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RESUMEN

Antecedentes: La dislalia funcional es la alteracién de uno o varios fonemas por
ausencia o alteracion de sonidos del habla, o por la sustitucion de estos por otros;
estas alteraciones se extienden mas alla de los 4 afios de edad y se consideran

como las mas frecuentes alteraciones del habla.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de fonemas alterados en nifios y nifias
de entre 5 a 8 afos de edad en las Unidades Educativas del Distrito 01D01 de la
Ciudad de Cuenca.

Método y materiales: Se realiz6 un estudio transversal en 296 en nifios y nifias de
entre 5 a 8 afios de edad en las Unidades Educativas del Distrito 01D01 de la Ciudad
de Cuenca. Se empled dos test: el Test de Mecanismo Oral Periférico y el Test de

Examen Logopédico de la Articulacion.

Los datos fueron tabulados en el software SPSS version 15, se realiz6 un andlisis

descriptivo de frecuencias y porcentajes presentados en tablas y graficos.

Resultados: Los nifios y nifias de 5 afios representan el grupo mas amplio con
38,5%; el sexo predominante fue el masculino con el 65,9%. El grupo de fonemas
alveolares presenta mayor prevalencia de alteraciones en un 32%, teniendo en su
grupo los fonemas /s/ (30,4%), el fonema /I/ en (19,3%); el fonema /n/ (8,1%); el
fonema /r/ (55,4%) finalmente en el fonema /rr/ (47%). Fueron los nifios el grupo
etario comprendido entre los 5 y 6 afios los mas afectados por alteraciones en el
habla.

Palabras clave: DISLALIA, FONEMAS, ALTERACION.
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ABSTRACT

Background: Functional dyslalia is the alteration of one or several phonemes by the
absence or alteration of speech sounds, or by the substitution of these by others;
these alterations extend beyond 4 years of age and are considered as the most
frequent alterations of expressive language.

Course objective: To determine the prevalence of altered phonemes in children
between 5 and 8 years of age in the Educational Units of District 01D01 of the City

of Cuenca.

Method and materials: A cross-sectional study was carried out on 296 boys and
girls between 5 and 8 years of age in the Educational Units of District 01D01 of the
City of Cuenca. Two validated tests were used: the Peripheral Oral Mechanism Test
and the Logopedic Examination Test.

The data were tabulated in SPSS software version 15, a descriptive analysis of
frequencies and percentages presented in tables and graphs.

Results: Children of 5 years represent the largest group with 38.5%; the
predominant sex was male with 65.9%. The group of alveolar phonemes presents a
higher prevalence of alterations in 32%, having in their group the phonemes /s/
(30.4%), the phoneme /I/ in (19.3%); the phoneme /n/ (8.1%); the phoneme /r/
(55.4%) finally in the phoneme /rr/ (47%). It was the children the age group between

5 and 6 years who were most affected by speech alterations.

Key words: DYSLALIA, PHONEMES, ALTERATION.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El habla es una funcion motriz, compleja y dindmica a través de la cual los seres
humanos expresan pensamientos y emociones; esta es una de las habilidades
distintivas de la especie humana, puesto que implica una compleja coordinacion de
los musculos articulatorios, los cuales entran en funcionamiento para las

conversaciones diarias y rutinarias (1).

El habla, como cualquier funcién psicomotriz esta sujeta a sufrir dificultades de
diferentes etiologias y grados, pudiendo deberse éstas a dificultades psicosociales,
neurolégicas o anomalias en las bases anatomofisiolégicas del aparato
fonoarticulatorio, que es uno de los aspectos mas importantes para comprender los

problemas del funcionamiento de los mecanismos que participan en el habla (1).

En algan momento del desarrollo del lenguaje en los nifios, se presentan dificultades
a la hora de pronunciar los fonemas, es importante identificar si esta dificultad
persiste hasta edades donde se espera una madurez motriz para poder producir
todos los fonemas, si ésta continda se considera ya como trastorno articulatorio o
dislalia, que puede repercutir en los aspectos comunicativos, sociales y educativos

de los nifios (2).

La fonoaudiologia es el area encargada de evaluar, diagnosticar y tratar los
trastornos del habla, en los ultimos afios se ha dado gran importancia al desarrollo
del habla y sus dificultades en los nifios y nifias, desde las areas de la psicologia y
la educacién, puesto que ésta implica la base de la comunicacion verbal y el

aprendizaje del lenguaje escrito.

La presente investigacion abarca saberes de la medicina y del entorno educativo,
puesto que se enfoca en los fonemas alterados en nifios y nifias del Distrito 01D01

de Educacion de la ciudad de Cuenca, conociendo previamente que la dislalia
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(trastorno articulatorio), es comun en muchos nifios y nifias, los cuales no presentan
patologias organicas en apariencia, pero se encuentran afectada la articulacion del
habla, elemento que afecta no solo la lectura y su comprension sino la comunicacion

de forma general.

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad existen estudios a nivel nacional e internacional donde se pone en
evidencia la elevada prevalencia de dislalia funcional. Internacionalmente se han
hecho estudios de esta patologia encontrando un 42% en nifios de 4 a 6 afios como
se reporta en la ciudad de México en el 2011 (3), en el afio 2010 en Cuba fue 24%
(4), en Buenos Aires fue 5.8% en el afio 2008 (5) y en Chile el 13.9% en el afio 2012

(6).

A nivel local, en la Escuela Federico Proafio de la ciudad de Cuenca, se encontrd
que el 9,7% de los nifios presentaron rotacismo, el 3,9% lambdacismo, 2,3%

sigmatismo y deltacismo y el 0,4% otentotismo en el afio 2011 (7).

Por su parte, el estudio desarrollado en las Unidades Educativas “Francisca Davila
de Mufoz”, y “Ezequiel Crespo”, demostraron que el 8,4% presentd Dislalia
Funcional; de los cuales, el 48,6% fueron de sexo masculino y el 51,4% del sexo
femenino; la edad de mayor incidencia de Dislalia Funcional correspondié a los
nifios de entre 5 a 7 afios en el 2010 (8), Algo similar encontrado en las Escuelas
Fiscales Vespertinas Benjamin Ramirez y Carlos Cueva, de la Ciudad de Cuenca
en el afio 2013 (9).

Un estudio sobre prevalencia de la dislalia funcional en nifios de 5 a 8 afios

matriculados en primero, segundo y tercer afio de basica en la escuela “Ciudad De
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Azogues”, durante el periodo febrero—agosto 2012, llevado a cabo por Calderon,

Quizhpi y Medina, demuestra una prevalencia de dislalia del 36% (6).

