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Resumen 

El término Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH), fue tomando diversas nomenclaturas 

según el área 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 año 

Powers, en EEUU, utilizó la denominación “trastorno funcional de la articulación”. Y así fueron 

manejados ambos términos, los que hacían referencia a alteraciones en la producción de los 

sonidos, con el porvenir de los años y estudios posteriores antes mencionados, fueron 

adoptando diferentes nombres para referirse a los niños con alteraciones en el habla, hasta el 

año 2005 en el cual fue designado Speech Sound Disorders (SSD), término que es utilizado 

hasta la actualidad. 

Objetivo: 

Determinar la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en niños de 4 a 6 años del 

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

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. El Universo y la muestra están conformados 

por 70 niños en edades comprendidas entre los 4 a 6 años de edad, que asistieron al Centro de 

Salud “Pumapungo” en el área 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 

un 65.7% y el 34.4% corresponden a retrasos en el desarrollo del lenguaje. 

 
 

Palabras clave:   fonético, fonológico, trastorno de los sonidos del habla, morfológico, 

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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CAPÍTULO I 
 
 

1. INTRODUCCIÓN. 

 
 

El ser humano es un ser social por naturaleza, es decir necesita, comunicarse verbalmente con 

su entorno para poder desenvolverse eficazmente en las diferentes áreas 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 producción 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 comprensión del Lenguaje hablado que se puede dar en diferentes grados 

de afección.1,2 

Según la investigacion de Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluación de Susanibar 

F, la etiología de los Trastornos de los Sonidos del Habla puede deberse a múltiples factores 

siendo estos: Fisura labio alveolar paladar (FLAP), maloclusiones dentarias, frenillo lingual 

alterado (corto-anteriorizado), pérdida auditiva, discriminación fonológica, congnitivo -linguistico, 

disartrias y apraxias del habla. Cuando ocurre estas afecciones mencionadas se produce un 

problema en la articulación dando como resultado una incapacidad para producir correctamente 

los sonidos del habla denominado Trastorno de los sonidos del Habla (TSH).1,2 

Los Trastornos de los Sonidos del Habla se clasifican según su sintomatología en: Fonético, 

Fonológico o Mixto (Fonético-Fonológico).1,2 Condición que en la actualidad ha tomado 

relevancia diagnóstica debido a los reportes estadísticos que respaldan el incremento en su 

prevalencia, siendo importante un diagnóstico temprano para que el sujeto portador pueda 

integrarse favorablemente a la interacción social.2 

Para su diagnóstico se aplica el test Protocolo de Evaluación Fonética-Fonológica (PEFF-R), el 

cual es un test cualitativo que permite recolectar simultáneamente, datos del desempeño 

fonético y fonológico. Brindando así información acerca de cómo se encuentran las estructuras 

anatómicas del habla y cuáles son los fonemas con dificultad en articular ya sea de forma 

aislada o en el habla espontánea clasificándolas según su grado de alteración desde leve-

severa, beneficiando de esta forma una posible intervención temprana del problema de Habla, 

habilitando una adecuada comunicación para su vida cotidiana. 1, 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En relación con las investigaciones planteadas como es el caso del artículo publicado en 
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España “Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluación”. 20161, y en el artículo de la 

revista signos fónicos denominado “Trastornos de los sonidos del habla:como el diagnóstico 

basado en evidencia influye en la intervención❞.2016 2. Los Trastornos de los sonidos del habla 

(TSH) es un problema muy común en la población infantil desde edades tempranas 

extendiéndose hasta los 8 años de edad; está relacionada con diferentes etiologías, en donde 

se incluyen: problemas en los órganos fonoarticulatorios (frenillo lingual, hendidura palatal), los 

cuales repercuten en los aspectos sociales– familiares e inclusive enfermedades 

concomitantes como por ejemplo Síndrome de Down, trastorno del espectro autista, entre 

otros1,2 . 

Por otro lado, en el artículo publicado en España, “Trastornos del habla de los fundamentos a la 

evaluación”. 20161 menciona los diferentes tipos de TSH que se pueden encontrar : Fonético 

refiriéndose a la dificultad de producir el sonido de manera aislada, fonológico en el cual se ve 

afectada la producción del sonido en el habla espontánea es decir lo produce de manera 

aislada, pero el error se evidencia en palabras y frases emitidas por el niño y por último el mixto 

el cual involucra ambas partes es decir el sonido no puede ser producido de manera aislada ni 

mucho menos en el habla espontánea de los niños1,2 

De esta manera en el artículo publicado en la asociación pediátrica española, Trastornos de la 

comunicación: antes llamados trastornos del lenguaje. 2019 3, indica que influye directamente 

los problemas articulatorios en su comunicación verbal desembocando, problemas en su 

comunicación social, por lo cual es oportuno un diagnóstico temprano para realizar una 

terapéutica de acuerdo a cada caso para obtener un mejor desempeño en su lenguaje oral y 

por tanto en su proceso de comunicación e interacción.3 

De acuerdo a estudios realizados en el artículo publicado en Chile, “Hipoacusia neurosensorial 

secundaria a infecciones perinatales dificultades en el habla y retraso del lenguaje”.20174, una 

causa de que no se desarrolle de manera correcta el habla y lenguaje se debe a un factor 

genético u orgánico funcional que tiene como antecedentes alguna infección durante el 

embarazo como: citomegalovirus, rubeola, sarampión, 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 4,5. 
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Además en el estudio realizado Trastorno de los sonidos del habla – TSH:Controversias y 

