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RESUMEN

En la literatura especializada se describe una etapa del desarrollo del lenguaje oral en la que el niño puede presentar 
dificultades en la articulación de los fonemas de su lengua, sin llegar a considerarse como un trastorno de la comuni-
cación. Estos errores reciben el nombre de dislalias evolutivas o fisiológicas. Su prevención y corrección desde edades 
tempranas es responsabilidad, en primera instancia, de la familia. Esta problemática presenta matices en el caso de 
aquellos niños y niñas portadores de estrabismo y ambliopía. Por tales razones, el objetivo de este artículo es exponer las 
ideas fundamentales que conforman una propuesta de orientaciones para favorecer el papel de la familia de niños con 
estas deficiencias en el desarrollo del lenguaje oral, a la vez que se estimula el proceso de corrección y/o compensación 
de su visión. Los métodos que posibilitaron el desarrollo de este trabajo fueron del nivel teórico (análisis-síntesis, induc-
ción-deducción, y el enfoque sistémico) y del nivel empírico (el análisis de documentos y las entrevistas en profundidad). 
Estas orientaciones se obtienen como resultado del intercambio con logopedas de las comunidades y especialistas de 
oftalmología y de otras propuestas que se sistematizaron de trabajos precedentes. Las orientaciones propuestas tienen 
un enfoque eminentemente preventivo y su puesta en práctica tiene el respaldo favorable de la familia de los niños, pues 
pueden contribuir a la mejoría en la comunicación de sus hijos. 

Palabras clave: 
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ABSTRACT

The specialized literature describes a stage of oral language development in which the child may present difficulties in 
articulating the phonemes of his or her language, without being considered a communication disorder. These errors are 
called evolutionary or physiological dyslalias. Its prevention and correction from an early age is the responsibility, in the 
first instance, of the family. This problem presents nuances in the case of those boys and girls with strabismus and am-
blyopia. For these reasons, the objective of this article is to present the fundamental ideas that make up a proposal for 
guidelines to promote the role of the family of children with these deficiencies in the development of oral language, while 
stimulating the process of correction and /or compensation of your vision. The methods that enabled the development of 
this work were at the theoretical level (analysis-synthesis, induction-deduction, and the systemic approach) and at the em-
pirical level (document analysis and in-depth interviews). These guidelines are obtained as a result of the exchange with 
community speech therapists and ophthalmology specialists and other proposals that were systematized from previous 
works. The proposed guidelines have an eminently preventive focus and their implementation has the favorable support 
of the children’s families, as they can contribute to the improvement in their children’s communication.

Keywords: 

Oral language, strabismus, amblyopia, orientations, work with the family.
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INTRODUCCIÓN

Un logro importante del desarrollo de los niños lo consti-
tuye la comunicación mediante el lenguaje oral. A partir 
de la primera palabra que el niño emite, que se asocia de 
manera inequívoca con un objeto o fenómeno de la rea-
lidad, el lenguaje crece significativamente. No obstante, 
el proceso de aprendizaje del lenguaje comienza mucho 
antes de que el niño sea capaz de emitir su primera pala-
bra. La comprensión de la significación (el reconocimien-
to del niño de que hay sonidos, actos, gestos que tienen 
un cierto sentido), es el primer paso en la adquisición del 
lenguaje. 

Un segundo estadio del proceso constituye la compren-
sión de la palabra hablada. En este proceso se va a dar 
una segunda fase, en que ya no sólo la comprensión de 
la palabra va a estar dada por la entonación, sino tam-
bién por la comprensión de esta palabra de forma verbal. 
Entonces el niño capta no ya simplemente la asociación 
de entonaciones con ciertos estados de ánimo, sino la 
relación entre ciertas palabras y determinados objetos. 
Así se forma en el niño el llamado lenguaje comprensi-
vo: antes de poder expresarse mediante el lenguaje, él 
es capaz de comprender palabras de los adultos. El si-
guiente paso en este devenir evolutivo lo va a constituir la 
expresión mediante la palabra hablada, o sea, el lenguaje 
activo. 

