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Resumen

El término Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH), fue tomando diversas nomenclaturas
segun el area de conocimiento. Uno de los primeros términos utilizados fue “dislalia”, este fue
emitido por primera vez por el colegio de Logopedas de Europa en 1959, ese mismo afio
Powers, en EEUU, utilizé la denominacién “trastorno funcional de la articulacion”. Y asi fueron
manejados ambos términos, los que hacian referencia a alteraciones en la produccion de los
sonidos, con el porvenir de los aflos y estudios posteriores antes mencionados, fueron
adoptando diferentes nombres para referirse a los nifios con alteraciones en el habla, hasta el
afio 2005 en el cual fue designado Speech Sound Disorders (SSD), término que es utilizado
hasta la actualidad.

Obijetivo:

Determinar la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en nifios de 4 a 6 afos del
centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 2022- febrero 2023.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. El Universo y la muestra estan conformados
por 70 nifios en edades comprendidas entre los 4 a 6 afios de edad, que asistieron al Centro de
Salud “Pumapungo” en el area de Terapia de Lenguaje, durante el periodo agosto 2022-
febrero 2023. La muestra investigativa fue evaluada por el Test PEFF-R, determinando de esta
manera la presencia de un posible trastorno del habla.

Resultados obtenidos: La prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla representa

un65.7% y el 34.4% corresponden a retrasos en el desarrollo del lenguaje.

Palabras clave: fonético, fonolégico, trastorno de los sonidos del habla, morfolégico,
aprendizaje motor.
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Abstract

The term Speech Sound Disorders (SSD), was taking different nomenclatures according to the
area of knowledge. One of the first terms used was "dyslalia", this was issued for the first time
by the European College of Speech Therapists in 1959, that same year Powers, in the USA,
used the denomination "functional articulation disorder". And so were handled both terms, which
referred to alterations in the production of sounds, with the passing of the years and
subsequent studies mentioned above, were adopting different names to refer to children with
speech disorders, until 2005 in which it was designated Speech Sound Disorders (SSD), a term

that is used until today.

Objective:
To determine the prevalence of speech sound disorders in children aged 4 to 6 years at the
"Pumapungo”health center. Cuenca, August 2022- February 2023.

Methods: Descriptive cross-sectional study. The universe and sample consisted of 70 children
between 4 and 6 years of age, who attended the "Pumapungo" Health Center in the area of
Speech Therapy, during the period August 2022-February 2023. The research sample was
evaluated by the PEFF-R test, thus determining the presence of a possible speech disorder.

Results obtained: The prevalence of speech sound disorders represents 65.7% and 34.4%

correspond to delays in language development.

Keywords: phonetic, phonological, speech sound disorder, morphological, motor learning.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION.

El ser humano es un ser social por naturaleza, es decir necesita, comunicarse verbalmente con
su entorno para poder desenvolverse eficazmente en las diferentes areas en las que se
encuentra comprometido, para poder aprender, socializar, expresar sus necesidades,
pensamientos, entre otros. Por lo tanto, las dificultades a nivel de la correcta produccién del habla
conllevan a problemas en su progreso personal y social. Los Trastornos de los sonidos del habla
(TSH) conforman los diferentes problemas articulatorios de los sonidos del habla, produciendo
una dificultad en la comprension del Lenguaje hablado que se puede dar en diferentes grados
de afeccion.?

Segun la investigacion de Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluacion de Susanibar
F, la etiologia de los Trastornos de los Sonidos del Habla puede deberse a mdltiples factores
siendo estos: Fisura labio alveolar paladar (FLAP), maloclusiones dentarias, frenillo lingual
alterado (corto-anteriorizado), pérdida auditiva, discriminacién fonolégica, congnitivo -linguistico,
disartrias y apraxias del habla. Cuando ocurre estas afecciones mencionadas se produce un
problema en la articulacién dando como resultado una incapacidad para producir correctamente
los sonidos del habla denominado Trastorno de los sonidos del Habla (TSH).1?

Los Trastornos de los Sonidos del Habla se clasifican segln su sintomatologia en: Fonético,
Fonolégico o Mixto (Fonético-Fonoldgico).? Condicion que en la actualidad ha tomado
relevancia diagnéstica debido a los reportes estadisticos que respaldan el incremento en su
prevalencia, siendo importante un diagndéstico temprano para que el sujeto portador pueda
integrarse favorablemente a la interaccién social.?

Para su diagndstico se aplica el test Protocolo de Evaluacién Fonética-Fonolégica (PEFF-R), el
cual es un test cualitativo que permite recolectar simultdneamente, datos del desempefio
fonético y fonolodgico. Brindando asi informacion acerca de como se encuentran las estructuras
anatomicas del habla y cudles son los fonemas con dificultad en articular ya sea de forma
aislada o en el habla espontanea clasificandolas segin su grado de alteracion desde leve-
severa, beneficiando de esta forma una posible intervencion temprana del problema de Habla,

habilitandouna adecuada comunicacién para su vida cotidiana. *

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En relacién con las investigaciones planteadas como es el caso del articulo publicado en

Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova
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Espafia “Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluacion”. 20162, y en el articulo de la
revista signos fénicos denominado “Trastornos de los sonidos del habla:como el diagnostico
basado en evidencia influye en la intervencion”.2016 2. Los Trastornos de los sonidos del habla
(TSH) es un problema muy comun en la poblacién infantii desde edades tempranas
extendiéndose hasta los 8 afios de edad; esta relacionada con diferentes etiologias, en donde
se incluyen: problemas en los drganos fonoarticulatorios (frenillo lingual, hendidura palatal), los
cuales repercuten en los aspectos sociales— familiares e inclusive enfermedades
concomitantes como por ejemplo Sindrome de Down, trastorno del espectro autista, entre

otros!? .

Por otro lado, en el articulo publicado en Espafa, “Trastornos del habla de los fundamentos a la
evaluacion”. 2016 menciona los diferentes tipos de TSH que se pueden encontrar : Fonético
refiriéndose a la dificultad de producir el sonido de manera aislada, fonoldgico en el cual se ve
afectada la producciéon del sonido en el habla espontanea es decir lo produce de manera
aislada, pero el error se evidencia en palabras y frases emitidas por el nifio y por dltimo el mixto
el cual involucra ambas partes es decir el sonido no puede ser producido de manera aislada ni

mucho menos en el habla espontanea de los nifios!?

De esta manera en el articulo publicado en la asociacidn pediatrica espafiola, Trastornos de la
comunicacion: antes llamados trastornos del lenguaje. 2019 3, indica que influye directamente
los problemas articulatorios en su comunicacion verbal desembocando, problemas en su
comunicacion social, por lo cual es oportuno un diagnéstico temprano para realizar una
terapéutica de acuerdo a cada caso para obtener un mejor desempefio en su lenguaje oral y

portanto en su proceso de comunicacion e interaccion.?