Evidencias en el uso de ejercicios oromotores no verbales en la intervención.2016., nos brinda 

información 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 audición y el neurodesarrollo del niño, es así que hay que 

conocer acerca de la adquisición del lenguaje y habla propicia para la edad cronológica del 

usuario, para determinar si presenta un retraso del lenguaje o habla5,6 

Según el estudio realizado en el congreso de actualización pediátrica de España del año 2019, 

muestra como resultados que dentro de la población escolar sin signos de trastornos del habla 

es alrededor del 3.6% en los niños. En cambio, en población escolar este porcentaje es 

superior al 15%. Rn lo que se refiere al género prevalece en el sexo masculino ante el femenino 

con un porcion entre 1:3 y 2:14. 7 

En el artículo 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 adquisición de los fonemas para poder detectar un problema articulatorio 

en los niños, más aún cuando se encuentran en edades tempranas donde es la etapa de 

mayor adquisición del lenguaje y habla para su interacción comunicativa. Este estudio se 

realizó en Chile donde prevalecía la dificultad en la producción de los fonemas laterales y 

róticos, es así que esta investigación dio como resultados que el fonema lateral /l/ se encuentra 

adquirido en un 90% de los niños en edades comprendidas entre 3 y 4 años y en un 100% a los 

5 años, por otro lado, el fonema vibrante múltiple /r/ entre los 3 a 4 años estaría en un 50% de 

la muestra, un 70% entre los 4 a 6 años. 80% de 6,0 a 7 y 90% a los 7 a 8 años (4), 

considerando de esta manera que para diagnosticar una dificultad en el lenguaje o habla se tiene 

que conocer la edad de adquisición de cada proceso del desarrollo en la vida del niño7,8 

A nivel local en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el trabajo de titulación “Prevalencia del 

trastorno de los sonidos del habla en niños de 6 a 12 años”.2019, nos da información sobre el 

porcentaje que se ha encontrado de los problemas articulatorios de los niños y su porcentaje, 

es así que encontramos que en un 27% de esta población de estudio comprendida entre 6 a 12 

años tienen problemas articulatorios recalcando que no se encuentran sujetos a una patología 

concomitante, sin embargo se ve un aumento del 47% en edades más tempranas de (3 a 5 

años), tomando en cuenta que el género que prevalece es el masculino en un 54%9,10 

Sin embargo, en la actualidad no se visualizan investigaciones enfocadas en esta área de 
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estudio actualizadas a nivel local y nacional por lo cual este proyecto de investigación se 

realizará con el fin de conocer sobre ¿cuál es la prevalencia de los trastornos de los sonidos del 

habla en los niños de 4 a 6 años del Centro de salud “Pumapungo” de la ciudad de Cuenca 

durante el periodo agosto 2022- febrero 2023, siendo la que antecede nuestra pregunta de 

investigación. 

3. JUSTIFICACIÓN 

Este proyecto de tesis se acoge a la línea de investigación de la facultad de Ciencias Médicas 

que se encarga del estudio de Enfermedades Prevalentes de la Infancia y adolescencia. 

En el desarrollo y adquisición de todos los procesos comunicativos principalmente orales de los 

niños pueden existir diferentes tipos de dificultades como un habla ininteligible, problemas 

articulatorios, habla telegráfica, lo cual influye de manera negativa en su aprendizaje y en la 

interacción social desde edades tempranas, trayendo consigo problemas de adquisición del 

lenguaje acordes para su edad cronológica, estos al no ser detectados e intervenidos a tiempo 

provocan una patología persistente en el habla y lenguaje en los niños10,11 

En la etapa inicial de la escolarización se evidencia la mayor parte de los inconvenientes 

articulatorios y del desempeño global en el aprendizaje, siendo el comienzo del proceso 

evolutivo de las habilidades comunicativas y del lenguaje, tanto comprensivo como expresivo 

fuera del círculo 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 comunicación oral conlleva a evitar el intercambio de información 

en el entorno que es donde se presentan estas dificultades; a grados superiores se puede 

apreciar problemas escolares desde la limitación 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 niño para una correcta intervención 12,13 

En el estudio de “Hallazgos clínicos y sociodemográficos en una cohorte de 4632 pacientes 

pediátricos 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 biológicos 

especialmente los relacionados con infecciones infecciones intrauterinas, prematuridad, bajo 

peso al nacer, daño perinatal, complicaciones amnióticas, pobreza, bajo nivel académico de los 

padres y antecedentes familiares de problemas con el habla, lenguaje y lectura. La prevalencia 

según varios estudios en distintos lugares del planeta informa que se modifica por la edad que 

presenta la muestra del estudio, con una variación del 1 al 27%. También, se encontró una 

mayor prevalencia en niños con una proporción de 1.5 en relación por cada niña14,15. 
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El presente estudio tiene como finalidad conocer la prevalencia de los trastornos de los sonidos 

del habla en niños de 4 a 6 años que son atendidos en el centro de salud “Pumapungo” de la 

ciudad de Cuenca en el período agosto 2022 - febrero 2023, en tal sentido, permitiéndonos 

establecer un diagnóstico 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 investigación aportará con información académica y social, pues 

orientará y dará a conocer información que en la actualidad se encuentra limitada por el nuevo 

término de diagnóstico ante los problemas de articulación de los sonidos del habla, además 

propondrá un nuevo enfoque sobre la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla y 

facilitará una mejor comprensión sobre el término y diagnóstico utilizado. 
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CAPÍTULO II 

4. FUNDAMENTO TEÓRICO 

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

El presente estudio tiene como objetivo proporcionar información más actualizada sobre la 

prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla desde una perspectiva Fonoaudiológica, 

debido a insuficientes estudios relacionados al tema. A lo largo de estos años el nombre 

utilizado para describir a los trastornos del habla ha ido modificándose. En un principio fue 

denominado en Estados Unidos como “Trastorno funcional de la articulación” mientras que en 

algunos países Europeos con el nombre de “Dislalias” esto en el año 1959 y siendo utilizado 

hasta 1970 en Europa. Grunwell (1975) e Ingram (1976) planteó que los sonidos del habla 

necesitaban tener una orden y una representación en relación a la cognitiva-lingüística 

(fonología), desde ese entonces se renombró varias veces hasta llegar al término “Trastornos 

de los Sonidos del Habla” (TSH) en el año 2005. Se debe hacer mención que en algunos países 

de Europa y América Latina aún siguen empleando la denominación de “Dislalia” existiendo 

actualmente estudios que aún utilizan esta terminología1,2. 