En algunos casos estas dificultades se deben a un mal funcionamiento o escasa
movilidad de los érganos que intervienen en el habla, asi como lo demuestra el
estudio realizado por LOpez, quien en su investigacion en el 2015 acerca de las
praxias bucofaciales en nifios de 4 a 5 afios de la Escuela Paulo Freire de la ciudad
de Ambato, encontrdé que el 100 % de los nifios y nifias se veian afectados en

diferentes praxias (10).

Otra causa también pueden ser posiciones incorrectas de los érganos articulatorios
como se describe en un estudio sobre prevalencia de maloclusiones y trastornos
del habla en una poblacién preescolar de oriente de la Ciudad de México,
desarrollado en el 2011 por Toboada, Torres, Cazares y Orozco, que demuestran

que el 61% presenta maloclusiones (3).

También un estudio realizado en el afio 2015 manifiesta que “la sobreproteccion ha
generado conflicto en los nifios y nifias de entre 6 a 7 afios afianzando la dislalia

funcional”. (11).

Un estudio realizado en el afio 2008 a nifios de prebasica por Regatky, Lamy y
Salamanco, demostro que el 33% de los nifios/as con patologia del lenguaje tienen
antecedentes familiares y es mas frecuente en varones con 14,4% (5).

Las dislalias no intervenidas a tiempo, tienen grandes consecuencias en distintos
aspectos como la interaccion social y educativa, siendo asi que los nifios y nifias
con estas dificultades son capaces de comunicarse; y ser entendidos por sus
familiares debido a que comparten mayor tiempo con ellos, pero son incapaces de

comunicarse adecuadamente con sus pares o0 personas ajenas. Principalmente se
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ven afectados en el rendimiento escolar, ocasionando dificultades en aspectos del
aprendizaje como son: la lectoescritura, razonamiento y matematicas,
desencadenando problemas concretos como son: la discalculia, la dislexia y la

disgrafia.

En la actualidad ante esta situacion, en nuestro pais existe mayor apertura a
especialistas en el area de fonoaudiologia en centros de salud o rehabilitacion; sin
embargo, los centros escolares no cuentan con el especialista fonoaudidlogo/a, y
como consecuencia no se da una solucion oportuna y eficiente a la incidencia de

esos trastornos, que se incrementan cada vez mas a nivel escolar.

No se ha realizado investigaciones en torno a este tema en la ciudad de Cuenca,
por lo tanto, es necesario identificar los casos de sustitucion, asimilacion y
simplificacion de fonemas en la articulacion de palabras, determinando si existen
diferencias significativas entre nifios y nifias, para poder establecer e incrementar

medidas especificas ante ello.

1.2 Justificacién

La Constitucion Politica del afio 2008, en su Articulo 341 manifiesta que el “Estado
generara las condiciones para proteccion integral de sus habitantes, y manifiesta
que priorizara a los grupos por su condicién de desigualdad en lo que respecta a la
situacion de salud que garantice el desarrollo integral de las personas”. Mas aun en
el Articulo 42 manifiesta que “Impulsara la coordinacién interinstitucional para
articular programas de salud”. Por su parte la Ley Organica de la salud, sustenta su
accionar en la ratificacion de convenios de proteccion de la salud con especial

énfasis en la nifiez y la adolescencia.
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La actual investigacion es de gran importancia, considerando que se trata de un
problema real y social, estrechamente relacionado con los procesos de aprendizaje
en los centros educativos, que deben ser conocidos y tratados tempranamente por
especialistas, quienes ademas de identificar las alteraciones en la articulacion de la
palabra, dedicaran acciones resolutorias hacia los nifios y nifias con dislalia, a sus
familias y a los docentes que laboran en las entidades educativas, poniendo en
alerta sobre las causas, intervencion y enfatizando en la prevencién oportuna de
estos casos. Asi podremos determinar y controlar a tiempo posibles problemas a

futuro.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Conceptos basicos.

e Habla: el habla es una funcién motriz compleja, por medio de la que los seres
humanos expresan pensamientos y emociones.
e Fonema: sonidos con rasgos diferenciales, el simbolo material del fonema

es el grafema.

2.2 Anatomia y fisiologia de los 6rganos que intervienen en el habla.

El habla y la voz estan profundamente relacionadas y debemos estudiarlas
conjuntamente puesto que en su mayoria utilizan los mismos 6rganos para su

produccion.

2.2.1 Anatomia 6rganos que intervienen en el habla.
Para su estudio se han dividido estas estructuras en los siguientes grupos:
Cavidad supraglética:

e Faringe
e Cavidad bucal: Boveda, dientes, labios, lengua.

e Fosas nasales.

Cavidad glotica o laringe:

e Musculos y cartilagos: cricoides, tiroides, aritenoides.
e Cuerdas vocales.
e Glotis
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Cavidad infraglotica:

e Diafragma.
e Pulmones.
e Bronquios.

e Traquea. (12).

2.2.2 Fisiologia de la articulacion del habla:

Labios: pueden separase uno del otro, descubrir los dientes, o alargarse para

producir sonidos.

Mandibula: cuando desciende aumenta el volumen de la cavidad bucal, puede

realizar movimientos de proyeccion, retropulsion y de diduccion.

Lengua: la lengua puede extenderse o estrecharse, sus bordes y su punta pueden
tocar las encias, arcadas dentales superiores o inferiores, asi mismo puede
incurvarse hacia arriba o hacia abajo para realizar movimientos laterales, y su dorso

puede entrar en contacto con paladar o el velo palatino.
Mejillas: pueden distenderse o ser aspiradas por la presion negativa.

Velo del paladar: puede elevarse o descender, para cerrar o abrir la comunicacion

entre la nasofaringe y la cavidad nasal.

Faringe: gracias a sus musculos es capaz de estrecharse y participar en los

movimientos de los 6rganos que producen el habla e interactuar con la laringe.

Narinas: pueden dilatarse o estrecharse en mayor o menor grado durante el habla
(12).
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2.3 Articulacion de los sonidos del habla:
Punto: es el lugar donde los 6rganos articulatorios se unen, pueden ser:

e Bilabial: se usan los dos labios.

e Palatal: por la acciéon del paladar.

e Velar: por la accion del velo del paladar.

e Labiodental: accion de labios y dientes.

¢ Interdental: accion de la lengua y los dientes.

e Dentoalveolar: accion del alveolo y los dientes.

La mayoria de puntos articulatorios se realizan con la lengua. (2).

Modo: Posicion que adoptan los Organos de la articulacion en un punto

determinado.