De acuerdo a estudios realizados en el articulo publicado en Chile, “Hipoacusia neurosensorial
secundaria a infecciones perinatales dificultades en el habla y retraso del lenguaje”.2017%, una
causa de que no se desarrolle de manera correcta el habla y lenguaje se debe a un factor
genético u organico funcional que tiene como antecedentes alguna infeccion durante el
embarazo como: citomegalovirus, rubeola, sarampion, varicela. Que trae consigo una pérdida
auditiva, en el estudio como resultados se obtuvo que 1 a 2 de cada 1.000 recién nacidos
tienen una pérdida auditiva neurosensorial significativa, por lo que recalca la importancia de los
tamizajes auditivos y los signos de alarma por parte de los padres, por ejemplo, el no
reaccionar a la fuente sonora en los primeros meses de vida, teniendo como consecuencias

retraso en el desarrollo del lenguaje y habla >
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Ademas en el estudio realizado Trastorno de los sonidos del habla — TSH:Controversias y
Evidencias en el uso de ejercicios oromotores no verbales en la intervencion.2016., nos brinda
informaciéon sobre la importancia de los tamizajes auditivos y chequeos médicos en los
neonatos, pues nos menciona que el habla no es un proceso que se desarrolla de manera
aislada sino que va de la mano con la audicién y el neurodesarrollo del nifio, es asi que hay que
conocer acerca de la adquisicion del lenguaje y habla propicia para la edad cronoldgica del

usuario, para determinar si presenta un retraso del lenguaje o habla®®

Segun el estudio realizado en el congreso de actualizacion pediatrica de Espafa del afio 2019,
muestra como resultados que dentro de la poblacion escolar sin signos de trastornos del habla
es alrededor del 3.6% en los nifios. En cambio, en poblacién escolar este porcentaje es
superioral 15%. Rn lo que se refiere al género prevalece en el sexo masculino ante el femenino

con un porcion entre 1:3y 2:14. °

En el articulo Acquisition age of lateral and rhotic phonemes: the opinion of Speech and
Language Therapists. de la revista CEFAC de Chile. 2019., menciona que es importante
conocer la edad de adquisicién de los fonemas para poder detectar un problema articulatorio
en los nifios, mas aun cuando se encuentran en edades tempranas donde es la etapa de
mayor adquisicién del lenguaje y habla para su interaccion comunicativa. Este estudio se
realizd en Chile donde prevalecia la dificultad en la produccion de los fonemas laterales y
réticos, es asi que esta investigacion dio como resultados que el fonema lateral /I/ se encuentra
adquirido en un 90% de los nifios en edades comprendidas entre 3 y 4 afios y en un 100% a los
5 afos, por otro lado, el fonema vibrante multiple /r/ entre los 3 a 4 afios estaria en un 50% de
la muestra, un 70% entre los 4 a 6 afios. 80% de 6,0 a 7y 90% a los 7 a 8 afos (4),
considerando de esta manera que paradiagnosticar una dificultad en el lenguaje o habla se tiene

gue conocer la edad de adquisicién decada proceso del desarrollo en la vida del nifio”®

A nivel local en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el trabajo de titulacion “Prevalencia del
trastorno de los sonidos del habla en nifos de 6 a 12 afios”.2019, nos da informacion sobre el
porcentaje que se ha encontrado de los problemas articulatorios de los nifios y su porcentaje,
es asi que encontramos que en un 27% de esta poblacion de estudio comprendida entre 6 a 12
afos tienen problemas articulatorios recalcando que no se encuentran sujetos a una patologia
concomitante, sin embargo se ve un aumento del 47% en edades mas tempranas de (3 a 5

afios), tomando encuenta que el género que prevalece es el masculino en un 54%°1°

Sin embargo, en la actualidad no se visualizan investigaciones enfocadas en esta area de
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estudio actualizadas a nivel local y nacional por lo cual este proyecto de investigacion se
realizara con elfin de conocer sobre ¢ cudl es la prevalencia de los trastornos de los sonidos del
habla en los nifios de 4 a 6 afios del Centro de salud “Pumapungo” de la ciudad de Cuenca
durante el periodo agosto 2022- febrero 2023, siendo la que antecede nuestra pregunta de

investigacion.

3. JUSTIFICACION

Este proyecto de tesis se acoge a la linea de investigacion de la facultad de Ciencias Médicas
gue se encarga del estudio de Enfermedades Prevalentes de la Infancia y adolescencia.

En el desarrollo y adquisicion de todos los procesos comunicativos principalmente orales de los
nifios pueden existir diferentes tipos de dificultades como un habla ininteligible, problemas
articulatorios, habla telegrafica, lo cual influye de manera negativa en su aprendizaje y en la
interaccion social desde edades tempranas, trayendo consigo problemas de adquisicion del
lenguaje acordes para su edad cronolégica, estos al no ser detectados e intervenidos a tiempo
provocan una patologia persistente en el habla y lenguaje en los nifios!®!

En la etapa inicial de la escolarizacion se evidencia la mayor parte de los inconvenientes
articulatorios y del desempefio global en el aprendizaje, siendo el comienzo del proceso
evolutivo de las habilidades comunicativas y del lenguaje, tanto comprensivo como expresivo
fuera del circulo familiar, donde presentan recelo a socializar con personas ajenas debido al
sentimiento de inseguridad al no ser comprendidos oralmente por su habla ininteligible. Al ser
un problema persistente en su comunicacién oral conlleva a evitar el intercambio de informacién
en el entorno que es donde se presentan estas dificultades; a grados superiores se puede
apreciar problemas escolares desde la limitaciébn correcta de sus actividades y tareas entre
clases y fuera de ellas, por tanto, es sumamente importante identificar de manera oportuna y
temprana aquellas dificultades presentes en el nifio para una correcta intervencion 1213

En el estudio de “Hallazgos clinicos y sociodemograficos en una cohorte de 4632 pacientes
pediatricos con trastornos del lenguaje, del habla y del aprendizaje” se ha demostrado que los
factores que prevalecen son los ambientales, en segundo lugar reportan a los biolégicos
especialmente los relacionados con infecciones infecciones intrauterinas, prematuridad, bajo
peso al nacer, dafio perinatal, complicaciones amnibticas, pobreza, bajo nivel académico de los
padres y antecedentes familiares de problemas con el habla, lenguaje y lectura. La prevalencia
segun varios estudios en distintos lugares del planeta informa que se modifica por la edad que
presenta la muestra del estudio, con una variacion del 1 al 27%. También, se encontrdé una

mayor prevalencia en nifios con una proporcién de 1.5 en relacion por cada nifial**°,
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El presente estudio tiene como finalidad conocer la prevalencia de los trastornos de los sonidos
del habla en nifios de 4 a 6 afios que son atendidos en el centro de salud “Pumapungo” de la
ciudad de Cuenca en el periodo agosto 2022 - febrero 2023, en tal sentido, permitiéndonos
establecer un diagnéstico y una terapéutica apropiada y oportuna para mejorar el lenguaje oral
de los usuarios, su aprendizaje como sus relaciones familiares y sociales.

Finalmente, este proyecto de investigacion aportara con informacion académica y social, pues
orientara y dara a conocer informacién que en la actualidad se encuentra limitada por el nuevo
término de diagnoéstico ante los problemas de articulacion de los sonidos del habla, ademés
propondra un nuevo enfoque sobre la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla y

facilitara una mejor comprension sobre el término y diagnéstico utilizado.
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CAPITULO I
4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1 Historia y concepto de trastorno de los sonidos del habla (TSH)

El presente estudio tiene como objetivo proporcionar informacion mas actualizada sobre la
prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla desde una perspectiva Fonoaudioldgica,
debido a insuficientes estudios relacionados al tema. A lo largo de estos afios el nombre
utilizado para describir a los trastornos del habla ha ido modificandose. En un principio fue
denominado en Estados Unidos como “Trastorno funcional de la articulacion” mientras que en
algunos paises Europeos con el nombre de “Dislalias” esto en el afio 1959 y siendo utilizado
hasta 1970 en Europa. Grunwell (1975) e Ingram (1976) plante6 que los sonidos del habla
necesitaban tener una orden y una representacion en relacion a la cognitiva-linguistica
(fonologia), desde ese entonces se renombro varias veces hasta llegar al término “Trastornos
de los Sonidos del Habla” (TSH) en el afio 2005. Se debe hacer mencién que en algunos paises
de Europa y América Latina aun siguen empleando la denominacion de “Dislalia” existiendo

actualmente estudios que aun utilizan esta terminologia®2.