Según Franklin Susanibar los trastornos de los sonidos del Habla (TSH), es una alteración en la 

producción articulatoria (fonética) y/o uso funcional (fonológica) de los sonidos/fonemas que 

afecta la inteligibilidad del habla en diferentes grados y puede ser diagnosticado a partir de los 

3 años de edad. 

Al conocer que el habla es el principal medio de comunicación para la interacción social, los 

problemas a nivel de expresión oral darán como resultados un estancamiento a nivel 

socioemocional en el niño. Los sonidos del habla no solo están relacionados con la 

comunicación sino también con la realización de las actividades cognoscitivas y con el 

desarrollo psicológico, por lo tanto, sí un infante ha desarrollado el Trastorno de los Sonidos del 

Habla (TSH), ya sea por factores endógenos (propios del niño) o por factores exógenos (causas 

externas al niño), tendrá problemas de comunicación y una inadecuada formación del 

autoconcepto que puede llegar a afectar hasta la autoestima, Sin embargo se debe considerar 

el ambiente en el que el niño se encuentra sumergido ya que desde allí, como todo proceso 

natural el niño aprende hablar y relacionarse con su entorno.4,5 

4.2 Estructuras anatómicas involucradas. 

 
Las estructuras anatómicas involucradas son los órganos fonoarticulatorios, son básicamente 5 
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que son: la laringe, la faringe, las fosas nasales, las fauces y la boca. De todos ellos la laringe es 

la más importante en cuanto a la producción de voz, así de las tres cualidades acústicas 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 además permite 

distinguir la voz de unas personas a otras. Además de esta función de los órganos 

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 respiración y digestión. Además, 

hay que recalcar que para una buena función de las cualidades de la voz los órganos 

fonoarticulatorios no deben existir ninguna dificultad 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 respiración oral, ruidosa, ronquidos nocturnos, voz 

nasalizada y plenitud de oído. Para la producción del Habla se debe tomar en cuenta las 

estructuras principales involucradas en la fonación las que se dividen en tres partes: cavidad 

supragl ótica, cavidad glótica y cavidad infraglótica.16,17 

 

La laringe forma parte de la cavidad glótica, presenta músculos y cartílagos siendo los 

principales más conocidos el cartílago cricoide, tiroides y aritenoides. Los músculos más 

importantes de esta zona son los músculos vocales para una producción adecuada de la 

fonación y posteriormente del habla. La cavidad glótica produce el sonido vocálico. Los 

pliegues vocales que se ubican dentro de la laringe producen un movimiento de aducción y 

abducción una y otra vez, a una gran velocidad. Logrando así una vibración de las cuerdas 

vocales que producen el sonido que escuchamos denominado fonación. Cavidad infraglótica 

compuesta por la tráquea, los pulmones, los bronquios y por el diafragma, que es de gran 

importancia en la fonación debido que interviene en la emisión de los sonidos al momento de 

expulsar el aire. En cuanto nos referimos a la Cavidad supraglótica que se encuentra conformado 

por la boca, los labios, dientes, lengua, paladar y mejillas, todos estos órganos son parte 

esencial para poder producir de manera correcta las palabras y frases en el Habla, es así si 

existe por ejemplo una mordida abierta es decir una maloclusión 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 mayoría 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 

fonemas18,19. 

Además, cuando no existen la mayoría 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 niño no se le va entender lo que 

habla, esto se conoce como una causa a nivel morfológico ya que forman parte de los 

órganos fonoarticulatorios del habla19,20 

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 Alteración que consiste en la incapacidad de producir (articular) correctamente los sonidos 

esperados a una determinada edad cronológica. Esta imposibilidad se detecta desde la emisión 

aislada del sonido, como también en sílabas, palabras y conversación. Los errores son 

identificados como distorsiones, sustituciones u omisiones, y generalmente se asocian a 

déficits morfológicos (estructural), neuromotores e incluso al aprendizaje motor22 

Así mismo en el artículo publicado en Perú, Juegos verbales en el desarrollo de la articulación 

verbal de niños y nicas de cinco años 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 

espontánea (fonológico), aquí se usan juegos verbales de la preferencia del paciente para la 

correcta percepción 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 , discriminación de los 

fonemas, concentración y atencion23,24 

emisión aislada del sonido, como también en sílabas, palabras y conversación. Los errores son 

identificados como distorsiones, sustituciones u omisiones, y generalmente se asocian a 

déficits morfológicos (estructurales), neuromotores, al uso de prótesis mal adaptadas, etc. Las 

alteraciones fonológicas se caracterizan porque el individuo logra articular de manera aislada o 

en sílabas el segmento, pero no logra integrarlas durante la interacción verbal espontánea. Y 

por último existe también la alteración Fonético-Fonológico (mixto), que es cuando existe una 

incapacidad para producir correctamente el sonido esperado de manera aislada o en sílabas 

(error fonético), además de mostrar variabilidad en los errores cometidos cuando dicho 

segmento se encuentra en palabras o habla espontánea (error fonológico)21 

4.3.1 Trastorno de los sonidos del habla de origen fonético 

4.3.2 Trastorno de los sonidos del habla de origen fonológico 

Alteración que consiste en el uso inadecuado de los segmentos contrastivos esperados para 

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

espontánea. 