Dependiendo de la oclusion o apertura de la boca se clasificaran en: oclusivas,

fricativas o africadas.

La expulsion del aire por la nariz o por los costados de la lengua nos dan la

clasificacion de: nasales y laterales.

La vibraciones en la punta de la lengua las clasifican en: vibrantes simples o

multiples (2).

Sonoridad:
Sonoros: vibraciéon de las cuerdas vocales.

Sordos: no existe vibracion de las cuerdas vocales (2).

Ana Mariela Cabrera Cardenas.

Karla Elizabeth Jiménez Cabrera. Pagina 21



—h P

A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.4 Alteraciones del habla

Las alteraciones del habla tienen diversas etiologias que engloban las organicas,

psiquicas o funcionales, entre las patologias del habla encontramos:

e Disartrias.
e Dislalias.
e Disglosias.

e Disfemias.

24.1 La Dislalia. Definiciones asociadas

La dislalia es la alteracion de uno o varios fonemas por ausencia o alteracién de
sonidos del habla o por la sustitucién de estos por otros. Ello sucede en personas
que no posean patologias del sistema nervioso central ni en los 6rganos fono-

articulatorios a nivel anatémico (13).

Estas alteraciones se extienden mas alla de los 4 afios de edad y se consideran

como las mas frecuentes alteraciones del habla.

Los nifios y nifias que presentan dislalias en su habla, presentan diversos
indicadores; entre ellos, se encuentran los errores en la articulacion de sonidos del
habla, que pueden ser sustitucion, asimilacion y simplificacién en el inicio, medio

o al final de las palabras.

Se identifica la dislalia en nifios y niflas de mas de 4 afios en los que no exista
diagnéstico de hipoacusia, trastornos neuroldgicos o deficiencia mental. (Lopez,
2015).
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Es fundamental esclarecer que no se diagnostica como dislalia, cuando existe
inmadurez en la articulacion de la palabra durante el aprendizaje del habla, esta es

considerada como dislalia evolutiva.

Sintomas del habla:

El trastorno fonético pueden expresarse de diferentes maneras, como las que se

presentan a continuacion:

Simplificacién: se produce un silencio o alargamiento de la vocal anterior que

indica la falta del fonema que se omite.
Sustitucion: se sustituye el sonido correcto por un sonido cercano o parecido.

Asimilacién: por falta de coordinacion de los 6rganos fonatorios se da un sonido

aproximado. (2).

2.4.2 Clasificacion de las dislalias:
2.4.2.1 Dislalia evolutiva o fisiolégica:

Se da cuando el nifio no articula o distorsiona algunos fonemas; a estos errores se

les llama dislalias evolutivas. Normalmente desaparecen con el tiempo. (13).
2.4.2.2 Dislalia audiégena:

El nifio o la nifia que no escucha bien no articula correctamente, confundira fonemas
gue ofrezcan alguna semejanza al no poseer una correcta discriminacion auditiva.
(13).
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2.4.2.3 Dislalia organica:

Son alteraciones de la articulacién en la cuales se encuentran afectados los centros
neuronales cerebrales (SNC) reciben el nombre de disartrias y forman parte de las
alteraciones del habla de los deficientes motéricos. Si nos referimos a anomalias o
malformaciones de los érganos del habla: labios, lengua, paladar, etc. se les llama
disglosias (13).

2.4.2.4 Dislaliafuncional:

Es la alteracién de la articulacion producida por un mal funcionamiento de los
organos articulatorios. El nifio o nifia con dislalia funcional no usa correctamente
dichos 6rganos al momento de articular un fonema a pesar de no existir ninguna

causa de tipo organico (10).

Existen diversos factores que puede causar este tipo de trastorno del habla. Estos
pueden ser psicologico: sobreproteccion, traumas, que hacen permanecer tipos
articulatorios infantiles (16). Ademas, se encuentran problemas o deficiencias

intelectuales.

2.4.3 Diagnostico:

Al momento de evaluar y diagnosticar la dislalia, no se debe enfocar netamente en
la articulacion (2), puesto que el habla se evalla en un contexto comunicativo, mas

no solo los errores de produccion.

Existen un sin nimero de baterias para la evaluacion de la articulacion de la palabra,

en esta investigacion se utilizo la bateria ELA-ALBOR, que permite evaluar los
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distintos fonemas en su posicion inicial, media y final, y conocer los tipos de errores

gue se producen en ellos.

Como se ha mencionado anteriormente las dificultades del habla suelen estar
relacionadas con la hipofuncion de los 6rganos que intervienen en ella, o
alteraciones en los mismos, es por ello que existe la necesidad imperiosa de

conocer su estado, al evaluar una dislalia.

Para evaluar la estructura y funcion de los érganos fonoarticulatorios, se utilizé el
Test de Evaluacion de la Estructura y Funcién Oral, el cual examina la
funcionalidad e integridad de la lengua, labios, paladar, dientes y movilidad del velo
del paladar, permite también conocer el estado de las funciones béasicas como la

deglucion, masticacién y presencia de sialorrea.

2.4.4 Tratamiento:

En muchos casos profesionales como docentes, psicologos o bien familiares de los
nifios y nifias con alteraciones del habla son los que inicialmente dan alerta sobre
la patologia, pero el Fonoaudidlogo es el profesional adecuado para diagnosticar y

rehabilitar oportuna e inmediatamente dicho trastorno.

Existen diversas técnicas para tratar una dislalia, siendo algunos componentes

indispensables para tener buenos resultados, como son:

e Concienciacion
¢ Eliminacion de los habitos orales inadecuados.
e Fomento de integracion del esquema corporal de la zona orofacial.

e Agilizacion de las sinergias musculares que intervienen en la articulacion.
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e Ensefianza directa y explicita del punto y modo de articulacién de fonema
afectado.

e Automatizacion (2).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de fonemas alterados en nifios y nifias de 5 a 8 afios de
edad en las Unidades Educativas del Distrito 01D01 de Educacion, en la Ciudad de

Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Evaluar la estructura y funcién de los o6rganos fonoarticulatorios que
intervienen en el habla del grupo de estudio, mediante el Test de Evaluacion
de la Estructura y Funcién Oral.

2. ldentificar los casos de sustitucion, asimilacion y simplificacion de fonemas
en la articulacién de palabras en la poblacion de estudio, por medio del
Examen Logopédico de Articulacion.

3. Relacionar los resultados con edad y sexo de nifios y nifias pertenecientes a
las Unidades Educativas del Distrito 01D01 de Educacion.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO.