Segun Franklin Susanibar los trastornos de los sonidos del Habla (TSH), es una alteracion en la
produccién articulatoria (fonética) y/o uso funcional (fonolégica) de los sonidos/fonemas que
afecta la inteligibilidad del habla en diferentes grados y puede ser diagnosticado a partir de los

3afos de edad.

Al conocer que el habla es el principal medio de comunicacion para la interaccion social, los
problemas a nivel de expresion oral daran como resultados un estancamiento a nivel
socioemocional en el nifio. Los sonidos del habla no solo estan relacionados con la
comunicacion sino también con la realizacion de las actividades cognoscitivas y con el
desarrollo psicolégico, por lo tanto, si un infante ha desarrollado el Trastorno de los Sonidos del
Habla (TSH), ya sea porfactores end6genos (propios del nifio) o por factores exégenos (causas
externas al nifio), tendra problemas de comunicaciéon y una inadecuada formacion del
autoconcepto que puede llegar a afectar hasta la autoestima, Sin embargo se debe considerar
el ambiente en el que el nifio se encuentra sumergido ya que desde alli, como todo proceso

natural el nifio aprende hablar y relacionarse con su entorno.*®

4.2 Estructuras anatdmicas involucradas.

Las estructuras anatomicas involucradas son los 6rganos fonoarticulatorios, son basicamente 5

Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova



UCUENCA &

gue son: la laringe, la faringe, las fosas nasales, las fauces y la boca. De todos ellos la laringe es
la més importante en cuanto a la produccién de voz, asi de las tres cualidades acusticas que
tiene la voz el tono y la intensidad dependen fundamentalmente de la laringe, sin embargo, el
timbre depende de todos ellos. El timbre es el que le da calidad a la voz, y ademas permite
distinguir la voz de unas personas a otras. Ademas de esta funcion de los o6rganos
fonoarticulatorios muchos de ellos presentan otras funciones que no dejan de ser igual de
importantes, sobre todo en lo que se refiere a los procesos de respiracion y digestion. Ademas,
hay que recalcar que para una buena funcion de las cualidades de la voz los érganos
fonoarticulatorios no deben existir ningunadificultad a nivel de estos, por ejemplo, cuando existe
una hipertrofia de adenoides involucra consecuencias a nivel de cavidad nasal, pues obstruye el
paso del aire por lo cual conlleva a una respiracion oral, ruidosa, ronquidos nocturnos, voz
nasalizada y plenitud de oido. Para la produccion del Habla se debe tomar en cuenta las
estructuras principales involucradas en la fonacién las que se dividen en tres partes: cavidad

supragl 6tica, cavidad glética y cavidad infraglética.61’

La laringe forma parte de la cavidad glética, presenta musculos y cartilagos siendo los
principales mas conocidos el cartilago cricoide, tiroides y aritenoides. Los musculos mas
importantes de esta zona son los musculos vocales para una produccién adecuada de la
fonacién y posteriormente del habla. La cavidad glética produce el sonido vocalico. Los
pliegues vocales que se ubican dentro de la laringe producen un movimiento de aduccién y
abduccién una y otra vez, a una gran velocidad. Logrando asi una vibracién de las cuerdas
vocales que producen el sonido que escuchamos denominado fonacion. Cavidad infraglotica
compuesta por la traquea, los pulmones, los bronquios y por el diafragma, que es de gran
importancia en la fonacion debido que interviene en la emision de los sonidos al momento de
expulsar el aire. En cuanto nos referimos a la Cavidad supraglética que se encuentra conformado
por la boca, los labios, dientes, lengua, paladar y mejillas, todos estos érganos son parte
esencial para poder producir de manera correcta las palabras y frases en el Habla, es asi si
existe por ejemplo una mordida abierta es decir una maloclusiéon que se caracteriza por que
uno o varios dientes no llegan a ocluir con sus antagonistas, llegando incluso a que sea
imposible cerrar la boca por completo, trayendo consigo que el paciente sea un respirador oral,
sufra en su mayoria de infecciones respiratorias, que su lengua se interponga en los arcos
dentarios superiores e inferiores y por lo tanto no pueda producir de manera correcta los

fonemas?®1°,

Ademas, cuando no existen la mayoria del arco dentario superior igualmente pueden provocar
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consecuencias a nivel articulatorio de las palabras y por ende un habla ininteligible que
conlleva problemas a nivel social, familiar y escolar porque el nifio no se le va entender lo que
habla, esto se conoce como una causa a nivel morfolégico ya que forman parte de los

érganos fonoarticulatorios del habla®®°

4.3 Tipos de trastornos de los sonidos del habla.

Pueden existir tres tipos de alteraciones que son: fonética, esta imposibilidad se detecta desde
la Alteracion que consiste en la incapacidad de producir (articular) correctamente los sonidos
esperados a una determinada edad cronoldgica. Esta imposibilidad se detecta desde la emision
aislada del sonido, como también en silabas, palabras y conversacion. Los errores son
identificados como distorsiones, sustituciones u omisiones, y generalmente se asocian a

déficitsmorfoldgicos (estructural), neuromotores e incluso al aprendizaje motor??

Asi mismo en el articulo publicado en Peru, Juegos verbales en el desarrollo de la articulacion
verbal de nifios y nicas de cinco afios de edad.2017, menciona que para poder intervenir en
este tipo de dificultad articulatoria es importante primero concientizar al paciente de la zona
articulatoria para producir el sonido del fonema para posteriormente usarlo en el habla
espontanea (fonoldgico), aqui se usan juegos verbales de la preferencia del paciente para la
correcta percepcion y uso, es decir estos van a intervenir en el correcto uso y por lo tanto en el
proceso de aprendizaje y en su tiempo en el proceso de la lectoescritura , discriminacion de los

fonemas, concentracion y atencion?24

emision aislada del sonido, como también en silabas, palabras y conversacion. Los errores son
identificados como distorsiones, sustituciones u omisiones, y generalmente se asocian a
déficits morfoldgicos (estructurales), neuromotores, al uso de prétesis mal adaptadas, etc. Las
alteraciones fonologicas se caracterizan porque el individuo logra articular de manera aislada o
en silabas el segmento, pero no logra integrarlas durante la interaccion verbal espontanea. Y
por ultimo existe también la alteracién Fonético-Fonoldgico (mixto), que es cuando existe una
incapacidad para producir correctamente el sonido esperado de manera aislada o en silabas
(error fonético), ademas de mostrar variabilidad en los errores cometidos cuando dicho

segmentose encuentra en palabras o habla espontanea (error fonol6gico)?!

4.3.1Trastorno de los sonidos del habla de origen fonético

4.3.2Trastorno de los sonidos del habla de origen fonolégico
Alteracion que consiste en el uso inadecuado de los segmentos contrastivos esperados para

una determinada edad cronolégica; esta se caracteriza porque el individuo logra articular de
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manera aislada o en silabas el segmento; pero no los utiliza durante la interacciéon verbal

espontanea.

Ejemplo: puede producir el fonema /p/ o incluso la silaba /pa/ pero en el habla esp ontanea

ocurrensustituciones u omisiones.

