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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los efectos del Programa
de Teleterapia en nifios de cinco afios con dificultades en la produccion de los
fonemas /r/ (rética percusiva) y /f/ (rética vibrante). Asimismo, se busca evaluar
los beneficios de la terapia de lenguaje a través de la virtualidad en una
institucion privada que brinda servicios de terapia de lenguaje y aprendizaje en
Lima. El estudio adopta un disefio cuasiexperimental y de tipo aplicado, y cuenta
con una muestra conformada por 15 nifios con dificultades en la articulacion de
estos fonemas. Para evaluar la efectividad del Programa de Teleterapia, se
aplicé previamente el Test de PLON-R para nifios de 5 afos, con el propésito de
identificar las dificultades de articulacion y establecer una linea de base para la
intervencidn. Los resultados evidencian que el programa es tan efectivo como
las terapias presenciales, lo que favorece el desarrollo del lenguaje en sus cuatro
componentes:  fonético-fonoldgico, léxico-semantico, morfosintactico vy
pragmatico. Ademas, se confirma que la teleterapia ofrece multiples beneficios,
como la reduccion de barreras asociadas a la terapia presencial, la promocion
de la participacion de los cuidadores durante las sesiones (lo que funciona como
un entrenamiento que se extiende a la vida diaria del nifio en su entorno natural)
y una mayor flexibilidad horaria. Asimismo, se destaca que la teleterapia permite
un acceso mas amplio a especialistas calificados, lo que facilita la continuidad
del tratamiento en contextos donde la atencion presencial podria no ser viable.

Palabras clave: Trastornos de los sonidos del habla, teleaprendizaje,
metodologias interactivas, terapia virtual, participacion familiar.

ABSTRACT

This research aims to analyze the effects of the Teletherapy Program on five-
year-old children with difficulties in the production of the phoneme’s /r/
(percussive rhotic) and /r/ (vibrant rhotic). Additionally, it seeks to evaluate the
benefits of speech therapy delivered virtually in a private institution that provides
speech and learning therapy services in Lima. The study follows a quasi-
experimental design, of an applied type, and includes a sample of 15 children
with articulation difficulties related to these phonemes. To assess the
effectiveness of the Teletherapy Program, the PLON-R Test for 5-year-olds was
applied beforehand to identify articulation difficulties and establish a baseline for
intervention. The results indicate that the program is as effective as in-person
therapy, promoting language development in its four components: phonetic-
phonological, lexical-semantic, morphosyntactic, and pragmatic. Furthermore,
the study confirms that teletherapy offers multiple benefits, such as reducing
barriers associated with in-person therapy, encouraging active caregiver
participation during sessions—serving as training that extends to the child’s daily
life in their natural environment—and providing greater scheduling flexibility.
Additionally, teletherapy facilitates broader access to qualified specialists,
ensuring treatment continuity in contexts where in-person care may not be
feasible.

Keywords: Speech sounds disorders, Tele-learning, Interactive methodologies,
Virtual therapy, family involvement.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha provocado cambios significativos en
nuestra vida social, familiar, econdmica y educativa, obligandonos a replantear
las formas de atencion y educacion. En este contexto, especialistas en salud,
educacioén, psicologia y terapia, asi como docentes, adoptaron las tecnologias
de la informacion y la comunicacién (TIC) para continuar con las intervenciones
terapéuticas interrumpidas por el aislamiento social obligatorio. Esto permitié
desarrollar actividades terapéuticas a distancia, y se aprovecharon las
experiencias de otros paises en poblaciones alejadas con escasez de
profesionales especializados y problemas de movilidad. La presente
investigacion, enmarcada en la linea de educacion y tecnologias educativas,
busca integrar herramientas tecnologicas en el proceso educativo para mejorar
los logros de aprendizaje.

Este estudio utiliza un disefio cuasiexperimental de alcance longitudinal
para evaluar la efectividad del Programa de Teleterapia en la mejora de los
fonemas /r/ y /il en nifios de 5 afios. El programa abarca tres dimensiones del
desarrollo del lenguaje: forma (fonologia, morfologia-sintaxis), contenido
(categorias, acciones, partes del cuerpo, 6rdenes sencillas y definicion por el
uso) y uso (expresidon espontanea ante una lamina y expresion espontanea ante
rompecabezas) en un centro terapéutico de Lima. El objetivo principal es
implementar un programa de teleterapia que utilice herramientas tecnolédgicas
para abordar las dificultades del habla. Esta modalidad virtual se adapta a los
avances tecnoldgicos y permite conectar a mas especialistas con nifios que

presentan estas dificultades, sin importar las limitaciones geograficas.
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Tradicionalmente, los trastornos del habla y del lenguaje se abordan
mediante terapias presenciales en las que el especialista brinda apoyo directo.
Sin embargo, la teleterapia, impulsada por la pandemia, involucra a los padres o
cuidadores como apoyos esenciales, proporciona una plataforma innovadora
gue se adapta a las necesidades individuales de los nifios y facilita el acceso a
recursos educativos y apoyo terapéutico. Esta investigacion es original al
abordar la necesidad especifica del desarrollo del habla y el lenguaje mediante
terapias virtuales, introduce un enfoque novedoso al tratamiento y aprovecha la
tecnologia para ofrecer intervenciones personalizadas y accesibles. Esto es
especialmente relevante en un mundo digital, donde la adaptacion de métodos
tradicionales a entornos tecnoldgicos puede mejorar la eficacia y la participacion
de los nifios en su desarrollo.

Valdez (2020) manifiesta que el Ministerio de Salud (MINSA) report6é que
entre el 5y el 10 % de los nifios que inician la educacion preescolar presentan
alteraciones relacionadas con trastornos del habla y del lenguaje. La interrupcién
de sus terapias debido a la pandemia ha incrementado la prevalencia de estos
trastornos. En junio de 2020, se atendieron 6846 casos de problemas de
lenguaje y habla, que persistieron y se agravaron ante la falta de terapias
virtuales. La importancia de aplicar el Programa de Teleterapia radica en
demostrar su viabilidad para mejorar el desarrollo del lenguaje en nifios de 5
afos, especialmente en areas rurales o con acceso limitado a terapeutas, para
asegurar la continuidad del tratamiento, involucrar a los padres y utilizar
tecnologias interactivas que mejoran la efectividad y la cooperacion del nifio.

La American Speech-Language-Hearing Association (2020), también

conocido por sus siglas ASHA, observo que la interrupcion de las terapias debido
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al distanciamiento fisico generé un distanciamiento social en nifios con
problemas de lenguaje y produjo dificultades significativas en las interacciones
sociales y en las manifestaciones de graves problemas en el habla y el lenguaje.
La pandemia impuso la necesidad de encontrar métodos alternativos a la
presencialidad para adaptarse a entornos virtuales.

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, de tipo experimental,
con disefio cuasiexperimental de preprueba y posprueba, e incluye dos grupos:
uno de control (sin aplicacion del programa) y otro experimental (con aplicacion
del Programa de Teleterapia).

Esta tesis doctoral se compone de seis capitulos. En el Capitulo I, se
presenta el problema de investigacion, su justificacion y los objetivos. El Capitulo
Il desarrolla el marco tedrico, que incluye antecedentes relevantes y las hipotesis
formuladas. El Capitulo Il describe el marco metodologico, las variables y su
definicion operacional, la metodologia, el tipo y disefio de la investigacion, la
poblacién y muestra, los instrumentos y las técnicas de recoleccion de datos, y
el método de analisis. El Capitulo IV presenta los resultados tras la aplicacion
del programa. En el Capitulo V, se discuten en profundidad los hallazgos,
comparandolos con la literatura existente y destacando implicancias practicas y
limitaciones. Finalmente, el Capitulo VI ofrece las conclusiones vy

recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este capitulo, se expone el planteamiento del problema que motiva el
estudio. Se describen la justificacion, la delimitacion, las limitaciones y los
objetivos de la investigacion, los cuales sirven como fundamentos para
desarrollar el Programa de Teleterapia de los fonemas /r/ y /f/ dirigido a nifios de

5 afios en un Centro Terapéutico de Lima.

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia de la COVID-19 que azot6 a la poblacion mundial y que aun
repercute en nuestra sociedad fue declarada el 11 de marzo de 2020 de manera
oficial en todos los paises. En respuesta a esta situacion, a nivel nacional se
tomaron medidas muy estrictas como el aislamiento y el distanciamiento social
obligatorio, las cuales repercutieron de manera directa en las actividades de
rehabilitacion entre las que se encuentran las terapias de lenguaje y aprendizaje.

Esta emergencia sanitaria ocasion6 que muchos nifios con dificultades en
lenguaje y dificultades articulatorias interrumpieran sus intervenciones
terapéuticas de manera presencial y se origind la no-continuidad en el proceso
de rehabilitacion. Esta situacion incrementé sus dificultades de habla y de
lenguaje.

En ese contexto de pandemia, especialistas en salud, educacion,
psicologos, terapeutas y docentes optaron por el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TIC) con la finalidad de continuar con las
intervenciones terapéuticas. Aliaga et al. (2020) mencionan que los factores

econdémicos, ambientales y/o situacionales causados por el escenario de la
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pandemia han afectado el sustento econdmico de las familias y las restricciones
de movilidad imposibilitan la asistencia presencial, por lo que la teleterapia se
evidencia como una opcidn cada vez mas viable. Asimismo, Zufiga-Befialdo
(2020) menciona que la administracion y control de la pandemia ha ocasionado
fuertes efectos a nivel social y educativo, asi como en las intervenciones
asistenciales.

Todo esto dio paso a una nueva forma de atencién: las terapias remotas
o también llamadas terapias virtuales. Estas se han realizado de manera intuitiva
por ensayo y error, dado que no se cuenta con marcos y regulaciones necesarias
para llevarlas a cabo y asegurar la continuidad como la incorporacién de diversos
especialistas.

Otra problematica a la que se enfrentan algunos usuarios de las terapias
de lenguaje son las barreras de acceso, como las relacionadas con la lejania de
los centros especializados y la falta de especialistas en todas las zonas. Esto
limita que los nifilos con alguna patologia o tratamiento puedan acceder a
servicios 6ptimos y de calidad.

El aislamiento, producto de la pandemia en la que muchos nifios se
sumieron, se convirti6 en un desafio para los profesionales en el area del
desarrollo del lenguaje no solo por la falta de socializacion, sino también por la
no continuidad en sus terapias rehabilitadoras. La dificultad para comunicarse,
entender y hablar se presenta con mayor incidencia en la poblacién infantil,
condicion que se vio mucho mas afectada por el contexto de pandemia.

La American Speech-Language-Hearing Association (2020) observé que
esta problematica de la no constancia en las terapias, debido al distanciamiento

fisico, provoco un distanciamiento social en nifilos con trastornos de lenguaje, lo
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que produjo dificultades en las interaccion social y esta, a su vez, severos
problemas en el habla y el lenguaje.

Para superar los impedimentos de acceso a las terapias, tales como la
distancia geografica, la escasez de profesionales especializados en zonas
apartadas y los problemas de movilidad de los usuarios, la ASHA, desde 2005,
considera la teleterapia como el método adecuado para la prestacion de servicios
en las profesiones de patologia del habla, lenguaje y audiologia. Este método
cobra mayor relevancia en los tiempos actuales, especialmente, con el
aislamiento social derivado de la pandemia.

Actualmente, en el Peru, el Ministerio de Salud (Minsa), desde el 2017,
tiene como principio que la Telesalud sea parte de la politica nacional y que su
implementacion es una necesidad, porque busca acortar brechas geogréficas,
brindar un mayor acceso a los especialistas y mejorar el acceso a la salud
brindando una atencion con equidad y calidad. Es a partir de esto que un 30 %
de establecimientos de salud a nivel nacional han implementado el equipamiento
necesario para realizar la telemedicina y la teleterapia.

En nuestro pais, en el 2020, el Minsa manifestd que cercade un5a 10 %
de los nifilos que inician la educacion preescolar presentan alteraciones
relacionadas con trastornos del habla y del lenguaje; por tanto, la interrupcién de
sus terapias trae consigo mayor porcentaje de estas incidencias. En junio del
2020, atendieron 6846 casos de problemas de lenguaje y habla, los cuales han
persistido durante el tiempo de pandemia e incluso se han agudizado ante la falta
de terapias virtuales para ayudar a corregirlas.

La pandemia impuso la necesidad de tomar decisiones sobre las formas

de atencion para encontrar otras maneras a traves de diversos entornos
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virtuales, adaptando metodologias y estrategias. Se realizé una revision del
repositorio institucional del Ministerio de Educacion (2021), sin hallarse guias o
lineamientos especificos relacionados con programas de teleterapia del lenguaje
en nifios en edad preescolar.

La pandemia empujé a asumir de manera inmediata la virtualizacion y
desde el Ministerio de Educacion se emitid una Resolucion Ministerial N.° 160-
2020-Minedu que dio respuesta a la necesidad de continuar con la educaciéon a
través del programa Aprendo en casa (programa emitido por TV del Ministerio
de Educacién) para nifios con necesidades educativas (discapacidad intelectual,
discapacidad visual, discapacidad auditiva), pero no se encontraron registros
para la mejora de los trastornos de articulacion. Actualmente, Aprendo en casa
continla como repositorio web en 2024.

Hoy, los avances tecnoldgicos permiten un mayor acceso a internet, que
puede conducir a un aumento potencial de nifios cultural y linguisticamente
diversos para que trabajen la teleterapia. Por ello, Weidner y Lowman (2020)
definen a la teleterapia como el uso de la tecnologia en las telecomunicaciones
gue puede usar el profesional a distancia, con la finalidad de brindar servicios de
terapia en patologias del habla, lenguaje y audicion para usuarios en su entorno
natural. Martinez et al. (2022) plantean que existen cambios constantes que
experimenta la sociedad actual y uno de los ambitos que ha progresado
notablemente es la tecnologia.

En este contexto dinamico, resulta crucial aprovechar el potencial
tecnoldgico para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje. Los docentes

especializados en pedagogia terapéutica creen que el uso adecuado de estos
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avances permite atender de manera efectiva las necesidades de sus
estudiantes.

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) son esenciales en
este panorama, ya que ofrecen recursos adaptados a cada alumno, lo que
promueve la atencion continua a través de la virtualidad. Las politicas educativas
de atencion infantil estdn asumiendo cambios a raiz de esta coyuntura que obliga
a obtener una respuesta inmediata y replantear la forma de atencién a nifios con
diversos trastornos de lenguaje.

La situacién actual evidencia la urgencia de implementar enfoques
alternativos que proporcionen soluciones a las intervenciones especializadas, ya
sean presenciales o virtuales. Los trastornos del lenguaje siempre han estado
presentes y la manera tradicional de abordarlos ha sido a través de terapias
presenciales, en las que el especialista desempefiaba un rol fundamental al
brindar el apoyo necesario al nifio.

La teleterapia a raiz de la pandemia lleva a los especialistas a trabajar de
la mano con los padres o cuidadores como apoyos incondicionales en el
desarrollo y avance de los nifios.

El presente estudio se enmarca en la linea de investigacion de educacion
y tecnologias educativas, ya que busca integrar herramientas tecnoldgicas en el
proceso educativo para mejorar los logros de aprendizaje.

La teleterapia proporciona una plataforma innovadora que puede
adaptarse a las necesidades individuales de los nifios, puesto que facilita el
acceso a recursos educativos y apoyo terapéutico. Este enfoque tecnoldgico
puede aumentar la participacion de los nifios en actividades educativas,

personalizar el aprendizaje y contribuir a su desarrollo. Ademas, proporciona,
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habilidades claves de una manera mas efectiva y atractiva de alcanzar logros en
el desarrollo de su lenguaje.

Esta investigacion es importante y original en el campo educativo e
investigativo por varias razones. En primer lugar, aborda una necesidad
especifica en el proceso del desarrollo del habla, ya que su correcta
pronunciacién en los diversos fonemas es fundamental para el desarrollo del
habla en el idioma espafiol.

En segundo lugar, realizar las terapias de manera virtual introduce un
enfoque novedoso al tratamiento de estas dificultades en el habla al aprovechar
la tecnologia para ofrecer intervenciones personalizadas y accesibles. Esto es
particularmente relevante en un mundo cada vez mas digital, donde la
adaptacion de métodos tradicionales a entornos tecnoldgicos puede mejorar la
eficacia y la participacion de los nifios en el desarrollo de su aprendizaje.

La originalidad de este estudio radica en la combinacion de dos aspectos
claves: la atencion especifica a un area critica importante como es el desarrollo
del lenguaje y el uso innovador de la teleterapia. Al abordar estas dimensiones,
se contribuye tanto al avance de las practicas terapéuticas como al conocimiento
sobre la integracion exitosa de la tecnologia en la rehabilitacion infantil.

El Programa de Teleterapia disefiado para esta investigacion esta
enfocado en niflos de 5 afos y tiene como objetivo mejorar el desarrollo del
lenguaje. Las herramientas tecnoldgicas utilizadas en este contexto crean un
entorno interactivo y personalizado que facilita la participacion de los nifios,
fomenta la practica constante y proporciona retroalimentacion inmediata.

Este enfoque busca aprovechar las ventajas de la tecnologia para superar

barreras geograficas y mejorar la accesibilidad de los servicios de intervencion
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temprana. De ese modo, se contribuye con un progreso mas efectivo y
significativo en el desarrollo del lenguaje en la poblacion infantil.

En la investigacion, el Programa de Teleterapia para la mejora de los
fonemas /r/ y It/ en nifios de 5 afios se presenta como la variable independiente,
mientras que el logro alcanzado en su articulacion permitirda comprobar la eficacia
del programa y esta es la variable dependiente.

Por otro lado, es importante evaluar la participacion de los nifios en las
sesiones de teleterapia y su capacidad para retener lo aprendido, asi como
conocer la opinién de los padres o tutores sobre la utilidad del programa y su
satisfaccion con los resultados.

Otra variable que se debe controlar es el nivel inicial de pronunciacion que
se obtiene a través de una evaluacion articulatoria que sera el punto de partida
en cuanto a la habilidad de pronunciar los fonemas /r/ y /f/ de cada nifio.
Posteriormente, se volvera a evaluar para conocer la eficacia del programa.
Estas variables permitiran evaluar de manera integral la efectividad del Programa
de Teleterapia de los fonemas /r/ y [t/ para nifios de 5 afios.

Ante esta situacion, surge la necesidad de implementar un programa
enfocado en la teleterapia en el ambito educativo, que beneficia a los nifios con
estos trastornos. Esto implica replantear una modalidad de trabajo y atencion
diferente acorde a los nuevos cambios, no solamente por la presencia de la

COVID-19, sino por los avances tecnoldgicos y el acceso que permite conectar
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a mas especialistas de habla y lenguaje con nifios con dificultades, a pesar de
las limitaciones geogréficas.
A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el efecto de la aplicaciéon de un programa de teleterapia en los

fonemas /r/ y [t/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima?

1.2 Justificacion de la investigacion

La contribucion epistemoldgica de esta investigacion se basa en el
paradigma positivista de Augusto Comte (1830-1842), que se fundamenta en el
meétodo hipotético deductivo. Este método se utiliza para verificar una hipétesis
anticipada, la cual se establecera de manera cuantitativa.

Este enfoque riguroso y sistematico proporciona un marco metodologico
sélido para disefiar y evaluar el Programa de Teleterapia. La investigacion
adopta un enfoque empirico al establecer objetivos medibles y utilizar métodos
de investigacion cuantitativos para evaluar la eficacia del programa en términos
de mejorar la pronunciacién de los fonemas /r/ y /t/.

Por otro lado, el positivismo favorece la objetividad en la recopilaciéon y
analisis de datos, que permite una evaluacion precisa de los resultados. La
observacion empirica de las interacciones de los nifios con el Programa de
Teleterapia y las mediciones cuantitativas de su progreso linguistico brindaran
una base sélida para entender el impacto del programa. Esto no solo respalda la
validez interna de la investigacion, sino que también proporciona una base
confiable para la extrapolacion de resultados a contextos mas amplios.

Asimismo, el positivismo permite una replicabilidad mas efectiva del

estudio, ya que se enfoca en métodos que pueden ser replicados y verificados
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por otros investigadores. Esto es crucial para la validez externa del Programa de
Teleterapia, al permitir que otros estudios obtengan resultados similares, pero
con muestras mayores y variables diferentes.

La eleccion del paradigma positivista fortalece la investigacion, ya que
brinda un enfoque metodoldgico robusto y objetivo para evaluar la eficacia del
Programa de Teleterapia. Esto demuestra su utilidad en la practica clinica,
porque se muestra como una herramienta eficaz entre la practica e investigacion
para generar y aplicar conocimiento en la mejora de las dificultades articulatorias.

La contribucion tedrica de la investigacion esta sustentada desde una
perspectiva académica. La relevancia tedrica de este estudio se basa en las
ideas propuestas por Jean Piaget (1952) y Lev Vygotsky (1978). El enfoque
cognitivo-constructivista de Piaget comenz6 a desarrollarse desde la década de
1920 y hasta la actualidad sigue vigente en la educacion, aunque ha
evolucionado y se ha integrado con nuevas tecnologias y enfoques pedagdgicos.
Ademas, Piaget (1952) sustenta que el aprendizaje es un proceso activo y
constructivo, porque los individuos no absorben pasivamente informacion del
entorno, sino que construyen su propio conocimiento a través de la interaccion
con experiencias y la adaptacion a nuevas situaciones.

Por su parte, Vygotsky (1978) sostenia que los nifios desarrollan
gradualmente su aprendizaje mediante la interaccion social, en la cual adquieren
nuevas y mejores destrezas. Ademas, este proceso facilita su inmersion en un
modo de vida rutinario y familiar. Por otro lado, el lenguaje se adquiere mediante
la interaccion entre el individuo y el entorno, y las TIC actian como mediadoras

para los logros de esos aprendizajes.
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Garcia-Martin et al. (2020) y San Martin y Gutiérrez (2021) respaldan la
eficacia de la teleterapia para la mejora de las habilidades de habla en nifios
preescolares. Ellos destacan sus beneficios de acceso a servicios educativos a
distancia. Hoy en dia se ha reconocido la importancia de adaptar las teorias
constructivistas a las demandas cambiantes del entorno digital y la sociedad
actual, donde las TIC juegan un papel crucial en la construccion del
conocimiento.

El Programa de Teleterapia busca modificar patrones de pensamiento
para mejorar habilidades lingtisticas utilizando como herramienta metodologica
precisamente a las TIC, que favorecen la interaccion y progreso del desarrollo
del lenguaje del nifio a distancia.

La contribucion metodoldgica de la investigacion es significativa a través
de la adopcion de un disefio cuasiexperimental que aplica y evalta el Programa
de Teleterapia. Este disefio permite una comparacion mas controlada entre el
grupo que recibe la intervencion y aquel que no, y minimiza posibles sesgos.

Ademas, permite la medicion de la causalidad en términos de la relacion
entre la implementacion del Programa de Teleterapia y los cambios observados
en la pronunciacion de los fonemas /r/ y /t/. Al contar con un grupo de control, se
puede evaluar si las mejoras observadas son atribuibles especificamente al
programa de teleterapia y no a factores externos. Esto refuerza la validez interna
de la investigacion y proporciona una base sélida para inferir la efectividad real
del programa en cuestion.

Se aplica una evaluacion diagndstica utilizando la Prueba de Lenguaje
Oral de Navarra-Revisada (PLON-R) para nifilos de 5 afios con la finalidad de

identificar las dificultades articulatorias a nivel de cada dimension. Una primera
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dimensién evalla aspectos de repeticion de frases y repeticion verbal
espontanea. A nivel de la dimension de contenido, se evallan las categorias,
acciones, partes del cuerpo, 6rdenes sencillas y definiciones por el uso (nivel
comprensivo y nivel expresivo), y, finalmente, la dimension del uso del lenguaje
gue evalla la espontaneidad en sus expresiones frente a una lamina y en el
armado de rompecabezas.

La eleccion del disefio cuasiexperimental de esta investigacion no solo
aborda limitaciones practicas, sino que también fortalece la validez interna y la
capacidad de establecer relaciones causales en el analisis de los resultados del
Programa de Teleterapia.

La contribucion practica se refleja en los beneficios que esta proporciona,
como es el abordaje de las teleterapias de lenguaje desde un acceso remoto que
permite al estudiante acceder a sus terapias desde cualquier ubicacion. Esto
facilita su participacién sin restricciones geograficas a través de recursos
multimedia interactivos, atractivos y efectivos para mejorar la comprension y la
practica de los fonemas /r/ y /tl.

Otra de las ventajas es, su capacidad para adaptarse a las necesidades
individuales, ya que ofrece ejercicios especificos y un seguimiento personalizado
para abordar las dificultades especificas de cada nifio. Ademas, proporciona
retroalimentacion instantanea, corrige la pronunciacion y brinda orientacién
inmediata durante las sesiones.

De otro lado, los padres se benefician convirtiendose en colaboradores
inmediatos en el trabajo terapéutico. Durante la presencialidad, la

responsabilidad estaba en manos de los especialistas de lenguaje, pero, a través
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de la virtualidad ,se requiere el apoyo de las familias, quienes colaboran de
manera activa durante las sesiones del programa de teleterapia.

En este contexto, la investigacion resulta altamente relevante e importante
en la actualidad. En los ultimos afios, los avances tecnolégicos y el acceso a
Internet han permitido a los terapeutas del lenguaje trabajar con pacientes en
ubicaciones geograficas remotas. Esto les brinda la oportunidad de desarrollar
habilidades y competencias en el uso de tecnologias, lo que facilita la prestacion
de servicios esenciales para la rehabilitacion de estos pacientes.

La presente investigacion logra alcanzar competencias significativas y
profesionales al elaborar el Programa de Teleterapia y aplicar principios
linglisticos y terapéuticos respaldados por la evidencia cientifica de
investigaciones del extranjero.

El Programa de Teleterapia recopila datos sobre el rendimiento de cada
estudiante, lo que permite la investigacion cuantitativa para evaluar la efectividad
de las intervenciones en los fonemas /r/ y /f/. La teleterapia ofrece la oportunidad
de realizar estudios de caso detallados en otras patologias y puede proporcionar
informacion valiosa para futuras investigaciones cientificas.

La contribucidn cientifica de la investigacion del Programa de Teleterapia
se centra en abordar una problematica que tiene una escasa investigacion a nivel
nacional. La falta de atencién a las dificultades articulatorias en nifios, junto con
la ausencia de estudios previos en este &mbito, resalta la importancia de este
trabajo para avanzar en la comprension y el tratamiento de los problemas de
lenguaje en la poblacion infantil.

La carencia de guias metodoldgicas, estratégicas y didacticas para el

abordaje de teleterapias en nifios con dificultades de lenguaje subraya la
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necesidad critica de establecer pautas efectivas. La investigacion, al desarrollar
y aplicar un marco metodoldgico solido, no solo aborda el vacio existente en el
tema de las teleterapias, sino que también proporciona un modelo para futuras
intervenciones en este campo, lo que mejorara asi la calidad y efectividad de las
estrategias terapéuticas. Ademas, al proponer y utilizar evaluaciones especificas
en linea, el estudio no solo suple una necesidad existente, sino que también
sefala la importancia de adaptar las herramientas de evaluacion a la era digital.

Dada la singularidad de esta investigacion y su enfoque en la realidad
local, sus hallazgos y metodologias podrian no ser generalizables de manera
directa, pero proporcionan un marco Vvalioso y especifico para futuras

investigaciones y aplicaciones en otras dificultades de lenguaje.

1.3 Delimitacién y limitaciones de la investigacion
1.3.1 Delimitacion

Este estudio estad dirigido a nifios con dificultades articulatorias que
reciben terapia en un centro terapéutico privado del departamento de la provincia
de Lima, ubicado en el distrito de San Miguel. Esta zona urbana que recibe nifios
de los distritos aledafios (San Miguel, Magdalena, San lIsidro, Pueblo Libre y
Callao). El centro terapéutico comparte espacio en el entorno distrital con dos
clinicas privadas, las cuales también brindan servicios de terapia, pero, a raiz de
la pandemia, dejaron de atender de manera presencial y no optaron por la
virtualidad. Los nifios que participan en la investigacion son nifios de clase media
con acceso a la tecnologia.

En cuanto a la infraestructura, el centro terapéutico cuenta con cuatro

modulos de atencion, un area de juego y recreacion comun ubicados en un
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segundo piso. Todas las terapias se realizaron de manera presencial hasta antes
de la pandemia. Durante el proceso de aislamiento, el centro terapéutico privado
se vio en la necesidad de brindar las terapias a través de la virtualidad para no
interrumpir con su proceso terapéutico, pero estas terapias no contaban con
modelos previamente establecidos, guias o protocolos para la realizacion de su
intervencion terapéutica en linea.

Ante este panorama, surge la motivacion de elaborar un programa de
teleterapia para dificultades articulatorias en los fonemas /r/ y /t/, problema con
mayor incidencia en los nifios que recibian el apoyo terapéutico. La investigacion
se desarrolla y ejecuta entre julio y diciembre del 2023 a través de la virtualidad,
y ocasionalmente se realizan reuniones presenciales durante el inicio del
programa para las coordinaciones respectivas con el centro terapéutico.

El centro terapéutico es una entidad privada, que atiende al mes un
promedio de 90 nifios con diversas patologias de habla, aprendizaje y trastornos
del desarrollo. La principal patologia de atencion es dificultades articulatorias
(més del 50 %). Estas distintas patologias son atendidas por cuatro docentes
con la especialidad de audicion y lenguaje como multidiscapacidad. Esta
investigacion busco concentrarse en cubrir las necesidades de atencién a nifios
con dificultades articulatorias que por diversos motivos no puedan continuar con
Su terapia presencial.

1.3.2 Limitaciones

En un principio, la investigacion enfrentd limitaciones bibliograficas y
escasez de referencias actualizadas en el contexto peruano. Sin embargo, se
logré recopilar informacion en el ambito internacional, especialmente, en paises

con un avanzado desarrollo tecnologico. La teleterapia es un método establecido
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desde 2005 y esta respaldado por American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA). Esta modalidad ha superado desafios como la distancia, la falta de
especialistas y la movilidad reducida. En resumen, ha demostrado ser eficaz en
la atencidn a nifios con trastornos del lenguaje.

No obstante, durante la investigacion, surgieron desafios notables. La
falta de instrumentos virtualizados, como pruebas de evaluacién del habla, exigio
la adaptacion, previa autorizacion de los autores, de la Prueba de Lenguaje Oral
de Navarra-Revisada (PLON-R) al entorno virtual.