 

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

ocurren sustituciones u omisiones. 

En el artículo publicado en Brasil. Valoración de un programa escolar para el desarrollo de 

habilidades fonológicas en niños.2017, menciona que es de suma importancia la correcta 

estimulación y concientización de los fonemas con dificultad para lograr un correcto uso en el 

habla espontánea, 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 aquí puede conllevar a problemas como la conciencia 

fonológica que es la capacidad de reconocer los sonidos ya sean iniciales o finales de una 

palabra una herramienta esencial para el proceso de la lectura. 25,26 

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

Alteración del habla en la que coexisten errores fonéticos y fonológicos, aunque el número de 

signos, gravedad, intensidad e inicio de los mismos varía de sujeto a sujeto, pudiendo suceder 

que haya un solo error fonético y varios fonológicos o viceversa 27. Para una buena intervención 

se necesita aplicar lo anteriormente dicho en los dos tipos anteriores de tsh, es decir primero se 

necesita una apropiada concienciación de la zona y modo de articulación para la correcta 

producción y uso en el habla espontánea28. 

4.4 Diagnóstico del trastorno de los sonidos del habla 

Para realizar un diagnóstico de un Trastorno de los sonidos del Habla se debe aplicar el 

protocolo de evaluación denominado PEFF-R (Protocolo de Evaluación Fonética Fonológica 

Revisado) creado por Susanibar F, es una herramienta para valorar las estructuras anatómicas 

del habla, la coordinación neuromotora del habla, Fonética y Fonológico que se aplica a partir 

de los 3 años de edad, en la que se subdivide en repetición de silabas (análisis fonético), 

repetición de palabras (fonético - fonológico), denominación de imágenes, (análisis fonético - 

fenológico), discriminación fonológica, reconocimiento fonológico, como otro ítem, evalúa el 

desempeño de las estructuras anatómicas durante el habla, voz y funciones relacionadas con 

el habla como, coordinación deglución de saliva/habla, y la respiración durante el habla29,30. 

Al recolectar los datos del desempeño fonético y fonológico se obtiene la información acerca de 
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cómo se encuentran las estructuras anatómicas del habla y cuáles son los fonemas con 

dificultad en articular ya sea de forma aislada o en el habla espontánea clasificándolas según su 

grado de alteración desde leve-severa. Según resultados que arroje el test, vamos a tener los 

siguientes tipos de diagnósticos: 

● Trastorno de los sonidos del habla fonético de origen de aprendizaje motor, 

morfológico o neuromotores. 

● Trastorno de los sonidos del habla fonológico de origen cognitivo lingüístico o 

déficit sensorial. 

● Trastorno de los sonidos del habla fonético-fonológico de origen aprendizaje 

motor y cognitivo lingüístico. 

4.5 Causas y posible etiología de los trastornos de los sonidos del habla. 

El Trastornos de los sonidos del habla va a depender de las falencias que presente el niño en 

la articulación. El problema se presenta en la producción del fonema consiste, en errores 

recurrentes por un déficit en el aprendizaje de cómo se ubican los órganos y músculos en el 

momento de la fonación esto posiblemente es causado por problemas de coordinación o la falta 

de maduración. 31 

La etiología se da por: 

 
 Falta de discriminación auditiva

 
Es decir, no existe una adecuada discriminación auditiva ni diferenciaciones fonológicas como 

los sonidos denominados sordos o sonoro entre ellos los labiodentales, alveolar, laterales u 

oclusivos. Existen elementos muy importantes en el niño para que pueda adquirir el lenguaje de 

manera adecuada estamos hablando de la percepción auditiva y la discriminación fonética las 

cuales si se alteran pueden producir dificultad en la producción del habla. 31 Los niños van 

alcanzando una madurez en la adquisición de los fonemas, desde el aprendizaje de algunas 

oposiciones básicas 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 niño32 

 Dificultad en la imitación de movimientos y los errores perceptivos.

 
La capacidad de captación del habla se la puede determinar como la onda se desplaza por 

diferentes estructuras llevando la señal 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 

a través 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 comunicación”. 

Según esta teoría el cerebro humano tiene la capacidad general de establecer asociaciones 

cerebrales, la percepción fónica se produce por una relación en los esquemas articulatorios, 

señales fónicas, información acústica, redes de enlaces se puede ver alterada por aspectos 

como: el entorno fónico. 33 

● Estimulación lingüística deficitaria.

 
El lenguaje en el ser humano es la destreza cognitiva que tiene mayor relevancia en el 

desarrollo psicomotor del niño, intervienen procesos sociocognitivos complejos. Los niños que 

no son estimulados de una manera adecuada, tienden a presentar un mal desarrollo en las 

conexiones nerviosas.34, 35 

Se pueden presentar diferentes consecuencias a nivel escolar por los problemas articulatorios 

en los niños, pues el lenguaje y habla constituyen un nivel primordial para el correcto desarrollo 

de los niños en los diferentes ámbitos 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 así un claro ejemplo en el ámbito educativo, pues los problemas a nivel 

articulatorios del habla conllevan a dificultades de sociabilización no solamente con sus 

compañeros 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 

deficiencia en discriminación auditiva, comprensión de ordenes simples, entre otros.36,37 

 Patrones inadecuados de los movimientos, según la zona y modo de articulación 

de los sonidos del habla.

