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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo proponer acciones psicoldgicas de
afrontamiento de ansiedad de los nifios con dislalia funcional de 6 a 7 afios de la Unidad
Educativa “Combatientes de Tapi” de la ciudad de Riobamba. Esta investigacion tiene
enfoque cuantitativo, de tipo bibliografico y documental, el disefio es transversal y de
nivel descriptivo. Se revisaron expedientes académicos de 30 nifios con dislalia funcional,
los mismos que reposan en el Departamento de Consejeria Estudiantil de la institucion
(DECE). Para la recoleccién de datos se utilizé una guia de observacion individual de
expedientes académicos, en la que constan datos sociodemograficos y resultados de los
instrumentos: Test de Articulacion a la Repeticion (TAR) y Cuestionario de Ansiedad
Infantil (CAS); entre los resultados obtenidos, se evidencié que los nifios con un 60%,
son aquellos que mas presentan esta alteracion de lenguaje en comparacion a las nifias. A
la vez, se evidencio que el nivel de ansiedad moderada es la predominante con 46,6%
tanto en nifios y nifias. Ante los resultados obtenidos se proponen acciones psicoldgicas
de afrontamiento dirigido a padres de familia, docentes y personal de psicologia, con el

fin de reducir la ansiedad en los nifios y nifias de la institucion.

Palabras Clave: dislalia; ansiedad; afrontamiento.



ABSTRACT

The study was aimed to intend psychological coping actions to manage anxiety of
6 to 7 years old children with functional dyslalia at the Unidad Educativa "Combatientes
de Tapi" at Riobamba. This research has a quantitative, bibliographic and documentary
approach, the design is transversal and descriptive. Academic records of 30 children with
functional dyslalia were reviewed, which remain in the Department of Student
Counseling of the institution (DECE). For the data collection, an individual observation
guide of academic records was used, which includes sociodemographic data and results
of the instruments: Repetition Articulation Test (ART) and Child Anxiety Questionnaire
(CAS); among the results obtained, it was evidenced that boys with 60% are those who
present the most language alteration compared to girls. At the same time, it was evidenced
that the level of moderate anxiety is predominant with 46.6% in both, boys and girls.
Given the results, psychological coping actions are proposed for parents, teachers and

psychology staff, in order to reduce anxiety in the children of the institution.

Keywords: dyslalia; anxiety; coping
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INTRODUCCION

La presente investigacion es un estudio sobre la dislalia funcional y los niveles de
ansiedad en los nifios de la Unidad Educativa “Combatientes de Tapi” de la ciudad de
Riobamba, con el fin de proponer acciones psicoldgicas para el afrontamiento de la
ansiedad en esta poblacion. La dislalia es una alteracion al articular fonemas, por
ausencia, alteracion o por sustitucion de sonidos, incapacitando la pronunciacion y
formacion adecuada de fonemas (Moreno y Ramirez, 2012). El nifio o nifia, se ve afectado
en su desarrollo normal en ambitos sociales y académicos; ademas le pueden generar

efectos emocionales negativos, siendo la ansiedad la que predomina

La ansiedad que se presenta en nifios es parte del patron normal de crecimiento,
esta se puede ver de diferente forma en cada nifio segun se desarrolle. Existen factores
que generan diferentes niveles de ansiedad en los nifios, se observa principalmente
evitacion de ciertas situaciones, dependencia al cuidador y enfados (Whalen, Sylvester y
Luby, 2017). En este caso se revisard la ansiedad como consecuencia de la dislalia

funcional.

El trabajo de investigacion consta de apartados como: introduccion, planteamiento
del problema, justificacién, objetivos a conseguir; el marco teérico que expone los
antecedentes de previas investigaciones y las variables que son: dislalia funcional y
niveles de ansiedad, seguido del marco metodoldgico, detallando el enfoque, disefio y
tipo de investigacion, indicamos la poblacion con la que se trabajo, las técnicas e
instrumentos previamente aplicados por la institucion y posterior el analisis de datos
obtenidos al igual que la discusion de la tematica estudiada, ademas de la propuesta
generada para afrontar la ansiedad en los nifios con dislalia, dirigido a docentes y padres
de familia y al personal competente en salud mental, finalmente se encuentran

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los anexos del tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dislalia es una de las alteraciones del lenguaje que se encuentra con mayor
prevalencia en la poblacion infantil, la misma impide una comunicacion efectiva al no
facilitar una adecuada expresion del lenguaje hablado, lo que puede generar una amplia
gama de dificultades en el nifio, como temor a hablar en publico, bajo rendimiento
academico e inclusive conflictos emocionales, que suelen manifestarse como frustracion,
miedo y dolencias o afecciones que no tendrian origen especifico. Ante la presencia de
estas alteraciones en los nifios se pueden presentar diferentes niveles de ansiedad en
distintos ambitos sociales, especialmente escolares, debido a que no cuentan con
mecanismos adecuados para afrontar dicho estado emocional.

Un estudio realizado en Chile a nifios de entre 5 a 7 afios, se encontré que el
21.91% pertenece a dislalias, un 59.37% corresponde a nifios, y 40.62% a nifas, se
determin6 que el 18.53% pertenece a dislalia funcional y el 3.37% a dislalia organica

(Cancino, Castro y Opazo, 2017).

Armijos y Mendoza (2016), manifiestan que en Ecuador, la dislalia funcional se
presenta del 4% y 7% en estudiantes de educacion bésica, con mayor prevalencia en nifios
que en nifias, con sintomatologia de omisidn, sustitucion, distorsion e insercién al de

fonemas.

Segun la Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil (AMPI, 2017), se estima
que el 12% de nifios en este pais padece algun trastorno de ansiedad, presentando
sintomatologia que altera el apetito, suefio, motivacién, emocionalidad, bajo rendimiento
académico y conductas de evitacion en situaciones escolares estresantes, como al

momento de dar una leccion oral.

Un estudio realizado en Ecuador a 31 estudiantes de primer afio de educacion
bésica, mediante el Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS, dio como resultados que, el
38,7% presentan ansiedad moderada, el 51,6% presenta ansiedad grave y el 9,7%

presentan ansiedad leve. Entre las posibles causas resaltan: dificultades en las relaciones



interpersonales dentro y fuera del hogar, estilos de crianza inadecuados, experiencias
traumaticas durante el crecimiento (Chimbo y Orellana, 2016).

Los nifios que presentan ansiedad en ocasiones experimentan miedo intenso,
preocupacion o aprehension de larga duracion y puede interferir en su dia a dia
perjudicando su interaccion con el medio en el que se encuentre. Si este conflicto
emocional no es abordado a tiempo puede llegar a generar dificultades en la area
académica y deterioro en las relaciones sociales, pudiendo llegar a extenderse a la

adolescencia y posterior adultez (Spinosa y Massa, 2012).

En la ciudad de Riobamba, en la Unidad Educativa Combatientes de Tapi, a través
de una entrevista con la psicéloga institucional, se llegé a evidenciar que, en los niveles
primero y segundo de bésica, de nifios entre 6 y 7 afios de edad, existe un porcentaje del
20% de nifios con dislalia funcional, predominando en hombres, siendo diagnosticados
mediante la evaluacion del Test de Articulacion a la Repeticidn aplicados por la psicéloga
de la institucién, presentando mayor dificultad en los fonemas /r/, /y/, Is/, y en las silabas
/bral, Ipre/, liu/, la misma que interfiere en sus procesos de aprendizaje y adaptacion en el
medio estudiantil. Segun la psicéloga del DECE, esta alteracion en el lenguaje conlleva
a presentar sintomas de ansiedad como: nerviosismo, quejas fisicas recurrentes sin origen
organico, alteraciones del suefio, en los espacios escolares se evidencia aislamiento, temor
a comunicarse con sus pares, bajo rendimiento escolar y burlas por parte de los
compafieros, ademas irritabilidad, baja autoestima y afectacion en los procesos de
aprendizaje al momento de rendir exdmenes orales, hablar en publico, y actividades de

lectoescritura.