Ademas, la carencia de guias o0 modelos de intervencion para nifios con
dificultades articulatorias represent6 otra dificultad. Estas situaciones pueden
influir en los resultados del Programa de Teleterapia al requerir adaptaciones y
enfoques creativos para superar estos obstaculos.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Comprobar la efectividad del Programa de Teleterapia en los fonemas /r/
y / i/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima.
1.4.2 Objetivos especificos
O1. Alcanzar un adecuado nivel fonético-fonolégico en los fonemas /r/ y /
f/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima.
02. Alcanzar un adecuado nivel Iéxico-semantico con los fonemas /t/ y /
f/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima.

03. Alcanzar un adecuado nivel morfosintactico en frases y oraciones con

palabras que contengan los fonemas /r/ y / i/ para nifios de 5 afos

de un centro terapéutico de Lima.
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O4. Incorporar en su lenguaje espontaneo palabras con los fonemas /r/ y

/ ¥/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En esta seccién, se abordaran los antecedentes que sustentan el estudio
con el andlisis de diversos estudios cientificos vinculados con la presente

investigacion.

2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se exponen los trabajos vinculados con las variables de
estudio, desde perspectivas tanto nacionales como internacionales.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Quiroz (2022) realiz6 un trabajo de investigacion sobre la gestion de los
servicios de Salud y tuvo como finalidad precisar la relacion entre la atencidon de
calidad y el bienestar del usuario durante la teleterapia en el servicio de
rehabilitacion de Lambayeque durante el 2021. Esta investigacion fue de tipo
basica correlacional, con un disefio no experimental con un enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 95 pacientes atendidos en teleterapia,
quienes respondieron un cuestionario sobre la calidad y satisfaccion del servicio
de teleterapia. Los resultados mostraron que el 78.9 % percibio la teleterapia en
medicina fisica como inadecuada, mientras que el 74.7 % de los pacientes
manifestaron una satisfaccion regular en las terapias. Las conclusiones fueron
gue hay una correlacion directa entre la eficacia de la teleterapia ofrecida y la
complacencia por el servicio.

Galvan y Geschwandtner (2022) llevaron a cabo un estudio sobre el
impacto de la teleterapia en la mejora de la articulacién y el desarrollo orofacial

en usuarios del Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL).
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Este estudio de caracter cuantitativo descriptivo analizo el efecto de la teleterapia
en adolescentes, adultos y padres. La muestra incluy6 a 47 usuarios (6 jévenes,
15 adultos y 26 padres que respondieron diversas preguntas) y 23 especialistas.
Se utilizé un cuestionario adaptado en tres versiones como instrumento de
recoleccion de datos: una para terapeutas, otra para padres y una tercera para
usuarios jovenes y adultos, lo que permitié recolectar informacion en cinco
grandes dimensiones. Los resultados demostraron que la teleterapia es una
forma viable de prestacion de servicios y es recomendable para otras familias,
ya que se alcanzaron satisfactoriamente los objetivos planteados en la
teleterapia.

Mayorga (2021) realizé una investigacion sobre un programa virtual
titulado “Creciendo feliz’ para la mejora de dificultades articulatorias a nivel
funcional y de la autoestima en nifios pequefios de la Institucion Educativa 349
Palao, del distrito de San Martin de Porres, en Lima. Este fue un estudio de tipo
cualitativo y de disefio de casos multiples, que estuvo conformado por una
muestra de cinco nifios de 5 afios con dislalias funcionales y dificultades de
autoestima. Su objetivo fue mejorar la dislalia y elevar su autoestima. Utilizaron
como instrumentos la observacion y la prueba de Melgar. Ademas, describid y
analizé documentos de forma sistematica y unificada. Al finalizar el programa,
los niflos pudieron realizar representaciones literarias , en las que evidenciaron
una mejora en los fonemas afectados y en su autonomia, seguridad e
independencia. Entre sus conclusiones, afirmoé que el programa “Creciendo
Feliz” presentd un efecto significativo en las dificultades articulatorias y en el

desarrollo de la autoestima de los nifios pequefios. Favoreci6 la disminucion de
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omisiones, sustituciones e insercion de fonemas. También, se elevo la
autoestima y se logro la participacion de los padres en el proceso.

Inga (2021) realizé un estudio sobre un Plan de Telerehabilitacion con
influencia sobre el Programa de Intervencion Temprana durante la pandemia en
Marcona. El objetivo fue mejorar el desarrollo de las areas de lenguaje,
motricidad y cognicién. El disefio fue cuantitativo, de tipo experimental, y utilizd
una muestra de nueve nifios menores de 3 afios. Para la recoleccion de datos,
utilizé un cuestionario con escala de Likert y una lista de cotejo del desarrollo
para recoger informacién de los usuarios del plan de rehabilitacion. Los efectos
fueron la mejora en las areas de lenguaje, motricidad y desarrollo cognitivo, asi
como la satisfaccion de los padres por los logros alcanzados por el programa.
Concluyé que el Plan de Telerehabilitacién fue significativo en la rehabilitacion
de los nifios dentro del Programa de Intervencién Temprana durante la pandemia
en Marcona.

Rodas (2019) realiz6 una investigacion sobre las estrategias ladicas para
mejorar la locucion oral en nifios del primer nivel en la Instituciéon Educativa N.°
82758 en Cajamarca. El objetivo fue mejorar la locucién oral y conocer las
perspectivas de los docentes en el manejo de dichas estrategias. El estudio se
sustent6 en un enfoque cualitativo con un disefio tedrico y empirico bajo un
modelo de mejoramiento formal de la realidad observada. Se trabajé con una
muestra de 18 estudiantes con deficiencias en el aspecto expresivo. Se utilizaron
como instrumentos una lista de cotejo, una entrevista y el recojo de testimonios.
El resultado fue la mejora de la locucion oral a través del uso de estrategias

ludicas al fomentar una mejor participacion y desarrollo. Se concluyd que estas
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estrategias mejoran la locucion oral, el proceso de ensefianza y las habilidades
comunicativas.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Ayuso (2022), Valladolid (Espafia), realiz6 el Programa de Estimulacion
Linguistica de Expresion Oral (PELEO) en nifios con problemas en expresion. El
plano metodolégico se llevo a cabo a través de un estudio de caso desde un
paradigma mixto que recoge opiniones de logopedas, familias y maestras de los
participantes. Utiliz6 un disefio cuasiexperimental y de disefio de pretest y
postest con grupo de control. La muestra estuvo conformada por 33 nifios con
habla tardia y con trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) de tres a cinco
afos. El objetivo fue evaluar, valorar y analizar la aplicacién del programa. Los
instrumentos utilizados fueron la observacion, la entrevista, uso de cuestionarios,
pruebas objetivas, test, técnicas grupales sociométricas y analisis de
documentos. Los resultados alcanzados fueron realmente significativos a nivel
de su expresion oral, y se concluy6 que el programa, con el uso de los bits de
inteligencia de Glenn Doman en nifios con trastorno del lenguaje, logran ampliar
su vocabulario, y mejorar su articulacion y morfosintaxis.

Lino (2022), en Ecuador, realizé una investigacion de tipo descriptiva y
explicativa con un corte retrospectivo y de disefio mixto sobre la condicién
socioafectiva de los nifios que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion
en la ciudad de Portoviejo. Consider6 una muestra de 19 nifios autistas verbales
y utilizé como instrumentos una encuesta semiestructurada dirigida a los padres,
a los terapeutas y la prueba de proyeccion (Test HPT) que percibe emociones
de frustracion, enojo, inseguridad, felicidad, adaptacion y apego familiar en los

nifos. Se observd que el mayor porcentaje de los nifios se vio afectado por el
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nivel de confinamiento, lo que evidencid cambios de conducta, ansiedad,
rechazo, agresividad y mas emotividad, debido a la dificultad para experimentar
cambios de rutina. Se concluyé que las adaptaciones terapéuticas en la
modalidad virtual provocaron en el aspecto social y afectivo resultados positivos
para los nifios, padres y terapeutas.

Vera-Merchan y Valdivieso-Lopez (2022) llevaron a cabo un estudio en
Ecuador sobre la labor de los padres de nifios con autismo en los procesos
terapéuticos a través de la virtualidad. Utilizaron una metodologia mixta y
descriptiva, emplearon tanto métodos bibliograficos como de analisis-sintesis. La
muestra fue seleccionada de manera no probabilistica por conveniencia, e
incluyé a 17 padres de nifios con autismo en Portoviejo, con edades de entre 8
y 12 afios (promedio de 9.7 afos), todos miembros de la Asociacion Un Lugar
para tus Suefios. El estudio busco conocer la labor que asumieron los padres de
nifos autistas y sus procesos terapéuticos en modalidad virtual; utilizaron como
instrumentos entrevistas y preguntas que recopilaron informacion. Los
resultados fueron que los padres desempefiaron un papel de coterapeutas,
apoyaron significativamente el proceso terapéutico, ademas de que mejoraron
su desempefio como cuidadores. Estas nuevas tecnologias clinicas se
desarrollaron en sesiones virtuales.

San Martin y Gutiérrez (2021), en Chile, realiz6 una investigacion en el
contexto educativo sobre la teleterapia fonoaudiol6gica durante la pandemia por
la COVID-19. Presentd un disefio cuantitativo descriptivo con un muestreo por
conveniencia. Utilizé una metodologia terapéutica con sesiones sincronicas
individualizadas para cada alumno, ejecutadas por los fonoaudiologos. Se

consider6 190 fonoaudidlogos (168 terapeutas mujeres y 22 terapeutas varones)
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quienes ofrecian teleterapia en educacion regular en diversos colegios urbanos
o rurales a nivel nacional durante el 2020. El objetivo del estudio fue describir el
uso de la teleterapia fonoaudiolégica a través de sesiones sincronicas y
asincronicas en educacion regular durante la pandemia. Se utilizaron como
instrumentos de recoleccion de informacién cuestionarios autoreportados
montados en la plataforma de Google Forms para los servicios fonoaudidlogos
de promocion, prevencion, evaluacion, diagnodstico, intervencion, asesoria y
consejeria.

Caldwell (2020), en Espafia, realiz6 una investigacion sobre la robodtica
asistencial ciberfisica para terapia de habla y lenguaje. El enfoque del estudio
tuvo un disefio multifactorial con interaccion, asi como un enfoque tecnolégico
basado en la realidad virtual de personas con dificultades verbales. Utilizo
también un método de investigacion de epistemologia positivista. El estudio
consideré a una muestra de 16 pacientes hombres y mujeres aleatoriamente
seleccionados de diferentes terapeutas. Sus edades estan comprendidas entre
los 10 y 21 afios con dificultades para comunicarse verbalmente a nivel de habla
y lenguaje. El objetivo de la investigacion fue adentrarse en la interaccion
humano-robot con fines terapéuticos de comunicacion verbal para mejorar las
habilidades comunicativas con estrategias terapéuticas. Sus instrumentos fueron
programas para el reconocimiento de voz que funcionaban con internet y eran
compatibles con Python, ademas de ser utilizados con Blender y la plataforma
robot NAO. Los resultados luego de la aplicacion de la robdtica asistencial
ciberfisica para terapia de habla y lenguaje en los 16 usuarios fueron realmente

significativos para las familias, usuarios y logopedas. Se concluyé que las
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tecnologias robdticas y el desarrollo de sistemas ciberfisicos favorecen la

respuesta terapéutica en las dislalias, con un enfoque en habilidades del habla.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teleterapia: conceptos y aspectos relevantes

La American Speech-Language-Hearing Association (2020) considera
viable la realizacion de evaluaciones, intervenciones y consultas de terapia via
internet. Por otro lado, comprende a la telepractica como la prestacion de
servicios a través de la tecnologia de telecomunicaciones e Internet para
conectar a los médicos con los usuarios u otros especialistas en la atencién
meédica, con el fin de detectar, evaluar e intervenir. La telepractica es un modelo
apropiado de prestacion de servicios para audidlogos y logopedas, y es el modo
principal de prestacion de servicios para complementar los servicios
presenciales.

Arglero et al. (2021), en un articulo publicado en la revista Psicologia
Iberoamericana, mencionan que la telepsicologia es el complemento o
sustitucion del servicio presencial a través de las TIC, al utilizar diversos
dispositivos electronicos de manera sincronica o asincrona.

Memije y Diaz (2021) llevaron a cabo una revision del concepto de
teleterapia, citando a Valero (2017), quien la define como una modalidad de
telesalud en la que el contacto entre el paciente y el profesional se realiza de
manera virtual, ya sea de forma sincronica o asincronica.

Esta nueva forma de atencidon se ha originado con los avances
tecnoldgicos en el area de las telecomunicaciones, y su utilizacion se hizo

necesaria durante la pandemia COVID-19.
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Otro término relevante en esta investigacion es la telemedicina, que fue
definida por la Organizacion mundial de la Salud (OMS, 2019) en su primera
directriz sobre intervenciones de salud digital. En este documento, plantea el uso
de la telemedicina como una estrategia para facilitar el acceso a los servicios
sanitarios a personas que residen en zonas remotas, por medio de teléfonos
moviles, sitios web u otras herramientas digitales.

Segun la OMS (2019), la telemedicina no reemplaza por completo la
interaccion presencial entre el profesional de la salud y el paciente; mas bien,
funciona como un complemento util en situaciones donde la atencion presencial
se ve interrumpida por circunstancias adversas. No obstante, para garantizar su
eficacia y seguridad, es fundamental que los servicios de telemedicina sean
prestados por profesionales de la salud debidamente calificados y que se
cumplan estrictamente los protocolos de confidencialidad y proteccidén de datos
de los pacientes.

Desde este enfoque, los profesionales de la salud pueden diagnosticar,
monitorear y tratar a sus pacientes mediante herramientas tecnoldgicas, lo que
no solo mejora la calidad de la atencion, sino que también permite optimizar el
tiempo y reducir costos en los servicios médicos. Ademas, la telemedicina
desempefia un papel clave en la atenciébn de poblaciones que residen en
comunidades aisladas, donde el acceso a los servicios de salud y educacion es
limitado.

La telemedicina se define como la prestacion de servicios de salud por
parte de profesionales mediante el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) para el intercambio de informacion en el diagnostico, el

tratamiento, la prevencion, la investigacion y la educacion. Esta modalidad de
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atencion adquiri6 una importancia significativa durante la pandemia y se
consolidé como una alternativa viable para la prestacion de servicios médicos.
En noviembre de 2022, la OMS publicé una guia consolidada para la gestion de
servicios de telemedicina eficaces y, con ello, se reforzé su papel dentro de los
sistemas de salud contemporaneos.

Historia de la teleterapia

Etimologicamente, el término teleterapia proviene del griego télé, que
significa ‘distancia’, y therapeia, ‘tratamiento’. Este concepto hace referencia a
un enfoque terapéutico basado en el uso de tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) para realizar intervenciones a distancia, que facilita el
acceso a servicios profesionales sin la necesidad de contacto presencial (Memije
& Diaz, 2021). Esta definicidn resalta el componente tecnolégico como un medio
clave para superar barreras geograficas y ofrecer soluciones terapéuticas en
diversos contextos.

El desarrollo de la telemedicina, concepto del cual se desprende la
teleterapia, se remonta a un programa médico implementado en Arizona, donde,
a través de ondas de microondas, se transmitian radiografias vy
electrocardiogramas de pacientes. Afilos mas tarde, esta tecnologia fue adaptada
para el monitoreo de astronautas en el espacio. En este sentido, los avances
tecnologicos derivados de la era espacial también contribuyeron al desarrollo de
la telemedicina.

Uno de los primeros hitos en este campo ocurrié con la Mision Mercury
(1960-1964, EE. UU.), en la que, por primera vez, se monitorearon y regularon
datos fisiologicos de astronautas en Orbita. Posteriormente, la NASA incorporo

en sus programas de vuelo espacial sistemas de monitoreo remoto para que los
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astronautas fueran evaluados por médicos a distancia, quienes analizaban los
resultados y establecian diagnésticos. Con el tiempo, la telemedicina fue
adoptada por diversos paises, como Canada, Italia, Inglaterra y Japon.

En la década de 1980, Noruega realizé la primera videoconferencia
meédica, lo que marco un avance en la comunicacion remota entre profesionales
de la salud. Posteriormente, en la década de 1990, la Catedra Unesco sobre
Telemedicina logro cuantificar por primera vez el ADN y promovio la creacion de
conexiones entre paises, como Jordania y Estados Unidos, para el
fortalecimiento de la telemedicina a nivel internacional.

En términos practicos, el origen de la teleterapia se sitla en la Universidad
de Nebraska, donde se implemento por primera vez como una estrategia para el
cuidado y tratamiento de pacientes con enfermedades psiquiatricas. A través de
televisores y camaras, se monitoreaban a distancia las sesiones terapéuticas de
estos pacientes. Con el paso del tiempo, la teleterapia ha evolucionado con la
integracion de las TIC en la medicina y otras ramas clinicas, que le permitid
ampliar su impacto en diversas areas como la salud, educacién e investigacion.

En el contexto peruano, el desarrollo de la telemedicina se inicié en 2009
con la formulacién de la Norma Técnica de Salud en Telesalud, cuyo objetivo fue
descongestionar el sistema de salud y mejorar la integracion de los servicios
sanitarios. Esta normativa estableci6 definiciones, actividades vy
responsabilidades dentro del ambito de la telemedicina, lo que permitié su
implementacion en Lima y otras regiones del pais. En 2019, el Ministerio de
Salud (Minsa) asumio el rol de entidad rectora en esta area. Sin embargo, fue
recién en 2020, con la aparicion de la pandemia de COVID-19, que los servicios

de telemedicina cobraron mayor relevancia. Durante ese afo, se registraron mas
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de 14 millones de atenciones en los mas de 2000 establecimientos que
conforman la Red Nacional de Telesalud.
Términos relacionados con la teleterapia

La Norma Técnica de Salud en Telesalud (NTS N.° 067-MINSA/DGSP-
V.01), emitida por el Ministerio de Salud (MINSA, 2009) y vigente hasta la fecha,
establece aspectos clave sobre telesalud, incluyendo definiciones relevantes
para esta investigacion.

Enla Tabla 1, se presentan los términos clave en el ambito de la telesalud,
junto con sus respectivos conceptos, tal como se definen en la normativa. Estos
términos constituyen un marco de referencia esencial para la aplicacion de los
servicios de salud a distancia. Su inclusion en la presente investigacion facilita
una comprension detallada de los conceptos fundamentales para una
interpretacion precisa y un desarrollo adecuado de los aspectos especificos

abordados en este estudio.

Tabla 1

Definicién de términos en telesalud

Términos Conceptos
TIC Tecnologias de la informacion y la comunicacion, que permite
procesar y trasmitir informacion.
Teleespecialista Profesional de la salud o educacion encargado de brindar

apoyo, prevencion, diagnoéstico, tratamiento o rehabilitacion a
través del uso de las TIC.

Telesalud Servicio de salud que utiliza las TIC para lograr accesibilidad de
los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad.
Telemedicina Servicio de salud a distancia que provee prevencion,

recuperacion o rehabilitacion a través de las TIC, que permite el
acceso a los servicios fuera de su area geografica.

Telepractica Servicio profesional a distancia a través de las TIC para
evaluacion, intervencioén y/o consulta. Ocurre, generalmente, en
tiempo real con un terapeuta a través de videoconferencia en
linea.

Nota. Elaboracion propia tomada de la Norma técnica de salud en telesalud. NTS N.°
067-MINSA/DGSP-V.01
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Por otro lado, la Tabla 2 presenta los términos claves utilizados en el
ambito de la telemedicina, junto con sus definiciones. Estos términos incluyen
conceptos fundamentales como teleprevencion, telediagndstico, telemonitoreo y
teleterapia, cada uno de los cuales describen un aspecto especifico de la
prestacion de servicios de salud a distancia mediante tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC).

Los términos expuestos en esta tabla han sido tomados de la Norma
Técnica de Salud en Telesalud (NTS N.° 067-MINSA/DGSP-V.01),constituyen
un marco conceptual esencial para esta investigacion y proporcionan una base

tedrica clara para el analisis y desarrollo de los temas abordados.

Tabla 2

Términos utilizados en Telemedicina

Términos Conceptos
Teleprevencion Promocién de la salud a través de las TIC para prevenir riesgos
y dafios.
Telediagndstica Proceso de toma de decisiones con sistemas de expertos a
distancia, que contribuyen al diagnéstico.
Telemonitoreo Forma de monitoreo a distancia de la situacion del paciente.
Teleterapia Prestacion de servicios profesionales a distancia para evaluar,

intervenir (terapia) y/o consultar en tiempo real a través de
videoconferencia en linea.

Nota. Elaboracién propia tomada de la Norma técnica de salud en telesalud. NTS N.°
067-MINSA/DGSP-V.01

Por lo tanto, la teleterapia ha sido adoptada por diversos profesionales en
distintos campos de atencion especializada, como la terapia de lenguaje, la
terapia psicolégica y la terapia fonoaudioldgica, entre otras. Su popularidad ha

aumentado significativamente a raiz de la pandemia, periodo en el cual la
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tecnologia se consolidd como una alternativa efectiva para la prestacion de
servicios terapéuticos a distancia.

Este modelo de atencién ha demostrado ser una herramienta accesible e
inclusiva, que permite que nifios de zonas alejadas accedan a intervenciones
especializadas sin la necesidad de desplazarse fisicamente. Asi, la teleterapia
no solo ha ampliado el alcance de los servicios terapéuticos, sino que también
ha transformado la manera en que estos son ofrecidos en hogares, escuelas e
instituciones. en esa medida, se ha consolidado como una modalidad que
continuara evolucionando en el tiempo.

Importancia de la teleterapia

Los cambios presentes en nuestra sociedad se encuentran,
principalmente, marcados por la reduccién y eliminacion de las barreras
geograficas a través del uso de diversas tecnologias de comunicacion, las cuales
han servido como herramientas para aminorar las consecuencias del aislamiento
que trajo la pandemia. Los costos de la atencion terapéutica en las diversas
especialidades contindan aumentando, mas aun cuando los especialistas son
escasos en zonas alejadas.

En abril de 2023, el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), que
pertenece al Seguro Social de Salud del Pera (EsSalud), inform6 haber llevado
a cabo méas de 3200 sesiones de telerehabilitacion en terapia fisica en todo el
pais para personas que presentan dificultades para asistir de manera presencial
a sus terapias. Esta modalidad de atencién a distancia permite continuar con su
proceso de recuperacion.

Galvan y Geschwandtner (2022), en su investigacion realizada en el Perq,

llegaron a la conclusion que tanto profesionales como usuarios coinciden en que
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la teleterapia es una opcién util para brindar servicios, ya que gran parte de los
pacientes se mostraron satisfechos con el logro de los objetivos de su teleterapia.
Esta investigacion enfatiza la importancia de capacitarse en el uso de medios
tecno-virtuales para brindar sesiones de terapia acordes con las necesidades
individuales de cada paciente.

Esta nueva manera de atencion favorece el proceso de descentralizacion
del sistema de salud y facilita que la oferta concentrada de servicios de salud
llegue a zonas mas alejadas. Otro aporte de los teleservicios es la capacitacion
y preparacion permanente del personal médico o educativo, que asegura que
estén capacitados para el desempefio de sus funciones.

Bondades de la teleterapia

A inicios del afio 2020, el Perd, como muchos otros paises, adopto el
confinamiento obligatorio. Esta medida no solo afect6 el desarrollo adecuado de
las actividades habituales, sino que también paraliz6 el acceso a la salud y la
educacién. Ante este escenario, los profesionales de diversos campos buscaron
la manera de continuar con los tratamientos médicos rehabilitadores y la
ensefianza educativa. Esto favorecio el incremento del uso de las tecnologias,
gue permitieron acercarse no solo a las personas que se quieren, sino que
también permitié relacionarse con otros profesionales y con la sociedad. De ese
modo, surgio la oportunidad de integrar el trabajo terapéutico con las tecnologias.

Los retos que ahora enfrentan los diversos profesionales radican en
descubrir cuales son las mejores formas de atencion a través de la tecnologia,
ya que se reconoce sus bondades y restricciones ante esta nueva forma de
intervencion en el campo educativo y de salud. Yang (2021, citado por Galvany

Geschwandtner, 2022), al examinar las actitudes y percepciones de los
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familiares en el uso de la telesalud, encontrd que los participantes se mostraron
conformes con algunos beneficios de la telesalud, como la apertura para poder
comunicarse con otros profesionales de intervencion temprana y la llegada a
usuarios desatendidos. La tecnologia ha abierto la puerta a multiples novedades,
en las que el uso de la teleterapia puede ser una alternativa para la terapia de
los problemas de lenguaje y habla.

La teleterapia tiene muchos beneficios, como el permitir gue muchos nifios
de areas remotas puedan acceder a servicios especializados y recibir atencion
profesional. Asimismo, ofrece comodidad, ya que los nifios pueden participar en
las sesiones desde la tranquilidad de sus hogares y, de esta manera, se reduce
la ansiedad asociada con las visitas fisicas a los consultorios. Otro aspecto
beneficioso es la flexibilidad en los horarios, lo que facilita la programacion de
citas convenientes para las familias. Al realizarse las teleterapias desde el confort
de sus hogares, los nifios se sienten mas relajados y abiertos en su entorno
familiar, lo que mejora la efectividad de la terapia.

En este mundo de avance tecnologico, la terapia puede ser mas atractiva
para los nifios, porque estan familiarizados con entornos virtuales que aumentan
el compromiso en el proceso terapéutico. La teleterapia, al realizarse bajo un
entorno virtual, permite la continuidad de la terapia incluso en situaciones como
enfermedades o viajes. Sin embargo, es importante destacar que su efectividad
puede variar segun las necesidades individuales de los nifios, y es fundamental
gue se realice bajo la supervision de un profesional especializado.

Todas las personas a lo largo de su vida se relacionan con otras y se
desarrollan dentro de grupos familiares, sociales e institucionales. La persona

como individuo altamente social esta inmersa dentro de vinculos que se originan
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entre personas que se conocen o0 no, donde sus relaciones tienen un rol
importante en el desarrollo humano y la comunicacion. En la terapia de lenguaje,
se establecen relaciones entre el nifio y el especialista, asi como entre el
especialista y la familia, lo que facilita la relacion terapéutica; ademas, responde
a las necesidades del nifio y brinda orientacioén y capacitacion a los familiares.

El Child Mind Institute (2020), con sede en Estados Unidos, publicé un
articulo que destaca la importancia de los padres en el trabajo terapéutico. Ellos
se convierten en los entrenadores de sus hijos, y se encargan de implementar y
reproducir el tratamiento en el hogar. La mejor manera de lograr esto es
colaborar estrechamente con los padres a través del monitoreo y el aprendizaje
en las teleterapias, lo que les permite apoyar y trabajar efectivamente con sus
hijos. Los padres, por si mismos, veran las habilidades que se estan trabajando
para que sean reforzadas en su vida cotidiana posteriormente. Por ello, es crucial
establecer vinculos entre padres, terapeutas y nifios.

Realizar sistemas de telemedicina, teleterapia, telepractica, entre otros,
proporciona beneficios para centros hospitalarios, centros de salud, centros
terapéuticos y escuelas. Child Mind Institute (2020) menciona algunos de los

beneficios, los cuales se presentan en la Figural:
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Figura 1

Beneficios de la Teleterapia

‘ Ampliacion de cobertura en la prestacion de diversos servicios. ’

‘ Mejora de la calidad de los servicios brindados. ]

‘ Diagnostico y tratamientos méas oportunos. ’

‘ Atencién continua. ]

‘ Mayor respuesta de diversos centros de atencion especializada. ’

‘ Reduccion de costos en transporte de usuarios y especialistas. ’

Nota. Elaboracién a partir de Child Mind Institute (2020).