Para una adecuada articulación 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 coordinación adecuada, para una correcta producción de la palabra o 

los discursos. Para un buen control del habla están implicadas diferentes habilidades con sus 

respectivas áreas del cerebro.38 

La facilidad para planificar y ejecutar secuencias o movimientos articulatorios, utilizando los 
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músculos del sistema orofacial y orofaríngeo, se conocen con el término de praxias oro-faciales.39 

Las praxias producen acciones aprendidas que requieren de la madurez y de la incorporación 

del sistema motor oral con el sistema visual y auditivo.40 La imitación y realización de los 

movimientos orales se incrementa en las edades comprendidas de 6 y 7 años de edad. 41,42 
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CAPÍTULO III 

 

5. OBJETIVOS 

 
 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en niños de 4 a 6 años del 

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

 

5.2. OBEJTIVOS ESPECÍFICOS 

● Caracterizar a la población de estudio según edad, sexo, procedencia. 

● Aplicar el test de articulación PEFF-R para identificar los Trastornos de los 

Sonidos del Habla. 

● Correlacionar las variables demográficas con el resultado emitido por el test 

de articulación PEFF-R. 

CAPÍTULO IV 

6. METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

 
 

6.1. TIPO DE ESTUDIO. Descriptivo de corte Transversal 

 
6.2. ÁREA DE ESTUDIO. 

El estudio se realizó en el Centro de Salud “Pumapungo” localizado en la avenida Huayna Cápac 

y avenida 12 de abril, es un centro de primer nivel de atención, perteneciente dentro de la 

clasificación por niveles de atención 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 población que cubre este centro. 

6.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. Criterios de Inclusión 

 
• Niños de 4-6 años. 

 
• Niños con dificultades en su habla que son atendidos en el área de fonoaudiología 

del centro de salud Pumapungo. 

• Niños que se encuentren asistiendo al centro de salud Pumapungo en el periodo 

agosto 2022- febrero 2023. 

Criterios de exclusión 
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• Niños cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado. 

 
• Niños 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 

 

• Valoración global del desempeño fonético fonológico. 

• Procedencia 
 

6.6. MÉTODO. 

El estudio se realizó 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 

solicitó la autorización respectiva al director de docencia y el director del Centro de Salud 

“Pumapungo” para el desarrollo del presente trabajo de investigación, una vez obtenido el 

permiso se procedió a caracterizar a la población de estudio según edad, sexo, procedencia y 

emplear el test de articulación (PEFF-R) y finalmente relacionar las variables demográficas con 

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

6.7. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Técnicas: Se aplicó como técnica primaria la observación , además se procedió a la 

elaboración de una encuesta estructurada que contenga las variables demográficas: edad, sexo, 

procedencia, además se aplicó el Protocolo de Evaluación Fonético-Fonológico – Revisado 

(PEFF-R): el mismo que permite la recolección de datos del desarrollo fonético y fonológico, 

determinando el tipo de trastorno de los sonidos del habla (fonético, fonológico o fonético y 

fonológico) y su etiología, con los resultados obtenidos se construyó una matriz de datos que 

será sometidos al análisis del software SPSS versión 22 y se reportó los resultados obtenidos 

del análisis aplicado para este tipo de trabajos investigativos que es de tendencia central que 

reporta en su análisis, frecuencia y porcentajes. Además, siempre se tuvo presente los valores 

estadísticos. 

6.8. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS. 
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Confidencialidad: El presente estudio Prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en 

niños de 4 a 6 años del centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 2022- febrero 2023., no 

implica ningún riesgo biológico para quienes formarán parte del mismo únicamente se aplicará 

una encuesta y el test PEFF-R, anteriormente descrito. Siempre y cuando obtengamos el 

consentimiento informado de padres de familia o tutor autorizado. La información obtenida será 

anonimizada considerando el Artículo Ministerial No. 12 del acuerdo 5216 del Sistema Nacional 

de Salud indica que “En el caso de historias clínicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la 

usuario/a respectivo para fines de investigación o docencia, la identidad del/a usuario/a deberá 

ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningún concepto” las unidades muestrales 

podrán retirarse en cualquier momento de la presente investigación. El uso de dicha información 

es exclusivamente académica e investigativa enfocada al cumplimiento del objetivo general y 

objetivos específicos Balance de riesgo y beneficio: En relación al análisis riesgo y beneficio, se 

considera como riesgo: la posibilidad de que la información encontrada en las historias clínicas 

no esté completa o con algún error o en mal estado, en tal caso dicha información será confirmada 

en el momento de la aplicación del test PEFF-R, en caso de no encontrarse información dentro 

de las historias clínicas, se procederá a recolectar estos datos antes de la evaluación del habla. 

En base a su beneficio se considera este estudio de gran productividad, debido que permitirá 

conocer la prevalencia; lo que aportará con información de suma importancia para el 

diagnóstico e intervención de los trastornos de los sonidos del habla con el fin de mejorar su 

comunicación oral en su entorno social y familiar. Así como la importancia que posee el 

fonoaudiólogo en la prevención e intervención de afecciones a nivel del habla; lo que aportará 

con información confiable y actualizada a la comunidad Declaración del conflicto de interés: No 

tenemos conflicto de interés que involucre beneficio personal. La información obtenida de las 

historias clínicas, será utilizada únicamente con fines académicos e investigativos. 
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CAPÍTULO V 

7. RESULTADOS ESTADÍSTICOS. 

TABLA N°1 

Distribución de los 70 pacientes según la edad, del área de terapia del lenguaje en 

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

 

 
Tabla 1 Distribución del total de la muestra según la edad. 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

4 años 38 54,3 

5 años 18 25,7 

6 años 14 20,0 

Total: 70 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 

 

 
DESCRIPCIÓN: Se aprecia que del total de la muestra de 70 pacientes que corresponden al 

100%, existe una prevalencia en la edad de 4 años con el 54.3%, a comparación del 25.7% en 

la edad de 5 años y finalmente el 20% en la edad de 6 años. 