Considerando la presencia de ansiedad en nifios y nifias con dislalia, se proponen
acciones psicologicas con el fin de afrontar la misma, para contrarrestar posibles
alteraciones en el desarrollo general del nifio que pueden desencadenar en
comportamientos desadaptativos dentro y fuera de la institucion académica,
especificamente en nifios que no cuentan con factores de proteccion individuales o
familiares, pudiendo llegarse a generar posibles conflictos a futuro en el desarrollo

biopsicosocial del nifio y la nifia.



JUSTIFICACION

La realizacidn de este proyecto de investigacion es de importancia, debido a que
su aporte es de valor para la sociedad y principalmente a este grupo prioritario sobre el
cual se esta estudiando, que es la poblacion de nifios con dislalia. El estudio de dicha
alteracion es fundamental debido a que es una problematica comun en esta etapa evolutiva

en el area escolar y principalmente en la institucion donde se realiza la investigacion.

El estudio contribuye a la comprension de la ansiedad en nifios con dislalia, con
el fin de proponer acciones psicoldgicas de afrontamiento de la misma, ademas, se
promoveran actividades que se enfocaran en disminuir sus niveles de ansiedad, con el fin
de promover una mejor adaptabilidad, autoestima y un ambiente académico positivo para
el nifio. El trabajo investigativo es de alto impacto social debido a repercusiones que esta
problematica genera en la poblacion, ademas, cuando se presenten nuevos casos en el
plantel educativos, existirian mecanismos de deteccion temprana e intervencion
adecuada. El tema es de gran interés debido a que previamente no se ha realizado un

estudio similar en esta institucion.

Por lo tanto, los beneficiarios seran los nifios, docentes, padres de familia y
personal del DECE de la institucién, ya que contaran con diferentes estrategias y

herramientas que promoveran un desenvolvimiento favorable en los nifios con dislalia.

Esta investigacion fue factible dado el interés que los dirigentes de la institucion
han demostrado frente al planteamiento del problema y la evidencia de las repercusiones
que se estan dando en la poblacion estudiantil, ademas al tener acceso a los expedientes
de los estudiantes por parte del DECE, se contd con una base solida de datos para

continuar con esta investigacion.

Se contd con recursos bibliograficos para complementar con la informacion
requerida, ademas econémicos, los mismos que seran Utiles para el desarrollo de esta

investigacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proponer acciones psicoldgicas para el afrontamiento de ansiedad en nifios con

dislalia de la Unidad Educativa Combatientes de Tapi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 ldentificar a los nifios con dislalia de la Unidad Educativa Combatientes de Tapi.

o Determinar los niveles de ansiedad en los nifios y nifias con dislalia de la Unidad
Educativa “Combatientes de Tapi”.

« Seleccionar diferentes actividades psicoldgicas enfocadas en reducir la ansiedad

en los nifios con dislalia de la Unidad Educativa “Combatientes de Tapi”.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

A través de revision bibliogréfica en relacién con las variables, se han encontrado

lo siguientes antecedentes.

Las dislalias y su influencia en la ansiedad de los nifios de segundo, tercero y cuarto
afio de educacidén basica que asisten a la escuela vespertina Lauro Damerval Ayora
de la ciudad de Loja, periodo 2013- 2014 (Roman, 2014).

Se analizo la manera en que influye la dislalia en la ansiedad en una poblacion de
51 nifios, de los cuales para la muestra se consideraron 15 alumnos de tercero, cuarto y
quinto de educacion basica, 9 nifios y 6 nifias, para esta investigacion se utilizaron
métodos como el cientifico, descriptivo, analitico — sintético e inductivo, para medir los
niveles de ansiedad se utilizé el Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS),obteniendo los
siguientes resultados: el 53% representd a ansiedad leve, con 40% la ansiedad moderada
y un 7% correspondié a la ansiedad grave; y para identificar las dislalias el Test de
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Articulacion de Fonemas, donde se presencidé que los fonemas con mayor dificultad
fueron /r/, Iyl, Ioral, Iprel, e /iu). Se llegd a la conclusion de que la mayoria de los nifios
de segundo, tercero y cuarto afio de Educacion Basica de la escuela vespertina Lauro
Damerval Ayora, presentan un nivel de ansiedad leve. Asi también que la mayoria de los
alumnos(as) se sienten ansiosos y esquivos cuando estan frente a personas desconocidas,
ya que son inseguros de si mismos y muestran onicofagia por el temor a equivocarse al

articular incorrectamente las palabras y no poder entablar una buena comunicacion.

Terapia cognitivo-conductual para la ansiedad de los jovenes: una evaluacion de la
efectividad en la practica comunitaria (Villabg, Narayanan, Compton, Kendall y
Neumer, 2018).

Este estudio es un ensayo controlado aleatorio a 165 nifios y nifias de entre 7 y 13
afios diagnosticados con ansiedad; se utilizd la Escala de Ansiedad Multidimensional para
niflos C-MAS-R; esta investigacion esta basada en el manual Coping Cat desarrollado
por Kendall en el cual se aborda la psicoeducacion, técnicas de relajacion para el manejo
somatico y reestructuracion cognitiva, siendo estas estrategias aquellas que han tenido
eficiencia al momento del abordaje de ansiedad en nifios. El resultado primario fue la
pérdida del trastorno de ansiedad durante 12 semanas de tratamiento, la mejoria continud
durante 24 meses, sin diferencias significativas. Posterior a dos afios de seguimiento, se
evidencid que los participantes habian presentado una notable mejoria en situaciones

ansiogenas, evidenciando una mejor integracion global.

Estrategias de afrontamiento y estrés en un grupo de nifios de la ciudad de San Luis,
Argentina (Arrieta, Baldi y Nasetta, 2015).

Se analizaron las diferentes estrategias de afrontamiento que tienen mayor
prevalencia en nifios; el trabajo se realizd con una muestra no probabilistica-intencional
conformada por 106 nifios de ambos sexos que oscilaron entre los 8 y 12 afios, siendo un
estudio con un disefio cuantitativo y transversal. Mediante la aplicacion de la Escala de
Afrontamiento en Nifios (EAN), se pudo evidenciar que con 35,8% predomina la
estrategia de busqueda de informacidn, con 29,2% se empleaba estrategias emocionales,
con 27,3% se utilizaba el apoyo social y con 25,5% la estrategia de evitacion cognitiva,

todas estas fueron las predominantes de entre todas las dimensiones que evalla la escala
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de afrontamiento EAN. Es importante mencionar que las estrategias no mencionadas si
tienen utilizacion por parte de los nifios, y se encontrd que existen mayores estrategias de

afrontamiento aplicadas mientras existan mas estimulos estresores y/o ansiosos.

LENGUAJE

Para hablar de la dislalia es necesario en primer lugar, explicar el lenguaje y su

importancia en el desarrollo evolutivo del nifio.

Se entiende por lenguaje al sistema de comunicacion basado en palabras y
gramatica. Los nifios al aprender nuevas palabras, las utilizan para representar objetos y
acciones, a la vez contribuye a la maduracion del aparato fonolégico y se activan las
estructuras cerebrales necesarias para asociar y dar significado a los sonidos. La
interaccidn social con los adultos genera en los bebés la necesidad de hablar (Papalia,
Wendkos y Duskin, 2009).

Durante el desarrollo evolutivo del nifio, el lenguaje cumple un papel muy
importante al momento de establecer vinculos con su grupo primario de apoyo y con sus
pares, esto se da desde el primer momento a partir del nacimiento, ya que puede
manifestar sus necesidades e ideas propias que facilitan su evolucién; teniendo en cuenta
que en el desarrollo pueden aparecer alteraciones que afectan al lenguaje, la dislalia es
una de ellas, que dificulta hablar correctamente, que a su vez repercutird en su interaccion
con el medio y en sus emociones; es importante tener en cuenta que las dislalias pueden
deberse a falta de estimulacion o por factores biolodgicos que afectan el lenguaje en el

nino.