Caracteristicas de la Teleterapia

La American Speech-Language-Hearing Association (2020) establece la
importancia ética y obligaciones de los profesionales que practiquen la
teleterapia. Para ser considerada como tal, debe cumplir los requerimientos
bésicos de calidad de servicio y éticos a nivel profesional. Cohny Cason (2019)
mencionan que la principal responsabilidad ética del profesional es defender el
bienestar del usuario y proporciona ejemplos de mejores practicas éticas para la

telepractica que se visualizan en la Figura 2:
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Figura 2
Aspectos clave en la gestion de la teleterapia
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Nota. Elaboracién a partir de Cohn y Cason (2019).

a. Competencia del especialista

Los especialistas que ofrecen los servicios de terapias de lenguaje deben

asegurarse de que son viables con las tecnologias utilizadas para un mejor

impacto de estas en el desarrollo de los usuarios.

b. Reglas de proteccion en la provision de sus servicios

Los especialistas deben garantizar el cumplimiento de los estandares

éticos y profesionales de atencién aplicados a lo largo de todo el proceso de

atencion. El especialista debe estar capacitado en técnicas y metodologias

adecuadas para el desarrollo del lenguaje, es decir, para prestar el servicio de

manera adecuada.
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c. Consentimiento informado
Los especialistas deben ofrecer y documentar toda la informacion
recolectada con los padres y el nifio. Uno de los primeros pasos es suministrar
el consentimiento informado, mediante el cual se especifiquen las dudas
relacionadas con las atenciones de la terapia en linea que prestan. Los familiares
deben conocer que la aplicacion de las terapias podra ser grabada para fines
didacticos.
d. Confidencialidad de datos
Los especialistas deben asegurar la privacidad y confidencialidad de los
datos e informacion de los padres y los nifios. Asimismo, estan comprometidos
con informar de los peligros relacionados con la privacidad propia del uso de las
tecnologias.
e. Seguridad y transmision de datos
Los especialistas deben asegurar la proteccion de los datos y evaluar el
nivel de riesgo en cada caso antes de establecer dichas relaciones con el fin de
prevenir la difusion de informacién personal.
f. Supresion de datos, informacion tecnolégica
Los especialistas deberan desechar los datos e informaciéon empleados o,
en su defecto, guardarlos cuidando la privacidad de los pacientes. De manera
expresa, todos los videos quedan resguardados y en estricta privacidad.
g. Aplicacion de pruebas de evaluacion
Los expertos deben adaptar las herramientas al formato en linea sin
comprometer su validez y/o confiabilidad. Ademas, tienen que ser conscientes

de las cuestiones especificas que pueden influenciar en la evaluacion.
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2.2.2 Metodologia, estrategias y recursos en la teleterapia

Bonilla et al. (2020) plantean que las estrategias de metodologia se
convierten en herramientas para obtener efectos positivos en la ensefianza, pues
constituyen acciones interactivas durante la ensefianza o intervencion
terapéutica. Estas acciones permiten concretar el logro de los objetivos
planteados por el especialista. El objetivo es desarrollar estrategias para el
aprendizaje de los nifios. Estas estrategias son herramientas que usan los
docentes para desarrollar, de manera grupal o individual, las habilidades y
capacidades de los nifios . Asi, la metodologia para los docentes, pedagogos y
terapeutas constituye la forma en que desarrollan su préactica diaria, por lo que
se desenvolvera en torno a las diferentes teorias del aprendizaje, en donde se
involucra el papel del docente y del estudiante o nifio como un ser activo. Algunas

metodologias efectivas que plantea se observan en la Figura 3 que incluyen:

Figura 3

Metodologias efectivas en la teleterapia

Aprendizaje
interactivo
Videos
educativos
Plataformas de [ Aplicaciones ]

aprendizaje educativas
personalizadas

Aprendizaje
basado en inea

proyectos

Supervision y
apoyo
parental

Lecturay
escritura digital

Nota. Elaboracion a partir de Bonilla et al. (2020).
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a. El Aprendizaje interactivo
Surge a partir del afio 2020, afio en el que se han generado aportes
significativos que han fortalecido la evidencia empirica sobre la efectividad del
aprendizaje interactivo en plataformas educativas. Estas pueden ofrecer
actividades interactivas, juegos y ejercicios practicos para que los nifios exploren
y practiquen el lenguaje de manera divertida. Por ello, el especialista parte de las
dificultades encontradas en la evaluacion respecto al habla o las dificultades
articulatorias para preparar juegos y actividades en linea que respondan a sus
necesidades. Investigaciones recientes de Bates (2019) han proporcionado un
sélido respaldo tedrico y empirico a esta modalidad de ensefianza.
b. Los videos educativos
Serrano (2023) plantea que son estrategias detonantes que deben
contener material audiovisual disefiado especificamente para nifios, que les
ensefie vocabulario, pronunciacion y conceptos gramaticales de manera
entretenida. Es importante que este responda a las habilidades y perfil del nifio
gue participa en el programa de teleterapia.
c. Las aplicaciones educativas
Ruiz et al. (2021) manifiestan que las aplicaciones educativas deben estar
disefiadas para dispositivos moviles que brindan lecciones interactivas y
seguimiento del progreso. A través de este medio, el nifio, junto a su padre o
tutor, podra continuar con el refuerzo de lo ensefiado durante el programa de

teleterapia.
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d. Las clases enlinea o las clases en vivo
Cueva et al. (2022) destacan que estas motivan a los nifios con varios
recursos en linea; por ello, los docentes deben centrarse en el desarrollo del
lenguaje, la articulacién, el desarrollo del vocabulario, formacién de oraciones'y,
finalmente, en el lenguaje espontaneo. De esa manera, se fomenta la
comunicacion y la interaccion durante todo el proceso de las clases en linea.
e. Lalecturay escrituradigital
Vifias et al. (2019) sefalan que es factible utilizar plataformas digitales
para fomentar la escritura en los nifios de acuerdo con su edad. Para fomentar
la lectura y escritura desde una edad temprana, se pueden utilizar libros
electrénicos, cuentos y actividades de escritura en linea. También, se pueden
emplear material elaborado por la propia especialista que permita usar el lapiz
de la plataforma. De esta manera, el desarrollo de la sesion dentro del programa
de teleterapia se vuelve mas interactivo con el nifio.
f.  El aprendizaje basado en proyectos
Ruiz y Ortega-Sanchez (2022) plantean que el ABP (aprendizaje basado
en proyectos) es una metodologia en la que el nifio aprende activamente,
involucrandose en proyectos creativos que requieran la aplicacion del lenguaje
en contextos significativos; por ejemplo, las compras en supermercados que
permiten desarrollar el vocabulario y el desarrollo pragmatico.
g. Las plataformas de aprendizaje personalizado
Ruiz et al. (2021) manifiestan que la educacion personalizada es
individual y debe estar acorde con las necesidades de cada nifio. Para ello, se
adapta la ensefianza a sus habilidades, debilidades y modos de aprender, y se

proporcionan ejercicios y actividades especificas segun sus necesidades.
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h. Lasupervisiony apoyo parental

La pandemia evidencio irrefutablemente la necesidad de la presencia del
apoyo familiar en la ensefianza de los nifios durante el desarrollo de su
aprendizaje (Winthrop et al., 2020). Las insuficiencias educativas de los padres
y la falta de compromiso en las terapias influyen crucialmente en los resultados
del alumnado, especialmente, durante el cierre de las escuelas (Brossard et al.,
2020). Es crucial en el desarrollo del programa de teleterapia brindar orientacion
y apoyo en el aprendizaje, y asegurarse de que los nifios estén comprometidos
en cada una de las actividades realizadas por el especialista durante el desarrollo
del programa en linea.

Estrategias en la teleterapia

Martinelli et al. (2020) manifiestan la importancia de seleccionar
estrategias que se ajusten a las necesidades individuales del nifio y que
promuevan un ambiente de aprendizaje seguro y estimulante. También, es
fundamental supervisar el tiempo que los nifios pasan en linea y equilibrarlo con
actividades fuera de la pantalla con el apoyo de material concreto o través de
hojas de trabajo para el refuerzo de lo aprendido.

Cuando se trabaja con nifios en entornos terapéuticos y de rehabilitacién,
es necesario tener en cuenta el uso de una variedad de técnicas y orientaciones
para mejorar las dificultades en el lenguaje, su regulacién emocional y otras
habilidades. Los métodos y técnicas que se utilizan estan influidos por tres ideas
claves que son diferenciadoras en relacion con las terapias que se realizan, los

cuales se visualizan en la Figura 4.
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Figura 4

Ideas claves en la teleterapia
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El juego como elemento clave
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Nota. Elaboracién a partir de Martinelli (2022).

a. El juego como elemento clave
Zosh et al. (2013), representantes de la Fundacion LEGO, buscan
construir un futuro donde el nifio aprenda a través del juego y plantean que este
los empodera a convertirse en aprendices creativos y comprometidos de por
vida. El juego se convierte en un elemento esencial para el nifio en sus primeros
afos. Por lo tanto, es aconsejable y necesario que la terapia infantil se apoye en
actividades terapéuticas ludicas. El juego ensefia a los nifios a como
comunicarse, aprender sobre el mundo que les rodea, expresar sus miedos,
deseos, conflictos, preocupaciones y problemas. Ademas, permite trabajar
muchos aspectos terapéuticos y aplicar los elementos fundamentales de las
principales metodologias educativas.
b. Implicacion de la familia
La implicacion de la familia en las teleterapias de nifios es un factor crucial
que influye significativamente en la efectividad y el éxito de las intervenciones.

Puede mejorar los resultados del tratamiento y promover un entorno de apoyo
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continuo que favorece el desarrollo comunicativo y lingiistico del nifio. Existen
estudios que respaldan el rol participativo de la familia en las intervenciones
terapéuticas, tanto en entornos presenciales como a traves de la teleterapia. Dos
autores destacados en este campo son McWilliam y Schiariti (2016), quienes
enfatizan que la colaboracion familiar durante la intervencion es fundamental
para promover la generalizacion de habilidades y el sostenimiento de los logros
terapéuticos en la vida diaria del nifio.

Ademas, Law y Conti-Ramsden (2000) encontraron que la colaboracion
entre terapeutas y familias en la creacién y elaboracién de estrategias de
intervencién aumenta la eficacia de los programas terapéuticos y mejora los
trastornos del habla y el lenguaje. La teleterapia favorece la presencia de los
padres en las actividades del proceso terapéutico, les permite una mayor
observacion y comprension de las estrategias terapéuticas, lo que a su vez
fortalece su capacidad para apoyar y reforzar las habilidades adquiridas durante
la terapia. De esa manera, se promueve un entorno de apoyo continuo que
beneficia el desarrollo de los nifios.

c. Distintos niveles de objetivos

La participacion de la familia en el proceso terapéutico esta respaldada
por la teoria del empoderamiento familiar. Dunst et al. (2007, citados por Del Toro
y Sanchez, 2020), destacan la importancia de involucrar a la familia en todas las
etapas de la intervencion, reconociendo su capacidad para tomar decisiones
informadas y participar activamente en la planificacion y ejecucion de objetivos
terapéuticos. De igual manera, Del Toro y Sanchez (2020) sefiala que la
presencia familiar en la terapia aumenta la efectividad de la intervencion al

promover la coherencia entre los objetivos de la terapia y las metas familiares.
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Dunst et al. (2016, citados por Del Toro y Sanchez, 2020), destacan que
considerar las expectativas y perspectivas de los padres en la programacion de
objetivos terapéuticos fortalece la colaboracion entre el terapeuta y la familia, lo
que facilita la implementacion de estrategias terapéuticas eficaces. Por lo tanto,
la participacion de la familia no solo es esencial para lograr los objetivos
propuestos, sino que también contribuye a un proceso terapéutico mas integral

y centrado en las necesidades del nifio.

El juego en la teleterapia

El juego desempefia un papel fundamental en las actividades de
aprendizaje para nifios con dificultades en el habla y el lenguaje, ya que
proporciona una modalidad Unica y efectiva para adquirir conocimientos.

Piaget (1952) manifiesta que el aspecto ludico es una parte central para
el avance cognitivo y social de los nifios, porque les permite explorar,
experimentar y comprender su entorno de forma activa y significativa. Ademas,
Vygotsky (1978) destaca que el juego proporciona un contexto rico en
interacciones sociales y oportunidades para practicar habilidades linguisticas de
manera espontanea y ludica. En el caso de nifios con dificultades en el habla y
el lenguaje, el juego ofrece un entorno seguro y motivador donde pueden
practicar y mejorar sus habilidades comunicativas de manera natural, sin sentirse
presionados por el rendimiento académico.

Alonso (2021) sugiere que el juego estructurado y dirigido por un
terapeuta puede ser especialmente beneficioso para nifios con trastornos del
habla y el lenguaje, ya que permite al terapeuta adecuar actividades acordes con

sus necesidades y fomentar el desarrollo del lenguaje. Asimismo, proporciona a
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los niflos un medio efectivo para adquirir habilidades comunicativas de manera
activa y participativa. Ademas, permite orientar su interés hacia las diferentes
areas y actividades planificadas para el desarrollo del lenguaje.

El especialista o terapeuta de lenguaje debe mostrarse habil y proactivo
para crear juegos orientados a los intereses, necesidades, expectativas, edad y
ritmo de aprendizaje de los nifios durante su proceso terapéutico, priorizando el
desarrollo del lenguaje a nivel expresivo y comprensivo.

Es importante que durante el programa de teleterapia el nifio cuente con
actividades que le produzcan emocion y placer, y que estén llenas de armonia y
color. Es necesario brindar explicaciones y acciones combinadas
estratégicamente para que el nifio ponga de manifiesto su iniciativa,
competencias y habilidades en el desarrollo de su lenguaje.

Asimismo, existen modelos de rehabilitacion terapéutica centrados en
juegos, con los cuales es posible crear contextos seguros y altamente
motivadores que permitan al nifio expresarse, conocer a las personas y
relacionarse con ellas, explorar y buscar soluciones a sus problemas de lenguaje
y comunicacion.

Manzano-Leodn et al. (2023) mencionan que el aprendizaje basado en
juego (ABJ), de manera continua y estratégica durante la ensefianza, se
convierte en un gran aliado para el desarrollo del aprendizaje. Se pueden utilizar
juegos clasicos o adaptados para trabajar un contenido o competencia concreta.
Durante las terapias en linea, se pueden usar una variedad de juegos y
actividades para mantener la atencion y motivacion del nifio. La Figura 5 muestra

algunos juegos que se pueden utilizar durante la teleterapia.
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Figura5

Juegos durante la teleterapia
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a. Los juegos de adivinanzas, como Pictionary o charadas, ayudan a

mejorar la comunicacién y la expresion verbal, y se adaptan a la

virtualidad. Estas pueden ser elaboradas por el especialista.

Los juegos de palabras, como Scrabble, Boggle u otros, pueden

fortalecer el vocabulario y las habilidades de ortografia en muchos nifios

y se pueden producir a través del material virtual elaborado por el

especialista.

Los juegos de roles pueden ayudar a los nifios a practicar la

comunicacién efectiva y expresar sus emociones. Por ejemplo, permite

interpretar situaciones sociales o escenificar conversaciones a traves de

dados virtuales con diferentes escenas, situaciones, elementos o

personajes.
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d. Los juegos de construccion en linea utilizados en las plataformas en
linea permiten a los nifios construir y crear, y fomentan la creatividad y el
pensamiento légico.

e. Losjuegos de narracion de historias también son efectivos y se pueden
proporcionar a través de plataformas virtuales, por lo que se pueden pedir
a los nifios que inventen historias o utilicen aplicaciones interactivas que
les permitan crear y compartir sus propias narrativas.

f. Los juegos de seguimiento de instrucciones requieren seguir
instrucciones especificas y pueden ayudar en el desarrollo de la
comprension auditiva y la atencién; de este modo, favorecen el desarrollo
de su lenguaje.

g. Los juegos de memoria clasicos o aplicaciones que ejerciten la memoria
pueden ser Utiles para el desarrollo cognitivo y a la vez pueden desarrollar
la correcta articulacion de los fonemas vibrantes trabajados durante el
Programa de Teleterapia.

h. Los juegos de colaboracion en linea que requieren colaboracién y
trabajo en conjunto con el especialista, como rompecabezas en linea o
videojuegos educativos, pueden promover la comunicacién y la
interaccion social.

Es importante que el terapeuta en linea adapte los juegos segun las
necesidades y metas terapéuticas especificas del nifio. Ademas, la eleccion del

juego debe ser adecuada para la edad y nivel de desarrollo del nifio.
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Estrategias ludicas para el desarrollo del lenguaje

Las estrategias ladicas utilizadas en teleterapia estan disefiadas para
controlar el entorno conversacional en linea y fomentar la comunicacion y el
desarrollo del lenguaje mediante la creacion de situaciones en las que el infante
debe comunicarse comentando, haciendo preguntas, explicando o describiendo.
Estas actividades estan disefiadas para ser lo suficientemente flexibles y
motivadoras para ser aplicadas tanto en situaciones cotidianas como en
entornos virtuales.

Rodriguez et al. (2021), de la Fundacién Bosco Global de Sevilla,
manifiestan que a lo largo de la historia el juego ha sido usado como estrategia
educativa para los nifilos, ya que son propicias para el entrenamiento de
habilidades para la vida. El juego en los ultimos tiempos ha ganado terreno en
diferentes sectores como es el sector de educacion y se ha convertido en un
importante elemento desarrollado desde dos aspectos, primero, incorpora
elementos ladicos para fomentar la motivacion y, segundo, mejorando la
participacion de los estudiantes para lograr un mayor compromiso y alcanzar
aprendizajes mas vivenciales que permiten el desarrollo destrezas y habilidades.

Alastor et al. (2023) mencionan que lo medios digitales ayudan a los
docentes en la practica pedagdgica, asi como para otros especialistas que estan
a cargo de la ensefianza de nifios. Los recursos digitales ofrecen mdltiples
posibilidades pedagdgicas a los docentes y a otros especialistas. El método de
intervencion educativa se fundamenta en el juego y tendra un impacto en todos
los procesos de aprendizaje. Su objetivo es adaptar las actividades linguisticas
tradicionales de las terapias presenciales a entornos virtuales para generar

situaciones que faciliten una adecuada estimulacion del lenguaje.
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Una manera de ejemplificar esto seria a través de la plataforma Tabletopia
(recurso digital para prototipar juegos de mesa), que es un portal en linea para
que los usuarios jueguen y creen juegos de mesa virtual de alta calidad con la
maquina virtual aislada de Sandbox o el entorno de pruebas en la que se puede
ejecutar un codigo de software.

Este espacio virtual ofrece una arena digital avanzada para jugar juegos
de mesa en una experiencia casi como reunirse alrededor de una mesa real.
Ademas, presenta cientos de juegos de mesa, incluidos juegos clasicos.
Asimismo, permite una verdadera experiencia a través de multiplataformas que
estan disponible para PC, Mac OS X, como para dispositivos iOS y Android.

Otras de las ventajas es que los usuarios no necesitan cuentas para jugar
y que este espacio virtual presenta graficos asombrosos que permiten una
presentacion interactiva a través de un entorno digital con controles intuitivos.
Asimismo, permite a los profesionales que llevan a cabo la terapia y al nifio crear
Sus propios juegos sin necesidad de conocimientos de programacion. Se pueden
usarlos en sesiones de teleterapia para fomentar el desarrollo del lenguaje a nivel
expresivo y conceptual que permitan al nifio usar el tiempo verbal, crear

conceptos, asi como el desarrollo de la conciencia fonoldgica, entre otras cosas.

Beneficios del uso de las estrategias Iudicas

Boladeras et al. (2021), en un articulo publicado en la revista Brains de
Espafa, manifiestan que el surgimiento de aplicaciones tecnoldgicas nuevas en
el ambito sanitario y educativo van mas alla de la teleconferencia y permiten a

los nifios ejercitar sus capacidades cognitivas o controlar su conducta.
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El uso de estrategias ludicas, asimismo, permite el enriquecimiento
natural del lenguaje en situaciones e interacciones del mundo real, al mismo
tiempo que persigue objetivos linglisticos especificos que se integran
naturalmente en el juego y que permiten la generalizacion de las habilidades
linglisticas en una variedad de situaciones auténticas y practicas en diversos
contextos.

Por tanto, estos métodos permiten a los terapeutas utilizar el desarrollo
del lenguaje en situaciones que no son del todo formales, tanto para la repeticion
como para la elaboracion. En cambio, al emplear estas estrategias, se espera
crear circunstancias improvisadas, ya que el lenguaje es una produccion
dindmica que no surge de reglas precisas sino de circunstancias que ocurren
naturalmente.

Las actividades ladicas generan mayor participacion y motivacion en el
aprendizaje, y favorecen el logro de los objetivos terapéuticos dentro de un
contexto ludico. El uso de estas estrategias ludicas durante la intervencion
favorecera los vinculos terapeuta-alumno, lo que permitird observar resultados

en el desarrollo de su lenguaje.

Estrategias y técnicas en la Teleterapia
Es importante considerar en las teleterapias estrategias y técnicas con
evidencia cientifica para el sistema on-line como las que plantea Larroy y
Sandbank, como se citaron en Aliaga et al. (2020). Consideran estos aspectos
importantes para tener en cuenta en las teleterapias:
- Evaluacién psicologica de forma remota a través de estrategias como el

analisis de su conducta expresiva y comprensiva
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Observacion conductual participante y no participante, realizada en vivo
por medio de una plataforma (Zoom, GoogleMeet, Teams, etc.) o a través
de videos caseros enviados por los padres

Intervencion de la terapia de forma remota, que incluye asesoramiento y
entrenamiento a las familias para el reforzamiento en casa de las
actividades realizadas

Guia y direccion por parte de los especialistas a los padres o
acompafantes durante las teleterapias para el uso adecuado de las
herramientas de las plataformas de uso

Control de estimulos, utilizando reforzamientos positivos y negativos, asi
como el video modelado, la extincion, el encadenamiento, el
moldeamiento, los apoyos visuales. Durante las teleterapias, el rol activo

del padre y/o cuidador es fundamental.

Habilidades del terapeuta en la teleterapia

McCarthy et al. (2019) consideran la telepractica como el método de

prestacion de servicios a través de tecnologias de telecomunicaciones que

proporcionan sefales bidireccionales y sincronicas de audio y video en tiempo

real, y se estid volviendo cada vez mas comun su uso en la educacién e

intervencién de la primera infancia para nifios con problemas de lenguaje

audicion. Por lo tanto, un terapeuta del lenguaje que trabaja en el contexto de

teleterapia debe poseer una serie de habilidades especificas para garantizar una

intervencion efectiva y de calidad. Algunos de los atributos y habilidades clave

gue son necesarios para los terapeutas del lenguaje en telepractica incluyen:
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- La utilizacion de blogs y/o wikis para establecer plataformas de
ensefanzas. Estos sitios web ofrecen el apartado de comentarios en los
cuales se puede escribir en sus paginas y que los padres o apoderados
puedan tener acceso para editar, descargar informacién o actividades que
ayuden en el desarrollo de su lenguaje. Ademas, facilita la colaboracion
entre los especialistas y la familia o nifios atendidos para una construccion
conjunta de ideas.

- El uso y el manejo adecuado de las redes sociales y los dispositivos
moviles que les facilitaran la comunicacion y conexién con los nifios y sus
familiares. Estos pueden ser usados en entornos virtuales para la emision
y recepcién de mensajes; asimismo, se pueden compartir contenidos de
interés, disipar dudas y promover la participacion entre los especialistas,
las familias y el nifio.

- El'manejo de herramientas de colaboracion es indispensable por parte de
los especialistas. El chat proporciona la posibilidad de comunicarse en
tiempo real y mantener un seguimiento de los aprendizajes realizados.

- La comunicacion verbal por parte del especialista es necesaria, dado que
el lenguaje, verbal y no verbal, es por excelencia el instrumento
psicoterapeéutico utilizado en intervenciones terapéuticas entre terapeutas

y pacientes/nifios.

La tecnologia en las terapias de lenguaje virtualizadas
Varios trabajos demuestran la eficacia del uso de las TIC en las
intervenciones del lenguaje y fonoaudiologicas (Xuan et al., 2019). El uso de

tecnologias interactivas ha arrojado efectos optimos en diversos aspectos del
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lenguaje. Segun Cabero-Almenara y Palacios-Rodriguez (2021), las
evaluaciones previas y posteriores al proceso de intervencion con el uso de las
TIC revelaron progresos significativos frente a la terapia presencial. Por lo tanto,
se considera que estas aplicaciones pueden ser integradas en las teleterapias.

Actualmente, se piensa que obtener informacion lo mas rapido posible,
comunicarnos con personas de otros paises o practicar destrezas de forma
automatica y a través de la tecnologia deberia ser lo mas natural, pero sin duda
estos hechos eran inimaginables hace décadas. Las tecnologias y el uso de
entornos virtuales han evolucionado a escala mundial y, mas adn con la
presencia de la pandemia, incitdé de una manera acelerada una nueva forma de
atencion a través de la virtualidad.

Los especialistas de diferentes carreras como psicélogos, médicos y
terapeutas se vieron obligados a pensar en otra alternativa para continuar las
terapias de los pacientes y nifios. El contexto impulsé a realizar cambios en el
pensamiento humano y asimilarlos con la misma celeridad con que habian
surgido.

Lo que antes se consideraba improbable, como llevar las terapias al
ambito virtual y atender en tiempo real a personas a miles de kilometros de
distancia, se ha convertido en una realidad. En muchos casos, era impensable
el acceso para las personas en lugares geograficamente lejanos. Por lo tanto, la
nueva forma de procesar la informacion y utilizar las tecnologias y entornos
virtuales exige que los diferentes especialistas se capaciten y adquieran un

mayor conocimiento sobre el uso y manejo de estas herramientas.
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Instrumentos y recursos especializados en las Teleterapias

La Enciclopedia colaborativa en la red cubana conocida por sus siglas
EcuRed (s.f.) ha destacado la existencia de una variedad de herramientas y
recursos que pueden emplearse en distintos entornos de ensefianza, y los
clasifica segun su funcion dentro del proceso de aprendizaje virtual.

En la teleterapia, la integracion de recursos, las aplicaciones y los
sistemas de ayuda son esenciales para ofrecer un servicio efectivo y accesible.
Los recursos incluyen materiales didacticos, plataformas de comunicacion y
dispositivos especializados, que mejoran la experiencia de terapeutas y
pacientes.

Las aplicaciones proporcionan interfaces intuitivas para la entrega de
terapias, lo que permite la interaccién en tiempo real, el seguimiento del progreso
y el acceso a ejercicios personalizados.

Los sistemas de ayuda, que abarcan soporte técnico y recursos
educativos, aseguran el uso eficiente de estas herramientas. La combinacion de
estos elementos promueve mejores resultados terapéuticos y una mayor
satisfaccion de los usuarios, y hace a la teleterapia mas inclusiva y accesible. La

Figura 6 proporciona los elementos claves que se deben considerar.

65



Figura 6

Elementos clave en la teleterapia.

( )

— LoOs recursos

— Las aplicaciones

— Los sistemas de ayuda

Nota. Elaboracion a partir de EcuRed (s. f.).

Los recursos
Estarian conformados por programas informéticos que almacenan y
distribuyen contenido de manera variada, como animaciones, imagenes,
textos, sonidos, entre otros. Estos recursos son los que facilitan la
implementacion del programa de teleterapia y que ayudarian en la
recuperacion de los trastornos del lenguaje.

Las aplicaciones
Estarian conformados por los programas informaticos con los que se
realizan las actividades en las teleterapias que abordaran la recuperacion
de los trastornos de lenguaje y de aprendizaje; asimismo, tendran un
caracter interactivo y colaborativo entre terapeuta-nifio-familia. Estas
aplicaciones estaran caracterizadas, porque permiten la busqueda,
intercambio, modificacion y construccion de diversos contenidos que
estaran mediados por el especialista y los objetivos que quiera alcanzar

en su programa de terapia.
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Los sistemas de ayuda

Buscan guiar el actuar de los individuos, es decir los nifios, la familia y los

especialistas para realizar sus actividades en los entornos virtuales

durante el proceso de ensefianza aprendizaje. Los especialistas pueden
realizar videos cortos que pueden ser enviados por telefonia movil a las
padres o cuidadores para guiarlos y orientarlos en la relaciébn con sus
hijos, y videos de apoyo para los aprendizajes que debe alcanzar el nifio
durante las diferentes sesiones.

El programa de teleterapia

Un programa parte de un proceso de planificacion y ejecucién de una serie
de pasos en un orden logico para alcanzar determinados objetivos y satisfacer
determinadas necesidades. De ese modo, un programa de teleterapia esta
disefiado para mejorar determinadas alteraciones o deficiencias que ocurren en
un periodo critico del desarrollo linglistico. Segun la teoria de Piaget (1952), el
desarrollo linguistico esta subordinado al desarrollo cognitivo, lo que implica que
el lenguaje esta intrinsecamente ligado a la capacidad de pensar, razonar y
procesar informacion. En tiempos actuales, la tecnologia emerge como una
herramienta valiosa para potenciar dicho desarrollo.

Los nifios de 5 afios se encuentran en pleno proceso de consolidacion de
habilidades articulatorias avanzadas, debido a las exigencias motoras y de
coordinacion que implican su desarrollo. Un programa de teleterapia no solo
tiene como objetivo optimizar la calidad del habla, sino también prevenir posibles
repercusiones en los ambitos social, emocional y académico, como dificultades
en la comunicacion, afectacion de la autoestima y limitaciones en el aprendizaje

de habilidades lecto-escritoras.
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Desde la perspectiva sociocultural de Vygotsky (1978), el aprendizaje esta
profundamente influenciado por las interacciones sociales y los instrumentos
culturales. En este sentido, la teleterapia, al emplear herramientas tecnologicas,
se configura como un entorno de mediacion que facilita la adquisicion de
habilidades linglisticas mediante una interaccion activa entre el terapeuta, el
nifio y su cuidador. La tecnologia no solo actia como un medio de interaccion,
sino también como un espacio de accion social que permite la reconstruccion
cultural y cognitiva. De este modo, la teleterapia aprovecha los recursos digitales
para establecer una red de interacciones que enriquece la experiencia
terapéutica y aumenta la motivacion del nifio.

Ademas, este enfoque terapéutico no solo impacta positivamente en el
desarrollo articulatorio, sino que también empodera a los padres y cuidadores
como agentes activos en el proceso de intervencion. Su participacion directa en
las sesiones y en el refuerzo de las actividades terapéuticas en el hogar garantiza
la continuidad del aprendizaje en contextos cotidianos. Sustentado en una base
de evidencia que avala la efectividad de la teleterapia en el tratamiento de
trastornos del habla (ASHA, 2020), un programa de teleterapia se presenta como
una alternativa innovadora y eficaz frente a las limitaciones de acceso a terapias
presenciales y contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida de los
nifios y sus familias.

2.2.3 Teleterapia y pandemia

Boladeras (2021) sefiala que la pandemia y la emergencia sanitaria que
han afectado a miles de paises han permitido diagnosticar y tratar a los pacientes
a distancia. Esto ha planteado un desafio para los especialistas en salud,

quienes deben superar las barreras geograficas y reducir las brechas de
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distanciamiento. Ademas, buscan disminuir costos y garantizar la continuidad del
proceso terapéutico en un entorno agradable y acogedor.

McCarthy et al. (2019) realizan un estudio que ofrece una revision sobre
la teleterapia en alteraciones del habla y el lenguaje, en el que aborda la utilidad
de las plataformas de teleterapia y videoconferencias en el tratamiento de
alteraciones del lenguaje en nifios. La crisis de la pandemia de la COVID-19 puso
a prueba estas tecnologias ya desarrolladas y se valoro su utilidad frente a las
limitaciones vividas. Surgieron, de ese modo, nhumerosas Apps, plataformas de
teleterapia, softwares de videoconferencias, videojuegos, y fueron formatos mas
seguros para practicar esta nueva forma de atencion virtual. Por ello, es cuestidon
de tiempo que estos formatos tecnolégicos logren el reconocimiento
generalizado para tratar trastornos del lenguaje con eficacia y con la rigurosidad
cientifica necesaria.

La implementacién de programas de teleterapia en nifios con trastornos
del lenguaje se convierte en una necesidad para atender a la diversidad de
problemas en el lenguaje. Fairweather (2017), como se cita en San Martin &
Gutiérrez, (2021), reporté que las tecnologias mas usadas para brindar el
servicio sincrénico fueron Adobe Connect, Facetime y Skype. El Ministerio de
Salud (Minsa) y el Ministerio de Educacion (Minedu) reportan en el 2019 que
trabajan de manera articulada con el objetivo de implementar estrategias que
permitan proporcionar el mejor desarrollo de los infantes con algun tipo de
trastorno. Ademas, buscan afianzar las competencias de los profesionales de
salud y educacion, y ofrecer una atencion integral. Por otro lado, EndeavorRx

se convirtio, en el afio 2020, en el primer juego aceptado por la Administracion
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de Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA) para ser utilizado en el infante
con TDAH, el cual es un gran avance y puede tomarse como modelo a seguir.
2.2.4 Trastornos fonéticos-fonoldgicos

Los nifios con trastornos fonéticos-fonoldgicos presentan dificultad tanto
para formar los sonidos del habla como para reconocer puntos y modos
adecuados para su produccion verbal. Ellos pueden tener problemas para
articular sonidos aislados y el habla muchas veces se hace ininteligible.