  



27 

 

Hernán Xavier Coraizaca Beltrán – Josselin Yajaira Ordóñez Córdova 

 

 

 

 

TABLA N°2 

Distribución de los 70 pacientes según el sexo, del área de terapia del lenguaje en el 

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

 
 

 
Tabla 2 Distribución del total de la muestra según el sexo. 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 17 24,3 

Masculino 53 75,7 

Total: 70 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 

 

 
DESCRIPCIÓN: 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 

Distribución frecuencial y porcentual de los 70 pacientes según la edad y el sexo de los 

pacientes del área de terapia del lenguaje en el centro de salud “Pumapungo”. Cuenca, agosto 

2022- febrero 2023. 

 

 
Tabla 3 Distribución según la edad y sexo. 

 

 
SEXO 

Edad Masculino Femenino Total 

4 años 71.1% 28.9% 100% 

5 años 88.9% 88.9% 100% 

6 años 71.4% 71.4% 100% 

Total 24.3% 75.7% 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 

 

 
DESCRIPCIÓN: 

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

comparación del sexo femenino que corresponde al 28.9%. 

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

femenino con un 11.1%. 

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

28.6% al sexo femenino. 
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TABLA N°4 

Distribución frecuencial y porcentual entre la edad y tipos de trastornos de los sonidos del 
habla. 

 
 
 

Tabla 4 Distribución según la edad y los tipos de TSH. 
 

 
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- fonológico de 

origen origen origen fonológico fonológico origen 

neuromotor aprendizaje morfológico de origen de origen cognitivo 
 motor  aprendizaje morfológico lingüístico 

   motor y y cognitivo  

   cognitivo lingüístico  

   lingüístico   

4 años 0% 2,6% 2,6% 21,1% 2,6% 28,9% 

5 años 5,6% 5.6% 0% 38,9% 0% 16,7% 

6 años 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 recolección de datos. 

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 

DESCRIPCIÓN. 

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

de los sonidos del habla fonológico de origen cognitivo lingüístico 
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En la edad de 5 años existe una prevalencia con un porcentaje del 38.9% que corresponde a 

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

cognitivo lingüístico. 

 

Finalmente, en la edad de 6 años existe una prevalencia con un porcentaje del 28.6% con un 

diagnóstico de trastornos de los sonidos del habla fonético de origen aprendizaje motor y 

trastornos de los sonidos del habla fonológico de origen cognitivo lingüístico. 
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TABLA N°5 

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

 
 

Tabla 5 Distribución según 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- fonológico 

origen origen origen fonológico fonológico de origen 

neuromotor. aprendizaje morfológico. de origen de origen cognitivo 

 motor.  aprendizaj morfológico lingüístico 

   e motor y y cognitivo  

   cognitivo lingüístico  

   lingüístico.   

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 recolección de datos. 

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 

DESCRIPCIÓN. 

 
Existe una prevalencia en el sexo femenino del 29.4% correspondiente a trastornos de los 

sonidos del habla fonético-fonológico de origen aprendizaje motor y cognitivo lingüístico, En el 

sexo masculino se encuentra una prevalencia con un porcentaje de 26.4% de trastornos de los 

sonidos del habla fonológico de origen cognitivo lingüístico. 
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TABLA N°6 

Relación frecuencial y porcentual entre la procedencia y los tipos de trastornos 

de los sonidos del habla en el centro de salud Pumapungo. 

 
Tabla 6 Relación entre procedencia y 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- fonológico de 

neuromotor. origen origen fonológico de fonológico origen 

 aprendizaj morfológic origen de origen cognitivo 

 e motor o. aprendizaje morfológico lingüístico 

   motor y y cognitivo  

   cognitivo lingüístico  

   lingüístico   

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 recolección de datos. 

Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 

DESCRIPCIÓN. 

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

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

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

diagnóstico de trastornos de los sonidos del habla fonológico de origen cognitivo lingüístico, se 

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

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

Distribución frecuencial y porcentual del total de los tipos de TSH en relación del 

100% de la muestra que corresponde a los 70 casos expuestos. 

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

 

DIAGNÓSTICOS FONOAUDIOLÓGICOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Retraso del lenguaje simple 20 28.6% 

Retraso del lenguaje secundario 4 5.7% 

Trastornos de los sonidos del 

habla fonético de origen 

neuromotor 

6 8.6% 

Trastornos de los sonidos del 

habla fonético de origen 

morfológico 

1 1.4% 

Trastornos de los sonidos del 

habla fonético de origen 

aprendizaje motor 

6 8.6% 

Trastornos de los sonidos del 

habla fonético-fonológico de 

origen aprendizaje motor y 

cognitivo linguístico. 

18 25.7% 

Trastornos de los sonidos del 

habla fonético-fonológico de 

origen morfológico y cognitivo 

linguístico. 

1 1.4% 

Trastornos de los sonidos del 

habla fonológico de origen 

cognitivo linguístico. 

18 25.7% 

 70 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 
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Autores: Hernan Xavier Coraizaca Beltran – Josselin Yajaira Ordoñez Cordova 
 

DESCRIPCIÓN. 