DISLALIA

Segun Toja y Pefia (2014), sefialan que la dislalia “es una dificultad o defecto en

la adecuada produccién de ciertos grupos de sonidos.” (p. 139).



La dislalia es un trastorno en la articulacion de fonemas, ya sea por ausencia,
alteracion o sustitucion de uno o varios fonemas concretos, afectando a cualquier

consonante o vocal (Conde, Quirés, Conde y Bartolomé, 2014).

CLASIFICACION DE LAS DISLALIAS

De acuerdo a Pascual (1988) la clasificacion etioldgica de dislalias se divide en
cuatro, las mismas que se han mantenido a través del tiempo debido a su validez

cientifica:

¢ Dislalia Evolutiva o Fisiologica
e Dislalia Funcional
e Dislalia Audiégena

e Dislalia Orgénica

Para fines de la presente investigacion se explicara la dislalia funcional ya que es

la Gnica presente en los nifios y nifias de la institucion.

DISLALIA FUNCIONAL

Es un defecto en el desarrollo de la articulacién del lenguaje debido a la disfuncién
de los érganos fono articulatorios, sin la presencia de trastornos o alteraciones organicas
en el nifio, siendo una incapacidad de tipo funcional sobre todo al momento de articular

fonemas (Vazquez et al. 2014).

Las manifestaciones mas frecuentes en la dislalia de tipo funcional son la

sustitucion, distorsion, omision y adicion de fonemas.

CAUSAS

e El desarrollo psicomotor tardio, torpeza de movimientos en 6rganos del aparato
fonador, la percepcion del espacio temporal es deficiente, ademés de dificultades

en la comprension del lenguaje (Paucar y Quirola, 2011).
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Los estilos de crianza como la sobreproteccion impide que el nifio pueda
desenvolverse por si mismo ante situaciones escolares o sociales, cuando un nifio
no expresa adecuadamente su necesidad, sus cuidadores (padres, abuelos y otros)
tienden a cumplir dicha solicitud sin permitir que el nifio desarrolle mejor su
comunicacion. Cuando consigue todo sin expresarlo verbalmente, su
pronunciacion y construccion de frases no se desarrolla de acuerdo a su etapa
evolutiva.

Muchos nifios crecen en un ambiente donde existe estimulacion o refuerzo de
patrones articulatorios incorrectos de lenguaje, las palabras son mal pronunciadas
incluso por adultos, por ello, otra causa de la dislalia es la imitacion de
verbalizaciones de otros nifios con alteraciones del lenguaje o personas
responsables del cuidado, ademas la escasa presencia de refuerzos por parte de
padres de familia y docentes aumenta la intensidad de la dislalia.

CONSECUENCIAS

son:

Segun menciona Lopez, S (2014), los principales efectos de la dislalia funcional

Los nifios con dislalia suelen ser motivo de burla por parte de sus comparieros,
generandoles inseguridad, complejos y problemas en la interaccién en el aula.
Baja discriminacion de fonemas, lo que influira al aprender a leer y escribir.
Presentan dificultades en la percepcion temporo espacial, demostrando desinterés
y distraccion en diferentes contextos.

Su rendimiento escolar se vera afectado, debido a las dificultades que presenta en
la lectura y expresion oral.

Repercute desfavorablemente en las emociones del nifio, generandole baja
autoestima e inseguridad, irritabilidad, frustracion, evitacion de diferentes
situaciones sociales, temor a hablar en publico y principalmente genera diferentes

niveles de ansiedad dentro y fuera del aula.

La dislalia funcional tiene efectos negativos en el nifio o nifia, estos se veran

reflejados durante su etapa escolar, 0 a su vez, se evocaran en los distintos contextos



sociales y familiares, la sintomatologia ansiosa seré la problematica que ejerce fuerza,
afectando ampliamente a sus demas areas de vida e impidiendo que el nifio se desarrolle

adecuadamente.

ANSIEDAD INFANTIL

Rapee (2016) sefiala que anteriormente los trastornos de ansiedad en nifios eran
vistos como un problema raro y de bajo impacto, es por esto que, el conocimiento
empirico sobre ansiedad infantil es menos amplio que los que ocurren en la poblacion
adulta. La ansiedad en la infancia representan el primer diagnostico psiquiatrico a estas
edades, con una prevalencia que va del 3% al 21%, en dicho estado suele evidenciarse
sensaciones de malestar intenso, acompafiada de sintomatologia fisiolégica y conductual
(Ochando y Peris, 2017).

Salanic (2014) menciona que la ansiedad altera el comportamiento del nifio
cuando interactla con diferentes personas, sean nifios o adultos, afectando la capacidad
de realizar actividades que son propias de la edad y lo torna vulnerable ante cualquier
situacion, su expresion espontanea de pensamientos y sentimiento es limitada, por ende

los altos niveles de ansiedad tendran mayores repercusiones en su desempefio escolar.

Mychailyszyn y Kendall (2010) mencionaron que, la ansiedad es un patron normal
en el desarrollo evolutivo del nifio. Sin embargo, diferentes situaciones propias del

contexto individual del infante pueden predisponerlo de mayor manera a adquirirla.

La ansiedad infantil se presenta con distintas intensidades, en relacion a como

cada nifio percibe su realidad, siendo asi que podemos encontrar 3 niveles de ansiedad:

Ansiedad Leve: es situacional, controlable y su presencia es normal, permite

percibir mejor los estimulos externos; y no llega a incapacitar al nifio.
Ansiedad Moderada: altera la concentracion, dificulta el aprendizaje, puede
presentar sintomatologia fisica como nerviosismo, sudoracion, y suele observarse la

evitacion de situaciones estresantes.
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Ansiedad Grave: La incapacidad de este nivel es mucho mayor, vuelve
vulnerable al nifio en diferentes situaciones, presenta aprension, sintomas fisicos como

dificultad para respirar, taquicardia, tension muscular, cefaleas y dolencias estomacales.

CAUSAS DE ANSIEDAD EN NINOS

Ochando y Peris (2017) manifiestan que la ansiedad en poblacion infantil no
puede ser explicada Unicamente por una sola causa, es decir, existen multiples factores
que pueden predisponer y actuar como desencadenantes o0 mantenedores de dicho estado

emocional, ademas refiere que los principales factores son:

Estilos de crianza parental: En este sentido encontramos como puntos
principales la sobreproteccion, modelos rigidos, exigentes o permisivos de crianza; estos

pueden fomentar el desequilibrio emocional del nifio.

Acontecimientos vitales: Dentro de este factor tenemos varios eventos externos
al control del nifio que pueden llegar a generarle grandes cambios emocionales como, por
ejemplo, cambio de domicilio o de escuela, la muerte de algun familiar, divorcio de
padres, bullying, estos también pueden actuar como factores desencadenantes o

mantenedores.

Familias disfuncionales: Pueden observarse condiciones desfavorables de salud,
violencia intrafamiliar, carencias afectivas, divorcios o también condiciones de vida

desfavorables, son factores perjudiciales para el nifio.

Rodriguez (2009) menciona que de entre detonantes del trastorno de ansiedad en
los nifios, el mas comun es la burla por parte de sus compafieros. Una situacion en la que
ha perdido su reputacion puede ser un desencadenante que afecta su estabilidad emocional

y toma de decisiones.
Otro estimulo importante al momento de hablar de factores que inciden en los
diferentes niveles de ansiedad, es la dislalia, sin importar su tipo, esta va a generar

dificultades en la vida cotidiana del nifio, sabiendo que sus entornos principales son el
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hogar y la escuela, puesto que, al impedir comunicarse adecuadamente con sus padres,
familiares, compafieros, maestros ésta les genera timidez e inhibicion, y en la mayoria de
casos irritabilidad hacia sus semejantes. Todo esto va a afectar directamente al desarrollo
del nifio y pueden permanecer secuelas emocionales y conductuales durante todo el

desarrollo infantil si no es abordado a tiempo.

