomas de Traumas Infantiles 

 

 
Los traumas infantiles pueden manifestarse de varias formas. A 

continuación, se presentan algunos de los síntomas más comunes: 

 
➢ Cambios de Humor: Los cambios frecuentes e inexplicables en el estado de 

ánimo de un niño pueden ser un indicador de trauma. Estos pueden incluir 

irritabilidad, tristeza, euforia, ira descontrolada, confusión y dificultad para 

concentrarse. 

 
➢ Problemas de Sueño: como problemas para dormir, como insomnio, pesadillas 

o miedo a la oscuridad. 
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➢ Ansiedad y Miedo: pueden expresar miedo intenso ante situaciones normales o 

cotidianas e incluso hacia personas, puede expresar preocupaciones excesivas o 

mostrarse sobresaltados y nerviosos continuamente. 

 
➢ Problemas de Comportamiento: Los traumas pueden llevar a problemas de 

comportamiento, como agresión, aislamiento social o desafío a la autoridad. 

 
Problemas Físicos: Algunos niños pueden mostrar síntomas físicos de trauma, 

como dolores de cabeza, dolores de estómago o problemas de alimentación 

Centro Vitae (2023). 

 
Cruz et al. (2022) hace referencia que el abandono de un padre constituye una 

forma profunda de trauma por abandono, que afecta profundamente el desarrollo 

emocional y psicológico de un niño. Este tipo de trauma se deriva de la pérdida de una 

figura de apego primaria, lo que genera intensos sentimientos de inseguridad, inutilidad 

y desconfianza. La ausencia de apoyo y crianza de los padres durante las etapas críticas 

del desarrollo puede provocar temores duraderos de rechazo y dificultades para formar 

relaciones saludables más adelante en la vida (Cruz et al., 2022 citado por Gillis, 2024). 

 
El abandono infantil trae consigo muchos problemas emocionales, quizá sea una 

de las experiencias más dolorosas que puede experimentar un menor, deja una herida 

bastante grande, crecen sintiéndose solos, quizás lamentándose por venir a este mundo. 

 
Cualquier niño que haya sido testigo de cualquier factor mencionado 

anteriormente, no puede llegar a confiar tan fácilmente en las demás personas, de igual 

manera es muy probable que crezcan con una autoestima baja, o en el peor de los casos 

muestren agresividad. 
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3. 2. Asistencia social 

 
Valckax (2007a) señala que “la asistencia social puede entenderse como toda 

acción dirigida a la población que en diversos momentos de la historia ha sido marginada 

y/o excluida de las condiciones materiales necesarias para su reproducción” (Valckax, 

2007 citado por Blázquez, 2017, p. 5). 

 
Fletes (2004b), considera que la asistencia social “se trata del conjunto de 

disposiciones legales y acciones llevadas a cabo por las instancias gubernamentales en 

un plano federal, estatal y municipal, dirigidas a atender las necesidades básicas, pero 

también urgentes, de individuos y grupos de individuos que no están en condiciones de 

satisfacerlas por ellos mismos” (Fletes, 2004, citado por Blázquez, 2017, p. 5). 

 
Ander-Egg (1995c) concibe la asistencia social como el “conjunto de servicios 

prestados a aquella parte de la población que tiene problemas que no puede resolver por 

sí misma” (Valckax et al. 2007, citado por Blázquez, 2017, p. 5). 

 
En un punto más contundente, los seres humanos poseen una cualidad única, el 

ayudar a cualquier grupo que lo necesite, sin importar que sea desde un niño, hasta una 

persona de la tercera edad. Considero que la asistencia social es una herramienta 

humanitaria, nos permite apoyar dentro de nuestras posibilidades a aquellas personas 

que se encuentre en situación de vulnerabilidad. 

 
3. 2. 1. Objetivo de las Casas de asistencia social 

 
Las casas de asistencia social tienen como objetivo alojar, cuidar, brindar atención 

y protección a aquellos niños y adolescentes que lamentablemente se encuentran en 

situación de desamparo, que fueron víctimas de violencia familiar, pobreza, migración, 

entre otras situaciones que los separan de los cuidados de sus progenitores. Otorga 

elementos básicos para favorecer la protección además de garantizar el desarrollo 

integral. (DIF, EDOMEX. 2024). 
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De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia 

social. Prestación de servicios de asistencia social para niños, niñas y adolescentes en 

situación de riesgo y vulnerabilidad, los servicios que se deben brindar dentro de una 

casa de asistencia social, son los siguientes: 

 
➢ Atención médica 

 

 
Brindar al infante atención médica, odontológica o psicológica, en caso de que no 

exista dichos servicios dentro de la institución, deberán referirse a los servicios médicos 

de las instituciones de salud. 

 
➢ La formación y educación 

 

 
Se procurará a través de la incorporación formal en escuelas oficiales ya sea en 

nivel preescolar, primaria, secundaria, de igual manera proporcionar orientación 

vocacional, oficios específicos y capacitación para el trabajo; 

 
➢ Alimentación 

 

 
Además de proporcionar una alimentación equilibrada, se debe de hacer de forma 

higiénica, adecuada. 

 
➢ Vestuario 

 

 
Deben proporcionar y procurar vestimentas y calzado para los infantes, los cuales 

debes de ser cómodos y adecuados a las necesidades de cada uno. 
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➢ Apoyo jurídico 
 

 
Se debe realizar la investigación acerca de la situación familiar del infante, 

además de que se debe regularizar las situaciones de los niños, en el caso de aquellos 

establecimientos o espacios donde reciben a esta población por parte de alguna 

autoridad y cuya causa de ingreso está relacionada con su situación jurídica. 