Existe una fase en el desarrollo del lenguaje oral en la que 
el niño no articula o distorsiona algunos fonemas de su 
lengua como consecuencia de un inadecuado desarrollo 
del aparato fonoarticulador: estos errores reciben el nom-
bre de dislalias evolutivas o fisiológicas. Según Cépedes 
(2011), son “anomalías articulatorias que se manifiestan 
en edades tempranas, propias del desarrollo evolutivo del 
niño. Se consideran normales porque el niño aún está in-
merso en la adquisición del lenguaje y no es capaz de 
reproducir con exactitud lo que escucha, de formar los 
estereotipos acústicos-articulatorios correctos”. (p.3)

Con relación a la dislalia como concepto primario, 
Balmaseda, como se citó en Fiuza & Fernández (2014), 
refiere que son “alteraciones en la articulación de los fo-
nemas, ocasionadas por una dificultad para pronunciar 
de forma correcta determinados fonemas o grupos de fo-
nemas de la lengua. Esta dificultad puede estar ligada a 
problemas de discriminación auditiva y/o dificultades en 
las praxias bucofonatorias”. (p. 137)

También Pascual (como se citó en Saltos, 2016), define la 
dislalia funcional como “un defecto en el desarrollo de la 
articulación del lenguaje, por una función anómala de los 
órganos periféricos, sin que existan trastornos o modifica-
ciones orgánicas en el sujeto, sino tan solo la incapacidad 
funcional” (p. 17) Estas dificultades situacionales que no 
persisten después de esta etapa del desarrollo lingüís-
tico, “no precisan de un tratamiento directo, se trata de 

ofrecer una estimulación adecuada que ayude a su ma-
duración general para evitar posteriores complicaciones y 
que se fijen como un patrón negativo”. (Fornaris-Méndez 
& Huepp-Ramos, 2017, p.237)

Sería importante destacar, que aunque esta dislalia no 
precisa de un tratamiento directo (normalmente desapa-
recen con el tiempo), es preciso mantener una postura 
conveniente y firme; es decir, mantener con el niño un 
comportamiento adecuado que ayude a su maduración 
general para evitar posibles problemas. Por lo tanto, “es 
conveniente hablarle de forma clara y adulta, no imitando 
sus defectos ni tomarlos como una gracia, ya que puede 
reforzar la pronunciación defectuosa e impedir su evolu-
ción”. (Céspedes, 2011, p.3)

Esta dificultad de pronunciación puede progresar ne-
gativamente, estabilizarse y convertirse en un trastorno, 
incluso sin presentar lesiones o malformaciones de los 
órganos periféricos del habla (si éstas se presentan se 
denomina Dislalia orgánica o Disglosia). Cuando las al-
teraciones fonemáticas se producen por una mala utili-
zación sin que pueda advertirse causa orgánica alguna 
se conocen como Dislalias funcionales, que son definidas 
por Coll-Florit et al. (2013), como una “alteración especí-
fica y persistente de uno o varios sonidos (distorsión, sus-
titución, omisión) y ausencia de influencias en y de otros 
sonidos adyacentes o cercanos”. (p. 19)

Por otra parte, a la infancia preescolar se le concede una 
atención especial, en particular a los niños de 5 a 6 años, 
pues el desarrollo lingüístico está íntimamente relaciona-
do con el desarrollo intelectual, es decir, “el lenguaje se 
enriquece con la maduración intelectual y, a su vez, es la 
base para dicho desarrollo y para el posterior aprendiza-
je ya que constituye un medio de adquisición de conoci-
mientos” (Herrera & Fernández, 2017, p.122). Existe una 
relación entre las dislalias fisiológicas como alteraciones 
propias del desarrollo del lenguaje oral y la posible apa-
rición de trastornos de la pronunciación. De ahí la impor-
tancia de atender las primeras preventivamente para evi-
tar que involucionen hacia esas complejas dificultades. 