Distrito 01D01 de Educacién en la ciudad de Cuenca Periodo Lectivo Septiembre
2016 — Julio 2017, que comprende las escuelas:

e UE Zoila Esperanza Palacio.

e Unidad Educativa Francisco Davila de Mufioz.

e Luis Roberto Bravo.

e Escuela de Educacion Basica Julio Maria Matovelle.
¢ Ricardo Muiioz Chavez.

e Mary Corylé.

e Republica de Chile.

e Abelardo Tamariz Crespo.

e Padre Juan Bautista Aguirre.

e Escuela de Educacion Basica Cristo Rey.

e Escuela de Educacion Basica Particular El Sol.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo esta conformado por 3137 nifios y nifias de 5 a 8 afios del Distrito 01D01

Norte de Educacion del Canton Cuenca.

(Ver Anexo 1).
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Para determinar la muestra se uso la formula para el calculo de muestra finita, segun
Gento Palacios (14):

_ (N*Z? xp*q)
C (e x(N-1)+Z2 xpxq)

n

En la cual:
n = tamafo de la muestra.
N = tamafio de la poblacién.

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no
tiene su valor, se toma en relacién al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas

usual).
e = limite aceptable de error muestral = 5%; 0,05

p = probabilidad esperada de ocurrencia = 0.36 este valor lo colocamos porque

existen datos de frecuencia de una investigacion.
g = probabilidad esperada de no ocurrencia = 0,64.

Para su calculo se sustituyen los valores de cada variable, teniendo presente que la
poblacidon (N) es de 3137 nifios y nifias, por o que remplazando se procede a su

determinacion:

~ (3137 * 1,962 * 0,36 * 0,64)
~ (0,052 % (3137 — 1) + 1,962 * 0.36 * 0,64)

n
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_ (2776.573256)
1= 78.72510464)

n = 318.22 =318

Por lo tanto, por medio del célculo de la muestra se determiné que la cantidad de
nifios y niflas que seran evaluados es de 318. La representacion de la muestra
dividida por unidades educativas del Distrito 01D01 de Cuenca se encuentra en la

siguiente tabla.

(Ver Anexo 2)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Inclusién: Nifios y niflas de 5 a 8 afios de edad que asisten a las Unidades
Educativas pertenecientes al Distrito de estudio, cuyos padres autorizaron su

consentimiento.

Exclusion: Nifios y nifias que presenten patologias como: sindrome de Down,

hipoacusia, disfemia, disglosias, disartrias.

Nifilos y nifias cuyos padres no autorizaron su consentimiento.

4.5 VARIABLES.
45.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Las variables fueron operalizadas segun el formato establecido por la Universidad

de Cuenca. (Ver Anexo 6)
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4.6 PROCEDIMIENTOS PREVIOS, METODOS, TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO.
Se utilizé el método de la medicidon cuantitativa.
TECNICA.

La técnica utilizada en la recoleccién de la informacion fue la aplicacion de los
respectivos test, la observacion para determinar la articulacion de fonemas; y la

estructura y funcién de los 6rganos fonoarticulatorios.
INSTRUMENTO.

e Test Evaluacion de la Estructura y Funcion Oral.
e Examen Logopédico de Articulacion (ELA-ALBOR).

4.7 PROCEDIMIENTOS:

AUTORIZACION: Se conto con el permiso al Ing. Diego Fajardo Vasquez, Director
Distrital de Educacion Cuenca Norte, para realizar las evaluaciones a los escolares

en los diferentes establecimientos educativos. (Ver Anexo 3)

CAPACITACION: De acuerdo a la Malla Curricular de la carrera de Fonoaudiologia,
se curso la asignatura Terapia de Lenguaje | y Il. Mediante consultas de fuentes

bibliograficas nos capacitamos para desarrollar el estudio.

SUPERVICION: El proyecto fue supervisado por la Docente de la Universidad de
Cuenca, Master Fabiola Palacios C, Directora del estudio.
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

En el andlisis de datos se utilizaron los siguientes datos estadisticos: frecuencia y
porcentajes.

Los resultados son presentados en tablas simples y de doble entrada siendo

tabulados mediante el SPSS versiéon 15.

4.9 ASPECTOS ETICOS.

Participaron los nifias y nifias cuyos padres recibieron la informacion y firmaron el
consentimiento informado. (Ver Anexo 4) De dicha informacion y datos recolectados
se concibe total discrecion en el estudio a fin de proteger las fuentes de

investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal con el fin de determinar las
alteraciones en la estructura y funcion fonoarticulatoria y los casos de sustitucion,
asimilacion y simplificacion. Dicho estudio se llevd a cabo en 296 nifios y nifias
pertenecientes al Distrito 01D01 de Educacion de la ciudad de Cuenca, Periodo
Lectivo Septiembre 2016 — Julio 2017, que comprende las escuelas: Unidad
Educativa Zoila Esperanza Palacio, Unidad Educativa Francisco Davila de Mufioz,
Unidad Educativa Luis Roberto Bravo, Escuela de Educacion Bésica Julio Maria
Matovelle, Ricardo Mufioz Chavez, Republica de Chile, Abelardo Tamariz Crespo,
Padre Juan Bautista Aguirre y Escuela de Educaciéon Basica Cristo Rey; la muestra
determinada inicialmente fue de 318 nifios y nifias, pero no se pudo llevar a cabo
debido a que dos de las 11 escuelas se negaron a participar en el proyecto: Mary
Corylé, Escuela de Educacion Béasica El Sol.

Para medir la estructura y funcién de los 6rganos que intervienen en la articulacion
se utilizd, el Test Evaluaciéon de la Estructura y Funcion Oral mientras que para
determinar los fonemas alterados y los sintomas del habla se utilizé el Examen
Logopédico de Articulacion (ELA-ALBOR).
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Tabla 1. Distribucién de 296 nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacién,
segun caracteristicas sociodemograficas, Cuenca 2017.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. Frecuencia (n) Porcentaje (%)
5 afios a 5 afios
114 38,5
11 meses.
EDAD
X=6,5 6 afios a 6 afos
74 25,0
Ds=14 11 meses.
S2=4,69 7 afios a 7 afios
80 27,0
11 meses.
8 afios a 8 afos
28 9,5
11 meses.
HOMBRE 195 65,9
SEXO
MUJER 101 34,1
Total 296 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: las autoras.

En la tabla N°1 podemos observar que la edad mas frecuente (38,5%) es 5 afios. El

sexo predominante es el masculino (65,9%).
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ESTRUCTURA ANATOMICA Y FUNCION DE LOS ORGANOS QUE
INTERVIENEN EN EL HABLA.
Tabla 2. Distribucién de 296 nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacién,

segun la estructura anatémica de los 6rganos que intervienen en el habla,
Cuenca 2017.