 
La regularización deberá estar orientada a su reintegración familiar, una vez 

concluidas las acciones de protección y, de no ser posible, llevar a cabo los trámites para 

su reincorporación a un ambiente familiar sustituto, de conformidad con la resolución de 

las autoridades competentes (p.8). 

 
3. 2. 2. Niños en casas de asistencia social 

 
De acuerdo con el informe especial sobre la situación de los derechos de los niños 

y adolescentes, que emitió la Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) en 

México, el censo que realizó el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), con 

la colaboración del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y 

el Instituto de Desarrollo Social y otras instituciones, el Censo de Alojamientos de 

Asistencia Social (CAAS), en el año 2015 se estimó que alrededor de 33,118 niños y 

adolescentes se encontraban bajo la protección de 875 casas hogar, albergues, refugios 

y otras modalidades de cuidado institucional, públicos y privados en todo el país (p.11). 

 
El periódico El Sol de México, aludiendo al Censo de Población y Vivienda (2020), 

señalo que, hasta ese momento, se encontraban 53,862 niños y adolescentes en el 

(CAAS). (Ver figura 3.5) 

 
Es necesario destacar el incremento de más del 60%, desde luego un aumento 

tan alarmante en tan solo cinco años, es importante replantearnos qué estamos haciendo 

mal como sociedad. 
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Figura 3.6 
Niños y adolescente bajo el cuidado de casas de asistencia social 

 

Nota. Niños y adolescentes bajo el cuidado de alguna casa de asistencia 
social, durante el periodo 2015. 2020, de acuerdo con CNDH, INEGI, 
SNDIF Y CAAS. 

 
 

 
No son pocos los casos de violencia, abuso, negligencia y omisiones contra la 

población menor de edad, cuyo origen ha radicado, generalmente, en la falta de 

regulación, supervisión y control estatal, y en el no reconocimiento del carácter de sujetos 

de derechos de niñas, niños y adolescentes. 

 
Por estas cifras, desde luego que es de vital importancia reforzar las clases de 

educación sexual, y no solo en las escuelas, también a las comunidades ya sea urbanas 

o rurales. 
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3. 3. Casa cuna Tlalpan 

 
Avendaño (2005) La Casa Cuna Tlalpan fue inaugurada el 28 de enero de 1969, 

como parte del Instituto Mexicano de Asistencia a la Niñez y fue concebida como una 

Institución innovadora en relación con los modelos de Asistencia Social existentes en 

ese momento, las instalaciones fueron construidas exprofeso para la función planeada, 

“Atender de manera global e integral a menores de ambos sexos, de recién nacidos hasta 

seis años de edad, en estado de abandono orfandad, extravió o maltrato, ejerciendo las 

acciones necesarias que le permitan un desarrollo integral” (p.6). 

 
3. 3. 1. Misión: 

 
Avendaño (2005) Proporcionar atención social, médica, psicológica, pedagógica 

y jurídica con calidad y calidez a niños de cero a seis años en situación de desamparo, 

en ésta se generan modelos de atención para esta población atendida, dentro del marco 

de la normatividad institucional, promoviendo acciones de capacitación e investigación 

en materia de Asistencia Social. 

 
3. 3. 1. Visión 

 
Avendaño (2005) Ser un Modelo de Atención, para menores de cero a seis años, 

a nivel nacional e internacional en materia de Asistencia Social y que promueva acciones 

de capacitación e investigación, que generen políticas públicas que puedan ser 

replicables en las instituciones de asistencia social (p. 11). 
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3. 3. 3. Estructura 

Funciones administrativas 

 
Avendaño (2005) se encarga de coordinar y supervisar el registro y control de los 

recursos financieros, humanos, materiales, asignados al Centro Nacional, para la 

ejecución y cumplimiento del programa de trabajo, con el fin de contribuir al logro de los 

objetivos del centro (p.16). 

 
Trabajo social 

 

 
Avendaño (2005) el objetivo es coordinar y supervisar la ejecución y cumplimiento 

del programa de atención social para los menores del Centro Nacional, mediante 

valoración de casos específicos, implantando estrategias de intervención con un enfoque 

multidisciplinario, a través de la coordinación y gestión correspondiente en los ámbitos 

institucional, familiar y social con el fin de contribuir a la reintegración social de dicha 

población, generando acciones de investigación y capacitación en temas de atención a 

este tipo de población (p.18) 

 
Servicio medico 

 

 
Avendaño (2005) coordinar y supervisar la ejecución y cumplimiento del programa 

de atención médica, paramédica y nutricional para los menores del Centro Nacional, 

mediante la realización de diagnósticos y tratamientos específicos, brindando atención 

de primer nivel a los menores con patología y canalizando a segundo y tercer nivel los 

casos que lo ameriten, tanto para consulta especializada como para rehabilitación, así 

como llevar a cabo la determinación de acciones de seguimiento, control y evaluación de 

este programa y desarrollar acciones de investigación y capacitación en materia de 

atención médica integral a esta población. (p. 21) 
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Programa de psicopedagogía 
 

 
Avendaño (2005) Coordinar y supervisar la ejecución y cumplimiento de los 

programas de pedagogía, psicología, puericultura y progreso para los menores del 

Centro Nacional, mediante la difusión de los lineamientos establecidos, con el fin de 

contribuir a su desarrollo educativo y psicosocial, generando acciones de investigación y 

capacitación en temas de atención a este tipo de población (p.23). 