En exploraciones realizadas al desarrollo del lenguaje de 
niños de 4to y 5to año de vida (ADV) con Estrabismo y 
Ambliopía se han detectado estas llamadas “dislalias fi-
siológicas”. Precisamente, se ha podido comprobar que 
una de las posibles causas está asociada a la insuficien-
te estimulación de miembros de la familia de los infantes 
para contribuir a esta tarea desde el hogar. Además, exis-
ten otros problemas que complejizan el buen desarrollo 
de la pronunciación, que se constituyen en regularidades, 
tales como el hecho de que no se corrige de forma siste-
mática y en el momento oportuno las emisiones incorrec-
tas del habla de los niños por parte de los miembros de 
la familia y se limita la utilización de las posibilidades que 
ofrecen las tareas cotidianas del hogar para atender a la 
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pronunciación, teniendo en cuenta las exigencias que se 
derivan de los problemas visuales de los niños y niñas.

Tales regularidades permiten identificar la problemática 
que se puede enunciar mediante la interrogante: ¿Cómo 
contribuir a la prevención de los trastornos de la pronun-
ciación en los niños de 4to y 5to años de vida (ADV) con 
Estrabismo y Ambliopía? Para darle solución al problema 
planteado se propuso el siguiente objetivo que se expone 
en este artículo: Ofrecer orientaciones a las familias dirigi-
das a la prevención de los trastornos de la pronunciación 
en los niños de 4to y 5to ADV con Estrabismo y Ambliopía.

Este trabajo se basó en una metodología predominante-
mente cualitativa, con la utilización de métodos que po-
sibilitaron su realización tales como los del nivel teórico 
(análisis-síntesis, inducción-deducción y el enfoque sis-
témico) y del nivel empírico (el análisis de documentos y 
entrevistas en profundidad a logopedas de la comunidad 
y familias de niños y niñas con Estrabismo y Ambliopía de 
4to y 5to años de vida). 

DESARROLLO

La discapacidad visual es una condición que afecta di-
rectamente la percepción de imágenes de forma total o 
parcial. Por tanto los niños que la padecen “deben apren-
der a descubrir y construir su mundo con la utilización 
de otros analizadores” (Leyva & Barreda, 2018, p.52). En 
el caso de los niños con Estrabismo y Ambliopía es ne-
cesario tener en cuenta un grupo de características que 
particularizan el tratamiento a la pronunciación, entre las 
que podemos sintetizar las que se exponen a continua-
ción. En primer lugar es importante establecer los con-
ceptos fundamentales de estas patologías que distinguen 
a estos niños. La ciencia médica, y también la ciencia 
pedagógica definen al estrabismo “como una pérdida 
del paralelismo del eje visual, y a la ambliopía como una 
disminución de la agudeza visual” (López, como se citó 
en Noguera et al., 2022, p.422). La agudeza visual “mide 
qué tan nítida es su visión a distancia”. (Porter, 2023, p.1)

Por su parte, Santiesteban et al. (2019), plantean que el 
estrabismo es “la desviación manifiesta del paralelismo 
de los ojos en las posiciones primarias y cardinales de 
la mirada. De manera que mientras un ojo fija, el otro se 
desvía (ojos estrábicos), si es hacia dentro, el estrabismo 
es convergente o (Endrotopia), y si es hacia fuera, el es-
trabismo es divergente o (Exotropia), hacia arriba o aba-
jo (Hipertropia o Hipotropia, respectivamente), o formas 
combinadas. Esta dificultad en la movilidad ocular, afecta 
la agudeza visual del ojo estrábico, así como la visión bi-
nocular”. (p.375)

Según los autores antes citados “tanto en el estrabismo 
como en la ambliopía, el cerebro suprime la imagen que 
llega con menor nitidez. Por ello se hace ineludible una 
estimulación permanente de la percepción visual del ojo 

que posee menor agudeza visual, hasta lograr una per-
cepción en ambos ojos que permita al cerebro realizar 
la unificación de ambas imágenes y, a su vez, la percep-
ción adecuada de los objetos en el mundo circundante”. 
(Santiesteban et al., 2019, p.375)