 
Del total de la muestra de 70 niños 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 a otros diagnósticos diferentes como retraso del lenguaje primario y secundario. 
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CAPÍTULO VI 

8. DISCUSIÓN 

El propósito del presente estudio fue determinar la prevalencia de los trastornos de los sonidos 

del habla en niños de 4 a 6 años 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 además se aplicó el Protocolo de Evaluación Fonético - 

Fonológico – Revisado PEFF-R, la muestra recolectada contó con 70 pacientes que asistieron. 

Al revisar la literatura se reporta un estudio español del año 2022 denominado estudio 

exploratorio sobre la prevalencia de trastornos fonológicos en un grupo de escolares valencianos 

de tercer grado de educación infantil y primero de primaria. Este estudio epidemiológico encontró 

que es más frecuente la dislalia múltiple que la simple. Se observa la relación de dependencia 

entre las alteraciones fonéticas y los hombres, así como una disminución de trastornos de 

articulación a medida que aumenta la edad y una relación significativa entre los malos hábitos 

orales y la presencia de dislalias más la prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla 

en los hombres. 42 

 
Con el presente estudio debido a que la mayoría 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 así una 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 año 2019 

denominado“¿Existe una asociación entre la edad de las primeras palabras y los trastornos de 

los sonidos del habla entre los niños de 4 a 5 años? Un estudio epidemiológico transversal 

basado en los informes de los padres”, Este estudio de 373 niños en las edades de 4 a 5 años 

de edad, el 25,74% tenía 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 más la prevalencia 

de los trastornos de los sonidos del habla en los hombres. 43 

Estas investigaciones corroboran con el presente estudio debido a que todos los artículos 

expuestos coinciden con el presente estudio debido a que la mayoría de ellos prevalece el 

Trastorno de los sonidos del habla en los hombres. En la investigación presente también aplicó 

el Protocolo de Evaluación Fonético- Fonológico- Revisado (PEFF-R) de Franklin Susanibar, 

creado principalmente para recoger paralelamente datos del re fonético- fonológico, para la 

determinación integral del paciente y la creación de estrategias de intervención individualizadas 
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en el TSH.44 El PEFF-R es el instrumento actual de evaluación del habla que se puede utilizar 

para diagnosticar el TSH. 

9. CONCLUSIÓN. 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, donde el universo y muestra está 

conformado por todos los pacientes en edades comprendidas entre 4 a 6 años, que asisten al 

Centro de Salud “Pumapungo” en el área de Fonoaudiología durante el periodo comprendido 

entre agosto 2022- febrero 2023. 

Se utilizó una muestra de 70 pacientes del total de la población, representando el 100% de los 

datos recolectados, donde, con un 75.5% la prevalencia de los trastornos de los sonidos del 

habla lo conforma el género masculino y en una minoría con un 24.3% se localiza en el género 

femenino. 

Entre las edades comprendidas del estudio fueron, de 4 a 6 años, de los cuales en la edad de 4 

años existe una prevalencia con un 28.9% al tipo de Trastornos de los sonidos del habla 

fonológico de origen cognitivo lingüístico, seguidamente de los trastornos de los sonidos del 

habla fonético-fonológico de origen aprendizaje motor y cognitivo lingüístico 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 

morfológico y finalmente de los trastornos de los sonidos del habla fonético- fonológico de 

origen morfológico y cognitivo lingüístico, se encuentra con un 42.1% de los cuales no poseen un 

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

En la edad de 5 años existe una prevalencia con un porcentaje del 38.9% que corresponde a 

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

cognitivo lingüístico, seguidamente con un 16.7 % equivalente a trastornos de los sonidos del 

habla fonológico de origen cognitivo lingüístico, 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 morfológico, finalmente teniendo un 33.3% los cuales no 

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

Por otro lado, en la edad 6 años existe una prevalencia con un porcentaje del 28.6% con un 

diagnóstico de trastornos de los sonidos del habla fonético de origen aprendizaje motor y 

trastornos de los sonidos del habla fonológico de origen cognitivo lingüístico, seguidamente del 

21.4% correspondientes a los trastornos de los sonidos del habla fonético-fonológico de origen 

aprendizaje motor y cognitivo lingüístico, 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 diagnóstico de tsh, pero corresponden al rango de edad de la muestra. 

En relación a la procedencia se obtuvo que existe una prevalencia a nivel del sector rural con 

un porcentaje de 30.3% con un diagnóstico de trastornos de los sonidos del habla fonético-

fonológico de origen aprendizaje motor y cognitivo lingüístico a diferencia que del sector urbano 

con un porcentaje de 29.7% con un diagnóstico de trastornos de los sonidos del habla 

fonológico de origen cognitivo lingüístico. 

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 niños, 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 relación con los trastornos 

de los sonidos del habla a comparación del género femenino con un 24. 3%, demostrándose 

así que en su mayoría esta deficiencia afecta a niños, que se verán en situación vulnerable 

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

10. RECOMENDACIONES. 

 

 
1. Realizar controles auditivos mínimo una vez al año, para garantizar una audición 

dentro de parámetros normales. 

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

estructuras morfológicas orales. 

3. Evitar el habla infantilizada al interactuar con el niño, expresarse de manera clara. 

 
4. Realizar una intervención temprana con el profesional de Fonoaudiología ante 

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

5. Consultar con el equipo multidisciplinario: pediatra, neurología, estimulación 

temprana, psicología, trabajo social, en caso de ser necesario, con el fin de brindar al paciente 

una atención oportuna y lograr un progreso apropiado en su terapéutica. 