CARACTERISTICAS DE UN NINO CON ANSIEDAD

Un nifio con ansiedad posee diferentes manifestaciones observables a nivel
fisioldgico y conductual, cuando esta sobrepasa los niveles normales, se ve afectado su
rendimiento en dmbitos personales, familiares, académicos y sociales, en los nifios las

expresiones de ansiedad seran diferentes en funcion a la etapa de su desarrollo.

La ansiedad en un nifio con dislalia se manifiesta en situaciones especificas como
lecciones orales en clase, interacciones con sus comparferos, hacer nuevas amistades, ser
objeto de bromas, hablar con desconocidos; los sintomas pueden ser sudoracion,
temblores, dolores estomacales, irritabilidad, cefaleas. A nivel conductual se puede
generar evitacion a diferentes situaciones e inclusive negarse a asistir a la escuela, ademéas
de inhibicion comportamental, inquietud psicomotriz, a nivel cognitivo se encuentra la
aprension, falta de atencién en clases, y a nivel emocional, dificultades en el desarrollo

de la autoestima, miedo a conocer o hablar con desconocidos, miedo a las burlas y criticas.

AFRONTAMIENTO

Segun Lazarus (2000), menciona que el afrontamiento es un conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales que se encuentran en constante cambio, y se desarrollan en
funcién de demandas especificas, sean internas o externas, que el nifio no puede manejar

adecuadamente.

Las habilidades de afrontamiento se consideran como un elemento influyente en
el desarrollo de la infancia y adolescencia, y estan estrechamente relacionadas con menor
0 mayor grado de bienestar y por ende adaptacion (Cappa, Moreland, Conger, Dumas y

Conger, 2011). Cuando un nifio cuenta con factores de proteccion individual y familiar,
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la capacidad de enfrentar problematicas sera favorable, contribuyendo a disminuir el

malestar presente en su crecimiento.

Afrontar la demanda en conjunto, entre familia, escuela y salud fisica y mental,
esta asociado a obtener resultados positivos en la adaptacion emocional y social, todo esto
conlleva a una mejor integracion (Morales, Rodriguez y Trianes, 2012). La propuesta de
acciones de afrontamiento para la ansiedad en nifios con dislalia sera efectiva cuando se
enfoquen en diferentes dimensiones de la persona, fomentando el trabajo integral con

padres de familia, docentes y personal especializado en salud mental.

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Existen varias estrategias que se enfocan en el problema, en donde el nifio o nifia
enfrentard la situacion en conjunto con los adultos que acompafian su desarrollo; estas
estrategias estdn enfocadas en la evaluacion, que se da cuando el nifio modifica su
pensamiento e interpretacion para reducir el impacto del conflicto; centradas en el
problema, dada al momento de buscar la génesis del problema, aprenden habilidades para
poder manejar con asertividad los conflictos. Las tres principales estrategias centradas en
el problema son: tomar el control, buscar informacion y evaluar ventajas y desventajas
(Londofio, 2018); y centradas en las emociones, siendo métodos dirigidos a regular la
respuesta emocional ante la problematica, se deja de pensar en situaciones que le generan
malestar, o de cierto modo busca evadir el conflicto mostrando nuevas actitudes

(Véazquez, Crespo y Ring, 2000).

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN NINOS

De acuerdo a la Escala de Afrontamiento para Nifios EAN (Morales, Trianes, Blanca,
Miranda y Milagros, 2012) existen diferentes estrategias de afrontamiento que estan

inmersas en 4 dimensiones, estas son:

e Solucién activa: Reevaluacién positiva, solucion activa, busqueda de
informacidn y apoyo social.

e Afrontamiento improductivo: Conducta agresiva y ocultacion del problema

e Evitacion: Evitacion cognitiva y evitacion conductual
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e Emocidn: Pasividad y emocién

METODOLOGIA

Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo: Estrechamente relacionado con la cantidad, y como tal, su medio
principal es el calculo y la medicion que busca medir variables (Nifio, 2011). Se
establecen datos numéricos a las variables de estudio, tanto para dislalia como para los

niveles de ansiedad.

Tipo de Investigacion

Bibliogréafica: Aquella que consiste en revision y recoleccion de informacion
existente respecto al tema planteado a estudiar. Para la realizacion de este proyecto se
recogieron y se sintetizaron datos sobre dislalia funcional, ansiedad y acciones
psicoldgicas para el afrontamiento de la misma, presentes en articulos académicos y

revistas especializadas en salud y educacion.

Documental: Es un procedimiento cientifico y sistematico de recoleccion,
analisis e interpretacion de datos con respecto a un tema a estudiar (Alfonzo, 1994). Esta
investigacion se realizd mediante la revision de los expedientes académicos individuales
que reposan en el Departamento de Consejeria Estudiantil de la institucién, donde constan
datos sociodemograficos, Resultados del Test de Articulacion a la Repeticion TAR vy los
resultados del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS.

Disefio de la Investigacion
Transversal: Los disefios de investigacion transeccional o transversal son
aquellos que recolectan datos en un solo lapso de tiempo, en un tiempo unico determinado

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Esta investigacion fue realizada en un periodo

determinado abril-agosto 2019.
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Nivel de Investigacion:

Descriptiva: Su propésito es describir la realidad objeto de estudio, un aspecto de
ella, sus partes, sus clases, sus categorias o las relaciones que se pueden establecer entre
varios objetos, con el fin de esclarecer la verdad, corroborar un enunciado o comprobar
una hipotesis (Nifio, 2011). En esta investigacion se describe la problematica actual y sus
datos mas importantes referentes a las variables de estudio, dislalia y ansiedad y diferentes

acciones psicologicas para el afrontamiento de la tltima mencionada.

Poblacion

La investigacion se realizo con 30 expedientes de nifias y nifios de 6 a 7 afios con

dislalia que reposan en el DECE de la Unidad Educativa “Combatientes de Tapi”.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Observacion: Es un acto que implica mirar atentamente una cosa, persona,
fendmeno o actividad, percibir e identificar las caracteristicas, cualidades y formas,
registrarlas mediante el uso de algln instrumento, organizar, analizar y realizar una
sintesis de acuerdo a las necesidades (Nifio, 2011). Se realizd la revision de los registros
de expedientes académicos de cada nifio y nifia donde constan los resultados de reactivos

psicolégicos, registrados en la informacion individual del DECE de la institucion.

INSTRUMENTOS

Guia de Observacion: Es el documento que permite recolectar datos mediante la
accion de observar ciertos sucesos, archivos, informacion bibliogréfica, entre otros. A
través de la guia de observacion, se recogieron datos sociodemogréaficos relacionados a
sexo, estado civil de los padres, responsable del cuidado del nifio y lugar que ocupa entre
sus hermanos, resultados del Test de Articulacion a la Repeticion y del Cuestionario de
Ansiedad Infantil CAS, los cuales fueron aplicados previamente por la psicéloga del
DECE.
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Test de Articulacién a la Repeticion de Edith Schwalm: En los expedientes
academicos de la institucion, constan 30 test aplicados a nifios con alteraciones de

lenguaje, siendo la dislalia funcional la que predomina en todos los casos.

Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS con adaptacion espafiola de John S.
Guillis (2011): Para esta investigacion, la psicologa del DECE evalud a participantes de
6 a 7 afios que presentaban dislalia funcional con el fin de conocer los niveles de ansiedad

latentes en los nifios.

TECNICAS PARA PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los datos obtenidos a través de la guia de observacion se procesaron por medio
del programa Microsoft Excel para despues realizar su andlisis mediante cuadros
estadisticos, que permitira plantear las conclusiones y recomendaciones pertinentes sobre

la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1. Nifios con Dislalia

Nifias Nifos Total

Dislalia Funcional fi % fi % s % Total

12 40% 18 60% 30 100%

Fuente: Resultados del Test de Articulacion a la Repeticion registrados en los expedientes del DECE de
la institucion.

Abreviaturas: (fi) Frecuencia Absoluta; (%) Porcentaje, (X) Sumatoria.