ESTRUCTURA ANATOMICA

DE LOS ORGANOS QUE/| Frecuencia Porcentaje

INTERVIENEN EN EL HABLA (n) (%)

LENGUA Bueno 296 100,0

LABIOS Bueno 296 100,0

PALADAR Y | Bueno 285 96,3

VELO DEL

PALADAR Malo 11 3,7
Total 296 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: las autoras.

En la tabla N°2 se evidencia que; el 100% del estado de lengua y labios es bueno.

Sin embargo, el 3,7% del paladar y velo del paladar es malo.
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Tabla 3. Distribucién de 296 nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacién,
segun lafuncién de los érganos que intervienen en el habla, Cuenca 2017.

FUNCION DE LOS ORGANOS QUE
INTERVIENEN EN EL HABLA. Frecuencia (n) Porcentaje (%)
LENGUA Disminuida
1 0,3
Presente 10 3,4
Adecuada 285 96,3
LABIOS Disminuida 7 2,4
Adecuada 289 97,6
PALADAR Y VELO DEL | Disminuida 3 1,0
PALADAR
Presente 16 54
Adecuada 27 93,5
MAXILAR Disminuida 14 4.8
Presente 40 13,5
Adecuada 242 81,7
FUNCIONES BASICAS Adecuada 206 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: las autoras.

En la tabla N°3 se describe la funcién del maxilar presente en un 13,5% y disminuida

en un 4,8% de los casos, seguida de alteraciones del paladar y velo del paladar que
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se encontraron presentes en un 5,4% y disminuidas en un 1%. La funcion de la
lengua se encuentra presente en 3,4%; y disminuida en 0,3% y en relacién a la
funcion de los labios existen alteraciones leves en 2,4% y no se encuentran

alteraciones graves.
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GRUPO DE FONEMAS ALTERADOS.

Tabla 4. Distribucion de 296 nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacion,
segun la alteracion de los distintos grupos de fonemas, Cuenca 2017.

GRUPOS DE FONEMAS Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
BILABIALES 22 7,4
DENTALES Y

LABIODENTALES 34 11,4
ALVEOLARES 95 32
PALATALES 17 5,8
VELARES 27 9
SINFONES CON /I 73 24,5
SINFONES CON /r/ 173 58,3

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: las autoras.

En la tabla N°4 se encuentra que el grupo de fonemas alterados con mayor
frecuencia son los alveolares con 32% y el 58,3% los sinfones con /r/; y con menor

frecuencia los fonemas palatales con el 5,8%.
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SINTOMAS DEL HABLA

Tabla 5. Distribucion de los nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacion,
segun los sintomas del habla presentes por alteraciones en los grupos de

fonemas, Cuenca 2017.

SINTOMAS DEL HABLA EN LOS GRUPOS DE | Frecuencia | Porcentaje
FONEMAS (n) (%)
SUSTITUCION 3 11,2
BILABIALES ASIMILACION 1 3,9
SIMPLIFICACION 18 82,6
SUSTITUCION 24 46
DENTALES Y ,
ASIMILACION 2 11,1
LABIODENTALES
SIMPLIFICACION 9 20,8
SUSTITUCION 61 54,6
ALVEOLARES ASIMILACION 3 1.9
SIMPLIFICACION 31 43,3
PALATALES SUSTITUCION 17 100
SUSTITUCION 15 63,3
VELARES ASIMILACION 3 25
SIMPLIFICACION 8 34
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SUSTITUCION 12 16,8
SINFONES CON /I/ ASIMILACION 5 7,16
SIMPLIFICACION 55 76
SUSTITUCION 77 443
SINFONES CON /r/ ASIMILACION 5 31
SIMPLIFICACION 91 52,5

Fuente: formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: las autoras.

En la tabla N°5 se observa que el sintoma que se encuentra con mayor frecuencia
en el grupo de fonemas bilabiales es la simplificacién, con un porcentaje de 82,6%,
en el grupo de fonemas dentales y labiodentales (46%), alveolares (54,6%),
palatales (100%) y velares (63,3%) el sintoma que se encuentra con mayor
frecuencia es la sustitucion. En los grupos de sinfones con /I/ el sintoma
predominante es la simplificacién con el 76%, En el grupo de sinfones con /r/ se
evidencia que los sintomas mas frecuentes fueron: sustitucion y simplificacion con

un porcentaje de 44,3% y 52,5% respectivamente
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DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS FONEMAS ALTERADOS SEGUN LA EDAD Y

SEXO.

Tabla 6. Distribucion de nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacion, con
alteracién en los distintos grupos de fonemas segun edad, Cuenca 2017.

ALTERACION  DE EDAD
GRUPO DE | 5 afios a 5 afios 11 6 afios a 6 afos 11 7 afios a 7 afos 11 8 afios a 8 afios 11
FONEMAS meses meses meses meses
n 5 3 2 1
BILABIALES
% 6% 12,60% 5,40% 3,60%
DENTALES y|n 8 7 3 1
LABIODENTALES [/ 30,40% 9,60% 10,30% 1,30%
n 25 10 13 13
ALVEOLARES
% 29% 23,40% 27,10% 27,10%
n 2 5 2 1
PALATALES
% 4,80% 6,30% 6,70% 2,30%
n 4 5 3 2
VELARES
% 8,20% 7,90% 7,10% 6,40%
SINFONES CON | N 22 15 13 3
n % 24,90% 38,30% 16,50% 9,20%
SINFONES CON [N 48 29 44 7
Il % 57,70% 86.1% 38,90% 41,40%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: las autoras.

La Tabla N°6 nos indica que de los nifios y niflas de 5 afios son quienes presentan

mayor alteracién en los grupos de fonemas con el 38,5%.
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Tabla 7. Distribucién de nifios y nifias del Distrito 01D01 de Educacién, con
alteracion en grupos de fonemas segun sexo, Cuenca 2017.