 
La Casa Cuna, desempeña un papel fundamental para aquellos pequeños que, 

por alguna cuestión, no se encuentran bajo el cuidado de sus padres, por lo que 

considero de vital importancia que se brinden las herramientas necesarias para poder 

brindar una calidad de vida digna a los niños. 

 
3. 4. Experiencia personal dentro de la Casa Cuna Tlalpan 

 
El interés por el tema de la dislalia funcional surge desde mi infancia, el hecho de 

tener un familiar muy cercano con dicha dificultad era un tanto incomprensible, sin 

embargo, durante la etapa escolar pude determinar que dicho problema es más común 

de lo que parece. 

 
Desde que ingresé a la Universidad Pedagógica Nacional en el año 2016, 

consideraba que la DISLALIA FUNCIONAL sería un tema relevante para trabajar, por 

tal motivo en cada asignatura de investigación abordaba una temática similar. 

 
Al llegar el momento de buscar el lugar para realizar el servicio social, traté de 

elegir una opción en la cual me permitiera ejercer lo adquirido durante la universidad, 

por lo que entregué mi documentación al SNDIF (Sistema Nacional para el Desarrollo 

Integral de la Familia), de esta manera, el 01 de noviembre del 2019 inicié mi servicio 

en la Casa cuna Tlalpan. 
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Había cinco estancias y la manera en la que asignaban a los infantes era de 

acuerdo con la edad, la cual abarcaba de los cero a los cinco años. Cabe señalar que, 

cuando un niño(a) ingresaba a la casa cuna, es apartado de la demás población (esta 

etapa es conocida como cuarentena), para asegurarse que no vengan enfermos o con 

piojos y así evitar poner en riesgo a los demás. 

 
Una anécdota que me marcó al inicio del servicio fue que tres hermanos 

ingresaron a la casa cuna, durante el proceso de la cuarentena permanecieron juntos, 

sin embargo, al asignarles su estancia, el hermano mediano lloró y grito al creer que ya 

no vería a sus hermanos. 

 
Por lo general había dos personas encargadas de cuidar cada estancia, los niños 

acostumbraban a llamarlas mamá. Desde este punto, pude notar lo vulnerable que es 

la población, ya que, al carecer de un afecto maternal, se refugian en cualquier persona 

que esté al cuidado de ellos. 

 
Durante el turno de la mañana, aquellos niños que tenían de dos a tres años 

acudían a las aulas que se encuentran dentro de la casa y los niños de tres hasta los 

seis años, acudían a la escuela preescolar Benito Juárez. En el turno vespertino todos 

acudían a las aulas dentro de la casa cuna, es decir, en el turno de la tarde, se 

concentraban todos los infantes. 

 
Tuve la oportunidad de ir como acompañante a recoger a los infantes en dicho 

preescolar, pude notar que, de cierto modo, los niños son señalados por su situación, 

ya sea por los otros niños o incluso los padres de familia. 

 
Las labores realizadas dentro de la casa cuna eran muy variadas, podía estar con 

los grupos 1 “b”, 2 “b”, allí, junto con la profesora a cargo, podía aplicar actividades que 

correspondían al área cognitiva, área motriz, área socio afectiva, pero sobre todo el 

área del lenguaje. En la zona de cuneros, como tal era estar al pendiente de los bebés. 



45 
 

De igual manera, apoyar en el área administrativa, en este aspecto, constaba de 

abrir el expediente de algún nuevo ingreso o excluir archivos de más de 5 años, cabe 

mencionar que estas actividades las realizaba con la supervisión de algún trabajador 

del plantel. 

 
Considero que algunas de las actividades extracurriculares, que son destacables 

mencionar, tuvieron relación con alguna fecha significativa: Día de los Derechos 

Humanos y día Internacional de la Mujer, (anexo a), ya que los pequeños se mostraron 

bastantes participativos y entusiasmados, por lo que, en el momento en que ellos 

sienten seguridad, se muestra más expresivos emocionalmente, cuestionan cualquier 

duda que tienen, pero, sobre todo, suelen ser más activos en las actividades. 

 
Lamentablemente no todas las personas a cargo poseen la cualidad de cuidar a 

los pequeños, sobre todo en el área de cuneros. Una lamentable experiencia que tuve 

fue que un bebé estaba llorando, lo cargué con la intención de calmarlo, sin embargo, 

una cuidadora desaprobó mi actuación, aludiendo que no siempre voy a estar para 

cargar a los niños, ellas prefieren dejar que lloren, y sólo se acercan a ellos por las 

necesidades fisiológicas que puedan tener. Por la cantidad de niños que hay es 

comprensible esta situación, no obstante, mostrar un poco de afecto a un pequeño es 

primordial, ya que ayuda a que ellos se sientan en confianza, seguros y amados. 

 
Pestalozzi señala que; 

 

 
El cuidado primordial para la satisfacción de necesidades en la primera edad de 

la vida infantil está depositado por la naturaleza en el corazón de la madre. Cuando el 

niño esta privado de la mano cariñosa y de la sonrisa materna, tampoco se despierta 

en la mirada sonriente y el gesto alegre, presenta todos los signos de la intranquilidad 

y la desconfianza, dificultándose en él, el desenvolvimiento del amor y de las creencias 

(Pestalozzi citado por Villalpando, 2014, p. 10 – 11). 
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Ferreros (2013) señala que los seres humanos poseemos la capacidad de poder 

analizar nuestros propios sentimientos, establecer una identidad propia y darle valor. 