Asimismo, los trastornos fonéticos pueden ser definidos como las
alteraciones en la etapa articulatoria, en la que existe una dificultad para articular,
de manera consistente, uno o mas sonidos de su lengua materna. El trastorno
fonético-fonoldgico es la incapacidad para producir los sonidos o la articulacion
adecuada de fonemas.

En Europa, en 1959, se utilizaba el término dislalia por la escuela
logopedas de la época. Ese afio, se defini6 el trastorno funcional de la
articulacion en Estados Unidos. Estos procesos se refieren a modificaciones en
la elaboracion del sonido a nivel articulatorio, y describen errores comunes como
sustituciones, omisiones, distorsiones y adiciones. Por ello, el término dislalia
permanecio en uso en paises de América Latina y Europa hasta alrededor de
1970. En Estados Unidos, se utilizé en su lugar el término trastorno funcional de
la articulacion.

Grunwell (1975) e Ingram (1976) ponen de manifiesto que los trastornos
de los sonidos del habla no explicadas en la teoria articularia involucran una
estructuracion y representacion linglistica-cognitiva de estos (fonologia) en la
produccion de los sonidos del habla, lo que posibilita una comprension de estas

dificultades. A partir de ahi, se adoptan distintas denominaciones para los nifios
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con alteraciones del lenguaje hasta llegar a la denominacion actual con el
término de trastornos de los sonidos del habla o en inglés Speech Sound
Disorders de los estudios actuales.

Estas son las designaciones empleadas desde 1920 hasta la actualidad
para definir los trastornos fonéticos:

Susanibar et al. (2016) describen los trastornos de los sonidos del habla
(TSH) como la dificultad en la produccion articulatoria de los sonidos (fonética)
gue se manifiesta en el uso funcional de los segmentos contrastivos llamados
fonemas de un idioma (fonologia). Estos trastornos afectan la comprension del
habla en diferentes grados y pueden ser identificados en distintas etapas de la
vida.

Las investigaciones actuales destacan el estimulo auditivo como un factor
clave en la adquisicion y el progreso del habla. La interaccion entre adultos y
nifios es fundamental, ya que el infante percibe las particularidades del habla
adulta e intenta reproducirlas, avanzando gradualmente hacia sonidos mas
complejos y, en dltima instancia, logrando producir un habla similar a la de los
adultos. Ademas, estas investigaciones subrayan que la interaccién entre el
adulto y el nifio es el enfoque mas efectivo para el desarrollo del lenguaje, por lo
que es crucial comprender las caracteristicas del habla infantil.

Por otro lado, Aguado et al. (2014) mencionan que las alteraciones del
habla y articulacion (THA) no son causadas por cambios neuroldgicos
claramente visibles (disartrias), déficits motores o perceptivos (apraxias). Este se
manifiesta por la ausencia de algunos sonidos en su repertorio fonético, con
inhabilidad para establecer los sonidos que forman palabras; se observan

sustituciones, asimilaciones, intercambiando la posicion de los sonidos y en otros
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casos los invierte. Estos métodos de simplificacion que son naturales en el
desarrollo del habla pueden perdurar méas alla de lo esperado dentro de su
repertorio fonético; pero también estan los nifios que presentan déficits focales
de corta duracion.

Segun Aguado et al. (2014), los efectos a mediano y largo plazo de esta
limitacion al comunicarse, debido a la incoherencia expresiva del hablante,
pueden ser muy perjudiciales para el crecimiento y desarrollo del lenguaje del
nifo. Ademas, influye en la disminucion de su socializacién e interaccién con sus
pares.

Alas et al. (2022) manifiestan que los trastornos del lenguaje y el habla
pueden ser idiopaticas 0 secundarias a otras patologias; asimismo, mencionan
gue el DSM-5 define el TSH como un problema perseverante en la elaboracion
fonologica que obstruye la claridad del habla o impide la expresién verbal y
trasmision de un mensaje. La ASHA, por su parte, considera los trastornos
articulatorios como las dificultades o combinacion de ellas en el reconocimiento
y produccién motora de la representacion oral de sonidos y fragmentos del habla,
incluidas las normas fonotacticas que administran los sonidos del habla
registrados en su ambiente.

2.2.4.1 Incidenciay prevalencia de los trastornos articulatorios del
habla.

Cuando se habla sobre la incidencia de las alteraciones articulatorias, se
refiere a los nuevos casos identificados en un periodo especifico, mientras que
la prevalencia de los trastornos articulatorios del habla se refiere al numero de
infantes que manifiestan alteraciones del hablar en un lapso determinado, las

cuales varian mucho debido a las inconsistencias del trastorno y la variedad de
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las edades comprendidas en un estudio. Tuesta (2021), en una investigacion
sobre los trastornos de los sonidos del habla en Lima- Perud, determind que los
trastornos de los sonidos del habla alcanzan a un de 76 % de nifios desde los 3
afos, donde el 60.5 % de los nifios son del sexo masculino.

2.2.4.2 Sintomatologia de los trastornos articulatorios del habla.

Alas et al. (2022) indican que las habilidades comunicativas adquiridas
durante los cinco primeros afos de vida y asentadas en los afios escolares
siguientes son cruciales para el desarrollo académico, social y laboral, asi como
para el bienestar emocional y personal en la vida del nifio. Los trastornos del
lenguaje son variados y abarcan un amplio espectro, caracterizados,
principalmente, por dificultades en la comprension, produccion y uso del
lenguaje. La diversidad en las causas, sintomas, pronostico y opciones de
tratamiento, combinada con su alta prevalencia (10-15 % en menores de 6 afos),
representa un desafio para los pediatras de Atencién Primaria (AP) en el cuidado
de los nifilos afectados. La sintomatologia puede ser de orden fonologico y/o
fonético.

La Figura 7 ilustra el proceso ciclico de intervencion en trastornos del
habla, un enfoque esencial en el tratamiento y mejora de las habilidades
linglisticas en nifios. Este modelo destaca la naturaleza continua y dindmica de
las terapias del habla, donde la evaluacion, la intervencion y la retroalimentacion
se integran en un ciclo constante. Este enfoque asegura que las estrategias
terapéuticas se ajusten y adapten continuamente a las necesidades especificas
de cada niflo, para optimizar los resultados del tratamiento y promover un

desarrollo del lenguaje mas eficaz y personalizado.
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Figura 7

Proceso ciclico de intervencion en trastornos del habla.

lteracione
fonéticas

fonéticas-
onolégica

Nota. Elaboracién a partir de Alas et al. (2022).

a. Alteraciones fonéticas
Son aquellas alteraciones o la inhabilidad para articular adecuadamente
los sonidos propios de su edad cronoldgica, la cual es revelada desde la
produccion aislada del sonido, emision en silabas, palabras y conversacion. Se
identifican distorsiones, reemplazos u omisiones, asociados en ocasiones con

dificultades anatdmicas neuromotoras o inadecuado aprendizaje motor.

b. Alteraciones fonoldgicas
Resultan del uso inadecuado de los fragmentos contrastivos acordes con
su desarrollo cronoldgico. Estas estan caracterizadas por la incapacidad de
aislar o agrupar el segmento durante la interaccién verbal espontanea. Estas
dificultades se reconocen como procesos no naturales de simplificacion
fonoldgica (PSF), es decir, el uso inapropiado de la disposicion de los sonidos

(fonotaxis).
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c. Alteraciones fonéticas-fonologicas

Son aquellas dificultades del habla en la que cohabitan errores
fonologicos y fonéticos, donde la cantidad de signos, intensidad, gravedad e
inicio varia entre cada nifio y pueden presentarse uno o mas errores fonéticos
y/o fonologicos. También, se observan casos menos frecuentes, en los que un
mismo sonido puede tener errores fonéticos como fonologicos, lo que muestra
una incapacidad para reproducir el sonido acorde con su edad a nivel aislado o
en silabas (falla fonética), o dificultades cometidas en palabras o habla
espontanea (falla fonoldgica).

Por otro lado, la ASHA (2016) presenta la siguiente sintomatologia de los
trastornos articulatorios del habla. En la Tabla 3, se proporcionan términos

utilizados por la ASHA y una descripcion breve de la sintomatologia:

Tabla 3

Sintomatologia de los trastornos de los sonidos

Omisién Eliminacién de ciertos sonidos.

Sustitucion Sustitucion de uno o mas sonidos, lo que puede provocar la
pérdida del contraste fonémico.

Adiciones En uno o mas sonidos dentro de la palabra.

Distorsiones Donde los sonidos se alteran o cambian.

Errores silabicos Donde se excluyen las silabas débiles.

Nota. Elaboracion con datos de American Speech-Language-Hearing Association
(2016).

La sintomatologia puede presentarse como dificultades en la articulacion
independientes 0 como patrones inadecuados en las reglas fonoldgicas, o
patrones de dificultad idiosincrasicos. Se puede observar también la sustitucion
de sonidos por otros de mas facil produccién, lo que origina un nimero elevado

de homoénimos.
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2.2.4.3 Clasificacion en el ambito internacional

El Manual diagnostico de los trastornos mentales (DSM-5 TR), edicion del
2022, considera entre los trastornos de la comunicacion a los trastornos del
habla, definida como los persistentes errores en el conocimiento fonoldgico,
control neuromotor, habilidades articulatorias, fluidez, voz y resonancia.
Asimismo, plantea dos tipos de dificultades de habla: un primer nivel, sin origen
perceptivo, motor o neurolégico; y un segundo nivel, originado por otras
alteraciones. Asimismo, el DSM-5TR menciona que se debe especificar la
produccion del trastorno de habla y articulacion, mencionando el origen motor, la
fluidez, la voz o la resonancia.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), vigente en el
Peru desde enero del 2022, propone un trastorno especifico de la pronunciacion,
que incluye a las dificultades de la articulacién, lenguaje, trastornos funcionales
en la comunicacion, las dislalias y los trastornos fonologicos.

Las investigaciones recientes dedicadas a los trastornos articulatorios del
habla emplean términos similares al DSM-5 TR (2022), entre los que se incluyen
los trastornos de los sonidos del habla. En su gran mayoria, las publicaciones
inglesas emplean la expresion de trastornos de habla y de la voz.

El trastorno de habla y articulacion (THA) es mencionado en muchas
ediciones recientes. Incluyen al déficit primario de habla y articulacion, y a los
trastornos articulatorios, fonolégico, morfolégico-fonoldgico, motores de habla de
caracter evolutivo y dispraxia verbal. Ademas, las dificultades secundarias
estarian asociadas con las alteraciones fisicas craneoencefalicas, hipoacusias,
dificultades sensoriomotoras, deglucion atipica, paralisis cerebral y discapacidad

intelectual.
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El panorama es diverso y heterogéneo por sus distintas formas en las que
se presenta a causa de su origen, pero todas estas conductas linguisticas son
factibles de ser evaluadas con similares pruebas estandarizadas y no
estandarizadas. El objetivo primordial es reconocer los rasgos fonéticos acordes
con su edad de desarrollo, independientemente de las causas de sus dificultades
de habla.

2.2.4.4 Concepto de habla

Las definiciones para el habla varian segun las disciplinas que la estudian,
como la fonologia, linglistica, psicologia, psicolinglistica, medicina, entre otras.
El habla implica diversas habilidades motoras, sensoriales, linglisticos y
cognitivas, asi como variados patrones acorde con el tipo de habla realizada,
como puede ser susurrada, gritada, sobrearticulada, producida con o sin gestos
y con diferentes grados de emocion.

Susanibar et al. (2016), entre otros autores, entienden al habla como la
compleja relacibn de procesos neurolinglisticas, neurofisiolégicos,
neurosensoriales, neuromusculares y la actividad psiquica que permite al nifio
usar codigos y reglas propias de su idioma, acorde con sus experiencias
sociales, culturales, estados afectivos, de conocimientos y que manifiestan
caracteristicas de su voz, fluidez, prosodia y articulacion.

2.2.4.5 Modelos de adquisicion y produccion del habla

Susanibar et al. (2016) ponen de manifiesto los diversos modelos
explicativos del procesamiento del habla y las perspectivas del modelo
articulatorio, el modelo linguistico y el modelo psicolingtistico. El procesamiento
del habla, como fendmeno complejo y multifacético, ha sido objeto de estudio

desde diversas perspectivas teoricas, ya que son fundamentales para
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comprender los mecanismos subyacentes a la produccion y comprension del
lenguaje humano. Estos modelos ofrecen diferentes enfoques que
complementan nuestra comprension del habla en términos de su produccion,
organizacion linglistica y procesamiento cognitivo.

La Figura 8 presenta una vision integral de los modelos de procesamiento
del habla, y abarca los enfoques articulatorio, lingiistico y psicolingiistico. Cada
modelo ofrece una perspectiva unica sobre como los seres humanos perciben,
procesan y producen el lenguaje.

Figura 8

Modelos del procesamiento de habla

Nota. Elaboracién a partir de Susanibar et al. (2016).

a. El modelo articulatorio
Perell6 et al. (citados en Susanibar et al., 2016) son los mayores
exponentes de este modelo, quienes plantean que el habla es la expresion
articulada con adecuada coordinacion y funcionamiento del sistema nervioso
central, asi como el buen funcionamiento de las estructuras implicadas en el

habla (lengua, dientes y los movimientos articulatorios). Los problemas en la
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articulacion ocasionadas por errores en la adquisicion del gesto articulatorio
producirian una dificultad articulatoria a nivel funcional, y la integridad anatomica
de las estructuras del habla son las responsables de la produccién de los sonidos
del habla.

b. El modelo linglistico

Jakobson et al. (1969, citados por Susanibar et al., 2016), que son los
maximos representantes de este modelo, plantean el uso de procedimientos de
analisis fonolégico que se abordan de tres maneras diferentes: primero, se
enfatizan los rasgos distintivos; posteriormente, las reglas fonoldgicas; y, por
altimo, los procesos fonoldgicos.

Los fonemas estan constituidos por un conjunto de unidades distintivas y
rasgos en contraste con los demas elementos que forman el sistema fonoldgico
del lenguaje, el cual obedece a principios universales de adquisicion segun su
edad de desarrollo independientemente de su lengua materna. De esa manera,
el primer fonema que aprende el nifio es la vocal /a/; luego, la consonante /p/ o
/m/, que en todas las lenguas son las primeras en ser adquiridas. En la lengua
hispana, los sonidos /z/, /j/ y It/ son los altimos en ser adquiridos.

Un segundo enfoque es el fonoldgico, que esta orientado hacia las reglas
fonoldgicas. Este tipo de enfoque como el de los procesos linglisticos se inicia
en la fonologia generativa, especialmente, en las obras de Chomsky, 1969; y
Halle, 1995 (citados por Susanibar et al., 2016). Para estos autores, el aspecto
fonolégico esta relacionado con la forma sistematica de la expresion y la
representacion fonética concreta. La fonologia natural, entonces, considera que
el nifio conoce implicitamente la forma subyacente correcta de la palabra, pero,

por diversos procesos, se equivoca en su produccion. Asi, este enfoque
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orientado por la regla no considera que el nifio conozca implicitamente esa
forma.

Los defensores de este enfoque basado en reglas fonoldgicas sostienen
que cada nifilo adquiere una forma subyacente particular de una palabra, que
superficialmente puede coincidir con la del otro nifio, aunque dichas formas
aprendidas sean dispares. Estas formas ponen de relieve el correspondiente
desarrollo fonolégico.

Segun Grunwel et al. y Bosch (1987, citados por Susanibar et al., 2016),
representantes de la tercera teoria sobre el desarrollo fonologico, plantean que
para la formacion de palabras el nifio debe considerar tanto los aspectos
fonéticos, perceptivos y las relaciones entre fonemas dentro del codigo
fonologico. También, en esta linea de estudio, estan Stampe (1969, citados por
Susanibar et al., 2016) y, de manera mas desarrollada, Ingram (1976).

Segun Stampe (1969), citado en Susanibar et al. (2016) la nocién de
procesos de simplificacion fonoldgica se presenta cuando el nifio no logra imitar
el habla del adulto por su complejidad y la resume de acuerdo con sus
limitaciones linguisticas, procesos de memoria y habilidades neuromusculares,
y se produce un habla con combinaciones fonoldgicas y fonéticas mas
elementales.

A nivel fonolégico, comienza a presentar un conjunto de procesos de
simplificacion fonoldgica, innatos y universales, los cuales aprendera a suprimir,
posteriormente.

c. El modelo psicolinguistico
La psicolinguistica esta centrada, principalmente, en el estudio del uso y

la adquisicion del lenguaje desde los aspectos psicoldgicos que son importantes
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para que el nifio logre comunicarse de forma oral o escrita. La psicolinguistica
ha ido evolucionando a lo largo del tiempo. Maclay (1973), citado en Silva (2005)
considera que esta disciplina pasa por cuatro periodos: formativo, linguistico,
cognitivo y de ciencia cognitiva. Este modelo recoge elementos psicolégicos y
linglisticos como factores psicolégicos y neurolégicos que ayudan para una
mejor comprension del lenguaje.
El modelo integrado con respecto al procesamiento de palabras usadas
por los nifios involucra tanto elementos fonoldgicos como fonéticos y se plantea
una conjetura acerca de cémo forma la palabra el nifio. Por el contrario, es
importante mencionar que un modelo de procesamiento del habla, mucho méas
complejo, incluird otros aspectos adicionales, entre ellos, los pragmaticos y
suprasegmentales, ademas de variables como las conativas y volitivas, entre
otros. EI modelo describe los siguientes elementos:
= Estimulo auditivo, que es una sefal acustica recibida por el sistema
auditivo conservado.
» Procesamiento auditivo periférico, que es el registro y transmision del
sonido al sistema auditivo.
= Percepcion de los sonidos del habla, que permite diferenciar sonidos
diversos del habla (sefial verbal).

2.2.4.6 Conceptos importantes en el desarrollo de los sonidos del habla

Segun Susanibar et al. (2016), el desarrollo del habla es un proceso
complejo y multifacético que comienza en la infancia y se extiende a lo largo de
los primeros afios de vida.

El desarrollo del lenguaje es un proceso integral que abarca la adquisicion

del lenguaje desde los primeros balbuceos hasta la formacion de oraciones
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complejas. Este desarrollo pasa por diversas etapas, que son influenciadas tanto
por factores cognitivos, como la memoria y la atencién, como por factores
sociales, como la interaccion con otros. De esta manera, el nifio desarrolla el
aspecto semantico, el sintactico y el pragmatico, y la fonologia y la fonética son
aspectos claves en el desarrollo del habla. Estos componentes trabajan en
conjunto para formar las habilidades lingiisticas de un individuo.

La Figura 9 ilustra de manera detallada las etapas del desarrollo del
lenguaje en nifios: abarca desde el ambito fonético hasta el pragmatico. Este
proceso refleja un crecimiento progresivo y la adquisicion gradual de habilidades

linglisticas de mayor complejidad.

Figura 9

El desarrollo del lenguaje: de la fonética a la pragmatica.

Adquisicion

del lenguaje
La fonética I(Ejteaspaar?otljlgl
La Factores
fonologia cognitivos y

sociales

Desarrollo
semantico

Desarrollo
pragmatico

Desarrollo
sintactico

Nota. Elaboracién a partir de Susanibar et al. (2016).
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a. Adquisicion del Lenguaje

Susanibar et al. (2016) describen la adquisicion del lenguaje como la
capacidad innata de los seres humanos para aprender y desarrollar esta facultad.
En este contexto, Noam Chomsky (1968), citado en Susanibar et al. (2016)
plantea que los lenguajes humanos comparten similitudes fundamentales
sustentadas en principios innatos exclusivos del lenguaje. Esta perspectiva se
basa en la teoria de la graméatica universal, la cual postula que todos los seres
humanos estan predispuestos a adquirir el lenguaje, debido a estructuras innatas
que facilitan este proceso. Segun esta concepcion, existe un Unico lenguaje
humano subyacente que se manifiesta en las diferentes lenguas del mundo a
través de principios compartidos.

b. Etapas del desarrollo del habla

De acuerdo con Valero (2017), el desarrollo del habla en la infancia se
caracteriza por un proceso secuencial que comprende distintas etapas, cada una
de las cuales refleja un incremento progresivo en la complejidad y estructuracion
del lenguaje. Estas etapas incluyen:

Balbuceo (0 a 6 meses): Durante esta fase inicial, los infantes producen
sonidos primitivos que constituyen los primeros intentos de interaccion
comunicativa y marca el inicio de la exploracion fonética.

Etapa de una sola palabra (aproximadamente al primer afio): En este
periodo, los niflos adquieren la capacidad de emitir palabras aisladas con
significado especifico, generalmente, asociadas con personas, objetos o
necesidades concretas, lo que denota un avance significativo en la

representacion semantica.
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Etapa de dos palabras (entre los 18 y 24 meses): En esta fase, los
infantes comienzan a combinar dos unidades Iéxicas para expresar ideas
simples, y se evidencia un progreso en la organizacion sintactica elemental.

Produccion de expresiones complejas (a partir de los 2 afios): A partir
de esta etapa, el lenguaje se torna mas elaborado, con la incorporacion de
estructuras gramaticales complejas y un mayor dominio de las reglas
linglisticas, lo que permite la articulacion de pensamientos mas sofisticados.

Cada una de estas fases constituye un hito crucial en la adquisicion del
lenguaje y evidencia la interaccion dinamica entre factores bioldgicos, cognitivos
y sociales que configuran el desarrollo lingiistico en la primera infancia.

c. Factores cognitivos y sociales

Carrera y Mazzarella (2001) manifiestan que el desarrollo del habla no
ocurre en aislamiento; esta influenciado por interacciones sociales y el entorno
del nifilo. La teoria del aprendizaje social de Vygotsky (1978) destaca la
importancia de la interaccién social y la imitacion en el aprendizaje del lenguaje.
Los nifios aprenden observando y copiando el lenguaje de los adultos y
compaferos.

d. Desarrollo semantico

Alvarez y Echegaray (citado en Larroca, 2023) destacan que el desarrollo
semantico se encuentra estrechamente vinculado con la adquisicion y
comprensién del significado de las palabras dentro de un nuevo vocabulario.
Este proceso refleja la capacidad del nifio para percibir, interpretar y traducir
significados en estructuras linglisticas, integrando palabras en frases
coherentes que facilitan una comunicacion mas efectiva con su entorno. Un hito

clave en este desarrollo es la denominada "explosion del vocabulario”, que

84



generalmente ocurre entre los 18 meses y los 6 afios, periodo en el cual los nifios
expanden su repertorio Iéxico de forma acelerada. Este fendmeno evidencia la
interaccion dinamica entre el desarrollo cognitivo y linglistico y subraya la
importancia del entorno social y las experiencias en la construccion del
significado.
e. Desarrollo sintactico

Cruz (2022) sefala que el desarrollo sintactico en los nifios se construye
de manera simultdnea con la comprension de la estructura y funcion de las
palabras al asociar sus significados en contextos comunicativos especificos.
Este proceso comienza con la combinacion inicial de palabras y progresa hacia
la formacion de oraciones mas complejas, lo que refleja la adquisicién gradual
de la capacidad para construir y comprender estructuras gramaticalmente
correctas. Durante este desarrollo, los nifios interiorizan las reglas de la sintaxis,
es decir, las normas que gobiernan la organizacién y la estructura de las
oraciones. Este aprendizaje les permite integrar palabras de manera coherente
y elaborar expresiones linguisticas de creciente complejidad. De esa manera, se
puede consolidar su competencia gramatical y su capacidad para interactuar de
forma efectiva en diversos contextos comunicativos.

f. Desarrollo pragmatico

Cruz (2022) menciona que las conversaciones son importantes en el
desarrollo y comunicacion de los nifios, ya que implica percibir, traducir y
expresar mensajes en funcion de su entorno social, lo que facilita la interaccion
con su entorno. El adecuado uso pragmatico implica habilidades como tomar
turnos en la conversacion, entender el tono y la intencion detras de las palabras,

y usar el lenguaje de manera efectiva para comunicarse con sus pares.
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g. Lafonologia

Segun Susanibar et al. (2016), la fonologia se define como una capacidad
linglistica y cognitiva que abarca la recuperacion, seleccion y organizacion de
rasgos distintivos necesarios para formar secuencias sonoras mediante la
discriminacion de los sonidos del habla. Esta habilidad implica no solo el
reconocimiento de los sonidos, sino también la asignacion de un valor contrastivo
qgue permite diferenciarlos dentro de un sistema lingiistico. En este contexto, la
fonologia constituye un componente esencial para el analisis y la comprension
de los sonidos del habla, asi como de su estructura y funcion en la organizacion
del lenguaje. Su estudio es clave para identificar como las unidades sonoras
contribuyen al significado y a la comunicacion efectiva dentro de una lengua.

h. Lafonética

La fonética, segun Susanibar et al. (2016), se refiere a la capacidad del
ser humano para coordinar, activar y construir una secuencia de patrones
neuromotores del habla. Este proceso incluye el movimiento de las estructuras
fonoarticulatorias necesarias para producir sonidos, a incluir tanto la ejecucién
fisica como la biomecanica de estos sonidos. Ademas, implica una coordinacion
precisa de los muasculos y las estructuras relacionadas con la producciéon del
habla.

Este concepto es esencial no solo para entender como los nifios
adquirieron el lenguaje, sino también para comprender cdmo se comunican
diferentes culturas, como evolucionan los dialectos y como se pueden identificar
variaciones en el habla. La fonética tiene aplicaciones en diversas areas del
conocimiento, desde la psicologia del desarrollo hasta la linglistica aplicada y la

ensefanza.
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2.2.5 Importancia de la teleterapia en los trastornos del habla

La teleterapia ha surgido como una herramienta fundamental en el
tratamiento de los trastornos del habla, particularmente, en contextos donde la
accesibilidad a servicios presenciales es limitada. En este sentido, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), a partir del censo de 2017, publico
el documento Perfil sociodemografico de la poblacion con discapacidad, 2017,
en el que revel6 que tres millones de doscientos nueve mil doscientos dieciséis
personas presentan algun tipo de dificultad que les impide desarrollar sus
actividades diarias. De este total, el 4.2 % experimenta dificultades para para
entender o aprender, y el 3.1 % enfrenta problemas para hablar o comunicarse.
Estos porcentajes podrian disminuir significativamente si se implementa la
teleterapia como una solucion eficaz.

Los trastornos articulatorios afectan las habilidades fundamentales de
hablar, comprender, leer y escribir, y pueden variar desde errores menores en la
produccion de los sonidos del habla hasta la pérdida total de la capacidad de
usar el habla para comunicarse de manera efectiva. Este fendmeno representa
un problema de considerable magnitud en diversas regiones, particularmente, en
aguellas donde existe una escasez de profesionales. Este déficit no solo es un
desafio en el Peru, sino también se observa en otros paises.

San Martin 'y Gutiérrez (2021) demuestran que la teleterapia
fonoaudioldgica, en el contexto educativo chileno, facilita la continuidad de la
intervencion fonoaudioldgica escolar, evaluada mediante un disefio cuantitativo
descriptivo con una muestra de 190 participantes. Su estudio resalta la
efectividad de las sesiones sincrénicas y asincrénicas para el tratamiento de los

trastornos de la comunicacién, y consideran que ambas modalidades
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contribuyen significativamente a la mejora de las habilidades comunicativas en
los estudiantes con dificultades del habla.

Por su parte, la American Speech-Language-Hearing Association (2020)
identificO zonas con escasez significativa de terapeutas y reconocid la
telepractica o telesalud como la mejor opcion para superar sus barreras de
acceso a los servicios, derivadas por la falta de disponibilidad de terapeutas.
Esta modalidad ha demostrado ser una estrategia crucial para garantizar la
atencion continua y de calidad en el tratamiento de los trastornos del habla,
especialmente.

2.2.5.1 Criterios de seleccién de usuarios para la teleterapia

La American Speech-Language-Hearing Association (2020) establece
tres tipos de teleterapia: asincronica, sincréonica e hibrida. En el enfoque
sincrénico, se promueve una interaccion en tiempo real con el usuario o un grupo
de personas mediante videos o audios, ya que simula una experiencia analoga
a la terapia presencial. En la modalidad asincronica, el terapeuta recopila
informacion, como imagenes, datos o actividades, para luego enviarla a los
usuarios en un momento posterior. Por ultimo, en el enfoque hibrido, se combina
tanto la interaccion asincrénica como la sincronica, e incluso se integran
elementos presenciales cuando es necesario.

Es esencial que el profesional encargado de llevar a cabo la teleterapia
disponga de las condiciones minimas que garanticen un desarrollo adecuado de
las sesiones. Entre estos requisitos se incluye el uso de la tecnologia adecuada,
el registro actualizado de los numeros telefonicos de los usuarios y un plan de
emergencia para posibles eventualidades. Segun Cason y Brannon (2011),

también es necesario establecer un entorno privado que garantice la
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confiabilidad de la informacién, fijar pautas claras para el manejo de la
informacion audiovisual y contar con la aprobacion por escrito del padre o
cuidador del paciente.

Para esta investigacion, es importante considerar aquellos nifios que
seran elegibles en el programa de teleterapia. Estos nifios deben cumplir con
las siguientes habilidades para ser seleccionados:

- Capacidad de mantenerse sentado frente a un monitor

- Capacidad visual y atencional

- Habilidad para seguir instrucciones

- Destrezas manuales adecuadas

- Agudeza auditiva suficiente

- Capacidad cognitiva basica

- Inteligibilidad del habla

- Nivel de comodidad con la tecnologia

- Disposicion del paciente, la familia o cuidador participando

activamente.