Buitrón (2023), define el estrabismo como “una desali-
neación de los ejes visuales, que se produce por múlti-
ples causas y de acuerdo a estas tienen una clasificación, 
según la edad otra, la forma de aparición, la posición o 
distancia de presentación y según el ángulo de desvia-
ción, como las más relevantes”. (p. 1)

Por su parte Merchante (2018), plantea que la ambliopía 
“es aquella disminución de la agudeza visual de uno o 
ambos ojos por falta de uso en el periodo de desarrollo vi-
sual, recuperable con tratamiento adecuado en una edad 
apropiada. El estrabismo (o desviación manifiesta de un 
eje ocular) es una alteración frecuente en niños que, ade-
más de las consecuencias estéticas, entraña importantes 
alteraciones en la agudeza visual y en la visión binocular; 
por lo que es muy importante su diagnóstico y tratamiento 
precoces”. (p.1)

Con relación a la ambliopía, Maldonado et al. (2020), re-
fieren que “es un desorden visual originado durante el 
desarrollo cortical considerándose la causa de ceguera 
prevenible más frecuente. El diagnóstico y tratamiento 
temprano han demostrado ser efectivos; sin embargo su 
detección es tardía debido, en parte a falta de conoci-
miento” (p.62). Turbert (2023b), por su parte, refiere que 
la ambliopía es una visión deficiente en un ojo “que no de-
sarrolló la visión normalmente durante la infancia. También 
se conoce como “ojo perezoso”. Un niño puede tener am-
bliopía cuando no recibe tratamiento por problemas como 
errores refractivos, estrabismo (ojos desalineados), párpa-
dos caídos o cataratas”. (p.1)

En el caso del estrabismo (ojos desalineados o bizcos) 
este autor delimita su ocurrencia en “aproximadamente 
el 4 por ciento (4 de cada 100) de los niños. Un ojo pue-
de mirar al frente mientras que el otro gira hacia adentro, 
hacia afuera, hacia arriba o hacia abajo. El estrabismo 
debe tratarse lo antes posible” (Turbert, 2023b, p.1). De 
otra parte, Santiesteban (2017), asevera que en la gene-
ralidad de los niños con estrabismo y ambliopía se ven 
afectadas las tres funciones visuales (ópticas, óptico per-
ceptivas y perceptivas), lo que está dado por la baja agu-
deza visual y por las dificultades que se presentan en la 
percepción, fundamentalmente “al enfocar, fijar, sostener 
la mirada, percibir los colores, el movimiento y los detalles, 
lo que trae consigo dificultades para el desarrollo de ha-
bilidades perceptivo-visuales”. (p.39)

En el caso del Estrabismo acontece un fenómeno singu-
lar, porque este puede ser la causa de una ambliopía, 
pero una ambliopía también puede causar un estrabismo, 
ya que el ojo se desvía a una posición de reposo cuando 
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no existe el estímulo visual adecuado. Las desviaciones 
descritas pueden tener una influencia en el desarrollo del 
lenguaje, pues al afectarse la percepción de los objetos 
se crean patrones o falsas representaciones de los mis-
mos, que le impiden una asociación adecuada con las 
palabras que los definen. Además, es uno de los variados 
problemas visuales que afecta al aprendizaje y “dificulta 
la manera de aprender, pensar, leer, escribir, el permane-
cer haciendo una tarea cercana, sentarse, entre otras ha-
bilidades”. (Tapia, 2023, p. 3)