Esta característica ya empieza a desarrollarse de forma no consciente dentro del útero 

materno. Al sentir la sensación de rechazo formará parte del archivo inconsciente del 

pequeño y podrá tener consecuencias en un futuro, cuando reaccione o experimente 

sensaciones distintas y no logre comprender las causas generadoras de sus conflictos. 

 
Después del nacimiento toda connotación afectiva externa influirá en el 

recién nacido y le irá creando una impresión emocional que le influirá en sus 

conductas posteriores. Los vínculos afectivos paternos son los que más 

importancia específica tienen en esta primera etapa de formación, 

posteriormente se unen los vínculos con los profesores y amistades propias, 

todos estos elementos son pieza clave para que el niño pueda desarrollar una 

imagen única, desde luego no es una tarea fácil (p.66). 

 
Lastimosamente, existe una mayor probabilidad que la autoestima de un niño que 

pertenezca a una casa de asistencia social se vea directamente afectada, a 

comparación de aquellos que se encuentran dentro del seno de una familia. 

 
Una de las teorías que más ha resaltado sobre la autoestima es la de Abraham 

Maslow, quien estableció la jerarquía de las necesidades humanas, la cual represento 

en forma de pirámide. 

 
En esta teoría, Maslow (1954), señala que todos los procesos que tienen lugar en 

la sociedad vienen determinados por alguna necesidad que precisa ser cubierta. 

Propone una estructura de cinco niveles que transmiten una idea de transitividad 

progresista con condiciones de cumplimiento estricto. (Maslow, 1954 citado por Cafiel 

y Martínez, 2024). Conforme se satisfacen las necesidades más básicas (parte inferior 

de la pirámide), los seres humanos desarrollan necesidades y deseos más elevados 
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(parte superior de la pirámide). Si las necesidades básicas se hallan desatendidas, no 

existe motivación para construir la autoestima propia. (ver imagen 3.7) 

 

 
Imagen 3.7 
La pirámide de Maslow 

 

Nota. Jerarquía de necesidades, de acuerdo con Maslow. Tomado de 
la pirámide Maslow [Imagen JPG], https://www.mheducation.es/blog/la- 
piramide-de-maslow McGraw-Hill, 2019, 
https://www.mheducation.es/blog/la-piramide-de-maslow 

 
 

 
Tuve la oportunidad de trabajar con la profesora M1, ella se encontraba a cargo 

del grupo 1 B, y con la profesora M2, la cual estaba a cargo del grupo 2 B, dicho grupo 

estaba conformado por ocho niños, aunque con esta última, concentraba la mayor parte 

de mi tiempo, allí conocí al pequeño N1, 

 
Aunque el grupo 2 B, solo estaba conformado por ocho niños, casi una tercera 

parte (tres infantes), presentaban diversos problemas al hablar, sobre todo el pequeño 

N1, a quien más adelante me referiré con mayor precisión, por el estudio de caso que 

realicé con él. 

http://www.mheducation.es/blog/la-
https://www.mheducation.es/blog/la-piramide-de-maslow
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La profesora M2, me comento, por la experiencia que ha adquirido durante los 

años laborando allí, es muy frecuente ver llegar a nuevos pequeños con diversos 

trastornos de lenguaje, desde luego, la causa es por el entorno del que provienen. 

 
Por lo que me solicitó que trabajara el mayor tiempo posible el área de lenguaje, 

además de que las actividades fueran plasmadas, para contar con ellas en cualquier 

momento, por lo que fue aquí donde inició mi búsqueda de ejercicios, los cuales, debían 

ser atractivos y eficaces, acordes con la edad de los niños. 

 
Desafortunadamente, con la llegada de la pandemia (SRAS-CoV-2) el servicio 

social se vio interrumpido a casi el mes y medio de concluir el periodo que me habían 

asignado, por tal motivo el responsable de mi proceso de servicio social me informó 

que, para poder liberar el servicio, necesitaba entregar algún proyecto que contribuyera 

con la educación de los niños, así que, de igual manera, le entregue una copia de la 

guía, para que la distribuyera a las demás profesoras. 

 
3. 5. Estudio de caso 

 

 
De acuerdo con el diccionario de Ciencias de la Educación, menciona que un 

estudio de caso es: 

 

 
Una técnica o instrumento ampliamente utilizado en las ciencias humanas tiene 

una doble utilidad: para el aprendizaje de la toma de decisiones y como una modalidad 

de investigación. 

Desde una perspectiva metodológica, el estudio de caso es un paradigma 

científico y de investigación que comienza a ser una vía muy importante para la 

realización de diseños que por su validez pueden ser incluidos dentro de los 

denominados estudios casi experimentales. 
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En el campo de la investigación pedagógica comienza a introducirse 

como pujanza como paradigma de investigación (Diccionario de las 

ciencias de la educación, 2005, p. 232 citado por Soto y Escribano, 2019, 

p. 205) 
 

 
Stake (1995) señala que: 

 
“El estudio de caso es el estudio de la particularidad y la complejidad de un caso, 

por el que se llega a comprender su actividad en circunstancias que son 

importantes”. (Stake,1995 citado por Simons, 2011, p. 40). 

 

 
Yin (1994) considera que 

 
“Un estudio de caso es una indagación empírica que: Investiga un fenómeno 

actual en su auténtico contexto, en especial cuando los límites entre fenómeno y 

el contexto no son claramente evidentes” (Yin, 1994 citado por Simons, 2011, p. 

41). 