En el articulo publicado en Brasil. Valoracion de un programa escolar para el desarrollo de
habilidades fonologicas en nifios.2017, menciona que es de suma importancia la correcta
estimulacion y concientizacion de los fonemas con dificultad para lograr un correcto uso en el
habla espontanea, esto se puede realizar a través de adivinanzas, juego de mesas, adivinando
el personaje, juego de palabras, sopa de letras entre otro, desde luego cuando los fonemas o
fonema con dificultad ya esté trabajando en terapias logopédicas para observar si se
concientizo de manera correcta. De aqui puede conllevar a problemas como la conciencia
fonoldgica que es la capacidad de reconocer los sonidos ya sean iniciales o finales de una

palabra una herramientaesencial para el proceso de la lectura. 2526

4.3.3 Trastorno de los sonidos del habla de origen fonético-fonolégico

Alteracion del habla en la que coexisten errores fonéticos y fonoldgicos, aunque el nUmero de
signos, gravedad, intensidad e inicio de los mismos varia de sujeto a sujeto, pudiendo suceder
gue haya un solo error fonético y varios fonoldgicos o viceversa ?”- Para una buena intervencion
se necesita aplicar lo anteriormente dicho en los dos tipos anteriores de tsh, es decir primero se
necesita una apropiada concienciacion de la zona y modo de articulacién para la correcta

produccién y uso en el habla espontanea?®.

4.4 Diagndstico del trastorno de los sonidos del habla

Para realizar un diagnostico de un Trastorno de los sonidos del Habla se debe aplicar el
protocolo de evaluacion denominado PEFF-R (Protocolo de Evaluacién Fonética Fonolbgica
Revisado) creado por Susanibar F, es una herramienta para valorar las estructuras anatémicas
del habla, la coordinacién neuromotora del habla, Fonética y Fonolégico que se aplica a partir
de los 3 afos de edad, en la que se subdivide en repeticion de silabas (analisis fonético),
repeticion de palabras (fonético - fonoldgico), denominacién de imagenes, (andlisis fonético -
fenoldgico), discriminacion fonoldgica, reconocimiento fonoldégico, como otro item, evallua el
desempefio de las estructuras anatdmicas durante el habla, voz y funciones relacionadas con

el habla como, coordinacién deglucién de saliva/habla, y la respiracion durante el habla?®°.

Al recolectar los datos del desempefio fonético y fonoldgico se obtiene la informacion acerca de
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cOmo se encuentran las estructuras anatémicas del habla y cuales son los fonemas con
dificultad en articular ya sea de forma aislada o en el habla espontanea clasificandolas segun su
grado de alteracion desde leve-severa. Segun resultados que arroje el test, vamos a tener los
siguientes tipos de diagnosticos:

e Trastorno de los sonidos del habla fonético de origen de aprendizaje motor,
morfolégico oneuromotores.

e Trastorno de los sonidos del habla fonologico de origen cognitivo linglistico o
déficitsensorial.

e Trastorno de los sonidos del habla fonético-fonolégico de origen aprendizaje
motor ycognitivo linguistico.

4.5 Causasy posible etiologia de los trastornos de los sonidos del habla.

El Trastornos de los sonidos del habla va a depender de las falencias que presente el nifio en
la articulacion. El problema se presenta en la produccién del fonema consiste, en errores
recurrentes por un déficit en el aprendizaje de como se ubican los 6rganos y musculos en el
momento de la fonacion esto posiblemente es causado por problemas de coordinacion o la falta

de maduracién. 3t
La etiologia se da por:

e Falta de discriminacion auditiva

Es decir, no existe una adecuada discriminacion auditiva ni diferenciaciones fonol6gicas como
los sonidos denominados sordos o sonoro entre ellos los labiodentales, alveolar, laterales u
oclusivos. Existen elementos muy importantes en el nifio para que pueda adquirir el lenguaje de
manera adecuada estamos hablando de la percepcién auditiva y la discriminacion fonética las
cuales si se alteran pueden producir dificultad en la produccién del habla. 3! Los nifios van
alcanzando una madurez en la adquisicion de los fonemas, desde el aprendizaje de algunas
oposiciones basicas que mayormente se dan en el balbuceo cuando son bebés. Cuando
existen problemas del habla en un futuro también puede existir dificultades en la lectoescritura

del nifio®?
¢ Dificultad en la imitacién de movimientos y los errores perceptivos.

La capacidad de captacion del habla se la puede determinar como la onda se desplaza por
diferentes estructuras llevando la sefial eléctrica al cerebro que convierte en sonidos que

podemos reconocer y entender. Consiste en la capacidad para poder discriminar distintos
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patrones. 33

Ana Blanco Canales 2017 menciona que: “La capacidad de reconocer el habla se lleva a cabo
através de los patrones articulatorios que se encuentran almacenados en la mente del oyente,
en un nivel donde se encuentran los gestos fonéticos del hablante durante la comunicacion”.
Segun esta teoria el cerebro humano tiene la capacidad general de establecer asociaciones
cerebrales, la percepcion fonica se produce por una relacion en los esquemas articulatorios,
sefiales fonicas, informacion acustica, redes de enlaces se puede ver alterada por aspectos

como: el entorno fénico. 2
e Estimulacion linguistica deficitaria.

El lenguaje en el ser humano es la destreza cognitiva que tiene mayor relevancia en el
desarrollo psicomotor del nifio, intervienen procesos sociocognitivos complejos. Los nifios que
no son estimulados de una manera adecuada, tienden a presentar un mal desarrollo en las

conexiones nerviosas.3* 3°

Se pueden presentar diferentes consecuencias a nivel escolar por los problemas articulatorios
enlos nifios, pues el lenguaje y habla constituyen un nivel primordial para el correcto desarrollo
de los nifios en los diferentes &mbitos en los que se encuentran inmersos, sin embargo cuando
existe una dificultad en cualquiera de los dos niveles tienen ya consecuencias para el correcto
desarrollo, es asi un claro ejemplo en el dmbito educativo, pues los problemas a nivel
articulatorios del habla conllevan a dificultades de sociabilizacibn no solamente con sus
comparieros sino con sus maestros los cuales no logran comprender lo que quieren expresar y
responder dentro de las actividades planteadas en el aula de clases, como se menciona
anteriormente una causa de esto se puede ser a nivel del neurodesarrollo, que implica

deficienciaen discriminacion auditiva, comprension de ordenes simples, entre otros.3637

. Patrones inadecuados de los movimientos, segun la zona y modo de articulacion
de los sonidos del habla.

Para una adecuada articulacion de los sonidos del habla, el paciente tiene que demostrar un
desarrollo total de las habilidades motoras bucales para realizar movimientos finos y
secuenciados con una coordinacién adecuada, para una correcta produccion de la palabra o
los discursos. Para un buen control del habla estan implicadas diferentes habilidades con sus

respectivas areas del cerebro.®®

La facilidad para planificar y ejecutar secuencias o movimientos articulatorios, utilizando los
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musculos del sistema orofacial y orofaringeo, se conocen con el término de praxias oro-faciales.*

Las praxias producen acciones aprendidas que requieren de la madurez y de la incorporacion
del sistema motor oral con el sistema visual y auditivo.*° La imitacion y realizaciéon de los

movimientosorales se incrementa en las edades comprendidas de 6y 7 afios de edad. 4142
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CAPITULO I

5. OBJETIVOS

51. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en nifios de 4 a 6 afios del

centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 2022- febrero 2023.