Ante la revisión de pruebas de exploración que apare-
cen en la historia clínica de infantes, realizadas por las 
logopedas, se aprecia que contienen datos valiosos que 
permiten un acercamiento al conocimiento de la proble-
mática de cada niño. Una comparación de los resultados 
obtenidos con el patrón de adquisición cronológica de 
los fonemas, de la morfosintaxis y semántica y el estudio 
de la función biológica de respiración de los niños objeto 
de estudio (4to y 5to años de vida) permite identificar las 
alteraciones en la pronunciación, así como las pautas a 
seguir para el diseño de los juegos didácticos en corres-
pondencia con las necesidades individuales o colectivas 
de los niños, o sea que el diagnóstico del estado de la 
pronunciación de estos niños tiene como premisa cono-
cer qué elementos lingüísticos se adquieren en cada una 
de las etapas del desarrollo infantil como patrón referen-
cial y determinar el nivel evolutivo de cada uno, descri-
biendo su conducta lingüística y comparándola con la se-
cuencia evolutiva. A partir de la caracterización individual 
de niños que presentan alteraciones en la pronunciación 
se pueden establecer algunas regularidades, las que se 
refieren a que:

- Los niños presentan, con una mayor frecuencia de apa-
rición, dificultades en la pronunciación de los fonemas /r/; 
/d/ y /s/, las que se producen por sustitución. Existe pre-
sencia de estas dificultades en sílabas directas, dobles 
o inversas. Es menos frecuente la distorsión y omisión, 
inserción, adición o inversión de sonidos. Se puede inferir 
que producto a la evolución del lenguaje oral, es lógico 
que sean estos los sonidos más propensos a afectarse, 
de ahí la necesidad de atender preventivamente su co-
rrecta instauración para evitar que transiten de dislalias 
fisiológicas a dislalias funcionales como entidades pro-
piamente consideradas trastornos en la pronunciación.

- En relación con el diagnóstico visual es importante to-
mar en cuenta que, como regularidad, estos le ocasio-
nan a los niños dificultades para el enfoque claro de los 
objetos tanto lejos como cerca, pueden producirle dolo-
res de cabeza o mareos, ya que el ojo intenta compen-
sar el defecto con la acomodación, con el consiguiente 
esfuerzo muscular, también pueden provocarle imposi-
bilidad de la función de formarse imágenes con ambos 
ojos, representaciones visuales poco claras e imprecisas, 
dificultades en la comparación de objetos, reducción de 

la agudeza visual acompañada de estrechez del campo 
visual y problemas en la percepción de la profundidad. 
Estas dificultades son consideradas como premisas para 
la propuesta de orientaciones que aparecen más adelan-
te, asimismo, el tratamiento apunta al uso de espejuelos 
y/o a la oclusión, exigencia vital para cualquier actividad 
en la que estos infantes participen.

- En la expresión oral generalmente estos niños utilizan 
un lenguaje oracional bien estructurado con el uso de 
verbos, adverbios, adjetivos y otros componentes gra-
maticales. En los que se presentan agramatismos, puede 
tener como causa una pobre movilidad de los órganos 
que participan en la pronunciación de los sonidos, nega-
tivismo y timidez para expresarse o realizan asociaciones 
funcionales y semánticas con dificultades. El vocabula-
rio activo y pasivo debe estar en correspondencia con la 
edad cronológica y son capaces de describir elementos 
esenciales y aislados en una lámina. Ello implica acompa-
ñar el diseño de los juegos con un enfoque más integral, 
que tenga en cuenta enriquecer el lenguaje activo y el 
desarrollo de la habilidad para describir. 

Se puede afirmar que en el desarrollo del lenguaje oral 
en los niños que transitan por el 4to y 5to ADV es funda-
mental la prevención de los trastornos de pronunciación 
a partir de identificar las alteraciones conocidas como 
dislalias fisiológicas, asimismo, lo relacionado con la 
expresión oral, el vocabulario activo y pasivo, la voz, la 
respiración, el ritmo, la fluidez, el aparato articulatorio y 
la audición física y fonemática. Para su atención es una 
premisa considerar los fundamentos teóricos y metodoló-
gicos que se derivan de las particularidades de los niños 
que presentan Estrabismo y Ambliopía

Propuesta de orientaciones para el trabajo de estimu-
lación del lenguaje oral en el hogar