 

 
Considere realizar el estudio de caso con el pequeño N1, debido a que: 

 

 
Presentaba un mayor problema al hablar, incluso ya había sido diagnosticado con 

la dislalia funcional. 

Durante la estancia, tuve oportunidad de trabajar con él, puse en práctica 

actividades, que se encuentran plasmadas en la guía de actividades. (anexo b), 

con la finalidad de observar si con el tiempo, había una diagnostico a favor. 
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Jueves 7 de noviembre del 1019 

 
Para poder realizar este estudio de caso, como primer paso se utilizó el método 

de observación, con el cual pude determinar que N1 es un niño muy distraído, 

constantemente hace caso omiso a las indicaciones de la docente a cargo, pero sobre 

todo el mayor problema era el uso de su lenguaje. 

 

 
Plan de atención: 

 
Con base en la observación, se consideró necesario estimular el área de lenguaje 

(ejercicios bucales, uso de trabalenguas), área cognitiva (actividades para ejercitar el 

proceso de memorización y aprendizaje), motricidad fina (ejercicios para el agarre de 

lápiz) y área socio afectiva. 

Martes 12 de noviembre 
 
 

 
Se incorporaron ciertas actividades para trabajar el área de motricidad, cognición, 

pero sobre todo el área de lenguaje, al inicio N1 se mostró ajeno a las actividades, sin 

embargo, al centrar la atención exclusivamente a él, inicia a participar un poco, cabe 

mencionar que, al hablar, fue difícil de comprender en comparación con los demás niños, 

por tal motivo, prefería alejarse del grupo. 

Nombre: N1 

 
Año de nacimiento: 2015 

Edad: 4 años. 

Año de ingreso a la casa cuna: 2018 

Número de expediente: 0024/18 

Escolaridad: preescolar Estancia: 2 “B” 
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Se contaron diversos cuentos del libro “25 cuentos clásicos” equipo Zazueta, y al 

solicitar la opinión de alguno de los cuentos, quiso hablar, pero su lenguaje se lo impidió. 

 
Me di a la tarea de investigar con la docente a cargo que diagnostico tenia, a lo 

que me indico que se trataba de dislalia funcional. Sin embrago note que no se le 

prestaba la atención adecuada, ya que para este momento N1 tiene casi el año de haber 

ingresado a la casa cuna, y ya cuenta con los cuatro años y su lenguaje es casi 

inentendible. 

Martes 03 de diciembre 
 
 

 
Las principales letras que a N1 le costaba pronunciar eran: “r” y “s”, por lo que 

busque diversas actividades para corregir el problema, entre estas, ejercicios de soplo y 

respiración, por ejemplo, carreritas de bolas de papel, desde luego N1 iniciaba a tener 

confianza conmigo, se mostró entusiasmado en la actividad, (aunque, en el momento en 

el que se le llegaba a caer su pelotita, se frustraba un poco), de igual manera se trabajó 

el área auditiva, escuchando e imitando sonidos de diversos animales, esta área se 

considera un factor importante a trabajar, dado que el niño reproduce lo que escucha. 

 

 
Jueves 5 de diciembre 

 
 

 
Dentro de las actividades que incorporé fueron diversos trabalenguas, además de 

que traté de tener a N1 un poco más cerca, con el objetivo de que participara más en las 

dinámicas, se le complicaba repetir el trabalenguas de los tres tristes tigres, por lo que 

fue importante trabajar la letra “r”. Se le pidió que pusiera su lengua en el paladar y tratar 

de soplar, reproduciendo constantemente la letra, sin embargo, por la edad que tiene N1, 

de momento lo tomaba a juego y no realizaba correctamente la actividad. 
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Martes 17 de diciembre 

 
Se realizaron ejercicios bucales (ejercicios con la lengua y con los labios), la 

lengua debía tratar de llegar a la punta de la nariz, cubrir el contorno de los labios (de 

manera circular, lado a lado, hacia arriba y hacia abajo), los cuales tenían un poco de 

yogurt, en esta actividad, N1 se mostró participativo, percibo que se desenvuelve un poco 

mejor. 

Cabe mencionar que se incorporan actividades cognitivas y motrices, como 

cualquier otro niño, N1 se entusiasma en actividades fuera del salón. En la actividad que 

se muestra a continuación, se les pidió a los pequeños que dibujaran monstruitos en el 

piso apoyándose de un gis. 

 

 
Imagen 3.8 y 3.9 
Monstruitos en el piso 

 

Nota. Dibujando mostritos en el piso. [Fotografía], tomada en la casa 
cuna Tlalpan, Calz. de Tlalpan 1677, San Diego Churubusco, Coyoacán, 
Ciudad de México (2020). 
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Jueves 26 de diciembre 

 
Al parecer, las actividades en las que N1 se mostraba muy participativo eran en 

las actividades de competencia (tratar de cantar lo más alto posible, soplar el globo lo 

más alto posible) y en las actividades al aire libre. 

Para cualquier actividad, lo cuestionaba ¿Qué te pareció?, con el objetivo de que 

hablase lo mayor posible. 

Jueves 23 de enero 

 
Ha pasado poco más del mes, se continuaba trabajando constantemente el área 

del lenguaje, las actividades de canto, trabalenguas, ejercicios bucales, motricidad fina, 

no hay diferencia en cuanto al lenguaje de N1, sin embargo, en este tiempo se mostró 

interesado en las actividades. 

Un claro ejemplo, tal y como se muestra en la imagen 3.10, N1, pinto con ayuda 

de los dedos, botes de leche, para que posteriormente se introdujera tierra y poder 

sembrar frijolitos. 