Se puede observar que, de la poblacion total de 30 individuos, el 60% son nifios,

y al 40% que corresponde a nifias. El desarrollo psicomotor tardio, torpeza de
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movimientos en 6rganos del aparato fonador (lengua o labios) debido a una minima
maduracion, sumado a falta de estimulacion y refuerzos en su desarrollo pueden ayudar
a que la dislalia exacerbe (Paucar y Quirola, 2011). De acuerdo a la observacion, se pudo
corroborar que existe mayor madurez en las nifias de acuerdo a su comportamiento, a su
expresividad en el aula de clases y el contenido de sus mensajes, en cambio los nifios eran

restringidos a comunicarse y debia motivarseles adecuadamente.

Tabla 2. Niveles de Ansiedad

Niveles de Nifas Nifos )y Total
Ansiedad i % fi % fi % > %
Leve 5 16,6% 5 16,6% 10 33,3%
Moderada 4 133% 10 333% 14 466% 30 100%
Grave 3 10% 3 10% 6 20%
Fuente: Resultados del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS registrados en los expedientes académicos
del DECE.

Abreviaturas: (fi) Frecuencia Absoluta; (%) Porcentaje, (X) Sumatoria.

Se obtuvo que, de un total de 30 nifios con dislalia funcional, el 46,67%, equivale
a un nivel de ansiedad moderado, mientras que el 33,33% presentan ansiedad leve y

finalmente el 20% representa a niveles de ansiedad grave.

En relacion al sexo se encontré que un mayor porcentaje de nifios presentan
ansiedad moderada con un 33,34% vy las nifias pertenece al 13,33%, en cuanto a ansiedad
leve equivale al 16,67% en nifios y nifias, y en ansiedad grave se obtuvo el 10% tanto en

nifias como en nifos.

A partir de los datos obtenidos de los nifios con dislalia, en los cuales se obtuvo que la
mayoria de casos con esta alteracion de lenguaje pertenecen a los nifios, por lo cual se ha
observado que existe mayor prevalencia de ansiedad en varones en la poblacion de este
trabajo investigativo, pero teniendo en cuenta que los indices de ansiedad en mujeres son
elevadas de acuerdo a ciertas diferencias bioldgicas, Echeburta (citado en Revista
Iberoamericana de Educacidn, 2014) menciona que las mujeres son mas propensas a tener

ansiedad debido a la educacién diferencial que se proporciona de acuerdo al género, ya
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que, son a ellas quienes se les permite expresar sus malestares y necesidades de manera
mas abierta y a tener cierto temor a estimulos desde edades tempranas (Gaeta, L.,
Martinez-Otero Valentin, 2014).

Tabla 3. Cuadro comparativo de los nifios con dislalia y niveles de ansiedad.

Niveles de ansiedad Leve Moderado Grave Total
fi % fi % fi % hX %
Dislalia
Nifas 5 166% 4 133% 3 10%
Nifios 5 166% 10 333% 3 10% 30 100%
Fuente: Resultados del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS registrados en los expedientes académicos
del DECE.

Abreviaturas: (fi) Frecuencia Absoluta; (%) Porcentaje, (X) Sumatoria.

De acuerdo a las caracteristicas de nifios con dislalia y su relacion con los niveles de
ansiedad obtenidos mediante la aplicacion del Cuestionario de Ansiedad Infantil CAS,
Rodriguez (2009) expone que, entre los detonantes principales para la ansiedad se

encuentran las burlas de los amigos y el miedo a equivocarse.

En cuanto al sexo con un 33,33% se evidencia que los hombres poseen mayores
niveles de ansiedad moderada en comparacién a las mujeres cuyos datos en este nivel
representan el 13,33%, pudiendo deberse a que en esta investigacion la poblacion

masculina representa una mayor cantidad con un 60% de la poblacion total con dislalia.

Cuando los nifios desean comunicarse, ya sea con sus compafieros o docentes, se
evidencia nerviosismo, ademas inquietud motriz, frustracion, al no existir comprension
adecuada de la emisién del lenguaje del nifio, lo que conlleva a exacerbar los sintomas de

ansiedad.
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PROPUESTA PARA EL AFRONTAMIENTO DE LA ANSIEDAD

EN NINOS CON DISLALIA

Introduccion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se evidencia
que el 46,6%, representa a ansiedad moderada, y con 20% corresponde a ansiedad grave,
por tal razon se proponen acciones psicologicas para el afrontamiento de ansiedad en los
nifios y nifias con dislalia. El objetivo de la propuesta es reducir la ansiedad a través de
diferentes actividades con la finalidad de brindar informacién y fortalecer capacidades de
afrontamiento, y ademas, lograr un estado emocional equilibrado y asi mejorar su
adaptacion en ambitos educativos, familiares y sociales. Es importante la implementacion

de esta propuesta ya que la institucion no cuenta con un esquema organizado de la misma.

Contenido

Las acciones psicolégicas que se proponen en la siguiente propuesta estan
dirigidas especialmente a padres de familia, cuerpo docente y personal a cargo de salud
mental de la institucion educativa, dado que son las personas méas proximas al nifio y al
mismo tiempo los responsables de su crianza, proteccion, guia y educacion, ademas
tendra un caracter preventivo al promover la deteccion temprana de nuevos casos,
dotando asi a los involucrados de herramientas para sobrellevar esta problematica comun

en los niveles iniciales de educacion basica.

En la primera parte se encuentra la psicoeducacion, dirigida a docentes y padres
de familia, con el fin de proporcionar informacién enfocada en entender la ansiedad y sus
manifestaciones para brindar apoyo y acompafiamiento emocional al nifio, ademas de

recomendaciones enfocadas en reforzar favorablemente la propuesta.
La segunda parte esta dirigida al personal de salud mental de la institucién, en la

cual constan diferentes técnicas psicologicas y fisicas que pueden ser aplicadas

progresivamente de acuerdo a las necesidades presentes.
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PRIMERA PARTE

Dirigida a docentes y padres de familia

1.- Psicoeducacion: Hace referencia a la educacion que se ofrece a las personas
o al entorno de las mismas, sobre algin malestar fisico o psicolégico (Rojas, 2015).

Objetivo: Brindar informacion acerca de dislalia y ansiedad en el nifio para lograr

una mayor comprension de su estado.

Dislalia Funcional: Es un defecto en el desarrollo de la articulacién del lenguaje
debido a la disfuncién de los érganos fono articulatorios sin la presencia de trastornos o
alteraciones orgénicas en el nifio, siendo una incapacidad de tipo funcional sobre todo al
momento de articular fonemas (Vazquez et al., 2014).

Causas:

e El desarrollo psicomotor tardio, torpeza de movimientos en 6rganos del aparato
fonador, ademés de dificultades en la comprension del lenguaje (Paucar y Quirola,
2011).

e Sobreproteccion.

e Complacer inmediatamente a las necesidades del nifio sin importar la forma en
que lo pida.

e Estimulacion o refuerzo de patrones articulatorios incorrectos de lenguaje.

e Imitacion de verbalizaciones de otros nifios con alteraciones del lenguaje o
personas responsables del cuidado.

e Escasa presencia de refuerzos por parte de padres de familia y docentes ante las

verbalizaciones incorrectas.

Ansiedad Infantil: En dicho estado emocional suele evidenciarse una sensacion
de malestar intenso, acompafiada de sintomatologia neurovegetativa y conductual,
también suelen presentarse dificultades en el funcionamiento interpersonal y autoestima.
(Ochando y Peris, 2017).
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Causas de ansiedad en nifios: Ochando y Peris (2017) manifiestan que las

principales causas de ansiedad infantil son:

e Estilos de crianza parental: Sobreproteccion, modelos rigidos, exigentes o
permisivos de crianza.

e Acontecimientos vitales: Por ejemplo, cambio de domicilio o de escuela, muerte
de algan familiar, divorcio de padres, bullying, estos también pueden actuar como
factores desencadenantes o mantenedores.

e Familias disfuncionales: Violencia intrafamiliar, carencias afectivas, divorcios.

e Burla por parte de sus compafieros.

e Dislalias u otras alteraciones de lenguaje.