Durante el proceso de ayuda de la familia a la pronuncia-
ción de sus infantes se debe tener presente que, para-
lelamente, se debe realizar el tratamiento oftalmológico 
por los especialistas, del que se derivan exigencias para 
el primero. Se realizan acciones tendentes a mejorar la 
visión (intentar combatir la ambliopía) mediante cristales 
correctores y oclusiones, y establecer precozmente el 
equilibrio muscular, es decir el paralelismo de los ojos. 
Deben aplicarse estrategias y procedimientos conducen-
tes a estimular la visión y tener en cuenta que la visión no 
se gasta ni se ahorra; dándose la circunstancia de que 
cuanto más se usa la visión mayor es la probabilidad de 
un mejor funcionamiento visual. Cuanto más pequeño es 
el niño o la niña, mayor probabilidad de un rápido progre-
so en el uso de la visión.

Es importante observar durante el tratamiento a la pro-
nunciación, que si se realizan actividades donde se utili-
ce papel este debe ser blanco y la tinta de color negro ya 
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que son los que proporcionan una máxima visibilidad y un 
mayor contraste. Cuando se trabaje en espacios cerrados 
se debe proveer adecuada iluminación, preferentemente 
fluorescente o incandescente, en el caso del mobiliario 
del hogar, este debe favorecer una buena postura de la 
cabeza y los ojos, hay que exigir que durante las activi-
dades use los espejuelos y la oclusión en los casos pres-
critos, además hay que evaluar el tipo de tamaño de los 
objetos y los trazos. No siempre los trazos de mayor ta-
maño son los más adecuados, además debemos colocar 
al niño en las actividades que se realizan de espalda a las 
ventanas para reducir el exceso de estímulos brillantes. 

Los lugares donde se trabaje deben tener suficiente es-
pacio, que les permita libertad de acción, estar bien or-
ganizado, iluminado y ventilado. Los juguetes y demás 
medios didácticos deben estar dispuestos de forma tal 
que no entorpezcan su movilidad y que a la vez le den 
seguridad. El niño debe conocer e identificar cada área 
del hogar, saber dónde se encuentra tal o más cual cosa, 
que riesgo puede tener si va a determinadas direccio-
nes. Turbert (2023a), también recomienda fortalecer las 
habilidades visuales de los niños con estos juguetes y 
actividades: Rompecabezas, bloques de construcción, 
tableros de piezas y juguetes similares para la coordina-
ción ojo-mano; Hacer joyas/unir esferas pequeñas; Pintar 
y dibujar; jugar a lanzar y atrapar una pelota que sea sua-
ve y segura para niños. 

Asimismo, hay que ser consecuentes con uno de los pos-
tulados de la corrección y compensación de los defectos 
surgidos de la escuela de Lev Semiónovich Vygotsky y 
es el relacionado con el uso de los analizadores conser-
vados, o sea, tener presente en este caso que los demás 
órganos sensoriales (gusto, olfato, tacto y oído) comple-
mentan una adecuada representación y aprendizaje de 
los objetos, como premisa para la correcta pronunciación 
de los sonidos de la Lengua. Aunque el trastorno visual 
no se compensa o corrige en poco tiempo, es posible 
trabajar sobre las consecuencias de esta discapacidad, 
tales como las dificultades para el enfoque claro de los 
objetos tanto lejos como cerca, los dolores de cabeza o 
mareos, el esfuerzo muscular, las incorrectas representa-
ciones visuales, las dificultades en la comparación de ob-
jetos y los problemas en la percepción visual del espacio 
o visión de profundidad.