 

 
Imagen 3.10 
Dactilopintura 

 

Nota. Pintando cartones de leche apoyándose con los dedos. 
[Fotografía], tomada en la casa cuna Tlalpan, Calz. de Tlalpan 1677, San 
Diego Churubusco, Coyoacán, Ciudad de México (2020). 
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Imagen 3.11 
Plantando semillas de frijol 

Nota. Sembrando semillas de frijol. [Fotografía], tomada en la casa cuna 
Tlalpan, Calz. de Tlalpan 1677, San Diego Churubusco, Coyoacán, Ciudad de 
México (2020). 

 
 
 

 
Jueves 30 de enero 

 
La profesora que se encuentra a cargo me comentó que Kevin tuvo un incidente 

con un compañero en el jardín de niños al que acude, al parecer el otro niño se burló de 

él por la manera en la que Kevin habla. 

En este tiempo, trabajando con Kevin he notado que al no poder realizar alguna 

actividad que se le encomienda, tiende a frustrarse rápidamente, el principal motivo era 

su autoestima, desde luego es comprensible, por el entorno en el que creció. 
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Jueves 13 de febrero 

 
Percibí a N1 un tanto abstraído, no quería participar. La docente a cargo me 

comentó que el día anterior, recibió la visita de su mamá, es increíble la inestabilidad que 

ocasionó, aunque traté de indagar el motivo por el que N1 ingresó a la casa cuna, no fue 

posible que la docente me brindara esa información. 

 

 
Martes 25 de febrero 

 
Se continúa trabajando el área de lenguaje, buscando actividades lo más 

atractivas posibles, para que el niño tenga mayor interés, hasta ese momento N1, se 

podía percibir una mejora, al menos cuando pronunciaba la letra “p”, ya no era tan común 

que la confundiera con la “b”, aunque la “r” sigue igual que antes. 

Desde luego, se tenía que seguir poniendo en práctica ejercicios para estimular 

su lenguaje. 

 

 
Martes 17 de marzo 

 
Tras el anuncio de la pandemia, se desarrollaron medidas de prevención, cambio 

la situación dentro de la casa cuna, dado que ya no tenemos tanta cercanía con los niños, 

por el momento solo proporcionamos actividades, por lo que fue imposible seguir con el 

estudio de caso de N1. 

Me temo que, con dichas medidas de prevención, N1 tenga un retroceso de 

lenguaje y conducta, dado que el convivir con personas ajenas al instituto, lograba que 

se desenvolviera un poco mejor, y comenzaba a socializar un poco más. 
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Capitulo IV Estrategia para la atención de la dislalia funcional 

 

 
Como hemos visto en el capítulo II, la diversidad de trastornos del habla, 

alteraciones del lenguaje y comunicación, es muy extensa, de igual manera hay muchas 

causas que pueden provocarlo. 

Las causas pueden ir desde: 

 
➢ Emocionales 

 
➢ De aprendizaje 

 
➢ Discapacidad, lesiones cerebrales o neurológicas 

 
Por lo que, es fundamental diseñar estrategias, para coadyuvar de manera 

positiva dichos problemas. 

En este punto, es donde intervienen el profesor logopeda 
 
 

 
Concepto 

Schulze menciona que: “la logopedia es la ciencia que se ocupa de la 

educación, la enseñanza y el tratamiento pedagógico y curativo de las 

dificultades del lenguaje (Schulze citado por Gutiérrez, 1997, p.13). 

 

 
La logopedia tiene como objetivo eliminar o disminuir gradualmente los trastornos 

del lenguaje y audición, para poder obtener una recuperación que permita iniciar, de ser 

posible, un dominio normal del lenguaje, (Gutiérrez, 1997. p 13) 
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Función 
 

 
Los logopedas, también conocidos como terapeutas del habla, están formados 

en el estudio de la comunicación humana, su desarrollo y sus trastornos. Los logopedas 

evalúan el habla, el lenguaje, la comunicación cognitiva y las habilidades orales, como 

tragar y masticar. Esto les permite identificar los problemas y la mejor manera de 

tratarlos. (Hartnett, 2022). 

El primer paso para la intervención en el lenguaje es, la evaluación de las posibles 

alteraciones lingüísticas. Posteriormente se debe de realizar un análisis determinado (ya 

sea cualitativos como cuantitativos) de los procesos patológicos percibidos, a fin de 

diseñar un programa de intervención adecuado a las necesitades del sujeto (Lou y 

Jiménez, 1999). 

Gallego, (1998b), señala que la intervención, de acuerdo con programas de 

lenguaje personalizados, habrá que ajustarse a una serie de requisitos: 

➢ Atención temprana: Cualquier desviación más o menos significativa del 

desarrollo normativo del lenguaje ha de entenderse como motivo suficiente 

para planificar un programa de intervención. 

 
➢ Atención Colaborativa: Profesionales, padres y profesores deben estar 

convenientemente coordinados para asegurar la coherencia de su 

actuación. Las intervenciones aisladas no suelen producir eficacia. 

 
➢ Atención continua: un programa rehabilitador no desarrollado en tiempo e 

intensidad suficiente es probable que no tenga el éxito deseado. 

Difícilmente las intervenciones individualizadas que no lleguen a un mínimo 

de tres sesiones semanales resultarán eficaces. Las normalizaciones 

lingüísticas espontaneas no suelen producirse. 

 
➢ Atención jerarquizada: Un principio básico del aprendizaje es la motivación. 