SEXO

GRUPO DE FONEMAS HOMBRES | MUJERES

n 17 5
BILABIALES

% 8,7 4.9

n 21 13
DENTALES Y LABIODENTALES

% 10,7 12,5

n 64 31
ALVEOLARES

% 32,9 30,3

n 11 6
PALATALES

% 5,8 5,6

n 11 13
VELARES

% 5,5 12,8

n 45 28
SINFONES CON /I

% 96,8 27,5

n 120 53
SINFONES CON /r/

% 60 52,1

En la Tabla N°7 se observa que las alteraciones de los grupos de fonemas bilabiales
(8,7%), dentales y labiodentales (10,7%), alveolares (32,9%), palatales (5,8%) y
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sinfones con /I y sinfones con /r/ con el 96,8% y 60% respectivamente son es mas

frecuente en varones, mientras que el grupo de fonemas velares se presentan mas
en las mujeres con un porcentaje de 12,8%.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En una investigacion que se llevé a cabo en nuestra ciudad en el afio 2013, donde
se estudio el estado del habla en escolares, y al evaluar el mecanismo oral
periférico, se obtuvieron los siguientes resultados: en motricidad lingual el 12,3% de
afectacion en su funciéon y en motricidad labial el 11,8% de afectacion (9). Esto
puede relacionarse con los resultados obtenidos en este estudio donde: En
referencia a la funcion de los 6rganos que intervienen en el habla: observamos que
en la lengua el 96,3% presenta un adecuado funcionamiento, los labios un 97,6%
presenta un funcionamiento adecuado. Es decir no se observa la existencia de una
hipofuncion importante en los 6rganos que intervienen en el habla de los nifios
estudiados. En un estudio aplicado a 259 nifios de primero a tercero de basica de
la Escuela “Federico Proafio”, donde se concluyé que el grupo de fonemas
alveolares, /r/ (9,7%), /Il (2,3%), /s/ (0,4%) aunque con bajo porcentaje, presentaron

mayor prevalencia de alteraciones (7).

En otro estudio en el afio 2015 en Espafia se analiz6 el efecto de una intervencion
para prevenir trastornos en la articulacion infantil en la universidad de Albacete. Se
observd, que el alumnado muestra las mayores dificultades en el fonema /r/ (43.8%)
en los sinfones cl (31.3%), en el fonema /s/ (12.5%) (17). En nuestra investigacion
el grupo de los fonemas alveolares presento mayor prevalencia de alteraciones en
un 32%, teniendo en su grupo los fonemas /s/ (30,4%), el fonema /I/ en (19,3%); el
fonema /n/ (8,1%); el fonema /r/ (55,4%) finalmente en el fonema /rr/ (47%);
pudiendo notarse un gran parecido entre los resultados de estos estudios y los

obtenidos en el nuestro.

Al analizar los sintomas del habla en los fonemas alterados se pudo determinar que

la sustitucion es el sintoma que presenta mayor prevalencia, con un promedio de
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aparicion del 48%. Este resultado se corresponde con el presentado en la
Universidad de Cartagena Colombia, donde se determind que el tipo de error
articulatorio mas frecuente fue la sustitucién en un 37% de los casos (18). De igual
manera en nuestra ciudad en el afio 2013 se analizaron escolares de 5 a 8 afios
donde el principal sintoma del habla fue la sustitucion, mientras que el 8,3% de
nifios/as presentaban omisién (9), coincidiendo esto con lo obtenido al evaluar a los
niflos participantes de esta investigacion. Sin embargo en Peru en el afio 2015, el
tipo de alteraciones de mayor incidencia fueron las distorsiones, contrastando esto

con nuestros resultados (19).

Al relacionar los fonemas alterados con la edad y sexo de los nifios y niflas
participantes de este estudio, se determiné que las edades que presentaron mayor
cantidad de problemas fueron las comprendidas entre los 5 y 6 afios, también se
determind que los nifios son los que presentan mayor porcentaje de dificultades
articulatorias. Resultados similares a este estudio son los obtenidos en México en
2014, la Revista Médica Mex Segur, publicé un estudio sobre dificultades
articulatorias en nifios, dentro de sus resultados en relacién con el género en la
poblacion estudiada, se encontrdé una mayor presentacion del sexo masculino con
respecto al femenino; mientras que la edad mas propensa a alteraciones del habla
fue los 5 afios de edad. También es comparable con lo encontrado en la Universidad
de Albacete donde se obtuvo un 100% de nifias que articulaban correctamente,

frente a un 90.9% de nifios cometian errores (20).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Conclusiones:

e Segun las caracteristicas sociodemograficas, los nifios y nifias de 8 afos
obtuvieron un porcentaje de 9,5%, los de la edad de 7 afios un 27%, los de
6 afios un 25% y finalmente los nifios y nifias de 5 afios alcanzaron un 38,5%;
el sexo predominante fue el masculino con un 65,9% y el femenino con un
34,1%. La media (6,5), desvié estandar (1,4) y varianza (4,69).

¢ En relacién con la estructura de los érganos que intervienen en el habla, la
lengua como los labios obtuvieron un 100% en la buena estructura, mientras
que en el paladar un 96,3% tuvo buena estructura y mala estructura el
restante 3,7%.

e Enreferencia a la funcién de los 6rganos que intervienen en el habla primero
tenemos la lengua en donde el adecuado funcionamiento alcanz6 un 96,3%;
la funcion presente un 3,4% y la disminuida un 0,3%. En lo que tiene que ver
con los labios la funcion adecuada obtuvo un 97,6%, mientras que la funcion
disminuida obtuvo un 2,4%. En relacién al funcionamiento del paladar y velo
del paladar la adecuada funcién logré obtener un 93,5%; la funcién presente
un 5,4% vy el restante 1% le pertenece a la disminuida. En cuanto al maxilar
el porcentaje mayor le pertenece al adecuado funcionamiento con un 81,7%;
la presente en 13,5% y finalmente con un 4,8% el funcionamiento disminuido.
Finalmente las funciones bésicas obtuvieron el 100% en su adecuado
funcionamiento.

e El grupo de fonemas alveolares presentan una alta prevalencia de
alteraciones siendo el 32% y al igual que el grupo de sinfones con /r/ con un
58,3%.
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e El sintoma del habla que predomina en todos los grupos de fonemas es la
sustitucion con un promedio de aparicion del 48%.

e Las edades comprendidas entre los 5 y 6 afios son las que presentaron
mayor prevalencia de alteraciones.

e Los nifios presentaron mayor frecuencia de alteraciones con relacion a las

ninas.
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Recomendaciones:

e Dar a conocer al personal encargado de educacion, sobre la importancia
del papel del Fonoaudidlogo en las Escuelas, en cuanto a evaluacion,
diagndstico e intervencion de los trastornos del habla.

e Resaltar la importancia de un diagnostico adecuado y temprano, para
prevenir trastornos severos.

e Concienciar a las familias sobre la sobreproteccion y las consecuencias que
ésta tiene en desarrollo del habla del nifio o nifia.

e Destacar la importancia de la estimulacion de la motricidad de los 6rganos
que intervienen en el habla, para una adecuada comunicacion oral.

e Sensibilizar a la comunidad de la relacién estrecha entre problemas del
habla y problemas de aprendizaje.

e Derivar a los nifios y nifias que han participado de este estudio en que caso

de requerirlo a la terapia fonoaudiolégica.
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9. ANEXOS.