Caracteristicas de un nifio con ansiedad: La ansiedad en un nifio con dislalia se

manifiesta en situaciones especificas como:

e Lecciones orales en clase
e Interacciones con sus compafieros

e Hacer nuevas amistades o hablar con desconocidos.

Los sintomas pueden ser sudoracion, temblores, dolores estomacales, irritabilidad,
cefaleas, evitacion a diferentes situaciones e inclusive negarse a asistir a la escuela,
ademas de inquietud psicomotriz, sudoracion en manos y rostro, exceso de estrés o
tension fisica, miedos falta de atencion en clases, dificultades en el desarrollo de la

autoestima, miedo a conocer o hablar con desconocidos y miedo a las burlas y criticas.

Afrontamiento: Segun Lazarus (2000), menciona que el afrontamiento es un
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que se encuentran en constante cambio,
y se desarrollan en funcién de demandas especificas, sean internas o externas, que el nifio

no puede manejar adecuadamente.
Afrontar la demanda en conjunto, entre familia, escuela y salud fisica y mental,
estd asociado a obtener resultados positivos en la adaptacién emocional y social, todo

esto conlleva a una mejor integracion (Morales, Rodriguez y Trianes, 2012).
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2.- Soporte Emocional

Objetivo: Fomentar conductas enfocadas en brindar apoyo emocional al nifio con

ansiedad

Al momento de brindar apoyo en el area emocional de nifio se debe tomar en
cuenta varios aspectos enfocados en el bienestar del nifio o nifia, Cuevas (2019) nos

manifiesta alguno de estos aspectos:

¢ Manten la calma: como padre es necesario que no exista culpabilidad por lo que
él esté viviendo, no regafiar o culpar al nifio, pero si acompafalo y brindale tu
apoyo.

e Aprende a escuchar: es importante escuchar detenidamente lo que el nifio dice,
debido a que cualquier manifestacion que haga, aungque no nos parezca
importante, para €l puede ser todo lo contrario, de esta manera podras descubrir
el mundo que el nifio percibe, a traves de preguntas como: ;Como te sientes?, ;A
qué le tienes miedo?, ¢ Qué te preocupa?

e Explicale sus sentimientos y emociones: Una vez captado lo que esta sintiendo,
pensando y expresando, se aclaran todas las dudas que el nifio manifieste,
clarificando lo que esta pensando como si fueses su propia consciencia y espejo,
sin dejar de respetar su autonomia.

e Ayuldale a canalizar lo que siente: la frustracion, el enojo o miedo son
sumamente necesarios para el nifio, asi podra liberar estas emociones que lo
agobian, esta puede darse en forma de gritos, llanto, juegos y practica de algun
deporte.

e Enfrentar los problemas no evitarlos: El nifio puede atravesar por varias
situaciones que si le generan ansiedad simplemente las evitara, por ello es
necesario animarlo a enfrentarlas, para lo cual podemos simular situaciones
ficticias o actuar como modelos.

e Dale tiempo de calidad y conexion: Una necesidad principal en los nifios es
pasar tiempo con personas significativas para él como sus padres principalmente,
adultos representativos y amigos, para eso es fundamental dedicar entre 20-30

minutos de calidad y completamente enfocados en él, sin ser directivos, sino
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seguirlos en sus actividades de preferencia, de esta manera existird una mayor

conexion entre el nifio y tu.

Recomendaciones dirigidas a padres de familia:

e Se recomienda a los padres cumplir con el proceso terapéutico de la dislalia, con
el fin de conseguir una pronta recuperacion en el nifio.

e Mayor compromiso por parte de los padres hacia las problematicas de sus hijos,
debido a que, en el caso de la dislalia, muchas veces esta suele ser vista como algo
pasajero, sin embargo, es una alteracidn que requiere una pronta intervencion.

e Obtener informacién de fuentes como internet, libros o revistas y personas que
pueden estar pasando por la misma situacion.

e Evitar hostigamiento y castigos fuertes por faltas minimas.

e Asistir constantemente a la escuela para estar pendiente de los procesos escolares.

e Brindarle al nifio afecto y bondad constantemente.

Recomendaciones dirigidas a docentes:

Los docentes, al ser los principales entes educativos, poseen una gran
responsabilidad en cuanto a estimular la autonomia de los estudiantes, motivarlos a
mejorar dia a dia y mantener el control de los diferentes fendbmenos en el aula: Sin

embargo, es sabido que, ante la presencia de dislalia, el docente tiene la competencia de:

e Generar un ambiente de confianza para que los nifios puedan expresar
abiertamente sus necesidades.

e No minimizar a los nifios que presentan esta alteracion.

e No menospreciar las capacidades de cada nifio.

e Motivar la participacién activa en clases.

e Promover el respeto y la empatia entre estudiantes.

e Poner especial atencion en las diferentes dificultades emocionales del nifio y
referirlas al personal competente de la Institucion.

e Las interacciones entre profesor y estudiante deben caracterizarse por escucha

activa, sensibilidad, empatia, tolerancia y paciencia.
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SEGUNDA PARTE

Dirigida a profesionales de la salud mental de la institucion.

Objetivo: Proponer acciones psicoldgicas previamente seleccionadas dirigidas a

reducir los niveles de ansiedad en nifios con dislalia.

1.- Imaginacion Guiada

Objetivo: Desarrollar la imaginacion guiada por medio de situaciones agradables

para reducir la ansiedad en los nifios.

Desarrollo: Esta técnica consiste en visualizar situaciones que le producen calma

y bienestar al nifio. Montel (2016) sugiere los siguientes pasos:

N o g &~ w

Encontrar un lugar tranquilo y silencioso dentro de la institucion.

Motivar al nifio a que imagine un lugar que le transmita bienestar, no
importa el que el nifio escoja, puede ser real o ficticio.

Utiliza frases que despierten todos los sentidos del nifio.

Incitalo a realizar actividades que el nifio disfrute sin importar la duracion.
Esta actividad puede durar de 3 minutos a 1 hora.

Si existe una distraccion, vuelve al punto en el que te encontrabas.
Puedes complementar este ejercicio utilizando audios que promuevan este
estado de tranquilidad.

Motiva al nifio que en este proceso se encuentre con personas que le
ayuden a alcanzar un estado de paz.

Finalmente recomendar al nifio que, si se encuentra en una situacion que
le genere ansiedad o incomodidad, recuerde los estimulos alcanzados

durante este proceso.

2.- Técnica de Respiracion y Relajacion:

Borja (2017) refiere la importancia de la respiracion en los nifios para poder

manejar adecuadamente los diferentes niveles de ansiedad que se presenten en su

convivencia dentro y fuera del aula.
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Objetivo: Inducir al nifio a un estado de calma por medio de la relajacion

muscular y la respiracion diafragmatica con el fin de reducir su ansiedad.

Desarrollo: una respiracion lenta y profunda favorece a la reduccion de la
ansiedad.

Ponte de pie con los pies separados, al mismo ancho de tus hombros.
Relaja los hombros, el cuello, los misculos de la cara, las manos y pies.
Coloca tus manos sobre el abdomen y cierra los ojos.

Respira profundamente por la nariz, llenando el abdomen en 4 tiempos.
Mantén el aire, contando hasta 4 en tu pensamiento.

Exhala el aire por la boca suavemente en cuatro tiempos.

N g s~ wDh e

Repite este ejercicio las veces que sean necesarias, hasta lograr una relajacion

progresiva.

3.- Modelo A-B-C de Ellis

Objetivo: Dar a conocer el proceso cognitivo, emocional y conductual por el cual

atraviesa un nifio con ansiedad.

La individualidad de cada persona la dota de caracteristicas propias con las cuales
interactta con el medio, es asi que, en base a su percepcion ve el mundo de diferente
forma y a su manera. En el caso de los nifios que manifiestan ansiedad, se observa que

esta se origina en base a diferentes estimulos percibidos como amenazantes.