- Consideraciones culturales y linguisticas

La intervencién a través de la teleterapia puede desempefiar un papel
crucial en la reduccién de los efectos negativos de las dificultades del habla y el
lenguaje en la nifiez, asi como la mitigacion de las dificultades académicas
asociadas. Los niflos que enfrentan problemas de habla en areas rurales y
remotas a menudo se ven en desventaja debido al acceso limitado a servicios
de terapia especializada. En este contexto, la teleterapia emerge como una
solucion viable para superar estas barreras geograficas y garantizar la

continuidad.
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Existen diversas evidencias en paises como Australia y el Reino Unido
gue demuestran los beneficios de la teleterapia en la evaluacion y tratamiento
de los trastornos del habla. En Australia, por ejemplo, se ha desarrollado un
protocolo de evaluacion basado en Internet, que se entrega a través de
videoconferencia mediante una conexion de 128 Kbps, el cual ha demostrado
ser un método clinicamente confiable para la evaluacion de los trastornos del
habla. De manera similar, en el Reino Unido, los médicos utilizan tecnologias
de videoconferencia para brindar terapia del habla y el lenguaje de forma
remota.

Asimismo, en Belfast (Irflanda), se brindan servicios de teleterapia a nifios
en edad preescolar tanto en guarderia como en sus hogares, mediante una
interfaz audiovisual interactiva y computadoras conectadas a una linea de 128
Kbps. Este enfoque ha permitido que los padres participen mas activamente en
el programa terapéutico de sus hijos, al ofrecerles una comprensidbn mas
profunda del desarrollo de la comunicacion infantil. A través de las “televisiones”
los padres pudieron observar a sus hijos en el entorno de la guarderia, lo que
les permiti6 seguir de cerca el progreso del nifio. Esta modalidad también ha
facilitado que los médicos puedan observar discretamente el entorno de
comunicacién del nifio, para orientar a los padres en el desarrollo de las
habilidades comunicativas en el hogar. Estos proyectos constituyen evidencia
sélida de que la telesalud, la teleterapia y la telepractica son alternativas viables
y efectivas para el tratamiento de trastornos del habla y el lenguaje, tanto para
nifos con necesidades especiales como para aquellos sin ellas. Estas
modalidades de atencion son factibles de ser aprovechadas para mejorar el

acceso a los servicios terapeuticos, especialmente, en contextos donde las
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barreras geograficas o la falta de recursos limitan la disponibilidad de
profesionales especializados. De este modo, la teleterapia se presenta como
una solucién innovadora y accesible para apoyar el desarrollo de las habilidades
comunicativas de los nifios, independientemente.

Aspectos de la tecnologia apropiada para desarrollar la teleterapia

San Martin y Gutiérrez (2021) destacan la importancia de contar con
elementos tecnoldgicos adecuados para el desarrollo de la teleterapia, y
sugieren la seleccion de plataformas y herramientas digitales que sean
accesibles, seguras y apropiadas para el desarrollo evolutivo de los usuarios.
Asimismo, enfatizan la necesidad de asegurar una conexion a Internet confiable
y de alta calidad, asi como la compatibilidad con dispositivos tecnolégicos de
uso comun, como tabletas y teléfonos inteligentes. Estos aspectos tecnologicos
son esenciales para garantizar una experiencia de teleterapia del lenguaje eficaz
y exitosa en el contexto pediatrico.

La naturaleza dinAmica de la comunicacion, la resolucion de problemas y
la modificacién de la conducta a menudo exige la transmisién sincrénica para
permitir una evaluacioén interactiva "en tiempo real". En este contexto, el Centro
de Psicologia Aplicada de la Universidad Autonoma de Madrid (2019) publica la
Guia para la intervencion telepsicoldgica, en la cual se reconoce la importancia
de las plataformas de las videoconferencias en la prestacion de servicios de
teleterapia. Estas plataformas respaldan la idea de que la interaccién auditiva,
verbal y visual es esencial para la mayoria de los procedimientos terapéuticos
0, al menos, se prefiere frente a las conexiones de solo audio, ya que mejora la
sensacion de "presencia” del médico o especialista, y facilita la comunicacion

con el nifo.
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El Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Autbnoma de Madrid
(2019) seiala que la implementacion exitosa de la teleterapia requiere tener en
cuenta tanto los equipos y medios de transmision como la existencia de una
infraestructura externa adecuada. En este sentido, se subraya la importancia de
disponer de dispositivos tecnolégicos fiables y de alta calidad, asi como de
conexiones a Internet estables y de alta velocidad, para garantizar una
comunicacion fluida durante las sesiones de terapia. Estas consideraciones
resultan fundamentales para asegurar la efectividad y la calidad de la atencion
brindada a los usuarios.

Los equipos que se pueden usar en el programa de teleterapia incluyen
teléfonos, videoteléfonos, laptop, computadoras y software de videoconferencia
y cdmaras web, televisores de circuito cerrado y escaneres de imagenes. Es
importante considerar que la tecnologia utilizada para las sesiones de
teleterapia no deben distorsionar ni interferir con la comunicacion, o debe
hacerlo solo de manera minima y bien caracterizada, puesto que la calidad de
las sefiales debe apoyar la evaluacion y el tratamiento.

Es recomendable contar con una conexion de banda ancha adecuada
para garantizar una calidad visual y de audio 6ptima para un mejor desarrollo de
las sesiones de teleterapia. En todo este proceso, es importante considerar la
satisfaccion del paciente, en este caso el nifio, quien recibe la teleterapia, y de
la familia al observar los progresos a nivel de habla de su hijo.

Con los avances tecnoldgicos y el uso omnipresente de las computadoras
en nuestra vida diaria, la teleterapia estd asumiendo un papel crucial en la

prestacion de servicios educativos y de salud, especialmente para los nifios que
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de por si son nativos digitales y se sienten mas comodos y motivados con un
trabajo de recuperacion a través de la virtualidad.

Segun San Martin 'y Gutiérrez (2021), las herramientas de
telerehabilitacion revelaron que el nivel de comodidad era superior en este
contexto, ya que los nifios se sentian "menos cohibidos” cuando el terapeuta
estaba fuera de la habitacion, y se mostraban "menos distraidos”, porque la
computadora hacia las sesiones mas interesantes.

Asimismo, los profesionales se sienten satisfecho con el modelo de
telesalud, lo cual es importante para su aprobacion y su uso extendido. En
muchas investigaciones, se reportan respuestas positivas de los pacientes y de
la mayoria de los terapeutas que realizan teleterapias y utilizan la tecnologia en
su guehacer diario, a pesar de la desconfianza inicial. En la investigacién de
Jorge Fernandez y Mérida Hernandez (2010), se reporté que la ausencia de la
presencia fisica del especialista no compromete el "elemento humano" ni reduce
la eficacia de los servicios prestados a traves de la telesalud o teleterapia.

Romero et al. (2023) mencionan los beneficios de la telepractica
considerando que la telepractica y telesalud en terapia del habla y audicién
ofrece una alternativa segura y eficaz para abordar deficiencias del lenguaje,
habla, voz y audicién. Asimismo, mejora la accesibilidad a servicios de salud con
costos mas bajos, facilita la orientacién profesional y el manejo de condiciones
auditivas desde cualquier lugar, lo que reduce tiempos de espera y costos de
viaje. Ademas, permite realizar evaluaciones, diagnosticos e intervenciones
remotas. Esto beneficia a los usuarios en areas geograficas desatendidas y

ofrece crecimiento profesional a terapeutas en areas rurales.
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La telepractica es una herramienta invaluable en el ambito de la
fonoaudiologia, ya que amplia considerablemente la capacidad para ofrecer
intervenciones tempranas y continuas a aquellos que lo requieren. Ademas,
brinda una mayor flexibilidad en los horarios de atencién, tanto para los
pacientes como para los terapeutas, lo que permite que las sesiones sean
programadas de manera mAas conveniente. Este aspecto resulta,
particularmente, beneficioso para las familias con agendas ocupadas o para
individuos con discapacidades que dificultan sus desplazamientos, pues les
permite el acceso a la atencion fonoaudioldgica en contextos mas accesibles y
adaptados a sus necesidades.

Si bien la telepractica no puede reemplazar por completo la interaccion
cara a cara, especialmente en ciertos casos clinicos complejos, su integracion
en la practica fonoaudiologica es indudablemente beneficiosa y complementaria.

En conclusion, la revision de las bases tedéricas ha permitido destacar la
relevancia de la teleterapia como una herramienta eficaz en el desarrollo del
habla en nifios de cinco afios. Los estudios analizados demuestran que la
intervencidn a distancia puede ser igualmente efectiva que la terapia presencial,
siempre que se cuente con una adecuada planificacion y con el soporte
tecnologico necesario. Ademas, se ha evidenciado que el uso de plataformas
virtuales no solo facilita el acceso a la terapia en contextos con limitaciones
geograficas o logisticas, sino que también fomenta la participacion de los
cuidadores, quienes juegan un rol fundamental en el proceso terapéutico. Por
tanto, la teleterapia se consolida como una alternativa viable y prometedora en
el campo de la intervencion del habla infantil, y contribuye de manera

significativa al desarrollo comunicativo de los nifios.
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2.3 Definicion de términos
Habla

Es la forma de comunicarnos de manera oral, conformada por tres
factores interdependientes: la articulacion (elaboracién de los sonidos), la voz
(produccion de sonidos desde las cuerdas vocales) y la fluidez (ritmo al hablar)
(American Speech-Language-Hearing Association, 2020).
Fonema

Las unidades fonolégicas que, desde el punto de vista de la lengua
tratada, no pueden ser analizadas en unidades fonolégicas aun mas pequefas
y sucesivas, seran llamadas fonemas. Es decir, estas son unidades fonoldgicas
gue, en una lengua dada, no son divisibles en unidades sucesivas mas pequefnas
o simples (Susanibar et al., 2016).
Roéticas percusivay vibrante

Son, tradicionalmente, conocidas en el ambito hispanico como vibrantes,
simple/r/ y multiple /f/, pero debe notarse el caracter contradictorio de sus
denominaciones. La denominacion vibrante simple implica un movimiento
repetido y ese sonido no es producido con un movimiento repetido. También se
observa redundante utilizar la denominacién vibrante maltiple. En este sentido,
la Real Académica Espafiola, en su obra Nueva gramatica de la lengua espafiola:
fonética y fonologia (2011), sugiere el término vibrante para la consonante
tradicionalmente considerada “mdultiple” y el término percusiva para la
consonante “simple” (Susanibar et al., 2016).
Trastornos de los sonidos del habla (TSH)

Son la alteracion en la produccion articulatorias de los sonidos (fonética)

y/o en el uso funcional de los segmentos contrastivos “fonemas” de un idioma
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(fonologia) que afecta la inteligibilidad del habla en diferentes grados y puede
ser diagnosticado en las distintas etapas de la vida (Susanibar et al., 2016).
Trastorno de lenguaje

Es el conjunto de diversas enfermedades con distinto origen, curso,
terapéutica y prondstico que se identifican por una deficiente comprension de las
palabras, alteracion en la elaboracion de frases y en el uso del lenguaje (Narbona
& Chevrie-Muller, 2001).
Recursos tecnoldgicos

Son denominadas “aulas virtuales”, que mejoran los resultados en el
conocimiento y aprendizaje de los estudiantes y les permite construir su propio
conocimiento (Sanchez, 2020).
Teleasistencia

Es la atencion a distancia mediante la tecnologia que permiten una
relacion sincrénica en tiempo real o asincronica en tiempo diferido, sin la
presencia del profesional (Galvez, 2022).
Telepractica

Es el uso de la atencion a distancia por especialistas del habla y lenguaje,
y que permite realizar entrevistas, evaluaciones y terapias (American Speech -
Language Hearing Association [ASHA], 2020).
Teleterapia

La teleterapia es una modalidad de atencién en la que los usuarios se
comunican virtualmente con diversos profesionales. Este contacto puede ser
sincronico, a través de llamadas telefonicas o videoconferencias, o asincronico,
mediante correos electronicos. Esta modalidad ha surgido gracias al avance

tecnoldgico en las telecomunicaciones y ha cobrado mayor relevancia durante la
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pandemia debido a las restricciones en las consultas presenciales en los ambitos

de salud y educacion (Menije & Diaz, 2021).

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

HG. El Programa de Teleterapia es efectivo para la mejora de las

dificultades articulatorias de los fonemas /r/ y /f/ para nifios de 5 afos de

un centro terapéutico de Lima.

2.4.2 Hipotesis especificas

H1:

H2:

H3:

H4:

El Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel fonético-
fonoldgico en los fonemas /r/ y /f/ para nifios de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima.

El Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel léxico-
semantico con los fonemas /r/ y /f/ para nifios de 5 afios de un
centro terapéutico de Lima.

El Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel
morfosintactico en frases y oraciones con palabras con los
fonemas /r/ y /f/ para nifos de 5 afos de un centro terapéutico de
Lima.

El Programa de Teleterapia mejora el lenguaje espontaneo de

nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima

97



CAPITULO lll: METODO

En este apartado, se presentan el nivel, tipo y disefio de la investigacion,
asi como los criterios utilizados para la seccion de la poblacion y muestra
participante en el estudio. De la misma manera, se presenta la matriz de
definiciones conceptuales y operacionales de las categorias investigadas.
Finalmente, se detallan las técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion y las técnicas para el tratamiento de la informacién obtenida.

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo orientado a una serie
de procesos rigurosos para comprobar el efecto de la aplicacion del Programa
de Teleterapia en la articulacion de los fonemas /r/ y /t/ para nifios de 5 afios de
un centro terapéutico de Lima. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) sefalan
gue los estudios cuantitativos se centran en la recopilacion de datos con el
propésito de determinar magnitudes o cantidades especificas con la intencién de
confirmar una hipotesis o supuesto. Asimismo, para Hernandez et al. (2014), la
investigacion cuantitativa tiene por objetivo medir las variables; para ello, utiliza
la informacioén recolectada para verificar las hipotesis y establecer pautas de
comportamiento.

El nivel de esta investigacion corresponde al nivel exploratorio-
descriptivo. Este tipo de investigacion se caracteriza por abordar fendbmenos
poco explorados con el objetivo de describir sus caracteristicas y establecer
relaciones preliminares entre variables, sin buscar establecer relaciones de

causa y efecto de manera definitiva. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
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seflalan que estos estudios tienen una variable que es predictora y otra
explicativa.

Este proceso implico la seleccién de los participantes que conforman la
muestra para la aplicacion del programa de teleterapia (variable explicativa).
Posteriormente, se midieron los resultados entre ambos grupos (experimental y
control) y, antes y luego de la aplicacion de los instrumentos que recolectaron y
midieron los resultados sobre la mejora de la articulacion de los fonemas /r /'y It/
(variable de respuesta).

Esta investigacion es de tipo aplicada, porque busca determinar el efecto
del Programa de Teleterapia para la mejora de la articulacion de los fonemas /r/
y [f/ en nifios de 5 aflos. Estos estudios aplicados usan programas de
intervencién en los que, posteriormente, se analizan los resultados; por lo tanto,
hay una variable que se manipula y en la otra se miden los efectos.

La investigacion tiene un disefio cuasiexperimental de alcance
longitudinal. Hernandez et al. (2014) sostienen que la investigacion
cuasiexperimental es una potente herramienta para inferir relaciones de causay
efecto, y para cumplir con el propdsito de verificar las hipétesis causales. Para
ello, se manipula al menos una variable independiente y, debido a cuestiones
éticas, no se asignan unidades de investigacién aleatoriamente a los grupos
participantes.

Diagrama del disefio de investigacion

GE: 02 --X-- 04

Donde:
GC: Grupo de control

GE: Grupo experimental
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01-02: Pretest
O3 y O4: Postest

X: Intervencién del Programa de Teleterapia para la mejora de la
articulacion de los fonemas /rl y It/

La investigacion cuasiexperimental es del tipo de grupo control no
equivalente (Campbell & Stanley, 2005), el cual comprende un grupo control y
otro experimental. Ambos recibiran un pretest y un postest, cuyos resultados
seran comparados con el propésito de determinar la eficacia del programa de
teleterapia sobre la mejora de la articulacion de los fonemas /r/, /tl.

3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion

La poblacion esta conformada de 30 nifios que presentan alteraciones del
habla en los fonemas /r/ y /il de 5 afos, y son tomados de manera intencional.
Los nifios son de ambos sexos, de condicion socioeconémica media, del nivel
de inicial, de Educacién Basica Regular y asisten a un centro terapéutico privado,
ubicado en el distrito de San Miguel.

Los nifios provienen de hogares que tienen acceso a la conectividad, con
sistemas de banda ancha que les permite comunicarse de manera remota.

En la Tabla 4, se visualiza la poblacion total con la que cuenta el centro
terapéutico de Lima. A partirde esta, se realizd la seleccion de nifios para

participar del Programa de Teleterapia.
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Tabla 4

Distribucion de la poblacion del centro terapéutica de Lima

Areas de intervencion Programas Programas Cantidad de
de presenciales nifios atendidos
teleterapia
Lenguaje 10 25 35
Trastornos de los sonidos del 30 30 60
habla
Problemas de Aprendizaje 3 30 33
Trastornos del Espectro Autista - 18 18
(TEA)
TOTAL 146

Nota. Elaboracion con datos tomados del Centro Terapéutico de Lima

En la Tabla 5, se muestra la poblacion de nifios con dificultades de los
sonidos del habla, de los cuales 15 participaran en el Programa de Teleterapia.

Estos infantes presentan dificultades en la produccién adecuada de los sonidos

Irl'y [Fl'y con condiciones para participar en la virtualidad.

Tabla 5
Distribucién de la poblacion
Trastornos de los sonidos del habla Cantidad de estudiantes
(dificultad a nivel de fonema /r/y /r/
30 30
TOTAL 30

Nota. Elaboracion con datos proporcionados por el Centro Terapéutico de Lima.

La poblacion esta conformada por nifios con trastornos articulatorios del
habla previamente diagnosticados con la Prueba de Lenguaje Oral Navarra —
Revisada (PLON- R). Esta sirvi6 para precisar el nimero de infantes en la
muestra, puesto que busca la equivalencia del nUmero de nifios con trastornos

articulatorios de fonemas /r/ y /t/.
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La poblacién o universo del estudio estuvo definida por “el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (Lepkowski,
2008, citado en Hernandez et al., 2014, p. 174). En esta investigacion, la
poblacion esta formada por los nifios recién diagnosticados con trastornos de la
pronunciacién que son atendidos en un centro terapéutico ubicado en el distrito
de San Miguel de la ciudad de Lima durante un periodo de 3 meses en el 2023,
y que ademas no recibieron ningun tratamiento de teleterapia (terapia remota,
terapia presencial).

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo dividida en dos grupos: el grupo experimental (GE)
conformado por 15 nifios con dificultades articulatorias en los fonemas /t/ y Itl; y
el grupo de control (GC) constituido por 15 nifios. Ademas, fueron seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional (Herndndez-Sampieri
& Mendoza, 2018).

Ambos grupos, el grupo experimental y el grupo de control, comparten
caracteristicas similares: se incluyen nifios de ambos sexos, que pertenecen al
mismo centro terapéutico y presentan problemas articulatorios en los fonemas
Irl 'y [fl. Esta poblacion se define como el conjunto de elementos con
caracteristicas similares para los cuales seran extensibles las conclusiones de la
investigacion, y estd delimitada por el problema y por los objetivos de la
investigacion.

En funciéon al nimero de nifios que participaron de este estudio, se
entrevistaron y tomaron la Anamnesis a los padres cuyos nifilos presentaron una
presuncion de trastornos de la articulacion. Asimismo, se les comunico sobre la

investigacion de la cual se espera que participen atestando el consentimiento
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informado. De esta manera, se conformé el grupo experimental y el de control,
con caracteristicas similares como la edad, los trastornos de los sonidos y el nivel
de comprension. La Figura 10 muestra la dinAmica de grupos de la investigacion.

Figura 10
Distribucion de grupos

GRUPO DE
0105'\'; F?OOSL GRUPO
EXPERIMENTAL
15 niflos

—

En los siguientes parrafos se realiza una descripcion de los dos grupos
implicados en la investigacion:

a. Grupo experimental: Estuvo conformado por 15 nifios de cinco afios de
caracteristicas similares al grupo control, a quienes se les aplico el Programa
de Teleterapia, que es materia de estudio. Estos nifios fueron evaluados con
la Prueba de Lenguaje oral de Navarra-Revisada (PLON-R) para 5 afios, se
analizaron sus respuestas y se determind el diagnéstico de trastornos de
sonidos del habla, asi como los fonemas que se encuentran afectados. Esto
permitié identificar las dificultades presentadas en roticas percusiva /r/ y una
rética vibrante /r/.

b. Grupo de control: Estuvo conformado por 15 nifios de cinco afios en los
gue se aplicaron sesiones de terapia con paradmetros convencionales de
presencialidad. Los nifios de este grupo también presentaron trastornos de
la pronunciacién. Presentaron la condicion de nifios con TSH en las réticas

percusiva /r/ y rética vibrante /f/. Asimismo, fueron evaluados con la Prueba
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de Lenguaje oral de Navarra-Revisada (PLON-R) para 5 afos. Ellos tuvieron
un diagnaostico de TSH, pero no recibieron ningun tratamiento virtual, aunque
podian recibir cualquier otro tipo de tratamiento para superar sus trastornos
de pronunciacion.

La inclusion del segundo grupo (grupo de control) se llevo a cabo en esta
investigacion, porque se empled un disefio cuasiexperimental. Este disefio
permite comparar los efectos del programa en las mejoras de las dificultades
articulatorias de los fonemas /r/ y /f/ en nifios recién diagnosticados, en contraste
con aquellos que no reciben el programa de teleterapia.

Luego, se analizaron los efectos del programa sobre el grupo
experimental comparandolos con los nifios que no recibieron el programa de
teleterapia (grupo de control), que tiene similares caracteristicas. Se descarté a
los nifios que no cumplan con criterios de inclusion y exclusion pare el estudio.

Los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar la muestra fueron
los siguientes:

3.2.2.1 Criterio de inclusion

En la presente investigacion, se consideraron criterios de inclusion que
garanticen la adecuacién de los participantes al programa, como la edad (nifios
de 5 afios en edad escolar), el diagnostico de trastorno del habla o del lenguaje
que incluya dificultades especificas con el fonema /r/ y If/, y la capacidad para
participar en sesiones de teleterapia. Ademas, se dio prioridad a aquellos
participantes que tuvieran acceso a la tecnologia necesaria para participar en las
sesiones de forma efectiva, y a cuyos padres o tutores estén dispuestos a

colaborar activamente en el programa.
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3.2.2.2 Criterio de exclusion

Se establecieron criterios de exclusién para garantizar la seguridad y la
eficacia del tratamiento, como la presencia de condiciones médicas o cognitivas
gue puedan interferir con la participacion en las sesiones de teleterapia o que
requieran una atencion especializada diferente a la proporcionada por el
programa.

También, se excluyeron aquellos casos en los que exista una
contraindicacion especifica para el tratamiento de los fonemas /r/ y It/ a través
de la teleterapia, como la presencia de trastornos graves del habla o del lenguaje
que requieran intervenciones presenciales mas intensivas o la falta de
compromiso por parte de los participantes o sus familias para cumplir con las
sesiones y las tareas asignadas.

Estos criterios de inclusion y exclusion se disefiaron con el objetivo de
garantizar la idoneidad y la seguridad de los participantes, asi como la validez y
la fiabilidad de los resultados obtenidos en el programa de teleterapia.

A continuacién, la Tabla 6 presenta los criterios de inclusion y exclusion

considerados para la realizacidén de esta investigacion.
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Tabla 6

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Nifios con trastornos fonéticos
fonolégicos

Nifios recién diagnosticados con
trastornos de la pronunciacién
reciente

Nifios de habla hispana

Nifios de otros paises, pero de
habla hispana

Nifios que tengan acceso a
conexion de internet

Nifios que no participan de otra
investigacion y sin tratamiento
Nifios sin problemas de
comprension

Nifios que no tienen otras
patologias (discapacidad
intelectual, trastornos del
espectro autistas)

Nifios y padres de familia que
acepten participar de la
investigacion y cuenten con el
consentimiento informado
Niflos sin déficit atencional,
logran prestar atencion y seguir
las indicaciones

Nifilos con trastornos en otros
componentes

Nifilos diagnosticados con
trastornos de la pronunciacion de
mas de un afio

Nifilos de habla extranjera

Niflos de habla hispana, pero de
habla extranjera

Nifios con dificultades de acceso
a Internet

Niflos que participan en otras
investigaciones o reciben
tratamiento terapéutico previo
Nifios con otros problemas de
comprension

Nifilos con otras patologias
asociadas (discapacidad
intelectual, trastornos del
espectro autistas)

Nifilos con problemas
conductuales que es dificil su
participacion o uno de los padres
no aceptan su participacion ni dar
consentimiento informado

Nifios con déficit de atencion-
concentracion

3.3 Variables de investigacion
3.3.1 Variable explicativa:
Programa de Teleterapia
a. Definicion conceptual:
El Programa de Teleterapia se aplica mediante diversas técnicas y
estrategias que permiten una comunicacion no presencial. Esta puede ser
sincronica, con transmision en vivo de las sesiones de terapia, o

asincronica, donde el nifio recibe actividades y las trabaja de manera
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independiente, y sigue un plan de tratamiento, sin la presencia del
especialista.
(La American Speech-Language-Hearing Association (2020)

b. Definicion operacional:
El Programa de Teleterapia es una intervencion pedagdgica disefiada
para mejorar la articulacion de los fonemas /r/ y /f/ en nifios de cinco afios
de un centro terapéutico del distrito de San Miguel. Su efectividad sera
evaluada mediante la aplicacion de sesiones de terapia virtual, cuyo
objetivo es la recuperacion de los trastornos de pronunciacion a traves del
uso de la tecnologia como herramienta pedagdgica y motivacional.
El programa se estructura en las siguientes dimensiones: metodologia,
estrategias ludicas, estrategias de juego virtuales, actividades para el
desarrollo fonético y actividades para el desarrollo fonolégico. Cada
sesion tuvo una duracion de 45 minutos a 1 hora, con una frecuencia de
dos sesiones por semana, a lo largo de dos meses.
En total, se diseflaron 16 sesiones organizadas en torno a las
dimensiones de forma, contenido y uso. Cada sesion integré objetivos
especificos para el desarrollo de fonético-fonologia, morfologia, Iéxico-
semantica y pragmatica. La estructura detallada del programa de
teleterapia se presenta en el Anexo 1.

3.3.2 Variable de respuesta

Correccion de los fonemas alterados de /r/ y /f/ en nifios de 5 afios

a. Definicion conceptual:
Los nifios con alteraciones en la articulacion de los fonemas /r/ y It/

presentan trastornos articulatorios del habla, lo que les dificulta la correcta
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produccion de los sonidos del lenguaje. Se considera trastorno de los
sonidos del habla a las dificultades fonéticas y fonoldgicas que afectan la
articulacion y la inteligibilidad del habla.

En este contexto, el trastorno fonético se define como la dificultad en la
produccion de los sonidos del habla, lo que compromete la inteligibilidad
y la comunicacion del nifio (American Psychiatric Association, 2022).
Definicion operacional:

Se considera que los nifios con trastornos articulatorios del habla
presentan dificultades en la articulacion de los fonemas /r/ y /t/, lo que
afecta la inteligibilidad y fluidez del habla. La presencia de este trastorno
sera evaluada a través de pruebas fonéticas y fonoldgicas que analicen la
precision en la produccion de estos fonemas en diferentes contextos
linglisticos.

Para medir la evolucion de los participantes, se aplico el Programa de
Teleterapia, que esta estructurado en sesiones virtuales con estrategias
ludicas y actividades especificas para el desarrollo fonético y fonolégico.
La efectividad del programa se determin6é mediante la comparacion de
registros del pretest y postest, y se evaluaron las mejoras en la produccion
de los fonemas /r/ y It/ en términos de precision articulatoria, inteligibilidad

del habla y grado de automatizacion del sonido en el lenguaje espontaneo.

3.4 Técnicas e instrumentos

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), una observacion

adecuada debe realizar un analisis visual de fendmenos, situaciones o acciones

para recabar la informacion necesaria. La observacion, como técnica, permite

prestar atencion a las dificultades del habla que pueda presentar el nifio y la
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Prueba de Lenguaje Oral Navarra-Revisada (PLON-R) de Aguinaga et al. (2005),
que proporciona datos cuantitativos para la investigacion. La técnica de
observacion implica el analisis sistematico y detallado de ciertos aspectos o
comportamientos, pero no recoge los datos por si misma; para ello, se requiere
del instrumento. En este contexto, la Prueba de Lenguaje Oral Navarra-Revisada
(PLON-R) actué como un instrumento de medicién que permite aplicar la técnica
de observacion y cuantificar los datos obtenidos. Dichos datos fueron cruciales
para evaluar la efectividad del Programa de Teleterapia en la mejora de la

articulacion del fonema /r/ y /rl.

3.4.1 Ficha técnica

Aguinaga et al. (2005) elaboran la Prueba para el Lenguaje Oral de
Navarra Revisada (PLON-R) que detecta rapidamente dificultades en el lenguaje
gue sera de utilidad para el proceso de intervencion. La prueba esta dirigida a
nifios de 3 a 6 afos. En la Tabla 7, se visualiza la ficha técnica del instrumento
utilizado, que presenta estos datos: su nombre, autores, afio, formato de
aplicacion, tiempo de aplicacién, objetivo del instrumento, la tabulacion y los

materiales:
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Tabla 7

Ficha Técnica: Prueba de Lenguaje Oral de Navarra-Revisada

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento:

Autores:

Afo:

Formato de aplicacion:
Ambito de aplicacion
Tiempo de aplicacion:
Objetivo:

Tabulacion:

Materiales:

Prueba de lenguaje Oral de Navarra Revisada
(PLON_R)

Gloria Aguinaga Ayerra,

Maria Luisa Armentia Lépez de Suso,

Ana Fraile Blazquez,

Pedro Olangua Baquedano,

Nicolas Uriz Bidegain

2005

Individual a través de la Plataforma Zoom
Niflos de 3, 4, 5y 6 afios
20 a 30 minutos

Deteccion rapida o screening del desarrollo del
Lenguaje oral

Puntajes tipicos transformados (S) y criterios de
desarrollo en los apartados de forma, contenido y total
en cada nivel de edad

Excel para anotaciones de respuestas, PPT de
imagenes estimulos y manual digital

Nota. Elaboracién tomada a partir de Aguinaga et al. (2005).