Ello supone que todo programa rehabilitador debe asegurar el interés de 
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quien aprende, lo cual se logra diseñando tareas que vayan de lo más fácil 

y sencillo a lo más complejo y difícil, es decir, que partan del nivel de 

desarrollo del sujeto. 

 
➢ Atención controlada: El control y registro objetivo de los progresos del 

sujeto durante la implementación del programa de intervención es un 

principio inexcusable de la terapia. (p. 29) 

 

 
Los logopedas utilizan diversas estrategias como: 

 
Actividades de desarrollo en el lenguaje: jugando, hablando, usando dibujos, 

libros u otras situaciones para estimular el desarrollo del lenguaje. El terapeuta 

puede modelar el uso correcto del vocabulario y la gramática, así como usar 

ejercicios de repetición para trabajar y consolidar las habilidades lingüísticas del 

niño. 

 
Terapia articulatoria: incluye ejercicios de articulación, o producción de 

sonidos, implican que el terapeuta modela los sonidos y sílabas correctos 

dentro de palabras y frases delante del niño, a menudo durante el juego u 

otras actividades. 

 
Terapia oral-motora/para tragar y alimentarse: puede incluir los 

diversos ejercicios, incluyendo el masaje facial y ejercicios con la 

lengua, los labios y la mandíbula, a fin de fortalecer los músculos de 

la boca para comer, beber y tragar. El logopeda también puede 

introducir distintas texturas de alimentos y diferentes temperaturas 

para aumentar la toma de conciencia oral de sus pacientes mientras 

comen y tragan (Hartnett, 2022). 
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Estas actividades deben ser acordes con la edad del niño, y adaptarse a las 

necesidades de cada uno. Si los problemas del lenguaje se atienden a una edad 

temprana, puede prevenir o mitigar efectos negativos en su desarrollo. 

 
Juan Amos Comenio, a quien se considera el padre de la pedagogía moderna, 

señaló que: 

 
Únicamente es sólido y estable lo que la primera edad asimila; lo que se 

demuestra con ejemplos. La vasija conserva, hasta que se rompe, el olor de lo que 

contuvo cuando nueva. El árbol conserva por muchísimos años hasta que las cortan, 

las ramas que siendo tierno extendió hasta arriba, hacia abajo y por los lados. La lana 

guarda de un modo tan tenaz el color que tomo primero que no sufre el teñirse de nuevo. 

La curvatura endurecida de la rueda saltara en mil pedazos antes de tornar a la rectitud. 

De igual modo en el hombre, las primeras impresiones de tal manera se fijan que casi 

es un milagro que puedan modificarse, y es convenientísimo dirigirlas desde la primera 

edad hacia las verdaderas normas de la sabiduría (Comenio citado por Mora, 2022, p. 

34). 

 
4.1. Guía de actividades 

 
“El currículum no es juntar metas y objetivos, competencias mínimas, o 

actividades, o materiales. El currículum es un conjunto de creencias y supuestos que 

guían a los maestros y a otros especialistas en sus transacciones diarias con los 

estudiantes”. (King y Goodman, 1990 citado por Flores, 2004, p. 22). 

 

La guía de actividades o guía didáctica es una herramienta que complementa el 

material de estudio (texto impreso o digital, video, audio, etc.) con el fin de generar un 

“ambiente de diálogo" de modo tal que el estudiante tenga diversas posibilidades para 

mejorar la comprensión y el aprendizaje autónomo. Su objetivo: motivar, orientar, 

facilitar la comprensión, promover la interacción y guiar al estudiante hacia el 

aprendizaje autónomo. (Guías didácticas, p.2). 
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Pimienta et al (2018) considera que la construcción de la guía didáctica se logra 

acercando el material didáctico a los procesos cognitivos del alumno para una mejor 

orientación del estudio, de manera que pueda usarlos de forma autónoma” (Pimienta, 

2018, p.82 citado por Pino, 2020, p.374). 

 
La razón por la que considere a la guía de actividades como una modalidad 

adecuada para trabajar la dislalia funcional fue por qué; se puede contar con un recurso 

accesible, metódico, fundamentado con actividades puestas en práctica, permite actuar 

de manera directa y oportuna en el trastorno de la dislalia funcional. 

 
Además de que, la guía funge de apoyo respecto a la organización del plan de 

clase, dado que ofrece una gama amplia de actividades, adaptadas al contexto, 

contribuye a generar ambientes lúdicos, interactivos incluso significativos. 

 
Como ya hemos visto, la dislalia funcional es una alteración en la pronunciación, 

ya que, con los ejercicios adecuados, se puede llegar a subsanar en gran medida. 

 
Cabe aclarar que la elaboración de la guía aquí presentada surge cuando la 

profesora M2, me solicito centrarme en el área de lenguaje, mi labor se enfocó en 

consultar libros, guías, videos, diversas actividades atrayentes en los infantes, gracias 

a dichas actividades, pude formar una guía de actividades, con materiales que se 

encuentran al alcance de todos. 

 
El objetivo de esta guía es proporcionar un material de apoyo para las profesoras 

de la casa cuna Tlalpan, es decir, es un material didáctico de apoyo pedagógico para 

el personal docente que atiende a los niños. 
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4.2. Estructura de la guía de actividades 

 
La guía está conformada por: 

 
➢ Portada 

 
 

➢ Índice 
 
 

 
➢ Introducción 

En este apartado, se menciona el tema central de la dislalia funcional, como 

problema principal. Además de que se mencionan las actividades que se 

incluyeron en la guía. 