También se puede incidir en la correcta fijación de la 
mirada, la valoración de la distancia de movimiento, el 
poder de alineamiento, la coordinación óculo manual, el 
poder de observación, la correspondencia sensorial y el 
reconocimiento de los colores, y contribuir a la adapta-
ción para el uso de espejuelos y/o la oclusión. En relación 
con la expresión oral se puede disminuir la presencia de 
agramatismos, un mejoramiento en la motricidad articu-
latoria con una mayor movilidad de los órganos que par-
ticipan en la pronunciación de los sonidos. En el propio 

desarrollo de los juegos didácticos, mediante un proceso 
de socialización paulatina se observa un menor negati-
vismo y una mayor espontaneidad para expresarse o rea-
lizar asociaciones funcionales y semánticas en los niños 
que presentan estos problemas.

En aquellos que tienen un vocabulario activo inferior a la 
edad cronológica se debe trabajar para aumentar el nú-
mero de palabras que pueden incorporar a su expresión 
oral, con una adecuada correspondencia con el significa-
do que le atribuyen a cada una de ellas, lo que favorece a 
su vez el desarrollo del pensamiento lógico y la habilidad 
para describir. Asimismo, son de gran valor para la imple-
mentación de estas orientaciones las pautas pedagógi-
co-oftalmológicas que proponen Santiesteban&y Montero 
(como se citó en De La Herrán, et al., 2020), para que la 
familia colabore a “enseñar a ver” a su hijo, entre las que 
se destacan las siguientes:

 • Tener conocimiento sobre la estructura anatomofisioló-
gica del órgano visual.

 • Conocer que cuando se produce el desarrollo pleno, 
las funciones visuales llegan a ser de tres tipos: ópti-
cas, óptico-perceptivas y perceptivas.

 • Saber que el desarrollo visual del niño se produce 
desde el nacimiento hasta los ocho años pudiendo ex-
tenderse en algunos casos hasta los diez años.

 • Dominar las habilidades perceptivas visuales más 
afectadas en sus hijos (fijación, acomodación, enfo-
que y movimiento, interpretación perceptiva, memoria 
visual, relación del objeto en el espacio y diferenciar 
figuras abstractas) para diseñar actividades que con-
tribuyan al desarrollo de estas habilidades.

 • Debe existir coherencia en las actividades elabo-
radas por las familias entre la etapa de tratamien-
to oftalmológico, funciones visuales y habilidades 
perceptivo-visuales.

 • Deben registrar el avance visual del niño a partir de las 
observaciones sistemáticas.

 • Planear objetivos individuales en correspondencia con 
el desarrollo alcanzado, para evitar las alteraciones 
secundarias.

 • Adecuar los medios de enseñanza a las característi-
cas anatomofisiológicas del niño.

 • Explorar los medios tecnológicos a utilizar.

 • Determinar los métodos más efectivos que les permi-
tan realizar un trabajo correctivo-compensatorio y esti-
mulador del desarrollo de sus hijos.

CONCLUSIONES

La instrumentación de las orientaciones encaminadas a 
estimular el trabajo con la familia se puede realizar a tra-
vés de las actividades y tareas cotidianas que llevan a 
cabo las mismas en el hogar, en su vínculo con los niños. 
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La actualización posterior del diagnóstico del estado de 
la pronunciación facilitará validar la pertinencia de las 
orientaciones, en la que además se puede comprobar su 
factibilidad y se pueden enriquecer con actividades que 
pueden crear los familiares bajo la orientación especiali-
zada de educadoras y oftalmólogos.

La satisfacción por la corrección de las dificultades en 
la pronunciación que experimentan las familias se cons-
tituyen en evidencias del impacto y las transformaciones 
que se logran, a partir de la implementación de estas 
orientaciones. Aunque el trastorno visual no se compensa 
o corrige en poco tiempo, es posible trabajar sobre las 
consecuencias de esta discapacidad, tales como las di-
ficultades para el enfoque claro de los objetos tanto lejos 
como cerca, los dolores de cabeza o mareos, el esfuerzo 
muscular, las incorrectas representaciones visuales, las 
dificultades en la comparación de objetos y los proble-
mas en la percepción visual del espacio o visión de pro-
fundidad. Además, se puede lograr la corrección de las 
alteraciones en la pronunciación en los diferentes sonidos 
(dislalias fisiológicas). 
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