ANEXO 1

Distribucién de nifios y nifias pertenecientes al Distrito 01D01 de Educacion.

ler afio | 2do  afio | 3er afio | 4to  afio
Nombre Institucion Parroquia ) ) ) . TOTAL
Basica Basica Basica Basica
UE Zoila Esperanza Palacio | El Vecino 97 92 134 140 463
Unida Educativa Francisca
Davila de Mufioz Bellavista 74 75 79 80 308
Luis Roberto Bravo El Vecino 58 59 60 71 248
Escuela de  Educacion )
. ) Bellavista 146 137 144 147

Bésica Julio Maria Matovelle

574
Ricardo Mufioz Chéavez Totoracocha 177 138 139 147 601
Mary Corylé El Vecino 29 22 24 31 106
Republica de Chile El Vecino 63 33 a7 38 181
Abelardo Tamariz Crespo Totoracocha 67 69 69 74 279
Padre Juan Bautista Aguirre | El Vecino 67 60 61 55 243
Escuela de Educacion
Bésica Cristo Rey Bellavista 10 15 15 13 53
Escuela de  Educacion
Basica Particular El Sol Totoracocha 31 12 18 20 81
TOTAL 3137
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ANEXO 2

Distribucién de nifios y nifias pertenecientes al Distrito 01D01 de Educacién segun

muestra requerida.

o i ler afio | 2do afio | 3er  afio | 4to afno
Nombre Institucion Parroquia ) ) ) ) TOTAL
Basica Basica Basica Basica
Ue Zoila Esperanza Palacio | El Vecino 9 9 13 13 44
Unida Educativa Francisca
Davila de Mufioz Bellavista 9 9 9 10 37
Luis Roberto Bravo El Vecino 6 6 7 8 27
Escuela de  Educacion )
. ) Bellavista 14 13 13 14

Bésica Julio Maria Matovelle

54
Ricardo Mufioz Chavez Totoracocha 16 12 12 13 53
Mary Corylé El Vecino 4 2 3 3 12
Republica de Chile El Vecino 7 4 5 4 20
Abelardo Tamariz Crespo Totoracocha 7 7 7 8 30
Padre Juan Bautista Aguirre | El Vecino 7 6 7 6 26
Escuela de Educacion
Béasica Cristo Rey Bellavista 1 2 2 1 6
Escuela de Educacion
Basica Particular EL Sol Totoracocha 3 2 2 2 9
TOTAL 318
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ANEXO 3

Permiso Aprobado.

2 DIRECCION DISTRITAL 01D01 DE EDUCACION
REPUBLICA DELECUADOR INTERCULTURAL BILINGUE CUENCA - NORTE

DASRE
Oficio N°. 1598-Solicitud Nro. 29486

Cuenca, 11 de mayo de 2016

Magister Fabiola Palacios

COORDINADORA DE LA CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA
MEDICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
Ciudad.

De mi consideracién:

En atencidn al Oficio s/n del 09 de mayo del 2016 mediante el cual solicita obtener
informacién de la base de datos de los establecimientos educativos y el nimero de
estudiantes de las etapas inicial, segundo, tercero y cuarto de educacién basica que
cursan en las entidades educativas que forman parte del Distrito, esta informacion
permitird realizar el proyecto de investigaciéon Titulado: “Prevalencia de fonemas
alterados en nifios con dislalia funcional del Distrito 1 de educacién, Cuenca”, para
obtener el titulo de Licenciadas en Fonoaudiologia las estudiantes: ANA MARIELA
CABRERA CARDENAS CI. 010576724-8 Y KARLA ELIZABETH JIMENEZ CABRERA
C.1.010665705-9. Al respecto autoriza lo solicitado y se deberd coordinar con las
Autoridades de la Institucién para el normal desarrollo de las mismas; para lo cual sc
remitird la informacién solicitada al correo electrénico de las estudiantes.

Atentamente,

Ing. Diiego Fa;lo Vasduez 5 ‘%p@’
ELTOR DEL DISTRITQ 01D01 né_epuch&'&sg
INTERCULTURAL V BILINGUE CUENCANORTE

OIRECT(“‘\
P/ycc.
16/05/11
DIRECCION: Gonzélez Sudrez 10-75 y Paseo de los Cafiaris. Teléfonos: 28525894186269/6

Cuenca-Ecuador
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ANEXO 4
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°©

Nosotros Ana Mariela Cabrera Cardenas con C.1.0105767248 y Karla Elizabeth
Jiménez Cabrera con C.l. 0106657059, egresadas de la carrera de Fonoaudiologia,
de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, previa a la obtencion del titulo de Licenciados en
Fonoaudiologia, realizaremos la tesis titulada, “PREVALENCIA DE FONEMAS
ALTERADOS EN NINOS Y NINAS DEL DISTRITO 01D01 DE EDUCACION,
CUENCA?”, con la finalidad de identificar, analizar, evaluar y sociabilizar los factores
de riesgo de la dislalia funcional en los estudiantes mediante la aplicacion de test

con una duracién de 15 minutos aproximadamente.

Por lo cual, solicitamos su autorizacion para que su hijo o hija pueda formar parte

de este estudio.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y no conlleva ninguin
riesgo fisico ni psicolégico. Se respetara la voluntad del representante si desea no

realizarla.
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Todos los datos obtenidos seran manejados con absoluta confidencialidad, siendo
Unicamente accesibles para las personas que estén a cargo de esta investigacion.
Es importante que Ud. conozca que el formar parte del estudio no representa

retribucidbn monetaria alguna.

En caso de que las personas involucradas en esta investigacion necesitaran
informacion adicional, se puede contactar con las siguientes personas: Ana Mariela
Cabrera Cérdenas al teléfono 0993250747 y Karla Elizabeth Jiménez Cabrera al
teléfono 0987738739, egresados de la carrera de Fonoaudiologia, encargadas de

llevar a cabo esta investigacion.

Una vez que he leido y comprendido toda Ila informacién,

Y 2PN
conCll.....cviiiiiiiinn, , acepto libre y voluntariamente formar parte de este
estudio.
Firma:

Mgst. Fabiola Palacios C. Mariela Cabrera C. Karla Jiménez C.