6. Brindar recomendaciones oportunas de acuerdo al caso del paciente dirigidas a los 

cuidadores del niño, con la finalidad de apoyar en el progreso de la intervención, para mejorar 

su calidad de vida. 
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7. Hacer un acompañamiento en el ámbito escolar con docentes, psicopedagogos o 

profesionales a cargo de la rama del área educativa. 

8. Aplicar un seguimiento familiar, para evitar recaídas por una incorrecta estimulación en el 

hogar. 
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CAPITULO VIII 

12. ANEXOS. 

Anexo A. Operación de variables 
 

Variable Definición Indicador Escala Dimensión 

 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona  o 

ciertos 

animales  o 

vegetales. 

Partida de 

nacimiento. 

Cédula de 

identidad. 

Año 

Mes 

Dia 

Periodo de 

vida. 

Sexo Condición 

orgánica 

masculina  o 

femenina de 

los animales y 

plantas. 

Cédula de 

identidad 

Partida de 

nacimiento 

Cariotipo 

Mujer 

Hombre 

Característica 

s fenotípicas 

que ayudan a 

diferenciar a 

las personas. 

Procedencia Lugar de 

donde 

procede, un 

individuo 

Geografía Urbano 

Rural 

Cedula 

Censo 

Trastorno de 

los sonidos del 

habla TSH. 

Es una 

alteración en 

la producción 

articulatoria y 

(fonética) y/o 

uso funcional 

(fonológica) 

PEFF-R TSH fonético 
 

TSH 

Fonológico 

TSH Mixto 

Inteligibilidad 

del habla 

Tipo de 

nacimiento 

Término de la 

gestación 

Tipo de 

nacimiento 

Eutócico 

Distócico 

Ficha clínica o 

padre de 

familia. 

Anomalías 

cromosómicas 

Aumento o 

disminución 

de uno o más 

cromosomas 

que pueden 

afectar tanto a 

los 

cromosomas 

Característica 

s fenotípicas y 

genotípicas 

típicas del 

síndrome. 

Diagnóstico 

del síndrome. 

Diagnóstico 

genético. 
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 sexuales o 

somáticos. 
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Anexo B Formulario de consentimiento informado 

 

 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla en niños de 4 a 6 años Centro de Salud 

“Pumapungo”. Cuenca, agosto 

2022- febrero 2023. 
 
 

 

 Nombres completos Número de 

cédula 

Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Hernán Xavier Coraizaca 

Beltrán 

0105215198 Universidad de 

Cuenca 

Autor 2 Josselin Yajaira 

Ordoñez Córdova 

1105468555 Universidad de 

Cuenca 

 
 

 
¿De qué se trata este documento? (Realice una breve presentación y explique el 

contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar 

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en el Centro de Salud 

Pumapungo. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las 

razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. 

También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted 

decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar 

todas sus dudas, tendrá el conocimiento 

para tomar una decisión sobre su participación 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. 

Introducción 
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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 relación a la comunicación de los niños a 

edades tempranas impidiendo su correcta expresión 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 niños de 4 a 6 años del centro de 

salud Pumapungo, para conseguir una mejor terapéutica fonoaudiológica y mejorar su 

comunicación en la vida cotidiana. 

Descripción de los procedimientos 

Se aplicará primero una encuesta para conocer si ha sido diagnosticado antes con un 

trastorno de los sonidos del habla posteriormente se recolectarán los datos personales 

que serán registrados en el test PEFF-R, este test sirve para valorar la articulación de las 

personas e identificar un trastorno de los sonidos del habla, luego se realizará la 

evaluación de la lengua, dientes, paladar duro, paladar blando, velo del paladar y úvula 

para ver si no existe problemas de su articulación del habla debido a algún problema 

anatómico o estructural. A continuación, se procederá con la repetición de sonidos, 

palabras e identificación de láminas de imágenes, se mostrará al niño cada imagen y el 

tendrá que reconocer y decir su nombre. Los resultados se basarán en el cuadro de 

adquisición de los fonemas para su edad cronológica, es decir si tiene 4 años y tiene 

dificultad con el sonido de la letra /m/ se toma como en cuenta como un error articulatorio 

ya que debería tenerlo adquirido para 

su edad. 

Riesgos y beneficios 

Existe como riesgo la posibilidad de que se filtre alguna información que sea de utilidad 

para el estudio. En base a su beneficio se considera este estudio de gran productividad, 

debido a que aportará con información de suma importancia para el diagnóstico e 
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intervención de los niños con trastornos de los sonidos del habla con el fin de mejorar su 

comunicación oral en su entorno social y familiar. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

La participación en este estudio es de manera voluntaria, la información obtenida será 

utilizada únicamente con fines académicos e investigativos. 

 
 

Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a: 

 
1) Recibir la información 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 participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted; 

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

6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario; 

7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 

debidamente comprobado por causa del estudio; 

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

procede; 

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad); 

10) Que se respete su intimidad (privacidad); 

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página 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 biológico 

que se haya obtenido de usted, si procede; 

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de 

los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas 

y protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes; 
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15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 

en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0987796533 que pertenece a Hernán Xavier Coraizaca Beltrán o envíe un correo 

electrónico a xavier.coraizaca@ucuenca.edu.ec 

 
 

 
Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los 

participantes tengan un nivel de comprensión lectora 

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento 

debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con su firma que lo que se 

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

Comprendo mi participación 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 decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto 

voluntariamente participar en 

esta investigación. 

mailto:xavier.coraizaca@ucuenca.edu.ec
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Nombres completos del/a 

participante 

 Firma del/a 

participante 

 Fecha 

Nombres completos del testigo 

(si aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

Nombres completos del/a 

investigador/a 

 Firma del/a 

investigador/a 

 Fecha 
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