5.2. OBEJTIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar ala poblacion de estudio segun edad, sexo, procedencia.
e Aplicar el test de articulacion PEFF-R para identificar los Trastornos de los
Sonidos del Habla.

e Correlacionar las variables demograficas con el resultado emitido por el test
dearticulacion PEFF-R.
CAPITULO IV
6. METODOLOGIA DE ESTUDIO

6.1. TIPO DE ESTUDIO.Descriptivo de corte Transversal

6.2. AREA DE ESTUDIO.
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud “Pumapungo” localizado en la avenida Huayna Cépac

y avenida 12 de abril, es un centro de primer nivel de atencién, perteneciente dentro de la
clasificacién por niveles de atencion que contempla el Ministerio de Salud del Ecuador a un
centro tipo B, en donde se atiende de manera general y de especialidad a diferentes grupos

etarios de la poblacion que cubre este centro.
6.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.Criterios de Inclusion
* Niflos de 4-6 afnos.

*Nifios con dificultades en su habla que son atendidos en el area de fonoaudiologia

del centro desalud Pumapungo.

*Nifilos que se encuentren asistiendo al centro de salud Pumapungo en el periodo
agosto 2022-febrero 2023.

Criterios de exclusion
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* Nifios cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.
* Nifios que no se encuentren dentro del rango de edad en el estudio.
* Fichas de pacientes que presenten datos incompletos.

6.4.VARIABLES DEPENDIENTES.
Trastorno de los Sonidos del Habla (TSH).

6.5. VARIABLES INDEPENDIENTES.
» Sexo

» Edad

« Valoracion global del desempefio fonético fonologico.

* Procedencia

6.6. METODO.
El estudio se realizé en el Centro de Salud “Pumapungo”, luego de haber sido elegido de forma
aleatoria simple de todos los centros de salud tipo 2 de la ciudad de Cuenca, posteriormente se
solicité la autorizacion respectiva al director de docencia y el director del Centro de Salud
“Pumapungo” para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, una vez obtenido el
permiso se procedié a caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo, procedencia y
emplear el test de articulacion (PEFF-R) y finalmente relacionar las variables demogréficas con

los resultados de los Trastornos de los sonidos del Habla (TSH).

6.7. TECNICA E INSTRUMENTOS
Técnicas: Se aplic6 como técnica primaria la observacion , ademas se procedié a la

elaboracion de una encuesta estructurada que contenga las variables demogréficas: edad, sexo,
procedencia, ademas se aplic6 el Protocolo de Evaluacion Fonético-Fonoldgico — Revisado
(PEFF-R): el mismo que permite la recoleccién de datos del desarrollo fonético y fonoldgico,
determinando el tipo de trastorno de los sonidos del habla (fonético, fonolégico o fonético y
fonoldgico) y su etiologia, con los resultados obtenidos se construyé una matriz de datos que
serd sometidos al analisis del software SPSS version 22 y se reporto los resultados obtenidos
del andlisis aplicado para este tipo de trabajos investigativos que es de tendencia central que
reporta en su analisis, frecuencia y porcentajes. Ademas, siempre se tuvo presente los valores

estadisticos.

CONSIDERACIONES BIOETICAS.
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Confidencialidad: El presente estudio Prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en
nifios de 4 a 6 afos del centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 2022- febrero 2023., no
implica ningun riesgo biolégico para quienes formaran parte del mismo Unicamente se aplicara
una encuesta y el test PEFF-R, anteriormente descrito. Siempre y cuando obtengamos el
consentimiento informado de padres de familia o tutor autorizado. La informacion obtenida sera
anonimizada considerando el Articulo Ministerial No. 12 del acuerdo 5216 del Sistema Nacional
de Salud indica que “En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la
usuario/a respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad del/a usuario/a debera
ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningun concepto” las unidades muestrales
podranretirarse en cualquier momento de la presente investigacion. El uso de dicha informacion
es exclusivamente académica e investigativa enfocada al cumplimiento del objetivo general y
objetivos especificos Balance de riesgo y beneficio: En relacion al analisis riesgo y beneficio, se
considera como riesgo: la posibilidad de que la informacion encontrada en las historias clinicas
no esté completa o con algun error o en mal estado, en tal caso dicha informacion sera confirmada
en el momento de la aplicacion del test PEFF-R, en caso de no encontrarse informacion dentro
de las historias clinicas, se procedera a recolectar estos datos antes de la evaluacion del habla.
En base a su beneficio se considera este estudio de gran productividad, debido que permitira
conocer la prevalencia; lo que aportard con informacion de suma importancia para el
diagndstico e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla con el fin de mejorar su
comunicacion oral en su entorno social y familiar. Asi como la importancia que posee el
fonoaudidlogo en la prevencion e intervencion de afecciones a nivel del habla; lo que aportara
con informacion confiable y actualizada a la comunidad Declaracion del conflicto de interés: No
tenemos conflicto de interés que involucre beneficio personal. La informacion obtenida de las

historias clinicas, serautilizada unicamente con fines académicos e investigativos.
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CAPITULO V
7. RESULTADOS ESTADISTICOS.

TABLA N°1
Distribucion de los 70 pacientes segun la edad, del area de terapia del lenguaje en

el centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 2022- febrero 2023

Tabla 1 Distribucién del total de la muestra segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
4 afios 38 54,3

5 afos 18 25,7

6 aflos 14 20,0

Total: 70 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION: Se aprecia que del total de la muestra de 70 pacientes que corresponden al
100%, existe una prevalencia en la edad de 4 afios con el 54.3%, a comparacion del 25.7% en
la edad de 5 afios y finalmente el 20% en la edad de 6 afios.
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TABLA N°2

Distribucion de los 70 pacientes segun el sexo, del area de terapia del lenguaje en el

centro desalud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 2022- febrero 2023.

Tabla 2 Distribucién del total de la muestra segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 24,3
Masculino 53 75,7

Total: 70 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION: Del total de 70 pacientes que corresponden al 100%, el sexo que prevalece es

el masculino con un 75.7% a diferencia del sexo femenino con el 24.4%.
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TABLA N°3
Distribucién frecuencial y porcentual de los 70 pacientes segun la edad y el sexo de los

pacientes del area de terapia del lenguaje en el centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto
2022- febrero2023.

Tabla 3 Distribucién segun la edad y sexo.

SEXO
Edad Masculino Femenino Total
4 afios 71.1% 28.9% 100%
5 afios 88.9% 88.9% 100%
6 afios 71.4% 71.4% 100%
Total 24.3% 75.7% 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION:

En el rango de edad de 4 afios existe una prevalencia en el sexo masculino del 71.1% a

comparacion del sexo femenino que corresponde al 28.9%.

En la edad de 5 afios existe una prevalencia del sexo masculino con un 88.9% y el sexo

femeninocon un 11.19%.

Finalmente, en la edad de 6 afios existe una prevalencia del sexo masculino con un 71.4%, vy el

28.6% al sexo femenino.
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TABLA N°4
Distribucion frecuencial y porcentual entre la edad y tipos de trastornos de los sonidos del

habla.

Tabla 4 Distribucion segun la edad y los tipos de TSH.

29

TIPOS DE TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA
Edad Trastornos Trastornos Trastornos Trastornos | Trastornos Trastornos
de los | de los | de los | de los | de los | de los
sonidos del | sonidos del | sonidos del | sonidos del | sonidos del | sonidos del
habla habla habla habla habla habla
fonético de | fonético de | fonético de | fonético- fonético- fonoldgico de
origen origen origen fonologico | fonoldgico origen
neuromotor | aprendizaje | morfolégico | de origen | de origen | cognitivo
motor aprendizaje | morfolégico | linglistico
motor y |y cognitivo
cognitivo linguistico
linglistico
4 afos | 0% 2,6% 2,6% 21,1% 2,6% 28,9%
5 anos | 5,6% 5.6% 0% 38,9% 0% 16,7%
6 anos | 7,1% 28,6% 0% 21,4% 0% 28,6%
Total 2,9% 8,6% 1,4% 25,7% 1,4% 25,7%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION.