Desarrollo: La teoria ABC creada por Ellis se puede resumir para el

entendimiento y reduccion de manifestaciones de la ansiedad de la siguiente manera:
A: Acontecimiento activador, es un suceso o situacion interna o externa percibida

como desagradable o traumatica.

Ejemplo: El nifio debe dar una leccion oral.
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B: Creencias, ideas, pensamientos, es la interpretacion que el nifio genera a partir
del acontecimiento activador (A), la misma se da en base a los esquemas mentales del
nifo.

Ejemplo: Mis compafieros se van a burlar de mi cuando empiece a hablar

C: Consecuencias emocionales y conductuales, son el conjunto de respuestas que
el nifio da en base a los acontecimientos activadores que estdn mediados por las creencias
individuales de cada persona, por ende, la reaccion es diferente en cada nifio.

Ejemplo: El nifio empieza a sudar, se sonroja, tiene deseos de llorar, tiene
inquietud motriz, deja de hablar, todo conlleva a no dar la leccion adecuadamente. Se

crean pensamientos como “Me siento humillado”, o “Soy malo en lo que hago”

D: Es el debate cognitivo hacia la idea generada previamente y ademas de la
emocion que siente ese momento. Puede haber un cambio de roles.

Ejemplo: Pueden realizarse preguntas orientadas a cuestionar la validez de las
creencias del nifio: “Que le dirias a un amigo en esta situacion”, “Crees que puedes
exagerar”, “Como te afecta esta forma de pensar”, “Crees que eres realmente malo en

todo”, “Cuales son las otras cosas que te salen muy bien”

E: Es el nuevo pensamiento o emocion creada a partir del debate, es un efecto
positivo que obtuvo a partir de cuestionarse.

Ejemplo: Preguntar lo que el nifio siente o piensa actualmente, reevaluando si se
ha modificado alguna creencia. Se pueden generar pensamientos como “Me siento mas
tranquilo”, “No todos se burlan de mi”, “Soy muy bueno en otras cosas”, “Debo poner

empefio para mejorar”

El personal encargado de salud mental de la institucion tomara en cuenta este
esquema funcional que visibiliza el proceso por el cual se desencadena y mantiene la
ansiedad ante un estimulo en los nifios con dislalia. Es importante que el psicologo preste
especial atencion a dichos acontecimientos activadores para trabajar sobre ellos y las

respuestas a los mismos.
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Recomendaciones para el DECE:

e Se recomienda que el personal de salud mental de la institucion brinde
psicoeducacion constante dirigida a docentes y padres de familia de forma integral
con la finalidad de establecer un trabajo conjunto ante la situacion de los nifios

o Sise llegan a presentar niveles de ansiedad que afecten o interfieran en las rutinas
diarias del nifio, es importante referir a un especialista de la salud mental, con la
finalidad de lograr un abordaje terapéutico integral.

e Realizar un seguimiento individual del proceso terapéutico dentro y fuera de la

institucion para evaluar las mejorias.

La propuesta estd basada en el programa “Coping Cat” desarrollado por Kendall, usado
en varios estudios y demostrando su eficacia en los mismos, por tal razén las mismas

deben ser validadas para constatar su efectividad.

DISCUSION

En el presente estudio se investigd sobre la dislalia funcional y los niveles de
ansiedad en los nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa “Combatientes de Tapi” de la
ciudad de Riobamba; con el objetivo de proponer acciones psicoldgicas para reducir la
ansiedad en los nifios; se recolectaron datos de los expedientes académicos de 30 nifios.
Los resultados obtenidos fueron que la dislalia funcional esta presente con el 60% en
nifios y el 40% en nifas. Estos datos coinciden con los resultados de la investigacion
realizada por Roméan (2014), en la cual, la dislalia esta presente en nifios con 60% y en
nifas con 40%. Esto puede verse por la influencia de hormonas sexuales como los
estrdgenos, que beneficia a una mejor consolidacion de memoria en las nifias, que a su
vez se reflejara de mejor manera en el desarrollo del lenguaje (Frick, Fernandez, y
Harburger, 2011).

Con respecto a los niveles de ansiedad presentes en los nifios y nifias con dislalia,
se obtiene que el 33,33% representa a ansiedad leve, el 46,67% corresponde a ansiedad

moderada y el 20% en nifios con ansiedad grave. De acuerdo al estudio realizado por
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Romaén (2014), se encontrd que el 53% de la muestra tiene ansiedad leve, siendo la
predominante; también encontré que el 40% representa a ansiedad moderada y con el 7%
los nifios con ansiedad grave. A través de los resultados de las dos investigaciones se
constata que la ansiedad esta presente en todos los nifios, siendo la ansiedad moderada la
que presenta altos indices. Estilos de crianza como la sobreproteccion, rigidez, exigencia
o0 permisividad, pueden fomentar el desequilibrio emocional del nifio, sumado a ciertos
acontecimientos vitales estresantes como, por ejemplo, cambio de domicilio o de escuela,
la muerte de algun familiar, divorcio de padres y bullying, alteraciones de lenguaje, estos
pueden actuar como factores desencadenantes o mantenedores de la ansiedad en los nifios
(Ochando y Peris, 2017).

Para la propuesta de acciones psicoldgicas respecto al afrontamiento de ansiedad en nifios
con dislalia, se seleccionaron diferentes actividades de programas de intervencion para
ansiedad en nifios que han tenido resultados favorables, como en el estudio de Arrieta,
Baldi y Nasetta (2015), en el que se pudo evidenciar que dentro de las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los nifios son la basqueda de informacion, estrategias
emocionales y apoyo social, por tal razon en esta investigacion se desarrollaron acciones
dirigidas a padres de familia y docentes enfocadas en brindar informacion y promover el
soporte emocional y social. Basados en el programa desarrollado por Kendall llamado
“Coping Cat” de enfoque cognitivo conductual, en el cual constan diferentes acciones
psicoldgicas para el afrontamiento de ansiedad, como la psicoeducacion, técnicas de
relajacion y reestructuracion cognitiva; en la investigacion realizada por Villabg,
Narayanan, Compton, Kendall y Neumer (2018) se obtuvieron resultados favorables en
la aplicacion de este programa al momento de abordar la ansiedad infantil, el resultado
primario fue la perdida de ansiedad durante los 3 meses de tratamiento y se mantuvo
favorable a lo largo de dos afios. La presente propuesta esta basada en el enfoque
cognitivo conductual de acuerdo a su eficacia al momento de reducir la ansiedad en nifios,
la misma que tuvo éxito en los estudios mencionados previamente, por este motivo se
seleccionaron varias actividades de estos programas, orientadas a aplicarse en diferentes

entornos en los que se manifiesta la ansiedad en los nifios con dislalia.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion, se obtuvo las siguientes conclusiones:

Con respecto al tipo de dislalia, la Funcional es aquella que predomina en el
estudio siendo la Unica diagnosticada, y de acuerdo al sexo, se obtuvo que el 60%
corresponde a nifios y el 40% equivale a nifias.

De acuerdo a los niveles de ansiedad, se encontré que con 46,67% equivale a
niveles de ansiedad moderada, siendo aquella la mas presente en esta poblacion,
por otra parte, con 33,33% corresponde a ansiedad leve y un 20% pertenece a
ansiedad grave, siendo los nifios los que presentaron mayor ansiedad en este
estudio.

Se propuso un conjunto de acciones psicoldgicas para el afrontamiento de la
ansiedad en nifios con dislalia, con el fin de brindar informacion mediante la
psicoeducacion orientada a docentes y padres de familia y la aplicacion de

técnicas cognitivas conductuales dirigidas al personal del DECE de la institucion.

RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones obtenidas en la investigacion se recomienda:

Que los psicélogos del DECE de la institucion brinden charlas psicoeducativas
dirigidas a docentes y padres de familia con el fin de detectar y corregir los casos
de dislalia funcional que pueden presentarse en los alumnos.