3.4.2 Descripcion del instrumento

La Prueba de lenguaje Oral de Navarra Revisada (PLON-R) de Aguinaga

et al. (2005) para nifios de 5 afios es un instrumento de evaluacién disefiado

para medir el desarrollo del lenguaje oral en etapas cruciales del desarrollo

infantil. Esta prueba es ampliamente utilizada en contextos educativos y clinicos,

ya que permite identificar y diagnosticar posibles retrasos o dificultades en el

lenguaje, y hacer un seguimiento al progreso lingtistico del nifio.

La prueba esta formada por 11 elementos agrupados en tres

dimensiones: forma, contenido y uso, que evaliuan el desarrollo fonoldgico,

morfosintactico, |éxico y pragmatico. La primera dimension evalla la fonologia,
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morfologia y sintaxis; la segunda, operaciones basicas y el significado de las
palabras; y la dltima dimension, la pragmatica.

Los puntajes en cada elemento van de 0 a 2 y miden el nivel de desarrollo
de lenguaje oral del nifio. En la primera dimensién, el puntaje maximo es 5; en
la segunda,6; y en la ultima,3. Por ello, la puntuacion maxima es 14 puntos. Los
resultados ubican a cada nifio en 3 categorias de desarrollo del lenguaje: retraso
(puntaje inferior), necesita mejorar (puntaje medio) y normal (puntaje esperado
a su edad).

Su disefio estandarizado y normativo facilita comparaciones con
poblaciones similares, ya que proporciona datos cuantitativos y cualitativos que
ayudan a los profesionales en la elaboracion de planes de intervencion
personalizados y efectivos.

El PLON-R de Aguinaga et al. (2005) esta disefiado para ser aplicado de
manera individual. En este estudio, la prueba se aplico de manera virtual con una
duracion 30 minutos y con la presencia de sus padres, con quienes se coording
previamente los horarios. Cada sesion de evaluacién fue grabada, y se
registraron sus respuestas y los datos de cada estudiante. Posterior al trabajo
evaluativo, se elaboraron resimenes con sus resultados y el nivel de desarrollo
de lenguaje alcanzado para su posterior analisis.

Validez del instrumento

Es importante mencionar que esta prueba ha sido elaborada en el 2005 y
validada por Aguinaga et al. (2005), y fue revisada y aplicada en otros entornos
y contextos similares. Adicionalmente, se ha realizado una prueba piloto con el

fin de determinar si las imagenes propuestas en el instrumento eran las mas
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adecuadas en relacion con la poblacion investigada, la que se ejecutd con la
participacion de 4 nifios de 5 afios (2 hombres y 2 mujeres).

En el proceso de calificacién del cuadernillo de 5 afios, se pudo evidenciar
que ciertas figuras debian ser cambiadas, debido a su calidad visual . En el
cuestionario para infantes de 3 afios, se trabajo en la figura del fonema /ch/. Este
como imagen inicial tenia el rostro de un infante con rasgos chinos, que no
resultaba de facil identificacion para los nifios; por ello, se cambio por una figura
caricaturizada de una persona con rasgos y su traje tradicional de china,
caracteristicas que ayudan a identificarlo con mayor claridad.

De la misma manera, se cambio la imagen del cubo, término usado en
otros contextos para referirse a balde, por la de un cubo de juego de colores
identificado con mayor facilidad para los nifios. Asimismo, se cambio la imagen
de la palabra coche, que originalmente presentaba un auto, y se colocé la de un
coche de bebé, la cual si puede ser identificada con facilidad en nuestro contexto.

En el apartado de fonologia para infantes de 4 afios, se cambio la figura
del fonema /f/, debido a que la calidad visual no era de facil identificacion, por
una caricatura de una foca. En el apartado de fonologia correspondiente a los 5
afos, se cambid la imagen de la palabra cromo, término igualmente no utilizado
en nuestra realidad, por la de un cronémetro.

Todos los cambios realizados conservaron el criterio de la imagen original
y fueron llevados a la virtualidad a través de una plantilla de Power Point.
Concluido el proceso, se demostré que el cambio de figuras no alteré los

puntajes establecidos en el instrumento original.
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3.5 Técnicay procesamiento de datos
Procedimiento de recoleccion de datos

Se envio un documento dirigido a la directora del centro terapéutico con
el propoésito de solicitar la autorizacion del estudio; ademas, se detallaron los
beneficios potenciales derivados de su realizacion. Aprobada la solicitud, se
procedié a coordinar con los padres de familia para establecer el cronograma
correspondiente a la aplicacion del instrumento, asi como para recabar la firma
del consentimiento informado para garantizar el cumplimiento de los principios

éticos de la investigacion.

La aplicacion del instrumento se realizé de manera individual. Durante
estas sesiones, se administro la Prueba de Lenguaje Oral de Navarra (PLON-R),
y se siguieron estrictamente los protocolos establecidos. Asimismo, se obtuvo la
autorizacion correspondiente de la casa editorial titular de los derechos de autor

de la prueba utilizada.

Procesamiento de datos

Se analizaron y procesaron los datos considerando las caracteristicas
del estudio. Asimismo, se realizaron pruebas de normalidad y homogeneidad de
las muestras. Se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk para obtener resultados
estadisticos en ambos grupos, ya que la muestra es menor a 50 participantes.

Finalizada la aplicacién del instrumento en el pretest y postest, se llevo
a cabo el procesamiento de los datos obtenidos mediante su organizacion en
tablas y figuras estadisticas segun cada variable. La base de datos en Excel se

analiz6 con el programa estadistico SPSS.
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Finalmente, el analisis de los datos estd presentado en tablas de
distribucion, porcentajes, calculos descriptivos y graficos de frecuencias. Se
compararon las hipétesis para conocer cuales son los efectos de la aplicacion
del Programa de Teleterapia para la mejora de la articulacion de los fonemas /r/
y It/ el desarrollo del lenguaje oral en estudiantes de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima. Se utilizo la prueba estadistica de U de Mann Whitney para
valorar el efecto de la variable dependiente y la prueba paramétrica para

contrastar la hipétesis general y las diferentes hipétesis que plantea el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados de la investigacion del Programa de
Teleterapia de fonemas /r/ y /f/. En primer lugar, se describen los hallazgos del
cuestionario PLON-R de 5 afios antes y después de la aplicacion del programa
en ambos grupos de la investigacion (control y experimental). Asimismo, se
detallan datos descriptivos a nivel global para cada dimension del lenguaje
(forma, contenido y uso), y se mencionan los resultados a nivel frecuencia y
porcentaje para cada dimension del lenguaje, asi como las comparaciones
pertinentes de los resultados del instrumento en funcion a las variables.

En segundo lugar, se procede con la comparacion de los datos totales en
ambos grupos, asi como la presentacion de los datos obtenidos en cada
dimensién (forma, contenido y uso). Finalmente, se detallan los resultados del
empleo de la prueba paramétrica para la contrastar las hipotesis y varianza
determinadas para el estudio.

4.1 Descripcién de resultados

A continuacion, se presentan los resultados porcentuales en la prueba de
PLON-R del Programa de Teleterapia de fonemas /r/ y /f en el pretest en las
diferentes dimensiones del Lenguaje.

4.1.1 Procesamiento de los resultados parciales

Se presentan los resultados parciales del pretest en las diferentes
dimensiones (forma, contenido y uso) del lenguaje para el grupo de control y el
grupo experimental. En la Tabla 8, se muestran los resultados de la dimensién

de lenguaje forma en el pretest para ambos grupos.
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Tabla 8
Resultados de la dimensidn de lenguaje forma en el pretest para el grupo de

control y experimental.

Control Experimental
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal - - - -
Necesita 1 6.60 % 03 20 %
mejorar
Retraso 14 93.30 % 12 80 %
Total 15 100 % 15 100 %

Nota. La clasificacion de niveles se realiz6 segun los resultados obtenidos con el
instrumento (PLON-R). Los grupos control y experimental estuvieron conformados por
15 participantes cada uno.

La Tabla 8 evidencia los porcentajes alcanzados en la dimension del
lenguaje forma del pretest, tanto para el grupo control (grupo control) como para
el grupo experimental (GE). En el GC, se observa que 14 nifios (93.30 %) fueron
clasificados con un "retraso" en la primera dimension del lenguaje, lo que indica
dificultades significativas en esta area. Asimismo, un nifio (6.60 %) fue
identificado como "necesita mejorar”. No se registré ningan nifio con un nivel de
"normal” en esta dimensién. En contraste, en el GE, se aprecia que 12 nifios (80
%) fueron clasificados con un nivel de "retraso”, mientras que 3 nifios (20 %)
fueron identificados como "necesita mejorar”. Al igual que en el GC, no se
registré ningun nifio con un nivel de "normal" en esta dimension.

La Tabla 9 muestra los datos alcanzados en la dimension del lenguaje

contenido en el pretest para ambos grupos.
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Tabla 9
Resultados de la dimensién del lenguaje contenido en e pretest para los grupos

control y experimental

Control Experimental

Niveles
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje
0,

Normal 02 13.30 % 04 27 %
Necesita 07 47 % 05 33 %
mejorar
Retraso 06 40 % 06 40 %
Total 15 100 % 15 100 %

Nota. La clasificacion de niveles se realiz6 segun los resultados obtenidos con el
instrumento (PLON-R). Los grupos control y experimental estuvieron conformados por
15 participantes cada uno.

La Tabla 9 muestra los resultados de la dimensién contenido en el pretest,
tanto para el GC como para el GE. En el GC, se observa que 2 nifios (13.30 %)
fueron clasificados con un desarrollo "normal” en la segunda dimension del
lenguaje, 7 nifios (47 %) identificados como "necesita mejorar" y 6 nifios (40 %)
presentaron "retraso" en la segunda dimension del lenguaje. Si se observan las
cifras del grupo experimental, se encuentra que 4 nifios (27 %) fueron
clasificados como "normal”, 5 nifios (33 %) como "necesita mejorar" y 6 nifios
(40 %) como "retraso” en el contenido del lenguaje.

La Tabla 10 presenta los resultados de la dimension uso del lenguaje en

el pretest para los grupos de control y experimental
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Tabla 10
Resultados de la dimensién de uso del lenguaje en el pretest para los grupos

control y experimental

Control Experimental

Niveles
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Normal - - - -
Necesita - - - -
mejorar
Retraso 15 100 % 15 100 %
Total 15 100 % 15 100 %

En la Tabla 10, se evidencian los porcentajes alcanzados en el pretest de
la tercera dimensién del lenguaje para el GC y el GE. En el GC, se observa el
total de participantes (15 nifios) clasificados con un nivel de "retraso” en el uso

del lenguaje. El mismo resultado se encuentra en el GE.

4.1.2 Postest en las diferentes dimensiones (forma, contenido y uso) del
grupo de control y grupo experimental

Seguidamente, se presentan los resultados porcentuales en la prueba de
PLON-R del Programa de Teleterapia de fonemas /r/ y /f/ en las tres dimensiones
del Lenguaje (Forma, Contenido y Uso) en el postest .

La Tabla 11 evidencia los datos porcentuales alcanzados, luego de la
aplicacion del Programa de Teleterapia en la primera dimension del lenguaje en

el GCy GE.

118



Tabla 11
Resultados de la dimension de forma del lenguaje en el postest: para los

grupos control y experimental

_ Control Experimental

Niveles : : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Normal - - 11 73.3%
Necesita 01 7% 04 27 %
mejorar
Retraso 14 93.33 % - -
Total 15 100 % 15 100 %

En la Tabla 11, se observan los logros alcanzados luego de la aplicacién
del Programa de Teleterapia en la primera dimensién del lenguaje para el GC y
el GE. En el GC, se obtuvo como resultado que un nifio (7 %) “necesita mejorar”,
mientras que 14 nifios (93.3 %) aun presentan un “retraso” en el lenguaje luego
de la intervencion presencial. Por otro lado, en el GE, 11 nifios (73.3 %) dieron
un resultado de “normal”, 4 nifios (27 %) obtuvieron “necesita mejorar” y no hubo
ningun nifo que permaneciera en nivel de “retraso” luego de la intervencion
virtual del programa.

Asimismo, en la Tabla 12 se presentan los resultados porcentuales
obtenidos luego de la aplicacion del programa de teleterapia de la segunda

dimension de lenguaje en el GC y GE.
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Tabla 12
Resultados de la dimensién del lenguaje contenido en el postest para los

grupos control y experimental

Control Experimental
Niveles
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje

12 80 % 12 80 %
Normal
Necesita 03 20 % 03 20 %
mejorar
Retraso - - - -
Total 15 100% 15 100 %

La Tabla 12 presenta los resultados del postest de la dimension de
contenido del lenguaje tanto para el GC como para el GE. En el GC, 12 nifios
(80 %) lograron alcanzar un nivel "normal” y 3 nifios (20 %) tuvieron nivel de
“necesita mejorar” después de la intervencion presencial. Por otro lado, en el GE,
de manera semejante, se observa que 12 nifios (80 %) lograron alcanzar un nivel
"normal” y 3 nifios (20 %) tuvieron nivel de “necesita mejorar” después de la
intervencion virtual.

En la Tabla 13, se muestran los datos porcentuales obtenidos en la
dimensién de uso del lenguaje del postest para el GC y GE.

Tabla 13

Resultados de la dimensién uso del lenguaje en el post Test para los grupos

control y experimental

Niveles Control Experimental
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 09 60 % 08 53.3%
Necesita mejorar 06 40 % 07 47 %
Retraso - - - -
Total 15 100 % 15 100 %
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La Tabla 13 muestra los resultados de la dimension de uso del lenguaje
en el postest para ambos grupos: control y experimental. En el grupo control, 9
nifios (60 %) dieron resultado de “normal” y 6 nifios (40 %) dieron como resultado
“necesita mejorar’ después de la intervencién presencial. Por otro lado, en el
GE, 8 nifios (53.3 %) alcanzaron un nivel "normal” y 7 nifios (47 %) arrojaron que
“necesita mejorar” después de la intervencion virtual.
4.1.3 Procesamiento de los resultados totales

Resultados totales del pretest

La Tabla 14 evidencia los datos alcanzados a nivel de totales en el GC y

GE.

Tabla 14
Resultados totales del pretest para los grupos control y experimental

Niveles Control Experimental
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal - - 01 7%
Necesita mejorar 02 13.3% 04 27 %
Retraso 13 87 % 10 67 %
Total 15 100 % 15 100 %

La Tabla 14 proporciona un resumen de los puntajes totales para el GC y
el GE en diferentes niveles de habilidad, expresados tanto en numero de
participantes y en porcentaje.

Se puede visualizar que en el GC no se observan participantes que hayan
alcanzado el nivel de habilidad considerado "normal”, mientras que 2
participantes (13.3 %) se encuentran en la categoria de "necesitan mejorar"y 13
participantes (87 %) muestran un nivel de habilidad clasificado como "retraso".
Por otro lado, en el GE se observa que 1 participante (7%) alcanzé el nivel de

habilidad considerado "normal”; 4 participantes (27 %) se encuentran en la
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categoria "necesita mejorar" y 10 participantes (67 %) muestran un nivel de
habilidad clasificado como "retraso”.

Resultados totales del postest:

La Tabla 15 presenta los resultados del postest de los grupos de control

y experimental visualizados a través de porcentajes obtenidos.

Tabla 15
Resultados totales del postest: grupos de control y experimental
Niveles Control Experimental
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 13 87 % 15 100 %
Necesita mejorar 02 13.3% - -
Retraso - - - -
Total 15 100 % 15 100 %

La tabla 15 presenta un resumen de los puntajes totales para el GC vy el
GE en diferentes niveles de habilidad, especificamente, en el postest. En el GC,
13 participantes (87 %) muestran un nivel de habilidad clasificado como "normal”,
2 participantes (13.3 %) “necesitan mejorar” y no se observan participantes con
“retraso” luego de la intervencion de la terapia presencial. Por otro lado, en el
GE, 15 participantes (100 %) han alcanzado el nivel de habilidad considerado
como "normal” luego de la intervencién del programa de teleterapia. No se

observan participantes en los niveles "necesita mejorar” o "retraso".

4.2 Normalidad de las distribuciones

Es necesario determinar la normalidad de las distribuciones mediante la
prueba de Shapiro-Wilk por cuanto el nimero de sujetos es menor que 50. Por
tal motivo, se presentaron las siguientes hipétesis estadisticas:

HC: Los datos provienen de una distribucion normal.

H: Los datos no provienen de una distribucion normal.

122



Regla de decision: a = 0,05.
Prueba estadistica: Shapiro-Wilk
La Tabla 16 presenta los datos obtenidos a través de la prueba Shapiro-

Wilk realizados para el pre- y postest en los grupos de control y experimental.

Tabla 16
Prueba de normalidad, Shapiro-Wilk, pre- y postest en los grupos experimental
y control
Puntaje Estadistico
obtenido Dimensiones  Grupo Muestra Shapiro-Wilk P _valor
Forma Experimental 15 0.873 0.038
Control 15 0.870 0.034
Contenido Experimental 15 0.797 0.003
Control 15 0.790 0.003
Pretest Uso Experimental 15 0.643 0.000
Control 15 0.603 0.000
Total Experimental 15 0.954 0.587
Control 15 0.968 0.828
Forma Experimental 15 0.561 0.000
Control 15 0.713 0.000
Contenido Experimental 15 0.799 0.004
Postest Control 15 0.819 0.006
Uso Experimental 15 0.643 0.000
Control 15 0.630 0.000
Total Experimental 15 0.101 0.056
Control 15 0.063 0.276

De acuerdo con la Tabla 16, los puntajes de las dimensiones de lenguaje
de forma, contenido y uso del pretest y postest tanto en el grupo experimental y
de control no cumplen con una distribucién normal, dado que el P_valor <0.05;
pero si cumple una distribuciéon normal en los resultados de los datos totales del
pretest y el postest del GC y GE (P_valor>0.05).

Se aplico la prueba ANOVA, una prueba paramétrica para contrastar la
hipotesis general. Para las hipotesis especificas, se aplicaron las pruebas no

paramétricas, como la U de Mann-White.
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A continuacion, se presenta la Tabla 17, con los datos descriptivos de las

tres dimensiones del lenguaje consideradas en pre- y postest.

Tabla 17
Resultados descriptivos de las dimensiones de forma, contenido y uso del pre-
y postest
Estadisticos
PRETEST POSTEST
Forma Contenido Uso TOTAL Forma Contenido Uso TOTAL
Muestra 30 30 30 30 30 30 30 30
Media 1.73 3.93 1.60 7.27 4,53 4.97 257 12.07
Desviacion 0.98 1.01 0.50 1.91 0.68 0.72 0.50 1.08
Minimo 0 3 1 04.00 2 3 2 10.00
Maximo 4 6 2 12.00 5 6 3 14.00

La Tabla 17 evidencia los datos alcanzados en las tres dimensiones
evaluadas en el pre- y postest del Programa de Teleterapia. En el pretest (antes
de la intervencion), en la dimensién forma, se obtiene el puntaje mas bajo de 0
puntos y el mas alto de 4 puntos con la media de 1.73 y una desviacion media
de 0,98. Asimismo, en la dimensién contenido, se observa que su puntaje
minimo es 3 y su maximo es 6, teniendo de una media de 3. 93 puntos y una
desviacién de 1.02. En la dimension uso, sealcanzé el puntaje mas bajo de 1
punto y el més alto de 2, con una media 1.6 y una desviacion estandar de 0.5.
En el puntaje total del pretest se observa el puntaje mas bajo alcanzado de 4
puntos y el mas alto de 12 puntos con una media de 7.27 y una desviacion de
1.91. Estos resultados descriptivos fueron arrojados por SPSS de acuerdo con
nuestra muestra.

En el postest (luego de la aplicacion del programa de teleterapia), la
primera dimension alcanzé el puntaje mas bajo de 2 puntos y el mas alto de 5

puntos con una media de 4.53 y una desviacion media de 0.68. La segunda
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dimensioén tiene un puntaje mas bajo de 3 puntos y el mas alto de 6 puntos, y
tuvo una media de 4. 53 puntos y una desviacién de 0.71. La tercera dimension
alcanzé el puntaje mas bajo 2 puntos y el mas alto de 3 puntos, con una media
2.57 y una desviacion estandar de 0.5. El puntaje total del postest tuvo un minimo
de 10 puntos y un maximo de 14 puntos con una media de 12.06 y una desviacion
de 1.08. Estos resultados descriptivos fueron arrojados por SPSS de acuerdo
con nuestra muestra.
4.3 Verificacion de las hipotesis

Una de las principales condiciones para aplicar las pruebas paramétricas
es que cumplan con las condiciones adecuadas, por lo que el GC y el GE deben
empezar en las mismas condiciones antes de empezar el Programa de

Teleterapia, lo cual se corrobora con los analisis estadisticos.

Verificamos las hipoétesis con un nivel de significancia del 5% (a = ,05).
Hipotesis general
1) Verificara si los grupos empezaron a competir en las mismas condiciones
2) Varianzas sean iguales segun la prueba de Levene (varianzas iguales)
4.3.1 Efecto del Programa de Teleterapia para nifios de 5 afios
A continuacion, se presenta la informacion descriptiva luego de la
aplicacion del Programa de Teleterapia para comprobar las hipotesis
presentadas en la investigacion.
HG. El Programa de Teleterapia es efectivo para la mejora de las
dificultades articulatorias de los fonemas /r/ y [/ para nifios de 5 afios de

un centro terapéutico de Lima.
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Resultados totales obtenidos en el pretest y postest
Con la aplicacion del Programa de Teleterapia de fonemas /r/ y [/, en
ambos grupos, en el pretest, se alcanzaron los resultados totales. La Tabla 18

muestra informacion descriptiva de los totales en el GC y GE.

Tabla 18
Andlisis descriptivo de los totales del pretest
Grupo Muestra Media Desviacién Prueba de P_valor
estandar Levene
Experimental 15 7.6000 2.22967

3.152 0.087
Control 15 6.9333 1.53375

Nota. Diferencias significativas con P-valor < 0,05

La Tabla 18 muestra las puntuaciones en el pretest. EIl GC y GE tienen
varianzas iguales (Levene = 3.152, P Valor > 0.05), lo que demuestra el
cumplimiento del supuesto de homogeneidad de los grupos con respecto a las
puntuaciones obtenidas en el pretest del Programa de Teleterapia de fonemas
Irl'y [tl. Por lo tanto, se procedi6 a analizar la prueba T de Student para muestras
independientes para la constatacion de la hipétesis general.

En la Tabla 19 se presentan las varianzas para las diferentes medias

obtenidas en el postest, luego de aplicar el programa de teleterapia.

Tabla 19
Andlisis de varianza para las diferencias medias del postest luego de la

aplicacion del Programa de Teleterapia de los fonemas /r/ y /7l

Grupo Muestra Media Desviacion  Estadistica
aritmeética Estandar T P_valor
Experimental 15 12.2667 1.03280
1.014 0.319
Control 15 11.8667 1.12546

Nota. Diferencias significativas con P-valor < 0,05
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La Figura 11 presenta de manera visual los resultados obtenidos luego

de aplicar el programa en el GC y GE.

Figura 11

Resultados del postest: grupos de control y experimental

1400

1200

PT_Postes

Control Experimental

grupo

La Tabla 19y la Figura 11 evidencian que, después de aplicar el Programa
de Teleterapia de los fonemas /r/ y /f/, no existen diferencias significativas
(T=1.014 y P_valor=0.319), es decir que la medias en ambos grupos no son
diferentes.

H1: ElI Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel fonético-
fonologico en los fonemas /r/ y /¥l para nifios de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima

En la Tabla 20, se muestran los resultados de la primera hipétesis, es

decir, acerca de los datos obtenidos en la dimension de forma del lenguaje.
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Tabla 20

Resultados del pretest para la dimension forma

_ Rangos Suma de U-Mann P
Grupo Muestra  Media _ _
promedio rangos Whitney Valor
Experimental 15 7.60 15.50 232.50
112.500 1.00
Control 15 6.93 15.50 232.50

Nota. Diferencias significativas con P valor <0,05

La Tabla 20 muestra los datos alcanzados para la primera hipétesis
especifica. Se plantea que el Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel
fonético-fonoldgico en los fonemas /r/ y /f/ para nifios de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima. Esta tabla se centra en la dimension de forma y compara
los resultados del pretest entre el grupo experimental y el grupo de control.
Ademas, la tabla muestra los resultados de los participantes de ambos grupos:
el GE (que recibi6 el programa de Teleterapia) y GC (que no recibio el programa).
El nUmero de participantes en cada grupo es de 15 nifios, presenta un puntaje
medio en el grupo experimental de 7.6 puntos y 6.9 puntos en el grupo control;
también, sus rangos medios en ambos grupos es 15.50; y, por ultimo, la suma
de sus rangos totales en ambos grupos es de 232.5 y se obtuvo un valor U de
Mann-Whitney (112,500) y el p_ valor (1,00).

En la Figura 12, se muestran los resultados obtenidos en la dimension de

fonologia en el postest y se comparan los del grupo de control y del experimental.
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Figura 12
Comparacion en la dimension de fonologia en el postest de los grupos control y

experimental

Fono_post

Control Experimental
grupo

La Figura 12 es un diagrama de cajas que compara la dimension de
fonologia en el postest entre ambos grupos (control y experimental). Ambas
cajas del gréafico estdn muy comprimidas, lo que indica poca variabilidad en los
datos; estan alineadas horizontalmente en el nivel 1 del eje Y, lo que sugiere que
las puntuaciones son muy similares entre ambos grupos. La falta de extension
vertical de las cajas indica que no hay dispersion o variabilidad en los datos de
la fonologia en postest dentro de cada grupo. Esto significa que todos los
participantes en ambos grupos obtuvieron la misma puntuacion.

H2: ElI Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel Iéxico-
semantico con los fonemas /r/ y /f/ para niios de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima.

El estudio realizado en un centro terapéutico de Lima ha evidenciado la

eficacia del programa de Teleterapia en el desarrollo Iéxico-semantico de nifios
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de cinco afos, enfocandose en los fonemas /r/ y /f/. La Tabla 21 muestra al GC,

luego de aplicado el programa.

Tabla 21
Andlisis del postest luego de la aplicacion del Programa de Teleterapia de los
fonemas /t/ y /f/
_ Rangos Sumade U-Man
Grupo Muestra Media _ _ P valor
promedio  rangos  Whitney
Experimental 15 7.60 15.60 234.00
111.00 0.94
De control 15 6.93 15.40 231.00

Nota. Diferencias significativas con P-valor < 0,05

La Tabla 21 presenta los datos analizados luego de aplicar el Programa
de Teleterapia dirigido a mejorar la pronunciacion de los fonemas /r/ y /f/. Ambos
grupos tienen 15 participantes. EI GE obtuvo una media de 7.60 con un rango
promedio de 15.60 y la suma de rangos de 234.00. EI GC obtuvo una media de
6.93, un rango promedio de 15.40 y una suma de rangos de 231.00. Para
comparar los resultados entre ambos grupos, se utilizé la U de Mann-Whitney y
se obtuvo un puntaje de 111.000 y un P_valor de 0.94, el cual es
significativamente mayor al umbral convencional de 0.05, lo que indica que no
hay una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Por otro lado, la Figura 13 muestra una comparacion de la dimension de

contenido en el postest en ambos grupos (control y experimental).
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Figura 13
Comparacion de la dimension de contenido en el postest del grupo de control y
experimental
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La Figura 13 presenta una comparacion visual de los resultados en la
dimensién de contenido del postest entre ambos grupos: GC y CE luego de la
aplicacion del Programa de Teleterapia para mejorar la pronunciacion de los
fonemas /r/ y Ifl. Se puede visualizar que el Eje Y (Vertical) representa las
puntuaciones con un rango de 3.0 a 6.0, mientras que el Eje X (Horizontal) indica
los dos grupos del estudio.

El GC tiene puntuaciones que varian entre aproximadamente 3.0 y 6.0.
Se observan algunos puntos individuales marcados con asteriscos (*), que
representan datos especificos o valores atipicos. Por ejemplo, los puntos
marcados como 5y 1 estan cerca de 6.0, mientras que el punto marcado como
6 esté cerca de 3.0. Los puntos 9 y 10 se encuentran alrededor de 4.0. Lalinea
horizontal negra dentro del GC sugiere una mediana o valor central alrededor de
5.0. Por su parte, el GE presenta puntuaciones que varian dentro del mismo
rango de aproximadamente 3.0 a 6.0. Al igual que en el GC, se observan puntos

individuales destacados con asteriscos (*). Por ejemplo, los puntos 19 y 16 estan
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cerca de 6.0, mientras que los puntos 27 y 24 estan alrededor de 4.0. La linea
horizontal negra indica una mediana o valor central similar al grupo control,
aproximadamente en 5.0.

Ambas distribuciones de las puntuaciones del postest de ambos grupos
son similares, con medianas alrededor de 5.0 y un rango de puntuaciones que
va de 3.0 a 6.0. Esto sugiere que el Programa de Teleterapia no produjo una
diferencia significativa entre ambos grupos en la intervencion de la segunda
dimensién del lenguaje, lo que coincide con los resultados estadisticos obtenidos

(P_valor = 0.944).

H3: El Programa de Teleterapia logra un adecuado nivel morfosintactico
en frases y oraciones con palabras con los fonemas /r/ y /fl para
nifos de 5 afios de un centro terapéutico de Lima.

La efectividad de la tercera hipétesis es comprobada con el analisis del

pretest luego de la aplicacién del Programa de Teleterapia de los fonemas /r/ y

It/ en el nivel morfosintactico. En la Tabla 22, se muestra el analisis luego de la

aplicacion del programa.
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Tabla 22
Andlisis del pretest luego de la aplicacion del programa de teleterapia de los

fonemas /r/'y Il

_ Rangos Sumade U-Man
Grupo Muestra Media _ _ P valor
promedio rangos Whitney

Experimental 15 7.6000 16.37 240.50
De control 15 6.9333 14.63 219.50

99.500 0.555

La Tabla 22 presenta un analisis comparativo de los resultados. Ambos
grupos presentan una muestra de 15: el GE presenté una media de 7.60 con un
rango promedio de 16.37 y una suma de rangos de 245.50, mientras que el GC,
una media de 6,93 con un rango promedio de 14,63 y una suma de rangos de
219,50. Al realizar el andlisis estadistico, se obtuvo una U de Mann-Whitney de
99.50 y un P_valor de 0.55, que es significativamente mayor al umbral
convencional de 0.05. Esto indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

A continuacion, se presenta la Tabla 23, con los resultados del postest

luego de la intervencion con el Programa de Teleterapia.