En la edad de 4 afios existe una prevalencia con un 28.9% al tipo de Trastornos

de los sonidos del habla fonolégico de origen cognitivo linguistico
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En la edad de 5 afios existe una prevalencia con un porcentaje del 38.9% que corresponde a
los trastornos de los sonidos del habla fonético-fonolégico de origen aprendizaje motor y

cognitivo linguistico.

Finalmente, en la edad de 6 afios existe una prevalencia con un porcentaje del 28.6% con un
diagnostico de trastornos de los sonidos del habla fonético de origen aprendizaje motor y

trastornos de los sonidos del habla fonolégico de origen cognitivo linguistico.
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TABLA N°5

31

Relacién frecuencial y porcentual entre sexo Yy tipo de trastornos de los sonidos del habla.

Tabla 5 Distribucion segun el sexo y tipo de TSH.

TIPOS DE TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA
Sexo Trastornos Trastornos Trastornos Trastornos | Trastornos | Trastornos
de los | de los | de los | de los | de los | de los
sonidos del| sonidos del | sonidos del | sonidos del | sonidos del | sonidos del
habla habla habla habla habla habla
fonético de| fonético de | fonético de | fonético- fonético- fonolodgico
origen origen origen fonoldgico | fonoldgico de origen
neuromotor. | aprendizaje morfologico. | de origen | de origen | cognitivo
motor. aprendizaj | morfolégico | linglistico
e motor y |y cognitivo
cognitivo linguistico
linglistico.
Masculino 0% 11,8% 5,9% 29,4% 25,9% 23,5%
Femenino 3,8% 7.5% 0% 24,5% 0% 26,4%
Total 2,9% 8,6% 1,4% 25,7% 1,4% 25,7%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION.

Existe una prevalencia en el sexo femenino del 29.4% correspondiente a trastornos de los
sonidos del habla fonético-fonoldgico de origen aprendizaje motor y cognitivo linguistico, En el
sexo masculino se encuentra una prevalencia con un porcentaje de 26.4% de trastornos de los

sonidos del habla fonolégico de origen cognitivo linguistico.
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TABLA N°6
Relacién frecuencial y porcentual entre la procedencia y los tipos de trastornos
de los sonidosdel habla en el centro de salud Pumapungo.
Tabla 6 Relacion entre procedenciay tipos de TSH.
TIPOS DE TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA
Procedencia Trastornos de | Trastornos | Trastornos | Trastornos Trastornos | Trastornos
los sonidos | de los | de los | de los | de los | de los
del habla | sonidos sonidos del | sonidos del | sonidos del | sonidos del
fonético de | del habla | habla habla habla habla
origen fonético de | fonético de | fonético- fonético- fonoldgico de
neuromotor. | origen origen fonoldgico de | fonoldgico origen
aprendizaj | morfolégic | origen de origen | cognitivo
e motor 0. aprendizaje | morfolégico | linguistico
motor y |y cognitivo
cognitivo linglistico
linglistico
Rural 3,0% 15,2% 3,0% 30,5% 3,0% 21,2%
Urbano 2,7% 2.7% 0% 21,6% 0% 29,7%
Total 2,9% 8,6% 1,4% 25,7% 1,4% 25,7%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION.

Existe una prevalencia a nivel del sector rural con un porcentaje de 30.3% con un diagndstico

de trastornos de los sonidos del habla fonético-fonologico de origen aprendizaje motor y

cognitivo linglistico a diferencia que del sector urbano con un porcentaje de 29.7% con un

diagnostico de trastornos de los sonidos del habla fonolégico de origen cognitivo linglistico, se

recalca que en este caso el 43.2% corresponde aquella poblacién del sector urbano el cual no

posee un diagndstico de tsh pero ingresa a la muestra.
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TABLA N°7

Distribucion frecuencial y porcentual del total de los tipos de TSH en relacién del

100% de lamuestra que corresponde a los 70 casos expuestos.

Tabla 7 Distribucion del total de los casos encontrados de TSH.

33

DIAGNOSTICOS FONOAUDIOLOGICOS
Frecuencia Porcentaje

Retraso del lenguaje simple 20 28.6%
Retraso del lenguaje secundario 4 5.7%
Trastornos de los sonidos del 6 8.6%
habla fonético de origen
neuromotor
Trastornos de los sonidos del 1 1.4%
habla fonético de origen
morfoldgico
Trastornos de los sonidos del 6 8.6%
habla fonético de origen
aprendizaje motor
Trastornos de los sonidos del 18 25.7%
habla fonético-fonolégico de
origen aprendizaje motor y
cognitivo linguistico.
Trastornos de los sonidos del 1 1.4%
habla fonético-fonolégico de
origen morfoloégico y cognitivo
linguistico.
Trastornos de los sonidos del 18 25.7%
habla fonolégico de origen
cognitivo linguistico.

70 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
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Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran — Josselin Yajaira Ordofiez Cordova

DESCRIPCION.

Del total de la muestra de 70 nifios lo que corresponde al 100% de los casos estudiados, el
65.7% es la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla, mientras que el 34.4%
pertenecen aotros diagndsticos diferentes como retraso del lenguaje primario y secundario.
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CAPITULO VI

8. DISCUSION

El propésito del presente estudio fue determinar la prevalencia de los trastornos de los sonidos
del habla en nifios de 4 a 6 afios del Centro de Salud “Pumapungo” de la ciudad de Cuenca
durante los meses de agosto 2022 a febrero 2023, los datos del estudio fueron recopilados
mediante una encuesta estructurada ademas se aplicé el Protocolo de Evaluacion Fonético -
Fonoldgico — Revisado PEFF-R, la muestra recolectada cont6 con 70 pacientes que asistieron.
Al revisar la literatura se reporta un estudio espafiol del afio 2022 denominado estudio
exploratorio sobre la prevalencia de trastornos fonolégicos en un grupo de escolares valencianos
de tercer grado de educacién infantil y primero de primaria. Este estudio epidemiol6gico encontré
que es mas frecuente la dislalia multiple que la simple. Se observa la relacién de dependencia
entre las alteraciones fonéticas y los hombres, asi como una disminucion de trastornos de
articulacion a medida que aumenta la edad y una relacién significativa entre los malos habitos
orales y la presencia de dislalias mas la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla

en los hombres. 42

Con el presente estudio debido a que la mayoria de los evaluados de 70 pacientes que
corresponden al 100%, de lo cual 17 pacientes son de sexo femenino correspondientes al
24.4%, a diferencia del sexo masculino con 53 pacientes lo que corresponde al 75.7%
demostrando asiuna prevalencia del Trastorno del sonido del habla en los hombres al igual que
el estudio. El cual se corrobora con el estudio Italiano de Salvago en el afio 2019
denominado“; Existe una asociacion entre la edad de las primeras palabras y los trastornos de
los sonidos del habla entre los nifios de 4 a 5 afios? Un estudio epidemioldgico transversal
basado en los informes de los padres”, Este estudio de 373 nifios en las edades de 4 a 5 afios
de edad, el 25,74% tenia un Trastorno de los sonidos del Habla, de estos el 78,12% eran
varones y el 21,8% eran de sexo femenino dando como resultado una vez mas la prevalencia

de los trastornos de los sonidos delhabla en los hombres. 43

Estas investigaciones corroboran con el presente estudio debido a que todos los articulos
expuestos coinciden con el presente estudio debido a que la mayoria de ellos prevalece el
Trastorno de los sonidos del habla en los hombres. En la investigacion presente también aplico
el Protocolo de Evaluacion Fonético- Fonoldgico- Revisado (PEFF-R) de Franklin Susanibar,
creado principalmente para recoger paralelamente datos del re fonético- fonoldgico, para la

determinacion integral del paciente y la creacion de estrategias de intervencién individualizadas
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en el TSH.** El PEFF-R es el instrumento actual de evaluacion del habla que se puede utilizar
para diagnosticar el TSH.