Se sugiere implementar la propuesta de acciones psicologicas para el
afrontamiento de ansiedad bajo la responsabilidad de padres de familia, docentes
y personal de salud mental, hacia los nifios que presenten ansiedad ya que afecta
su desarrollo académico, familiar y social.

Se recomienda el trabajo conjunto entre padres de familia, docentes y psicélogos
del DECE con el objetivo de brindar apoyo emocional y encontrar diferentes
alternativas de crianza saludable, enfocada en el desarrollo integral del nifio y
potencializar sus habilidades.

Que los docentes encargados de la educacion de nifios con dislalia sean
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capacitados para la deteccion eficaz de problematicas y el manejo adecuado de
situaciones conflictivas en el contexto educativo hacia los nifios, con la finalidad

de crear un ambiente favorable en pos de su desarrollo.
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ANEXO 1:

Riobamba, 06 de diciembre de 2018

Dra.
Carmen Solis

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMBATIENTES DE TAPI

Presente.

De ante mano deseandole éxitos en su labor que esta siendo desempefiada de la mejor
manera en pos del desarrollo académico y social, nos dirigimos a usted, Yo, Bryan
Santiago Andrade Ramos, con Cl: 0603526641; v Yo, Geovanny Israel Cabezas
Sanchez, con CI: 0604753319, estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica del Décimo
semestre de la Universidad Nacional de Chimborazo, para solicitarle de la manera mas
comedida se nos permita realizar nuestro Proyecto de Investigacion para la Titulacion de
Psicologos Clinicos, siendo ésta la tematica: “DISLALIAS Y ANSIEDAD EN LOS
NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMBATIENTES DE TAPI”, A realizarse
en el periodo académico vigente, comunicandole ademas que dicho trabajo investigativo
sera un aporte para que el modelo educativo presente en esta institucion sea integral y
beneficioso para los estudiantes, por tal razén se coordinard con los profesionales
encargados del area de Consejeria Estudiantil y en conjunto realizar dicha investigacion,
y de acuerdo a lo que usted considere necesario para la ejecucion de dicha actividad
académica.

Agradeciéndole por la atencion recibida al presente y esperando que continie su
desempefio exitosamente brindamos nuestros mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

Bryas tiago“/Andrade Ramos | e ucoMBATIENTES OE TAP
ESTUDIANTE PSICOLOGIA CLINICA UNACH (L)) reomrdisic. 20"
=< Recibido 52?/“/
(L VS
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ANEXO 2:

GUIA DE OBSERVACION INDIVIDUAL “UNIDAD EDUCATIVA
COMBATIENTES DE TAPI”

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:

Geénero: Masculino [ | Femenino[ |
Grupo étnico: Mestizo[ | Indigena [ ] Afro ecuatoriano [ ]
Grado que cursa: Primero[ | Segundo [ ] Tercero [ ]

Relacion actual de los padres: Casados |:| Solteros |:| Union Iibre|:|
Divorciados [ |

A cargo de quién esté el cuidado del nifio: Padres |:| Abuelos |:| Hermanos |:|
Lugar que ocupa entre los hermanos:
Hijo anico: |:|
Primero: |:|
Intermedio:|:|
Ultimo hijo:[__]
B) INFORMACION DE LOS ARCHIVOS DE LA INSTITUCION:

Resultados de test psicologicos:

1.- Nombre del Test:

1.1. Resultado Obtenido:

2.- Nombre del test:

2.1. Resultado Obtenido:
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ANEXO 3:

fACULTAD OF CI

Riobamba 01 de agosto del 2019
Oficio N° 482-URKUND-FCS-2019

MSc. Ramiro Torres Vizuete

DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
IENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera més comedida tengo a bien
remitir validacién por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de

investigacién que se detalla a continuacién:

Nowbte . ¢ Validaci
Dotiitionts Nombres y repor % de 6n
No 4 Titulo del trabajo apellidos del 4 tado | validacion
el estudiante apellidos or el | verificado :
del tutor | P Si | No
tutor
; Andrade Ramos
Propuesta de acciones A
SR Bryan Santiago | Dra. Jenny
psicolégicas para el Riclo
1 | D-54643154 | afrontamiento de ansiedad 3 3 X
o SE Cabezas Tenezaca
en nifios con dislalia. Sinohes S
Riobamba, 2018-2019 i
Geovanny Israel

Lo cual comunico para los fines correspondientes.

Por la aténcion que brinden a la presente le agradezco.

Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH

C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS
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ANEXO 4:

DIRECCION ACADEMICA 56GE

‘A v CESTION DL LACALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Psicologia Clinica

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Tutor: Jenny Rocio Tenezaca Sanchez Cédula: 110283417-1
Miembro tribunal:  Rosario Isabel Cando Pilatuna Cédula: 060240757-9
Miembro tribunal:  Cristina Alessandra Procel Niama Cédula: 060408866-6

2. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Andrade Ramos

Nombres: Bryan Santiago

C.l / Pasaporte: 060352664-1

Titulo del Proyecto de Investigacién: PROPUESTA DE ACCIONES PSICOLOGICAS PARA EL
AFRONTAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS CON DISLALIA. RIOBAMBA, 2018-2019
Dominio Cientifico: Salud como producto social orientado al Buen Vivir

Linea de Investigacién: Salud

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Con;ci)/r'rrc:dad Observaciones

Titulo Si
Resumen Si
Introduccion Si
Objetivos: general y especificos S
Estado del arte relacionado a la temdtica de

investigacion S)
Metodologia S
Resultados y discusion Si
Conclusiones y recomendaciones S
Referencias bibliograficas Si
Apéndice y anexos Si

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI{ ) / NO( )

es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacion, obteniendo una

calificacion de: sobre 10 puntos.
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DIRECC!ON ACADEMICA SGC

*3 ¢ GESTION DL LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

sgoet ,/L;u\ weD

Mgs. Jenny Rocio #nezaca Sanchez
TUTOR

NN A TN /2 i 7\)h~.;-;\.-*€‘:cw‘r

Mgs. RosdriofsaerCando Pilatufia Mgs. Cristina Alessandra Procel Niama
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Pagina 2 de 4
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-
A+ GESTION DE LACALIDAD

f DIRECCIONA({ADEM!CA ‘\/\‘ SGC

l UNACH-RGF-01-04-02.22

DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Psicologia Clinica

4. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Tutor:  Jenny Rocio Tenezaca Sdnchez Cédula: 110283417-1
Miembro tribunal:  Rosario Isabel Cando Pilatuna Cédula: 060240757-9
Miembro tribunal:  Cristina Alessandra Procel Niama Cédula: 060408866-6

5. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Cabezas Sdnchez

Nombres: Geovanny Israel

C.1/ Pasaporte: 060475331-9

Titulo del Proyecto de Investigacién: PROPUESTA DE ACCIONES PSICOLOGICAS PARA EL
AFRONTAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS CON DISLALIA. RIOBAMBA, 2018-2019
Dominio Cientifico: Salud como producto social orientado al Buen Vivir

Linea de Investigacién: Salud

6. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Con;;r:gdad Observaciones
Titulo S\
Resumen S!
Introduccion <
Objetivos: general y especificos S
Estado del arte relacionado a la temdtica de )
investigacién S
Metodologia Si
Resultados y discusidon =)
Conclusiones y recomendaciones Si
Referencias bibliograficas s
Apéndice y anexos S

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI{ ) / NO( )
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacion, obteniendo una

calificaciéon de: sobre 10 puntos.

» Pagina 3 de 4
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DIRECCION ACADEMICA SGC

VA& GESTIGN DI LACALIDAD

i UNACH-RGF-01-04-02.22
[ lﬁ/
¢ ((L” \ \' e
Mgs. Jenny Rocio Tenezaca Sdnchez
TUTOR
i, : s
| f_‘.”"r—‘«'f\ﬂ‘?c:'*!_- )1
Mgs. Rosario Tsabel Cando Pilatuha Mgs. Cristina Alessandra Procel Niama
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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