Tabla 23
Andlisis del postest luego de la aplicacion del programa de teleterapia de los

fonemas /r/ 'y Il

Rangos Sumade U-Man

Grupo Muestra Media _ _ P valor
promedio rangos Whitney
Experimental 15 7.60 16.00 240.00
105.00 0.69
De control 15 6.93 15.00 225.00

La Tabla 23 presenta los datos del analisis del postest realizado tras la
aplicacion del Programa de Teleterapia para los fonemas /r/ y /f/. Se muestran
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datos del GE y el GC, cada uno compuesto por 15 participantes. El GE obtuvo
una media de 7.60, mientras que el GC, una media de 6.93. El rango promedio
para el GE fue de 16.00 y 15.00 para el GC. La suma de rangos para el GE es
de 240.00, mientras que, para el GC, de 225.00. Finalmente, la U de Mann-
Whitney fue de 105.000, que compara las distribuciones de los dos grupos, y su
P_valor fue de 0.695, lo cual indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos en términos de sus puntajes.

En la Figura 14, se muestra el nivel morfosintactico en frases y oraciones

con palabras con los fonemas /r/ y /t/.

Figura 14
Nivel morfosintactico en frases y oraciones con palabras con los fonemas /r/ y

/7l del postest luego de la aplicacion del Programa de Teleterapia
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La Figura 14 proporciona una visualizacion clara del impacto del
Programa de Teleterapia en el uso correcto de los fonemas /r/ y / / a nivel
morfosintactico en frases y oraciones. Al comparar los resultados del GE con el
GC, la figura permite evaluar la eficacia de la intervencion terapéutica, se destaca
las areas de mayor y menor mejora y se observa que el Programa de Teleterapia

es tan eficaz como el programa presencial en la mejora de los fonemas.
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H4: El Programa de Teleterapia mejora el lenguaje espontaneo de nifios

de 5 afios de un centro terapéutico de Lima

Tabla 24
Andlisis del pretest luego de la aplicacion del Programa de Teleterapia de los

fonemas /r/ y / T/

. Rangos Suma de U-Man
Grupo Muestra Media ) ) P valor
promedio rangos Whitney
Experimental 15 7.60 16.50 247.50
97.50 0.46
De control 15 6.93 14.50 217.50

La Tabla 24 muestra los resultados del analisis del pretest llevado a cabo
antes de la aplicacion del Programa de Teleterapia para los fonemas /r/ y Itl. Se
observan los puntajes iniciales de ambos grupos de estudio que estan
conformados por 15 participantes. El GE obtuvo una media de 7.60 y el GC de
6.93. El rango promedio del GE fue de 16.50 y el del GC, de 14.50; la suma de
rangos del GE alcanza un puntaje de 247.50 y la del GC de 217.50. Finalmente,
la U de Mann-Whitney que compara las distribuciones de los puntajes de los dos
grupos fue de 97.50 y su el P_valor indica un nivel de significancia de 0.46.

A continuacion, se presenta la Tabla 25, que muestra el analisis de los
resultados del postest luego de la intervencion con el Programa de Teleterapia.

Tabla 25
Andlisis del postest luego de la aplicacion del Programa de Teleterapia de los

fonemas /Ity /il

) Rangos Suma de U-Man
Grupo Muestra Media ) ) P valor
promedio rangos Whitney
Experimental 15 7.60 15.00 225.00
105.00 0.72
De control 15 6.93 16.00 240.00
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La Tabla 25 muestra el analisis del Post-Test del Programa de Teleterapia
para los fonemas /r/ y It/ de los datos de los dos grupos: GE y GC . Cada grupo
estuvo compuesto por 15 participantes. El GE tuvo una media de 7.60 y el GC
de 6.93. Los rangos promedios para el GE fueron de 15.00 y para el GC de 16.00.
La suma de rangos de los puntajes para el GE fue de 225.00 y para el GC 240.00.
Finalmente, la U de Whitney que compara las distribuciones de los puntajes de
los dos grupos fue de 105.00 y el P_valor fue de 0.72. Los resultados indican
que no hay diferencias significativas entre ambos grupos después de la
aplicacion del Programa de Teleterapia para los fonemas /r/ y /.

La siguiente Figura 15 muestra el nivel morfosintactico obtenido en frases

y oraciones con palabras luego de la aplicacion del programa de Teleterapia

Figura 15
Andlisis del postest luego de la aplicacion del Programa de Teleterapia de los

fonemas /r/ y /1.

Cantrol Expearimental

arupo

La Figura 15 presenta una comparacion visual de la tercera dimension del
lenguaje después de la intervenciébn con el Programa de Teleterapia. Se
observan dos barras verticales que representan a cada grupo de estudio (GE y

GC), las que alcanzan un nivel similar, alrededor de 3 en la escala vertical,
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evidencia que no hay significatividad en la tercera dimension del lenguaje entre
ambos grupos después de la aplicacion de la teleterapia.

En resumen, los resultados obtenidos tras la aplicacion del Programa de
Teleterapia en los grupos experimental y control revelan que la intervencion a
distancia es tan eficaz como la terapia presencial en el desarrollo del habla en
nifios de cinco afios. No se encontraron diferencias significativas en la evolucion
de los participantes de ambos grupos, lo que refuerza la viabilidad de la
teleterapia como una modalidad de intervencion efectiva. Estos hallazgos abren
la puerta a nuevas posibilidades para ampliar el acceso a la terapia del habla,
especialmente, en contextos donde los recursos o la distancia limitan las
opciones de atencion presencial, lo que valida asi su implementacién en

entornos diversos.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general comprobar la efectividad
del Programa de Teleterapia en los fonemas /r/ y / i/ para nifios de 5 afios de un
centro terapéutico de Lima y para alcanzar dicho objetivo se plante6 la aplicacion
de un programa de teleterapia que fue evaluado utilizando la Prueba Oral de
Navarra- Revisada (PLON-R), tanto en el pretest y el postest de los grupos
control y experimental.

Esta prueba evalla tres dimensiones del lenguaje: forma (discriminacion
fonologica, estructuracion de oraciones), contenido (vocabulario) y uso
(pragmatica o lenguaje espontaneo)

Por lo tanto, se plantearon estos objetivos especificos: objetivo 1: alcanzar
un adecuado nivel fonético-fonoldgico en los fonemas /r/ y / f/ para nifios de 5
afios de un centro terapéutico de Lima, que se relaciona con la dimensién forma
del lenguaje; objetivo 2: alcanzar un adecuado nivel Iéxico-semantico en los
fonemas /r/ y / t/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima, que
abarca las tres dimensiones del lenguaje; objetivo 3: alcanzar un adecuado nivel
morfosintactico en frases y oraciones en los fonemas /r/ y / ¥/ para nifios de 5
afios de un centro terapéutico de Lima, que va en funcion de la dimension de
forma del lenguaje; y, finalmente, el objetivo 4. incorporar en su lenguaje
espontaneo palabras con los fonemas /r/ y / i/ para nifios de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima, que va en funcion del uso del lenguaje.

Los resultados de inferencia revelaron la significancia de las diferencias
entre las mediciones antes y después del tratamiento, tanto en el grupo de

control como en el grupo experimental. Se aplico la prueba T de Student para los
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resultados homogéneos y la U de Mann-Whitney para aquellos que no mostraron
homogeneidad.

El aspecto descriptivo permitio evaluar la eficacia del programa de
teleterapia. Se alcanzaron resultados similares a las terapias presenciales al
aplicar las pruebas estadisticas a los resultados de las pruebas realizadas en el
postest, los cuales se detallaran mas adelante. La similitud entre los resultados
de teleterapia y la terapia presencial es relevante en la actualidad, ya que la
tecnologia, se usa adecuadamente, se presenta como una opcion viable para el
avance de las terapias dirigidas a mejorar los trastornos del habla y el lenguaje.

Dada la novedad de las terapias a distancia (teleterapias), resulta
desafiante hallar investigaciones comparables a la presente. Sin embargo,
debido a la pandemia COVID-19, se han desarrollado diversos estudios ante la
nueva normalidad que hizo su aparicion en el 2020.

En esta discusion de resultados, se consideran aspectos sobre la calidad
de atencidén y la satisfaccion de los usuarios en las teleterapias o los efectos de
la teleterapia en el tratamiento de las alteraciones del habla.

La hipétesis general de este estudio fue comprobar la efectividad del
programa de teleterapia para la mejora de las dificultades articulatorias de los
fonemas /r/ y /rl. Segun los resultados obtenidos antes de la intervencion del
programa en el grupo de control (GC) y el grupo experimental (GE), se
observaron varianzas iguales (Levene = 3.152, p > 0.05), cumpliendo asi con el
supuesto de homogeneidad entre ambos grupos en comparacion con los
puntajes alcanzados antes de aplicar el programa de teleterapia de fonemas /r/

y Ifl.
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Ademas, al evaluar los resultados del postest, se aplico la prueba T de
Student para muestras independientes con el fin de comprobar la hipotesis
general. Asi, luego de aplicar el Programa de Teleterapia de los fonemas /r/ y /i/
no se encontraron diferencias significativas (T=1,014 y p- valor=0,319), lo que
indica que la medias en ambos grupos no son diferentes.

No hay suficiente evidencia estadistica para determinar que el Programa
de Teleterapia tenga mejoras significativas con respecto al programa presencial.
Sin embargo, es evidente que el programa de teleterapia retne las condiciones
necesarias para promover un buen desarrollo del lenguaje en los nifios del GE.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Mayorga (2021), quien
con su programa virtual “Creciendo feliz” mejoré la dislalia funcional para nifios
de 5 afios. Sus resultados muestran un impacto positivo en el lenguaje de su GE.
En ambas investigaciones se evaluaron de manera integral las tres dimensiones
del lenguaje, lo que demuestra que con programas virtuales se pueden alcanzar
reveladores logros en el aprendizaje.

Aguado (2014) considera el lenguaje como una totalidad; es decir,
requiere para su aprendizaje la expresion sincronica y sistematizada de las tres
dimensiones del lenguaje en sus diferentes contextos.

En la investigacion llevada a cabo por San Martin y Gutiérrez (2021), se
examind la implementacién de la teleterapia fonoaudiologica dentro del area
educativa chilena durante la pandemia. Los autores detallaron como esta
modalidad terapéutica fue empleada para el mejoramiento del lenguaje oral, a
través de sesiones sincronicas y asincronicas. Los hallazgos evidenciaron que

la teleterapia se constituye como un instrumento valioso para asegurar la
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intervencion fonoaudioldgica en el entorno escolar, especialmente, ante eventos
gue obligan a una paralizacion.

Los resultados estadisticos entre la teleterapia y la terapia presencial en
el postest son similares. La teleterapia presenta ventajas sobre la terapia
presencial al permitir el acceso remoto y facilitar la participacion sin restricciones
geograficas. Ademas, se adapta a las necesidades individuales en cuanto a
tiempo y horarios, disminuye los costos y favorece la participacion de los padres
0 tutores, quienes se convierten en colaboradores inmediatos en el trabajo
terapéutico.

Respecto a la primera hipotesis especifica que sostiene que el
programa de teleterapia logra un adecuado nivel fonético-fonolégico en los
fonemas /r/ y It/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima, se puede
observar que, de acuerdo con los resultados estadisticos, la primera dimensién
del lenguaje obtiene en la prueba de U de Mann-Whitney un puntaje de 112.500
y el p_ valor 1.00.

Al comparar la dimensién de forma del lenguaje después de la aplicaciéon
del programa en los GC y GE, los resultados mostraron una alineacion, lo que
sugiere gue las puntuaciones son muy similares entre ambos grupos, y no se
encuentra dispersion o variabilidad. Esto indica que los participantes en ambos
grupos obtuvieron una similar puntuacion, lo que demuestra que el programa de
teleterapia es igual de efectivo como el programa presencial.

En su estudio, Carmenza et al.(2023) destacan las ventajas de la
telepractica en el tratamiento fonoaudiolégico. Aunque no puede sustituir por

completo la terapia presencial, especialmente, en casos clinicos complejos, su
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incorporacion en la practica fonoaudiolégica es indudablemente beneficiosa y
complementaria.

Varios estudios, incluidos los de San Martin y Gutiérrez (2021) y de
Garcia-Martin et al. (2020), respaldan la eficacia de la teleterapia en la mejora
de las habilidades de habla (tanto fonéticas como fonoldgicas) en nifios
preescolares. Estos investigadores destacan los beneficios de la teleterapia para
acceder a servicios educativos a distancia.

El programa de Teleterapia propone actividades ludicas a través de la
tecnologia, por lo que se convierte en un elemento motivador que facilita la toma
de conciencia y la apropiacion progresiva y sencilla de los sonidos que contienen
los fonemas /r/ y It/ en las palabras. En este contexto, Zosh et al. (2013) afirman
que el juego es un componente esencial y destacan la necesidad de que la
terapia infantil se base en actividades terapéuticas ludicas. El juego ensefia a los
nifios a comunicarse y permite abordar maltiples aspectos terapéuticos y aplicar
los principios fundamentales de las principales metodologias educativas.

La segunda hipétesis especifica plantea que el programa de teleterapia
logra un adecuado nivel Iéxico-semantico en palabras con los fonemas /r/ y /f/,
ubicadas dentro de la segunda dimension del lenguaje. Segun los resultados
estadisticos en esta dimension, dirigida a incrementar el vocabulario para una
comunicacién competente con sus pares, luego de la intervencion con el
programa, se obtuvo, segun la prueba de U de Mann-Whitney, un puntaje de
111.000 y un p-valor de 0.94. Este valor que es marcadamente mayor al umbral
convencional de 0.05 indica la no diferencia estadistica significativa entre ambos

grupos.
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Cuando se revisan los resultados porcentuales luego de la intervencion
del programa de la segunda dimension del lenguaje del GC, se observa que el
80 % de los nifios alcanzaron un nivel "normal” en el desarrollo del lenguaje,
mientras que el 20 % “necesitan mejorar”. Al revisar los resultados del grupo
experimental después de la aplicacion del programa de teleterapia, se observa
un resultado similar tanto para el nivel "normal" como el nivel de “necesita
mejorar”. Esto evidencia que el programa de teleterapia fue tan efectivo como el
presencial.

Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que el programa de
teleterapia esta estructurado especificamente para ser amigable con los nifios.
El programa incluye videos, juegos y actividades interactivas que facilitan y
fomentan la colaboracion de los participantes en las sesiones de teleterapia. Esto
coincide con lo que sostiene Serrano (2023), quien afirma que el uso de videos
educativos representa estrategias efectivas, ya que el material audiovisual,
disefiado especialmente para nifios, ensefia vocabulario, pronunciacion y
conceptos gramaticales de manera entretenida.

La aplicacion del programa de teleterapia fomenta espacios de juegos y
videos interactivos que organizan palabras y sus significados en diversas
categorias y funciones. Esto permite a los nifios producir oraciones con un
adecuado hilo temético.

Galvan y Geschwandtner (2022) argumentan que, para llevar a cabo las
sesiones de teleterapia, los especialistas tuvieron que adaptar sus estrategias a
la nueva modalidad virtual. De manera similar, Alastor et al. (2023) también
sefalan la misma necesidad de la adaptacion. Ambos coinciden en que el uso

adecuado de la tecnologia es crucial para alcanzar resultados Optimos. Los
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programas de intervencion en el lenguaje oral abordan la segunda dimension del
lenguaje, lo que previene futuras dificultades y ofrece oportunidades
significativas para una adecuada comunicacion con el entorno al fomentar la
interaccion y las habilidades narrativas y conversacionales.

Los resultados obtenidos en el postest son fundamentales para evaluar la
efectividad del Programa de Teleterapia en nifios con alteraciones en los
fonemas /r/ y /r/. Al comparar los puntajes entre las terapias presenciales y la
teleterapia, se observa que ambos grupos alcanzaron niveles similares. Esto
sugiere que la intervencion a distancia es igualmente eficaz en la mejora del
lenguaje, 1o que es especialmente relevante considerando la novedad de este
enfoque en nuestra realidad. Ayuso (2022) realizé un estudio previo en el que
sefalé que la teleterapia podria ofrecer resultados comparables a las terapias
tradicionales en contextos controlados, lo que refuerza la validez de estos
hallazgos.

La similitud en los puntajes respalda la viabilidad de la teleterapia como
una alternativa valida para abordar dificultades especificas del habla y el
lenguaje en niflos. Ademas, su implementaciébn puede superar barreras
geograficas y aumentar el acceso a servicios terapéuticos, especialmente en
areas donde la atencion presencial es limitada. En resumen, los resultados
respaldan la efectividad del programa de Teleterapia y sugieren que esta
modalidad puede ser una herramienta valiosa en el tratamiento de los trastornos
de los sonidos del habla en poblaciones infantiles.

La tercera hipoOtesis especifica establece que el Programa de
Teleterapia logra un adecuado nivel morfosintactico en frases y oraciones con

palabras con los fonemas /r/ y / f/ para nifios de 5 afios de un centro terapéutico
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de Lima. De acuerdo con los datos estadisticos, luego de la aplicacion del
programa en la segunda dimension, en el aspecto morfosintactico, se obtuvo en
la prueba de U de Mann-Whitney un puntaje de 105.00 y el p-valor 0.69. Esto
indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos en términos de sus puntajes, lo que evidencia la efectividad del programa
en comparacion con el programa presencial en la mejora de la morfosintaxis del
lenguaje.

Galvan y Geschwandtner (2022) concluyen que el desarrollo
morfosintactico dota al nifio de habilidades conversacionales cruciales para su
evolucion comunicativa y linguistica. Estas permiten que socialice, ya que mejora
sSu interaccion con sus compafieros desarrollando habilidades narrativas y
conversacionales, lo cual permite conocer este aspecto en el desarrollo del
lenguaje oral. Asimismo, las autoras subrayan el estudio de Dimer (2020), quien
demostré que la teleterapia es un recurso eficaz para la atencion de pacientes,
ya que proporciona un servicio de calidad comparable al de la modalidad
presencial.

Finalmente, en la cuarta hipdtesis especifica, se plantea que el
programa de teleterapia mejora el lenguaje espontaneo de nifios de 5 afios de
centro terapéutico de Lima, y esta relacionado con la dimensién de uso en el
desarrollo del lenguaje oral. Al revisar los resultados porcentuales luego de la
aplicacion del programa de intervencion en la tercera dimension del lenguaje del
GC, se observa que el 60 % de los nifios alcanzan un nivel "normal”, mientras
que en el grupo experimental luego de la aplicacion del programa de teleterapia,

el 53.3 % de nifnos alcanzaron un nivel "normal".
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Aunque el grupo experimental no logré alcanzar un porcentaje similar al
grupo presencial, la diferencia no es significativa. El fendmeno puede explicarse
por diversos factores que influyen en los resultados de la teleterapia en
comparacion con las terapias presenciales.

Una posible explicacion es que la teleterapia es relativamente novedosa
en nuestra realidad, especialmente, en el contexto de terapias para nifios de 5
afos. Por lo tanto, este proceso puede necesitar tiempo para que los nifios, los
padres y los especialistas se adapten a las sesiones virtuales y al uso de
tecnologia, lo que podria ser un factor para no alcanzar el mismo puntaje del
grupo de control.

Como sefialan Montero y Baquero (2022), la adaptacion a las sesiones
virtuales puede representar un desafio, ya que tanto los nifios como sus
cuidadores deben aprender a manejar las herramientas tecnologicas, lo que
puede afectar inicialmente los resultados de las intervenciones.

Asimismo, existen diferencias en la interaccion: las terapias presenciales
permiten una interaccion directa y cercana entre el terapeuta y el nifio, mientras
que, en la teleterapia, la interaccién se realiza a través de una pantalla. Esto
podria afectar la calidad y la espontaneidad de la comunicacion, que podrian
deberse a la banda de ancho del internet o la calidad de imagen de los equipos
por parte de los usuarios. San Martin y Gutiérrez (2021) sugieren que la calidad
técnica de las sesiones, como la estabilidad de la conexion a internet y la
resolucion de imagen, juega un rol crucial en la efectividad de la teleterapia, ya
que cualquier problema en estos aspectos puede interrumpir la comunicacion y

reducir la calidad de la interaccion terapéutica.
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Otro aspecto que se debe considerar es el entorno familiar y la motivacion.
En las terapias presenciales, el entorno familiar puede ser mas controlado y
propicio para la practica del lenguaje, mientras que, en la teleterapia, la
motivacion y el apoyo de los padres pueden variar, lo que influye en el
compromiso del nifio durante las sesiones. En resumen, aunque la teleterapia no
alcanzé el mismo porcentaje que las terapias presenciales, la falta de
significancia sugiere que sigue siendo una opcion valida y efectiva para mejorar
el lenguaje en nifios con trastornos en los sonidos del habla.

La investigacion de San Martin y Gutiérrez (2021) respalda la eficacia de
la teleterapia en la mejora del uso espontaneo del lenguaje. Los estudios
demuestran que la teleterapia facilita el desarrollo de habilidades linguisticas,
porque permite a los participantes describir, narrar y responder de manera
efectiva a diversas actividades propuestas. Ademas, se destaca que el formato
de teleterapia no solo mejora la expresion verbal espontanea, sino que también
proporciona un acceso mas amplio y flexible a servicios educativos y
terapéuticos, que beneficia, especialmente, a aquellos con dificultades para
acceder a terapia presencial.

Por otro lado, podemos visualizar las estadisticas de la tercera dimension
en donde la U de Mann-Whitney alcanzé un puntaje de 105.00 y el p-valor de
0.72. Al comparar los resultados de la tercera dimensién luego de la aplicacién
del programa en el GC y GE, se observa que no hay diferencias estadisticamente
significativas en la evaluacion de esta dimension del lenguaje.

La investigacion de Rodas (2019) demuestra la eficacia de la teleterapia
para el desarrollo de la expresion espontanea. El estudio muestra que la

teleterapia no solo facilita la practica y desarrollo de habilidades linguisticas en

147



un entorno controlado, sino que también promueve la interaccion verbal natural
y espontanea. Los participantes de la investigacion experimentaron mejoras
significativas en su capacidad para describir, narrar y responder a diferentes
estimulos, lo que sugiere que la teleterapia es una herramienta efectiva para
fomentar la expresion verbal en contextos tanto educativos y terapéuticos.

Los resultados indicaron una mejora en la expresion oral mediante el uso
de estrategias ludicas que favorecen una mayor participacion y desarrollo. Se
concluye que estas estrategias mejoran la expresion oral, el proceso de
ensefianza y las habilidades comunicativas.

El Programa de Teleterapia en el desarrollo del lenguaje oral en nifios de
5 afios muestra resultados concluyentes sobre la efectividad del programa, a
pesar de no encontrar diferencias estadisticas significativas entre los grupos
experimental y de control en las puntuaciones sobre la mejora de los fonemas /r/
y /fl. Asimismo, el Programa de Teleterapia ha demostrado ser igual de efectivo
qgue el programa presencial, puesto que las pruebas estadisticas indicaron una
similitud en las dimensiones fonético-fonoldgicas y léxico-semanticas entre
ambos grupos. Esto sugiere que la teleterapia puede ser una alternativa viable
al método tradicional en el ambito terapéutico.

El Programa de Teleterapia no solo cumplié con las expectativas en
términos de homogeneidad y efectividad, sino que también mostr6 resultados
prometedores en el uso espontaneo del lenguaje. Aunque el grupo experimental
no alcanzé el mismo nivel de "normalidad” que el grupo de control en esta
dimension, las mejoras observadas fueron significativas. Esto refuerza la idea de

que la teleterapia puede ser una herramienta valiosa en la expresion oral en
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contextos educativos y terapéuticos, ya que ofrece una opcion flexible y
accesible para las familias y los profesionales de la salud.

La discusion de los resultados obtenidos en esta investigacion confirma
que la teleterapia es una alternativa viable y eficaz para el desarrollo del habla
en nifios de cinco afos. Los hallazgos sugieren que, cuando se implementa
correctamente, la teleterapia ofrece resultados equiparables a los de la
intervencion presencial, lo que respalda su uso en diversas circunstancias,
especialmente, en contextos donde el acceso a terapias presenciales es
limitado.

Ademas, los resultados subrayan la importancia de la interaccidon activa
entre el terapeuta, el nifio y su entorno familiar, lo que indica que la teleterapia
puede facilitar una participacion mas integral y continua en el proceso
terapéutico. Esta modalidad no solo democratiza el acceso a los servicios de
intervencidn, sino que también se presenta como una opcion sustentable y

adaptable para el futuro de la terapia del habla infantil.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. El Programa de Teleterapia en los fonemas /r/ y /f/ logra estadisticamente
una eficacia similar a los programas de terapias presenciales para fonemas
Irl 'y [t/ para nifios de 5 afios, dado que no existen diferencias significativas
segun la Prueba U de Mann Whitney, que alcanz6 un valor de (T=1.014 y
P_valor=0.319. Asimismo, los resultados descriptivos comparativos del
postest mostraron que los nifios del grupo de control (programa presencial)
lograron un 87 % en nivel “normal” en el desarrollo de su lenguaje, mientras
gue los nifios del grupo experimental (programa de teleterapia) alcanzaron
un 100 % en nivel “normal” en el desarrollo de su lenguaje.

2. Lasimilitud en los resultados entre la teleterapia y la terapia presencial es de
relevancia actualmente, dado que la tecnologia permite una atencion
profesional a distancia y se presenta como una opcidén viable para las
terapias de trastornos del habla y de lenguaje.

3. El Programa de Teleterapia en los fonemas /r/ y /i/ ofrece ventajas sobre las
terapias presenciales, ya que permite el acceso sin restricciones
geogréaficas, se adapta a las necesidades individuales en cuanto al tiempo,
horario y costos; finalmente, favorece la participacion del padre o tutor, quien
se convierte en un colaborador inmediato del trabajo terapéutico.

4. ElPrograma de Teleterapia en los fonemas /r/ y /f/ para nifios de 5 anos logra
un adecuado nivel fonético-fonoldgico y morfosintactico. La prueba de U de
Mann-Whitney alcanzé un puntaje de 112.500 y el p_ valor 1.00, lo que
demuestra que las puntuaciones son similares entre ambos grupos segun
los datos inferenciales obtenidos luego de la intervencion. Los datos
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descriptivos mostraron que los nifios del GC (programa presencial) no
alcanzaron el desarrollo “normal” en su lenguaje, mientras que los nifios del
GE (programa de teleterapia) obtuvieron el desarrollo “normal” en el 73.3 %
de los casos.

El Programa de Teleterapia en los fonemas /r/ y /f/ logra un adecuado
desarrollo léxico-semantico, lo cual se evidencié mediante la evaluacion de
la segunda dimension del lenguaje. Se obtuvo un p_valor 0.94, que es un
valor marcadamente mayor al umbral convencional de 0.05, lo que
demuestra que no hay diferencias estadisticamente significativas en el GC y
GE demostrados por la U de Mann Whitney, segun los datos inferenciales
luego de aplicacion de la intervencién. Los datos descriptivos mostraron que
un 80 % de los nifios del GC (programa presencial) alcanzaron un desarrollo
del lenguaje “normal’, al igual que los ninos del GE (programa de teleterapia).
El programa de teleterapia en los fonemas /r/ y /f/ logra una mejora en la
expresion espontanea, evidenciada en la evaluacion de la dimensidn del uso
del lenguaje, ya que es una herramienta efectiva para fomentar la expresiéon
verbal en contextos educativos y terapéuticos. Segun los datos obtenidos
por la U de Mann-Whitney, que presento un puntaje de 105.00 y el p_ valor
0.72 luego de la intervencidon del programa de teleterapia en el GC y GE
muestran que las diferencias no son estadisticamente significativas en la
evaluacion de la tercera dimension del lenguaje. Las cifras de los datos
descriptivos mostraron que los nifios del GC (programa presencial)
obtuvieron un 60 % en el desarrollo del lenguaje “normal’, mientras que los

nifos del GE (programa de teleterapia) alcanzaron un 53.3 % del mismo
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nivel. La diferencia que se presenta en el Programa de Teleterapia, aunque
no logra alcanzar el porcentaje similar al grupo presencial, no es significativa.

6.2 Recomendaciones

1. El Programa de Teleterapia centrado en el desarrollo de los fonemas /r/ y [t/
para nifos de 5 afos se puede utilizar como una alternativa terapéutica para
los trastornos del habla y de lenguaje, debido a la similitud de su eficacia en
comparacion con las terapias presenciales en los fonemas /r/ y /f/ para nifios
de 5 afos.

2. El presente estudio sobre la eficacia del Programa de Teleterapia en los
fonemas /r/ y /t/ para nifios de 5 afnos puede ser considerado util en otras
investigaciones, ya que permite reconocer los beneficios de los programas
de teleterapia en otros contextos educativos escolares, otras patologias y en
diferentes grupos etarios.

3. Se recomienda extender a la comunidad docente y a la Facultad de
Educacion el Programa de Teleterapia enfocado en los fonemas /r/ y /r/ para
ninos de 5 afos. Este programa, como nuevo recurso educativo, permitira
evaluar los programas de teleterapia como una alternativa viable para
abordar problemas de habla y lenguaje. Su incorporacién en la formacién de
futuros profesionales contribuird a una mejora significativa en su desempefio
profesional. Ademas, la implementacion de estas nuevas formas de atencion
situara a la universidad a la vanguardia en métodos educativos innovadores.

4. Los programas de teleterapia de trastornos del lenguaje deben ser incluidos
en la preparacion profesional de los estudiantes de pregrado de las carreras
relacionadas con las terapias de lenguaje con el fin de fomentar su

conocimiento, difusion e implementacion en beneficio de la poblacién.
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Se sugiere informar a los padres de familia sobre la teleterapia como una
opcion viable, flexible y accesible para tratar los problemas de habla y de
lenguaje.