Directora. Investigadora. Investigadora.
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ANEXO 5
TEST

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA Y FUNCION ORAL

Nombre: Edad:
Fecha de Nacimiento: Fecha de Evaluacion:
Lalengua:
a. Protrusion recta 0o 1 2 3
b. Lateralizacion: a la izquierda o 1 2 3
a la derecha 0 1 2 3
c. Elevacion hacia los dientes superiores o 1 2 3
d. Tamafo: Grande: Medio: Pequeifio:
e. Movimientos alternos: Saque y meta la Lentamente o 1 2 3
lengua:
Rapidamente 0o 1 2 3
f.  Produzca /la/ 0 1 2 3
Produzca /ka/ 0 1 2 3
g. Hacerla vibrar o 1 2 3
Acanalarla 0 1 2 3
Lamer: Chupete o 1 2 3
Liquido o 1 2 3
h. Temblores en la lengua: Sl.... NO....

Observaciones:
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Los labios:
a. Simetria:
b. Protrusiéon fol:
c. Retraccién lil
d. Abrey cierrala boca:
e. Hacerlos vibrar:
f.  Chupar:
g. Apretar los labios:
h. Produzca:

Observaciones:

Sl....

Sin resistencia

Con resistencia

O sonrisa
Lentamente

Réapidamente

Ligeramente
Rapidamente
/ma/

Ipa/

NO....

El paladar:
a. Simetria:
b. Uvula:
POSICION:
c. Movilidad del velo:

Sl....

FORMA:

Carraspear:
Toser:

Produccion
entrecortada:

de

la/

NO....

TAMARNO:

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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d. Reflejo del velo (vémito):

Los dientes:
a. Implantacion:
b. Estado:

c. Oclusion

Movilidad Maxilar:
a. Derecha:
b. lzquierda:

Adelante:

c. Rotacion:

Funciones Basicas:

a. Deglucioén:

b. Masticacion:

c. Presencia de sialorrea:

Observaciones:

o SRR 2V

‘@

UNIVERSIDAD DE CUENCA

s

Regular Bueno Malo
Buena Mala
Voluntaria
Involuntaria

Alimentos suaves:

Alimentos duros:

Sl.... NO....

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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TEST
ELA-ALBOR
NOMBRE: N° DE CEDULA:
EDAD: FECHA:
VALORACION:

-SU= SUSTITUCION -AS= ASIMILACION -SI=SIMPLIFICACION

MODO DE EJECUCION:
-( )REPETICION

-( )IDENTIFICACION

-( )LECTURA DE LA PALABRA

FONEMAS LISTA DE PALABRAS INICIAL | MEDIA | FINAL
Im/ MONO CAMA LAMPARA
N
g Ipl PELOTA | ESPADA STOP
2 BOLO CUBO
3 lo-vi SUBMARINO
o VACA UVAS
Idi DADO NIDO RED
{0 i TORO BOTA ROBOT
—
<
E ZAPATO
& Izl LAZO PEZ
a CERILLAS
LABIO-
Ifi FOCA ELEFANTE
DENTALES
W VELAS
>SSy | sl SILLA MESA
<ou CESTA
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SOL
I LUNA PALA
BOLSO
PAN
Inl NARIZ MANO -
MONTARA
TENEDOR
Il PERA ]
ARBOL
Irrl RUEDA RATON PERRO
Ichi CHUPETE | CUCHARA
0
L LLAVE GALLETA
I
E YOGUR | PAYASO
_I ~ ~
< 1A/ Nu NINA
CAMPANA | PICO
Ik ACTOR
QUESO CARACOL
Ig/ GATO TORTUGA
(9]
v lil JIRAFA 0JO RELOJ
<
_I -
m IxI XILOFONO | TAXI
FONEMAS SINFONES "L~ INICIAL MEDIA-FINAL
/ol/ BLUSA PUEBLO
Iclf CLAVO ANCLA
il FLOR INFLA
Iglf GLOBO IGLESIA
Ipl/ PLUMA SOPLA
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FONEMAS SINFONES "R" INICIAL MEDIA-FINAL
Ior/ BRAZO LIBRO
lcrl CRUZ MICROFONO
/dr/ DRAGON LADRILLO
frl FRUTA COFRE
Itrl TREN LETRAS
Ipr/ PRESO COMPRA
Igr/ GRIFO TIGRE
GRUPO PALABRAS TIPO GRUPO PALABRAS TIPO
VOCALICO ERROR VOCALICO ERROR
lael PAELLA Juil BUITRE
lail MAIz leal CHIMENEA
laol COLA-CAO lial LLUVIA
lau/ JAULA loal TOALLA
leil PEINE Jua/ CUATRO
leol LEON lie/ PIE
leul EUROPA luel PUENTE
[oi/ 0iDO lio/ INDIO
fiu/ CIUDAD Juo/ BUHO
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ANEXO 6
VARIABL DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ESCALA
E N
Cuantitativa.
5afiosab
afnos 11
Tiempo meses.
transcurrido Partida de 6 afios a 6
desde el Namero de - afios 11
Edad nacimiento afnos nacimiento o meses.
hasta la cumplidos. | CS0ula de -
actualidad. identidad. ranosav
afnos 11
meses.
8 afilos a 8
anos 11
meses
Condicién de
tipo organica .
gque permite | Asignacién RAS00S Nominal
Sexo diferenciar entre | y distincion -asgo 1) Mujer
los hombres biol6gica biologicos
. y 9 (2) Hombre
mujeres. segun el
Fenaotipo.
Bilabiales.
Labiodentales.
Es la unidad Punto y Linguodentales. Nominal
. ., fOﬂOlégica mas modo de Linguoalveolares
ﬁré'gmac'o pequefiay el articulacion. J (1)Sustitucion
fonemas elemento (2)AS|m|IaC|én

fundamental del
leguaje.

Linguopalatales.
Linguovelares.
Nasales.

(3)Simplificacion
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Motricidad
Orofacial.

Funcionamiento
del sistema
estomatognatico
, que es el
conjunto de
organos que
permiten comer,
hablar, respirar,
masticar.

Estructura,
anatomia y
funcion.

Lengua:
Protrusion.

Lateralizacion.

Elevacion.
Tamafo.

Movimientos

alternos.
Vibracion.

Temblores.

Labios:
Simetria.
Protrusion.

Retraccion.

Vibracion.

Paladar:
Simetria.
Forma.
Movilidad.

Uvula:
Forma.
Tamafo.
Posicion.

Dientes:

Implantacion.

Ordinal

(0) Ausente.
(1) Disminuido
(2) Presente.
(3) Adecuado.

Ordinal
Bueno.
Malo

Nominal
Si.
No
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Estado.
Oclusion.

Maxilar:
Movilidad.

Funciones
Basicas:

Deglucion.

Masticacion.

Sialorrea.
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