9. CONCLUSION.
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, donde el universo y muestra esta
conformado por todos los pacientes en edades comprendidas entre 4 a 6 afos, que asisten al
Centro de Salud “Pumapungo” en el area de Fonoaudiologia durante el periodo comprendido
entre agosto 2022- febrero 2023.

Se utiliz6 una muestra de 70 pacientes del total de la poblacion, representando el 100% de los
datos recolectados, donde, con un 75.5% la prevalencia de los trastornos de los sonidos del
hablalo conforma el género masculino y en una minoria con un 24.3% se localiza en el género

femenino.

Entre las edades comprendidas del estudio fueron, de 4 a 6 afios, de los cuales en la edad de 4
afios existe una prevalencia con un 28.9% al tipo de Trastornos de los sonidos del habla
fonolégico de origen cognitivo linguistico, seguidamente de los trastornos de los sonidos del
habla fonético-fonoldgico de origen aprendizaje motor y cognitivo lingiistico con un 21.1%, con
un porcentaje y casos igualitarios de un 2.6% de tipo trastornos de los sonidos del habla
fonético de origen aprendizaje motor, trastornos de los sonidos del habla fonético de origen
morfolégico y finalmente de los trastornos de los sonidos del habla fonético- fonologico de
origen morfoldgico y cognitivo lingliistico, se encuentra con un 42.1% de los cuales no poseen un

diagndstico de TSH,sin embargo, entran en la muestra por el rango de edad establecido.

En la edad de 5 afios existe una prevalencia con un porcentaje del 38.9% que corresponde a
los trastornos de los sonidos del habla fonético-fonolégico de origen aprendizaje motor vy
cognitivo linguistico, seguidamente con un 16.7 % equivalente a trastornos de los sonidos del
habla fonol6gico de origen cognitivo linglistico, con un porcentaje y casos igualitarios de 5.6%
trastornos de los sonidos del habla fonético de origen aprendizaje motor y trastornos de los
sonidos del habla fonético de origen morfolégico, finalmente teniendo un 33.3% los cuales no

poseen un diagnostico de tsh sin embargo que pertenecen al rango de la muestra.

Por otro lado, en la edad 6 afios existe una prevalencia con un porcentaje del 28.6% con un
diagnéstico de trastornos de los sonidos del habla fonético de origen aprendizaje motor y
trastornos de los sonidos del habla fonolégico de origen cognitivo linguistico, seguidamente del
21.4% correspondientes a los trastornos de los sonidos del habla fonético-fonolégico de origen

aprendizaje motor y cognitivo linglistico, 7.1% correspondiente a trastornos de los sonidos del
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habla de tipo fonético de origen neuromotor, con un porcentaje de 14.3% los cuales no poseen
un diagnadstico de tsh, pero corresponden al rango de edad de la muestra.

En relacién a la procedencia se obtuvo que existe una prevalencia a nivel del sector rural con
un porcentaje de 30.3% con un diagndstico de trastornos de los sonidos del habla fonético-
fonologico de origen aprendizaje motor y cognitivo linguistico a diferencia que del sector urbano
con un porcentaje de 29.7% con un diagnostico de trastornos de los sonidos del habla
fonologico de origen cognitivo linguistico.

El habla es el medio por el cual todos los seres humanos nos comunicamos, expresamos
nuestras necesidades e interactuamos con el medio que nos rodea, al ver afectado esta parte
esencial en el desarrollo social de los nifos, involucra diferentes dificultades en su
desenvolvimiento social y académico como se ha expuesto anteriormente. El estudio muestra
que existe una prevalencia del género masculino con un 75.7% en relacion con los trastornos
de los sonidos del habla a comparacién del género femenino con un 24. 3%, demostrandose
asi que en su mayoria esta deficiencia afecta a nifios, que se veran en situacién vulnerable

durante su etapa de desarrollo social dentro de su entorno y semejantes.

10. RECOMENDACIONES.

1. Realizar controles auditivos minimo una vez al afio, para garantizar una audicion

dentro de pardmetros normales.

2. Acudir al odontélogo para revisiones tanto de las piezas dentales, como de las

estructuras morfolégicas orales.
. Evitar el habla infantilizada al interactuar con el nifio, expresarse de manera clara.

4, Realizar una intervencién temprana con el profesional de Fonoaudiologia ante

cualquier dificultad del lenguaje y habla en los nifios para una correcta terapéutica.

5. Consultar con el equipo multidisciplinario: pediatra, neurologia, estimulacion
temprana, psicologia, trabajo social, en caso de ser necesario, con el fin de brindar al paciente

una atencionoportunay lograr un progreso apropiado en su terapéutica.

6. Brindar recomendaciones oportunas de acuerdo al caso del paciente dirigidas a los
cuidadores del nifio, con la finalidad de apoyar en el progreso de la intervencién, para mejorar

su calidad devida.
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7. Hacer un acompafiamiento en el ambito escolar con docentes, psicopedagogos o

profesionalesa cargo de la rama del area educativa.

8. Aplicar un seguimiento familiar, para evitar recaidas por una incorrecta estimulacién en el
hogar.
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CAPITULO VIII
12. ANEXOS.
Anexo A. Operacion de variables
Variable Definicion Indicador Escala Dimension
Tiempo que ha | Partida de | Afio Periodo de
vivido una | nacimiento. vida.
Edad persona o | Cédula de | Mes
ciertos identidad. :
: Dia
animales 0
vegetales.
Sexo Condicion Cédula de | Mujer Caracteristica
organica identidad s fenotipicas
masculina o | Partida de | Hombre que ayudan a
femenina de | nacimiento diferenciar a
los animales y | Cariotipo las personas.
plantas.
Procedencia Lugar de | Geografia Urbano Cedula
donde
procede,  un Rural Censo
individuo
Trastorno de | Es una | PEFF-R TSH fonético Inteligibilidad
los sonidos del | alteracion en del habla
habla TSH. la  produccion TSH
. . Fonoldgico
articulatoria 'y
(fonetica) y/o TSH Mixto
uso funcional
(fonologica)
Tipo de | Término de la | Tipo de | Eutécico Ficha clinica o
nacimiento gestacion nacimiento o padre de
Distécico familia.
Anomalias Aumento o | Caracteristica | Diagnéstico Diagnéstico
cromosomicas | disminucion s fenotipicas y | del sindrome. | genético.
de uno o mas | genotipicas
cromosomas | tipicas del
que pueden | sindrome.
afectar tanto a
los
cromosomas
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sexuales o]
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Anexo B Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en nifios de 4 a 6 afios Centro de Salud

“Pumapungo”. Cuenca, agosto

2022- febrero 2023.

Nombres completos Numero de Institucién a la que
cédula pertenece
Investigador Hernan Xavier Coraizaca 0105215198 Universidad de
Principal Beltran Cuenca
Autor 2 Josselin Yajaira 1105468555 Universidad de
Ordofiez Cordova Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el
contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de Salud
Pumapungo. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cual seré su participacion y si acepta la invitacion.
También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informaciéon en este Consentimiento y aclarar

todas sus dudas, tendra el conocimiento

para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para
decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccién
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Se realiza dicho estudio debido a que no se conoce mucho acerca de los trastornos de los
sonidos del habla y la importancia que tiene en relaciéon a la comunicacion de los nifios a
edades tempranas impidiendo su correcta expresion y limitando su desarrollo

comunicativo. Usted a sido escogido para participar en este proyecto debido a que su

representado asiste a terapia del lenguaje en el centro de Salud Pumapungo siendo parte

de la muestra para este estudio.