 
➢ Actividades 

 

 
Soplo y respiración: Dichas funciones se encuentran relacionadas 

con el lenguaje y la pronunciación, ya que permiten ejercitar el sistema 

muscular, sobre todo el de las mejillas, en gran medida mejora la 

pronunciación y a consolidar los fonemas. 

 
De canto: Tienen diversas funciones, como lo son; fortalecer la 

convivencia con los demás, en gran medida se desarrolla la habilidad de 

retener información, reforzando el cuerpo y la mente del menor, aunado a 

que se inicia a ejercitar el sistema auditivo. 

 
Trabalenguas: Al exigir un mayor esfuerzo en el habla, contribuye en 

la fluidez verbal, ejercita la memoria, de igual manera, refuerza la 

convivencia con el grupo. 
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Ejercicios bucales: Se ejercitan los músculos que componen la cara 

y la boca. 

 
Imagen 4.1 
Músculos de la cara y sus funciones 

 

Nota. Músculos de la cara. [Imagen JPG]. Logopedia y más. (2020). 

https://www.logopediaymas.es/blog/musculos-de-la-cara/ 

 

 
Sonidos: Permite identificar si el infante posee problemas auditivos, 

ya que este elemento es un factor importante en el desarrollo del lenguaje, 

además de que coadyuva a identificar diversos sonidos, mejora la atención 

y aprender a articular bien las palabras. 

 
Cuentos: Además de ayudar a desarrollar habilidades de 

comprensión, estimulan la imaginación, van conociendo los valores. 

https://www.logopediaymas.es/blog/musculos-de-la-cara/
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Conclusiones 

 
La experiencia que adquirir al realizar mi servicio social dentro de la casa cuna, 

tuvo un significado relevante para mi formación, me permitió conocer desde otra 

perspectiva la situación por la que atraviesan estos pequeños, surgieron sentimientos, 

emociones que consideraba probablemente irrelevantes. 

 
Como estudiantes, necesitamos tener este tipo de experiencias, para adentrarnos 

en los diversos problemas que existen en nuestra sociedad, Dilthey (1985) refería que: 

Igual que nuestro cuerpo necesita respirar, nuestra alma requiere la satisfacción plena y 

la expansión de su existencia en las reverberaciones de la vida emocional. (Dilthey, 1985 

citado por Jordán, 2003, p.56) 

 
Como sociedad es importante replantearnos, ¿que estamos haciendo mal?, 

¿porque cada día existe un incremento de abandono de niños?, quizá no se determina 

el daño que se pueda ocasionar al infante. El desarrollo ya sea afectivo, emocional, social 

y físico tiene un impacto directo, para determinar en el adulto que se convertirá. 

 
Los niños que se encuentran dentro de una casa de asistencia social enfrentan 

una realidad diferente a aquellos que crecen bajo el seno de una familia, son más 

propensos a desarrollar algún trastorno del lenguaje, tener problemas en las habilidades 

cognitivas, sociales, en su autoestima, incluso en su desarrollo físico. 

 
Considero que los docentes que se encuentran a cargo tienen una gran misión, 

además de que, se tiene que tener paciencia y dedicación para poder identificar cada 

una de estas problemáticas, no es una tarea fácil, pero se debe hacer uso de todos los 

recursos posibles, para tratar de ayudar en gran medida a nuestros niños, y su estancia 

sea lo más amena posible, ellos deben de crecer en un ambiente estable, seguro, sentir 

el afecto de las personas que los rodean, para que puedan volver a confiar. 
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Anexos 

 
Anexo a. Actividades extracurriculares 

Día de los derechos humanos 

En relación con el 10 de diciembre, Día De Los Derechos Humanos, se llevó a 

cabo un evento en las instalaciones del SNDIF, ubicada en Eje 7A Sur 340, Sta Cruz 

Atoyac, Benito Juárez, CDMX. En el mencionado evento, se reunieron todas las casas 

que el SNDIF cuenta: 

 
➢ Casa cuna Tlalpan 

➢ Casa cuna Coyoacán 

➢ Centro Amanecer para Niños 

➢ Casa Hogar para Niñas "Graciela Zubirán Villarreal” 

➢ Casa varones 
 

 
Cada institución presentó una escenografía diferente, cuando fue el turno de la 

casa cuna Tlalpan, los pequeños exhibieron carteles con imágenes, en las cuales 20 

mostraban lo que para ellos significaban los derechos humanos, en el fondo se 

escuchaba la canción de los derechos. 
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Imagen a1 y a2 
Presentación de la casa Cuna Tlalpan 

 

 

 

Nota. Presentación con motivo al día de los derechos humanos. 
[Fotografía], tomadas en las instalaciones del SNDIF, Eje 7A Sur 340, Sta 
Cruz Atoyac, Benito Juárez, CDMX. (2019). 
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Día internacional de la mujer 
 

Para conmemorar el 8 de marzo, Día Internacional de la Mujer, se abordó el tema 

equidad de género, es decir que, sin importar ser mujer o hombre, todos los seres 

humanos tienen las mismas oportunidades y derechos. 

 
Por tal motivo, buscamos imágenes en revistas y periódicos, imágenes que 

representaran este significado, para poder elaborar un collage: 

 
Imagen a3 
Equidad y género. 

 

Nota. Collage con relación al día internacional de la mujer. [Fotografía], 
tomada en la casa cuna Tlalpan, Calz. de Tlalpan 1677, San Diego 
Churubusco, Coyoacán, Ciudad de México (2020). 
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Anexo b. Guía de actividades 
 
 

 

 
M2 
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