La participacion de los padres es crucial, ya que refuerzan las estrategias
aprendidas, lo que contribuye significativamente al progreso de sus hijos. Su
involucramiento en la teleterapia optimiza los resultados terapéuticos y
fortalece el vinculo familiar y el compromiso para alcanzar logros

significativos en las terapias presenciales.
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APENDICE A
Matriz de Consistencia

Titulo : Programa de Teleterapia de fonemas /r/, /f/, para nifios de 5 afios de un centro terapéutico de Lima.
Tesista : Raquel Calderén Coronado.
) VARIABLES VARIABLES NIVEL, TIPO'Y TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION DISENO DE
C(ONCEPTUAL) (DEFINICION OPERACIONAL) INVESTIGACION INSTRUMENTO
¢ Cudl es el | Objetivo general Hipétesis general | Programa de Variable Independiente: Programa |Nivel:
efecto del | Comprobar la | EI Programa de | Teleterapia: de Teleterapia Exploratorio Prueba de
Programa efectividad del | Teleterapia es | Lateleterapia es El programa de Teleterapia es un |Descriptivo. Lenguaje Oral
de Programa de | efectivo para la | aplicada mediante programa de intervencion Navarra —
Teleterapia | Teleterapia en los | mejora de las | variadas técnicasy pedagodgica orientado a mejorar la Revisada.
en los | fonemas /r/, [rlde | dificultades estrategias que articulacion de los fonemas /r/ y [/ [Tipo: Aplicada. (PLON-R)
fonemas nifios de 5 afos de | articulatorias  de | proporcionan una de los nifios de un centro terapéutico
Irl, [l de | un centro | los fonemas /r/ y /f/ | comunicacién no del distrito de San Miguel. La Gloria Aguinaga
nifios de 5 | terapéutico de Lima. | para niflos de 5 | presencial, siendo efectividad del Programa es medida |Disefio: Cuasi Ayerra, Maria
afios de un | Objetivos afios de un centro | sincrénica o a través de la aplicacién de diversas |experimental. Luisa Armentia
centro especificos terapéutico de | asincronica (Boisvert | sesiones de terapia a través de la Lépez de Suso,
terapéutico | 1. Alcanzar un Lima. et al., 2010). virtualidad, la cual tiene por objetivo Ana Freile
de Lima? adecuado nivel Hipotesis Correccion de los la recuperacién de los trastornos de Blazquez,
fonético especificas: fonemas alterados pronunciacién utilizando la Pedro Olangua
fonolégico enlos | 1.El Programa de | de /r/y [t/ en nifios tecnologia como medio y elemento Baquedano,
fonemas /r/, /f/ en Teleterapia logra | de 5 afios: motivante en su recuperacion, cuyas Nicolas Uriz
nifios de un un adecuado | Los nifios con dimensiones son: metodologia, Bidegain.
centro terapéutico nivel fonético- | trastornos estrategias ludicas, estrategias de (2005)
de Lima. fonoldgico en los | articulatorios del juego virtuales, actividades para el

2. Alcanzar un
adecuado nivel
Iéxico-semantico
con los fonemas
Irl'y | T/ para nifios
de 5 afios de un
centro terapéutico
de Lima.

fonemas /r/ y /il

para nifios de 5

afos de un centro

terapéutico  de

Lima.

2. El Programa de
Teleterapia
logra un

habla presentan
dificultades para
articular de forma
correcta los sonidos
de lenguaje. Se
consideran
trastornos de los
sonidos a las

desarrollo fonético, actividades para
el desarrollo fonolégico. El tiempo de
cada sesién fue de 45 minutos a 1
hora, dictandole dos sesiones a la
semana para cada participante por
un periodo de dos meses.

Se elaboran 16 sesiones para cada
dimensién del lenguaje. Cada sesién
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3. Alcanzar un
adecuado nivel
morfosintactico
en frases y
oraciones con
palabras que
contengan los
fonemas /r/y / T/
para nifios de 5
afios de un centro
terapéutico de
Lima.

4. Incorporar en su
lenguaje
espontaneo
palabras con los
fonemas /r/y / 7/
para nifios de 5
afios de un centro
terapéutico de
Lima.

adecuado nivel
|éxico-
semantico con
los fonemas /r/
y /il para nifos
de 5 afios de un
centro
terapéutico de
Lima.

. El Programa de

Teleterapia
logra un
adecuado nivel
morfosintactico
en frases vy
oraciones con
palabras  con
los fonemas /r/
y /fl para nifios
de 5 afos de un
centro
terapéutico de
Lima.

. El Programa de

Teleterapia
mejora el
lenguaje
espontaneo de
nifios de 5 afios
de un centro
terapéutico de
Lima

dificultades fonéticas
y fonoldgicas que
presenta el nifio.
Entiéndase por
trastorno fonético a
la dificultad en la
produccion
fonologica que no
admite la
inteligibilidad del
habla ni de la
comunicacion. (Guia
de consultas de
criterios diagnésticos
del DSM- V, 2014)

de teleterapia contiene aspectos de
cada dimension, es decir una sesion
contiene objetivos para fonologia,
morfologia, Iéxico semantico vy
pragmatico.

Variable dependiente:

Correccion de los fonemas
alterados de /r/y /r/ en nifios de 5
afios:

Los nifios con trastornos
articulatorios del habla seran
evaluados en un inicio con un pretest
en el que se evaluaran los sonidos
del habla que poseen acorde a su
edad y los sonidos del habla que se
encuentran afectados o estan por
debajo de lo esperado para su edad.
Terminada la  aplicacion  del
programa de teleterapia de 2 meses
se aplicara el post-test, luego ambos
resultados obtenidos del pre y post
test se comparan para conocer los
efectos de la aplicacion del programa
de teleterapia.
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APENDICE B

Matriz de operacionalizacion de los trastornos de los sonidos del

aabla

Titulo de la tesis: Programa de Teleterapia de fonemas /r/, /t/, para nifios de 5 afios de un centro
terapéutico de Lima.
Tesista: Raquel Calderén Coronado

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
Tipo de medicion: | Forma. Valora desarrollo del Prueba de
Intervalar lenguaje (4) Lenguaje  Oral
Aspectos de Fonologia | (6) Navarra
Conceptual: Aspectos de Morfologia- Revisada. PLON-
Es el nivel de Sintaxis, 4) R
desarrollo del | Contenido. Aspectos de Contenido | (3)
lenguaje  en el Aspectos de Uso del
aspe(;tq fonético- lenguaje. 4)
fonologico que Exploracion de la
presenta el nifio, la articulacién (61)
informagién que nos Expresion espontanea (61)
broporciona ¥ Expresion a la repeticién
llevara a cabo & Repeticion de frases (3)
través de la muestra P = 3)
de imagenes que Expres[on verbal
registren su espontanga. 4)
desarrollo fonético y Aspecto Iéxico
fonoldgico, este Nivel Comprensivo (5)
puede ir desde el | Uso. Nivel expresivo (4)
reconocimiento  de Tercio excluido ()
fonemas simples o Contrarios (3)
de menor edad Categorias 3)
hasta fonemas de Identificacion de colores | (6)
mayor dificultad Relaciones espaciales 3)
como las roticas. Partes del cuerpo 4)
. Ordenes sencillas (4)
Operacional Acciones basicas 4
Tipos de adquisicion Expresion  espontanea | (2)
de fonemas ante una lamina
diversos, este se Expresién espontanea a | (1)
puede dar desde la lo largo de la prueba
adquisicion de Absurdos contenido y ©)
fonemas de menor forma
dificultad, dificultad Comprensién de 3)
media hasta .
dificultad mayor metafora (2)
' Ordenar y relatar
Comprension y
L, 2
adaptacién
Planificacién @)
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APENDICE C

Permiso de aplicacion de instrumento

3 () hogrefe

Por la presente Hogrefe TEA Ediciones 5.4 U. da su autorizacion a Raquel Lorin Calderdn Coronado identificada
con DNI 09864568, numero de colegiatura CPPP N° 0901918098 v docente en la Universidad Femenina del Sagrado

Corazdn UNIFE de Perd, para la utilizacidn de la prueba PLON-R - Prueba de lenguaje oral Havarra, revisada
del autor G.Aguinaga/M.L. Armentia/A Fraile/P.Olangua y H.Uriz, en su Investigacion: “APLICACION DE
UN PROGRAMA DE TELETERAPIA EN LOS FDHEMASfrf,ﬁf PARA MIOS DE 5 ANOS DE UN CENTRO TERAPEUTICO DE

LIMA -PERU".

Tal permiso con fines académicos esta limitado por las siguientes condiciones:

1. El permiso de utilizacion se concede Unicamente para los fines de la investigacion anteriormente

expuesta.

2. Leos materiales seran adquirides de acuerdo al cauce habitual de comercializacion y la investigadora

s compromete al uso de material original y respetando los derechos de propiedad intelectual.

3. En ningun caso se autoriza un uso comercial del instrumento ni la divulgacion, lucrativa o gratuita,

por ninglin medio escrito o infermatico.

Madrid, a 25 de mayo de 2023

Hogrefe TEA Ediciones
o Cardarul Mares

28

@ - (O hogrefe

Fdo. Dia. M? Angeles Pérez Gomez
Psicologa-consultora
Responsable Internacional Hogrefe TEA Ediciones 5.4.1.



APENDICE D

Carta de aceptacion del Centro Terapéutico

Por medio de la presente se hace contar que la magister CALDERON CORONADO
RAQUEL LORIN, DNI. 09864568 estudiante del Doctorado en Educacion de la
Universidad Femenina del Sagrado Corazén (UNIFE), REALICE EL Programa de
Teleterapia via online con pacientes de nuestro centro, la cual sera parte de
investigacion de su tesis de doctorado titulada PROGRAMA DE TELETERAPIA DE
FONEMAS /r/, /i, PARA NINOS DE 5 ANOS DE UN CENTRO TERAPEUTICO DE
LIMA, debera cumplir dichas exigencias para obtener el Grado Académico de
Doctora en Educacion, en el periodo comprendido desde el 19 de setiembre 2023
hasta el 19 de enero de 2024.

Constancia de se expide de parte interesada a los 6 dias del mes de setiembre de
2023
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APENDICE E

Declaracion jurada de documentos de tesis

Yo,(tesista) CALDERON CORONADO, RAQUEL LORIN identificado(a) con
DNI N° 09864568

En calidad de autora de la tesis titulada “‘PROGRAMA DE TELETERAPIA DE
FONEMAS /r/, /f/, PARA NINOS DE 5 ANOS DE UN CENTRO TERAPEUTICO”, para
optar el grado de Doctora en Educacién

Declaro y doy fe; que, durante el desarrollo de la investigacion de tesis, se ha
cumplido con los permisos y procesos requeridos.

Yo,(Asesora) CHUMPITAZ CAMPOS, LUCRECIA ELIZABETH identificado(a) con
DNI N° 0375883 con Codigo ORCID N° 0000-0003-2454-8495

En calidad de Asesora de la tesis titulada “PROGRAMA DE TELETERAPIA DE
FONEMAS /r/, Itl, PARA NINOS DE 5 ANOS DE UN CENTRO TERAPEUTICO”

Declaro y doy fe que; durante el desarrollo de la investigacion de tesis se ha
cumplido con los permisos y procesos requeridos:

a. Permiso del autor o autores de los instrumentos utilizados: ( Prueba PLON-
R — Prueba de lenguaje oral Navarra, revisada del autor
G.Aguinaga/M.L.Armentia/A.Fraile/P.Olangua y N.Uriz.

b. Haber cumplido con el proceso de validacion de instrumento (0s) con
minimo cinco (5) especialistas para el juicio de expertos (No colar nombres
ni apellidos).

— Experto N° 1 (mencionar grado académico y especialidad profesional)
— Experto N° 2 (mencionar grado académico y especialidad profesional)
— Experto N° 3 (mencionar grado académico y especialidad profesional)
— Experto N° 4 (mencionar grado académico y especialidad profesional)
— Experto N° 5 (mencionar grado académico y especialidad profesional)
NO FUE NECESARIO POR QUE EL INSTRUMENTO ESTA VALIDADO
c. Se cumplié con el permiso escrito oficial de la autoridad de la institucion

donde se aplic6 los instrumentos.
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d. Se cumplio con los permisos escritos o digitales oficiales del consentimiento
informado de las personas a las cuales se aplico el/ los instrumentos.
Todo ello establecido por las normas internas para la obtencién de los grados
académicos de maestria y doctorado de la Escuela de Posgrado - UNIFE y
por la Guia Béasica para el informe final de tesis - Vicerrectorado de

investigacion UNIFE.

En fe de lo expuesto firmamos la presente Tesista y Asesora.

Lima, 02 de octubre de 2024

Raquel Lorin Calder6n Coronado

_ Hlihile_-

Lucrecia Elizabeth Chumpitaz Campos

Mota: Adjuntar el presente documento en Apéndices de la tesis en PDF.
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APENDICE F

Programa de Teleterapia

PROGRAMA DE TELETERAPIA PARA MEJORAR LA ARTICULACION DEL
FONEMA /r/'y / If/ PARA NINOS DE 5 ANOS DE UN CENTRO
TERAPEUTICO

PRESENTACION

El presente Programa de Teleterapia esta dirigido para nifios de 5 afos de
un centro terapéutico que presentan dificultades articulatorias en los fonemas /r/
y / Itl. El programa tiene como finalidad proporcionar la mejora articulatoria a
nivel expresivo a través del desarrollo de los cuatro componentes del lenguaje
fonético-fonoldgico, Iéxico semantico, morfosintactico y pragmatico, los cuales le
permitira al nifio un adecuado desarrollo en su entorno social, escolar y familiar.
Se parte desde un marco teérico especializado y concreto que se ha adaptado a
la virtualidad, para desarrollar las habilidades necesarias a través de estrategias
y metodologias adecuadas a la edad del nifio como a sus dificultades por medio
de entornos virtuales amigables y divertidos.

Este documento es un Programa de Teleterapia que consta de 16
sesiones de terapia individualizadas practicas y motivadoras que se llevara a
cabo de modo virtual. Cada sesion consta de 1 hora pedagdgica y se utilizaran
recursos audiovisuales preparados acorde a los objetivos de cada sesién de
terapia.

Finalmente, lo que se espera mediante este documento es poder
contribuir con herramientas utiles para los terapeutas de lenguaje y se pueda
utilizar como una guia para las intervenciones de manera virtual en la mejora de
la articulacion y expresion oral para un mejor desarrollo escolar y social en nifios

de 5 anos.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Objetivo general:
e Comprobar la efectividad del Programa de Teleterapia en los fonemas /r/

y I/, para nifios de 5 aflos de un centro terapéutico de Lima.
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Objetivos especificos:

e Reconocer los puntos articulatorios necesarios para la produccién
adecuada.

e Desarrollar los cuatro componentes del lenguaje (fonético-fonoldgico,
léxico semantico, morfosintactico y pragmatico) a través de diversas
actividades.

e Estimular habilidades a través de estrategias y metodologias diversas

para que puedan mejorar su expresion verbal.

DESARROLLO DE LAS SESIONES DE TRABAJO

Se desarrollaran 16 sesiones de teleterapia para nifios de 5 afos de
manera virtual a través de la plataforma Zoom. Los nifios seleccionados seran
usuarios del servicio de terapia de un centro terapéutico de Lima. Las sesiones
se realizaran dos veces por semana de manera virtual, mediante sesiones de
individualizadas con un tiempo de duracion de 45' con actividades y estrategias
que ayuden a cumplir los objetivos del programa. Al final de la sesion interactiva
con el nino se utilizaran 15' minutos para explicar al padre de familia las
actividades realizadas y puedan poner en practica lo aprendido con el
especialista.

El o los terapeutas de lenguaje elaboraran cada sesion de terapia
virtualizada partiendo de las necesidades y perfiles de desarrollo de cada nifio
que participa del programa de teleterapia. Cada una de las sesiones seran
grabadas con la finalidad de supervisarlas para que cumpla con los objetivos del
programa, asi puedan servir como soporte para modificaciones a realizar dentro
del programa o guia para los padres de familia.

SECUENCIA METODOLOGICA

Previo al desarrollo de este programa, se utilizara un instrumento de
evaluacién cuyo objetivo es valorar el desarrollo del lenguaje de nifios de 5 afios
en los aspectos de fonologia, morfologia, sintaxis, contenido y uso del lenguaje.
Los resultados obtenidos nos permitiran identificar el perfil de cada nifio para
programar los objetivos generales y especificos a cumplir dentro del plan de
tratamiento y, posteriormente, se elaboraran las sesiones de terapia
individualizada que respondan a las necesidades de o los nifios que participan
del programa de teleterapia.
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Una vez finalizado el programa de teleterapia, se volvera a aplicar el

mismo instrumento de evaluacion para saber si los nifios participantes del

programa de teleterapia han logrado mejorar sus dificultades articulatorias y su

lenguaje expresivo.

Dentro de las herramientas para el desarrollo del programa de teleterapia se

utilizaran:

Vv Plataforma Zoom.

Telefonia movil.

Videos en linea.

RO NN

Servicio de internet.

Laptop o computadora de escritorio.

Material grafico para compartir en linea a través de PPT.

Juegos o aplicaciones en linea.

Material grafico en fisico de refuerzo.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

DIMENSION I: Forma

» Fonologia

» Morfologia - sintaxis

Al culminar el desarrollo esta dimension, el nifio:

Conocerad, interpretara y aplicara en su habla
espontanea la forma adecuada de expresion
verbal.

Reconocera los puntos y modos adecuados
para la produccion del fonema /r/ y /rl.
Discriminara los rasgos distintivos del fonema
Irly Irl.

Reconocera la estructura adecuada de las
palabras combinando uno o mas morfemas
con el fonema /rl 'y It/.

Producira frases con 8 a mas elementos que
contengan el fonema /r/ y /f/.

Producira de manera espontdnea 5 0 mas
frases con coherencia y cohesién a través de
su expresion verbal.
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Contenidos

Actividades

Recursos

Estrategias

Responsable

Sesion 1 Organos e Reconocimiento de los 6rganos Plataforma Zoom Demostracién visual Terapeuta de
fonoarticulatorios fonoarticulatorios Aplicaciones de la plataforma de Zoom de los érganos lenguaje
e Funcionabilidad de los 6rganos Fichas en PPT fonoarticulatorios
fonoarticulatorios Fichas del nifo Video en movimiento
de las partes de la
boca
Sesion 2 Produccion del e Reconocer como producir el Plataforma Zoom Demostracién por Terapeuta de
fonema /r/ y /Irl. movimiento para la produccién del | Aplicaciones de la plataforma de Zoom | parte del especialista lenguaje
fonema /r/ y [l Fichas en PPT y Demostracién por
Fichas del nifio parte del nifio
Sesion 3 Driles silabicos e Produccion de driles silabicos con | Actividades a través de la Plataforma Juego en linea Terapeuta de
para el fonema /r/y | movimientos rapidos para la Zoom Modelado lenguaje
Irl. produccién del fonema /r/ y Ifl. Juegos interactivos
https://wordwall.net/es/resource/159662
59/fonema-r-suave
Sesioén 4 Driles silabicos ¢ Produccion de driles silabicos con | Actividades a través de la Plataforma Sesion 3 Driles silabicos
para el fonema /r/y | movimientos rapidos para la Zoom para el fonema /r/ y
Il produccion del fonema /r/ y /f/. Il
Sesion 5 Uso de palabras | e Reconocer palabras que llevan el | Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
bisilabicas con el sonido /r/ y /fl en palabras de dos Zoom Modelado lenguaje
fonema /r/ y Ifl. a tres silabas con apoyo y guia Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesién 6 Uso de palabras | e« Reconocer palabras que llevan el | Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
trisilabicas con el sonido /r/ y /fl en palabras de dos Zoom Modelado lenguaje

fonema /r/ y /.

a tres silabas sin apoyo y guia

Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio




Sesion 7 Palabras con los | e« Mencionar palabras que llevan el | Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
fonemas /r/ y /f/ en | sonido /r/ y /f/ para crear historias Zoom Modelado lenguaje
diferentes Juegos interactivos
contextos Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion 8 Diferenciar « Diferencias palabras que llevan el | Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
palabras por el sonido /r/ y /flde otros como /I/ o Zoom Modelado lenguaje
sonido con el d/ Juegos interactivos
fonema /r/ y [l Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion 9 | Identificar palabras | e Seleccionar palabras con el | Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
con el fonema/r/'y | sonido /r/ y /f/ de otros que no Zoom Modelado lenguaje
Irl. tienen el mismo sonido o tienen Juegos interactivos
sonido parecido Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion Encontrar palabras | e Reconocerda la  estructura| Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
10 desarticuladas con adecuada de las palabras Zoom Modelado lenguaje
el fonema /r/ y [l combinando uno o0 mas Juegos interactivos
morfemas con el fonema /r/ y /t/. Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion 11 Palabras para e Encontrar las palabras que | Actividades através de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
enunciados completen enunciados verbales Zoom Modelado lenguaje
apoyado en imagenes Juegos interactivos
interactivas con el fonema /r/ y Fichas en PPT
Irl. Fichas del nifio
Sesién Produccion de e Producir frases sencillas de Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
12 frases sencillas enunciados cortos con el Zoom Modelado lenguaje

fonema /r/ y Il.

Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
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Sesion Produccion de Producird frases con 8 a mas | Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
13 frases con mas elementos que contengan el Zoom Modelado lenguaje
elementos fonema /rl y Ifl. Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion Produccion Producir de manera Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
14 espontanea de espontanea frases con Zoom Modelado lenguaje
frases coherencia y cohesion a través Juegos interactivos
de su expresion verbal con el Fichas en PPT
fonema /vl y It/ Fichas del nifio
Sesion Unir frases con Unir frases de 6 a mas Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
15 imagenes elementos a imagenes Zoom Modelado lenguaje
seleccionadas utilizando el Juegos interactivos
fonema /r/ y It/ Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion Construye frases Seleccionar palabras con el Actividades a través de la Plataforma Uso de las TIC Terapeuta de
16 fonema /r/ y [/ para construir Zoom Modelado lenguaje
frases de 8 a mas elementos Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio

DIMENSION 2: contenido

e Categorias Al culminar el desarrollo esta dimension, el nifo:

e Acciones 3 A i _ _ ) L _
Partes del | ®* Reconocera y .utlllzara diversas categorias (gllmentos, vestimenta, juguetes,_verdura_s, Utiles escolares, animales,
cuerpo transpprte, Of.ICIOS, partes el cuerpo, muebles, mstrumento; musicales y flores) introduciendo los fonemas /r/ y /.

e Ordenes ¢ Identificara diversas palabras ampliando su campo semantico con las palabras que contengan el fonema /r/ y /f/.
sencillas e Aumentara su vocabulario semantico con diversas palabras que contengan el fonema /r/ 'y /f/.

e Definiciones e Identificara diversas acciones utilizando verbos variados con los fonemas /r/ 'y /f/.
por el uso e Lograra definir diversas palabras que contengan el fonema /r/ y /i/ entre otras.

¢ Realizara 6rdenes sencillas de tres mandatos siguiendo secuencias logicas
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Contenidos

Actividades

Recursos

Estrategias

Responsable

Sesion | Uso de |e Reconocer elementos que contienen el | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usodelas TIC | Terapeuta de
1 categorias fonema /r/ y [fl pertenecientes a una Juegos interactivos Modelado lenguaje
categoria determinada (alimentos, Fichas en PPT
vestimenta, juguetes, verduras) Fichas del nifio
Sesion | Uso de |e Reconocer elementos que contienen el | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usodelas TIC | Terapeuta de
2 categorias fonema /r/ y [/ pertenecientes a una Juegos interactivos Modelado lenguaje
categoria determinada (Utiles escolares, Fichas en PPT
animales, transporte, oficios) Fichas del nifio
Sesion | Uso de e Reconocer elementos que contienen el | Actividades a traveés de la Plataforma Zoom Usode las TIC | Terapeuta de
3 categorias fonema /r/ y [l pertenecientes a una Juegos interactivos Modelado lenguaje
categoria determinada (partes el cuerpo, Fichas en PPT
muebles, instrumentos musicales y flores) Fichas del nifio
Sesion | Seleccionar e Seleccionar palabras diversas categorias | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usode las TIC | Terapeuta de
4 categorias con el fonema /r/ y It/ para relacionarlas Juegos interactivos Modelado lenguaje
entre si con sentido légico Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Relacionar e Relacionar palabras con el fonema /r/ y /f/ | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
5 categorias de las diversas categorias aprendidas con Juegos interactivos Modelado lenguaje
un significado que le corresponda Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Incremento de |e Reconocer otras palabras que incremente | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usode las TIC | Terapeuta de
6 categorias su vocabulario que contienen el fonema /r/ Juegos interactivos Modelado lenguaje
y It/ Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Reconocimient |e Identificar acciones diversas apoyados en | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usode las TIC | Terapeuta de
7 o de acciones imagenes auditivas visuales Juegos interactivos Modelado lenguaje

Fichas en PPT
Fichas del nifio
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Sesion | Uso de verbos |e Utilizar diversos verbos y relacionarlos | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
8 con palabras de alguna categoria Juegos interactivos Modelado lenguaje
aprendida Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Partes del e Identificar las partes del cuerpo a través | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
9 cuerpo de juegos en linea...Ayudamos a Trixi a Juegos interactivos Modelado lenguaje
conocer su cuerpo Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Reconocer e Reconocer objetos por su uso a través | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usode las TIC | Terapeuta de
10 objetos por su del juego ...”adivina a adivinador que Juegos interactivos Modelado lenguaje
uso sera que tengo aca...” Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Seguir e A través de material auditivo visual | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
11 instrucciones reconocer y contestar a videos Juegos interactivos Modelado lenguaje
interactivos y preguntas diversas Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Realiza e Producir 6rdenes a través del juego | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
12 instrucciones “Escuchay hazlo tu” Juegos interactivos Modelado lenguaje
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Comprension |e  Comprender diversas érdenes a través | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
13 de ordenes de actividades interactivas que debe Juegos interactivos Modelado lenguaje
realizar Fichas en PPT
Fichas del nifio
https://lwww.actividadesdeinfantilyprimaria.co
m/2020/06/23/actividad-interactiva-
compresion-de-textos-sencillos/
Sesion | Realiza e Cumplir érdenes sencillas apoyado de | Actividades a través de la Plataforma Zoom Usode las TIC | Terapeuta de
14 ordenes material interactivo auditivo visual Juegos interactivos Modelado lenguaje

Fichas en PPT
Fichas del nifio
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Sesion | Realiza e Realizar ordenes sencillas de uno a dos | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
15 ordenes mandatos Juegos interactivos Modelado lenguaje
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Realiza e Realizar ordenes de tres mandatos en | Actividades a través de la Plataforma Zoom Uso de las TIC | Terapeuta de
16 ordenes diversas situaciones Juegos interactivos Modelado lenguaje
Fichas en PPT
Fichas del nifio

DIMENSION 3: Uso
» Expresion Al culminar el desarrollo esta dimension, el nifio:
espontanea e Desarrollard habilidades conversaciones solicitando informacién, pidiendo atencién y autorregulando su
comportamiento frente a diversos hechos o acciones.
e Desarrollara una conversacion referencial frente a elementos que contengan el fonema /r/ y It/
¢ Comunicara hechos de diversa indole a su entorno social, escolar y familiar comprensible con su interlocutor.
e Describira las funciones de los objetos o actividades que puede realizar con ellos
Contenidos Actividades Recursos Estrategias Responsable
Sesion | Habilidades ¢ Desarrollar habilidades conversacionales y Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
1 conversacionales | de contacto “fase con fase” manifestando Plataforma Zoom Modelado lenguaje
saludos y mencionado actividades que Juegos interactivos
haya realizado antes de la sesién de Fichas en PPT
terapia. Fichas del nifio
Sesioén | Habilidades e Desarrollar habilidades conversacionales Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
2 conversacionales | con imagenes o fotografias familiares Plataforma Zoom Modelado lenguaje

permitiéndole que pueda narrarnos las
actividades que los miembros de la familia
estan realizando.

Fotografias familiares
Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
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Sesion | Expresion verbal | e Expresar de manera verbal situaciones Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
3 observadas en pantalla de situaciones Plataforma Zoom Modelado lenguaje
diversos de otro nifios o eventos. Iméagenes diversas para hablar
Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Brinda e Brindar informacién sobre personajes o Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
4 informacion escenas de dibujos de su agrado Plataforma Zoom Modelado lenguaje
Videos de “Bluey”
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Interpretar e Interpretar situacion a través de videos Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
5 situaciones educativos, expresando el mensaje que Plataforma Zoom Modelado lenguaje
entendio Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Desarrollo e Desarrollar una conversacion frente a Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
6 conversacional imagenes que contengan el fonema /r/ y It/ Plataforma Zoom Modelado lenguaje
Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Dialogos creados | e Crear pequefios dialogos Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
7 conversacionales con personajes, Plataforma Zoom Modelado lenguaje
escenas , situaciones que contengan el Juegos interactivos
fonema /r/ y It/ Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Solicita ¢ Solicitar informacién de una manera ludica Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
8 informacion para encontrar al personaje escondido que Plataforma Zoom Modelado lenguaje
variada contengan el fonema /r/ 'y [f/ Juegos interactivos

Fichas en PPT
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Fichas del nifio

Sesion | Solicita atencion | e Solicitar atencién del espectador para que Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
9 descubra la palabra secreta que Plataforma Zoom Modelado lenguaje
contengan el fonema /r/ 'y It/ Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifo
Sesion | Habilidades o Expresar habilidades conversacionales en Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
10 conversacionales diferentes situaciones o escenarios en las Plataforma Zoom Modelado lenguaje
que tiene que realizar compras a través de Juegos interactivos
escenarios virtuales solicitando alimentos, Fichas en PPT
objetos con el fonema /r/ 'y It/ Fichas del nifio
Sesion | Emociones e Reconocer emociones (ira, risa, regocijo, Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
11 expresadas resentimiento, rubor) para autorregular su Plataforma Zoom Modelado lenguaje
comportamiento en diferentes contextos. Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Comunicar e Comunicar diversos hechos en su entorno Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
12 hechos sociales social, con palabras que contengan el Plataforma Zoom Modelado lenguaje
fonema /rl y Ir/ Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Comunicar e Comunicar diversos hechos en s entorno Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
13 hechos escolares escolar con palabras que contengan el Plataforma Zoom Modelado lenguaje
fonema /rl y Ir/ Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Comunicar e Comunicar diversos hechos en s entorno Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
14 hechos familiares | familiar con palabras que contengan el Plataforma Zoom Modelado lenguaje

fonema /r/ y It/

Juegos interactivos
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Fichas en PPT
Fichas del nifio

Sesion | Funcionabilidad | e Describir funciones que puede realizar con Actividades a traves de la Uso de las TIC | Terapeuta de
15 de objetos diversos objetos que contengan el fonema Plataforma Zoom Modelado lenguaje
Irly Il Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
Sesion | Funcionabilidad | e Describir acciones que puede realizar con Actividades a través de la Uso de las TIC | Terapeuta de
16 de objetos diversos objetos que contengan el fonema Plataforma Zoom Modelado lenguaje

Irly It/

Juegos interactivos
Fichas en PPT
Fichas del nifio
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