Objetivo del estudio

Identificar los trastornos de los sonidos del habla en los nifios de 4 a 6 afios del centro de
salud Pumapungo, para conseguir una mejor terapéutica fonoaudiol6gica y mejorar su

comunicacion en la vida cotidiana.

Descripcién de los procedimientos

Se aplicara primero una encuesta para conocer si ha sido diagnosticado antes con un
trastorno de los sonidos del habla posteriormente se recolectaran los datos personales
gue seran registrados en el test PEFF-R, este test sirve para valorar la articulacion de las
personas e identificar un trastorno de los sonidos del habla, luego se realizara la
evaluacién de la lengua, dientes, paladar duro, paladar blando, velo del paladar y Gvula
para ver si no existe problemas de su articulacién del habla debido a algin problema
anatdbmico o estructural. A continuacién, se procedera con la repeticiébn de sonidos,
palabras e identificacion de laminas de imégenes, se mostrard al nifio cada imagen y el
tendrd que reconocer y decir su nombre. Los resultados se basaran en el cuadro de
adquisicion de los fonemas para su edad cronoldgica, es decir si tiene 4 afios y tiene
dificultad con el sonido de la letra /m/ se toma como en cuenta como un error articulatorio

ya que deberia tenerlo adquirido para

su edad.

Riesgos y beneficios

Existe como riesgo la posibilidad de que se filtre alguna informacién que sea de utilidad
para el estudio. En base a su beneficio se considera este estudio de gran productividad,

debido a que aportara con informacién de suma importancia para el diagnostico e
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intervencion de los nifios con trastornos de los sonidos del habla con el fin de mejorar su

comunicacion oral en su entorno social y familiar.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en este estudio es de manera voluntaria, la informacién obtenida sera

utilizada unicamente con fines académicos e investigativos.

Derechos delos participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a patrticipar en el estudio, y esto no traera ningan problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho areclamar unaindemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por ustedy
el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas

y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;
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15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0987796533 que pertenece a Hernan Xavier Coraizaca Beltrdn o envie un correo

electrénico a xavier.coraizaca@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los

participantes tengan un nivel de comprension lectora

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento
debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se

dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en

esta investigacion.
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Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
participante participante
Nombres completos del testigo Firma del testigo Fecha
(siaplica)
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
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Anexo C Formulario de recoleccion de datos

» . Instituto PEFF-R
Psicoped;gégico PROTOCOLO DE EVALUACION
EOS Peri FONETICA - FONOLOGICA REVISADO
(Franklin Susanibar; Alejandro Dioses & Oscar Huamani)
1“Facha.__p Y | 2*Fecha___ /| | ora___ 1t 1 |
DATOS PERSONALES |
APELLIDOS Y NOMBRES: ‘
FoN: 1 / EDAD: | N° HISTORIA CLNICA:
ESCOLARIDAD/: ENTIDAD EDUCATNA:
E CION: | CENTRO DE TRABAIO:
PROCEDENCIA: | Ne:
L INFORMANTE: \
MOTIVO DE CONSULTA

L Enqué consiste |a dificul tad? (Describiriay

¢ Desde cudndo se presenta la dificultad? (Duracion):

L Enqué situaciones ylo circunstancias 3e presenta la dificultad?:

“HISTORIA DEL DESARROLLO

HISTORIA MEDICA (enfermedades congénitas, neurolégicas, accidentes, cirug fas arofaciates, hipoacusia, stc) describir:
LIngiere medicamentos? Precisar:
HISTORIA DEL HABLA
Tiene algin familiar con dificultad de hablallenguale u otra
Edad en la que emitib sus primeras palabras (diferentes a mamd y papd)!
Edad en |a que elabord frases de dos palabras:
__Solo los padres | Familiares cercanos que lo fracuentan
E1 nivel de inteligibilidad del habla, Personas que no viven con el evaluado pero = Personas extrafias
1 tiendan: que Interactian con &l en algln momento
permite que Io en E -
£Su Interaccidn soclal, desempefio Si (Explicark
académico y/o laboral se limita a No
causa de la dificultad?
- e Cuando: | Tieempo: No
» Lenguaje S o ==
Cudndo: Tiempo:
¥ Motricidad Orofacial S I
| Porqué:
» Estomatolégico / ortodontico | si | :‘:: |/ e ¥
» Otorrinolaringoldgico a ::: | T o
» Neuroldgica s gﬁ | Tiempo: Ho
» Psicologica S o e
» Otras:
» Observaciones de conducta

1
Susandar F; Dioses A; Castiio J. Evaluaciin de los Trasiomos de s Sonidos del Habla — TSH. En Susanidar F, Dicses A, Marchesan | Guaman M, Leal G,
Guitar B, X m Bohoen A. Trasio &l Hablx deloa fundamentios 2 fa evaluaciia. Madrid. EOS, 2016,
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EXAMEN CLINICO
1. ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL HABLA - EAH

* "Movilidad

.Tsmaﬁo Adecudo | Grande para fa cavidad oral | Derscritir:
e P | Muestra forma de corezén cuando B elew | si | Na

Visbia Subenucoso:

Agecuado Tamano coclo o anquiioglosia !
! : T -

Canincufss Cresia aheolsr

*Esta-xctividad se efdduarasoloen 1o% casos an los que 2o observe LUna pro babdle restriceion en la abesturs de Ia boca durante el
habla ylo sespecha de disfuncién temporomand: bular que sfecte el habla.

« Numero/dientes | Arco superior Arco inferior
= Etapa Decidua | mixta | Permanente
Ausendas en dientes deciduos Ausenclas en aentge permanentes

— e onaoe 26 flOOCIncx:o
i T CJC:P‘Z)@@X

DUICCNA WSRO @OVERoOA
- Deracha | Clase | Clage I\, dv. 1 lomu,g.z I,C_h_sgnl
. ClasificaddndeAngle Iy iieida | Closs Claza I, g, 1 | Clase i, Gv. 2 ] Claze il
e QOclusion | Plano steriar : . cedid 2
Plano vertical

« Protesis
« Aparato ortopédico/ortodéncico:

Adecuade Inadeouada {consmnar ol tpo do alterackio cbsonada seain o indoade 3 continuacdng
Fistula Fistra

g o [y | yom o | e | Mo [ comit it e T [
mma Posforamen Incompleta ICompt_g_h Isutrm‘goa submucosa oota

sorSiva | Trasnforamen | Undateral | Bdaterad | Medial

« Paladar Aspacio Adecuada r : Dehiscenca
blando - Adecusdo Bifida
e I = ] ge— l_ﬁ Adecuade Tt ' [ Corta
—— Test de emisién de sire nasal Addecido (negativ) %Esnpcdom(posm] | 5] ]n
-
> Valoracidn segonia clagficackade Hanayamaficcoll | Competencia l Incompetenciy l e l vdiem ] Insuficiencia

“*Esta'actividad se valkorard en caso do fisuras palatinas o sos pecha de fisura submucosa u oculta.

2 2
Susandar F; Dioses A; Cassio J Evaluaciin delos T de lon Sonidos del Habla - TEH. En Sutanar F, Dioeds A, Mardhesan | Guzman M. Loat G,
Gutar 8, Junguaka Bofven A Trastomas ol Hablx oelos lundamentos a [a evaluaciia. Madid, EOS. 2015
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