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Resumen
Antecedentes: Los Trastornos de los Sonidos del Habla en la nifiez figuran como uno de los

motivos frecuentes al acudir a consulta fonoaudiolégica, estas alteraciones repercuten a nivel
social-educativo, por la cual hay preocupacion para padres y profesionales de Salud. La
frecuencia de los TSH dentro de la investigacion nos permitird determinar la prevalencia del
estudio realizado por medio de informes fonoaudiolégicos. Objetivo: Determinar la
prevalencia de Trastornos de los Sonidos del Habla en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Centro de Unidad de Diagndstico, Investigacion Psicopedagogica y Apoyo a la Inclusion,
UDIPSAI, Cuenca, durante el periodo junio 2016 — junio 2022. Metodologia: En la presente
investigacion se utilizé el método descriptivo, cuantitativo, retrospectivo; obteniendo la base
de datos de informes anonimizada de nifios atendidos en el periodo junio 2016 — junio 2022.
Andlisis y tabulacién de datos se utilizd el programa IBM SPSS version 22, para tablas
estadisticas se utilizé el programa Microsoft Excel 2019. Resultados: De los 246 informes
fonoaudioldgicos, la media de edad de los nifios fue de 4,35 afos; la frecuencia de TSH
fonético fue del 44,3%, de componente fonoldgico fue del 9,8% y para componente fonético-
fonoldgico fue del 45,9%. Conclusiones: Respondiendo a objetivos se determin6 que los
TSH fonético fueron en mayor prevalencia de etiologia aprendizaje motor, de componente
fonoldgico mayor prevalencia de etiologia cognitiva linglistica y para componente fonético-

fonol6gico mayor prevalencia de etiologia aprendizaje motor-cognitivo lingdistico.

Palabras Clave: trastornos de los sonidos del habla, trastornos fonéticos, trastornos

fonoldgicos, trastornos fonéticos—fonolégicos
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Abstract
Background: Speech Sounds Disorders in childhood are one of the frequent reasons to go

to a phonoaudiological consultation, these alterations have repercussions at a social-
educational level, which causes concern to parents and health professionals. The frequency
of TSH within the research will allow us to determine the prevalence of the study carried out
by means of phonoaudiological reports. Objective: To determine the prevalence of Speech
Sounds Disorders in children aged 3 to 5 years who attended at the Center for Diagnostic
Unit, Psycho-pedagogical Research and Support for Inclusion, UDIPSAI, Cuenca, during the
period June 2016 - June 2022. Methodology: The descriptive, quantitative, retrospective
method was used in this research; obtaining the database of anonymized reports of children
attended in the period June 2016 - June 2022. Data analysis and tabulation was performed
using IBM SPSS version 22, and Microsoft Excel 2019 was used for statistical tables. Results:
Of the 246 phonoaudiological reports, the mean age of the children was 4.35 years; the
frequency of phonetic TSH was 44.3%, the phonological component was 9.8% and the
honetic-phonological component was 45.9%. Conclusions: Based on the objectives of the
study, it was determined that phonetic TSH were in higher prevalence of motor learning
etiology, for the phonological component there was higher prevalence of linguistic cognitive
etiology, and for the phonetic-phonological component there was higher prevalence of motor-

cognitive linguistic learning etiology.

Keywords: speech sound disorders, phonetic disorders, phonological disorders,

phonetic-phonological disorders
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Capitulo |

Introduccién

El habla es un medio de comunicacion oral que permite lograr el uso del lenguaje,
manifestdndose de manera individual, creando un mensaje; dicha informacion se estructura
de acuerdo con las reglas gramaticales que participan dentro de la comunidad lingiistica. El
habla presenta una combinacion de elementos como articulacién, voz y fluidez; presentando

factores que afectan a la capacidad de las personas para hablar y comunicarse (1)(2).

En el afio 2016, publican el concepto de Trastorno de los Sonidos del Habla, definido como
una alteracién en la produccién articulatoria de los sonidos de origen fonético, en el uso
funcional de los segmentos contrastivos de un idioma de origen fonoldgico que puede llegar
a afectar la inteligibilidad del habla en distintos grados y puede ser diagnosticado en las
diferentes etapas de la vida. La clasificacion de los Trastornos de los Sonidos del Habla
(fonética o fonoldgica) va a depender de la etiologia, los rasgos afectados, la estabilidad del

error y su variabilidad” (1).

El habla, se conoce también, como la principal herramienta de comunicacién humana; misma,
si presenta dificultades a nivel expresivo, el TSH va a repercutir de forma negativa en la parte
socioemocional del nifio, como consecuencia tenemos los rechazos, burlas, bajo rendimiento

escolar, timidez, reduccién de contacto, baja autoestima, entre otros (1).

En 2016 Susanibar et al (1) publica las causas de Trastorno de los Sonidos del Habla que
determinan las dificultades en el habla, esta se debe a déficit cognitivo-linglistico, sensorial
auditivo, morfolégico, neuromotor y aprendizaje motor. Ademas, pueden intervenir factores
ambientales y familiares, donde la sobreproteccion es un factor de riesgo que conlleva a la

inhibicion del desarrollo progresivo del habla en el infante (2)(3).

Viviana Alejandra Asmal Bacuilima - Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela
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Planteamiento del problema

En el 2016 conceptualizan a Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH) como una alteracion
en la produccion articulatoria de los sonidos (fonética) y en el uso funcional de los segmentos
contrastivos de un idioma (fonologia). En 2018 Sanchez, menciona que el TSH presentd una
prevalencia de 21,91% en nifios preescolares; referente al sexo se presentd mayor
prevalencia en hombres con 59,37%, seguido de mujeres con 40,62%. Ademas, determiné
gue la frecuencia de este trastorno tiene un alto porcentaje en aquellos nifios cuyos padres
tienen niveles socioeconémicos mas bajos y segun la etiologia el trastorno de sonido del
habla mas frecuente es fonoldgico con 18,53%, seguido del fonético con 3,37% de los casos;
los errores articulatorios mas frecuentes son: distorsion del fonema /s/, sustitucion y distorsion

de los fonemas /r/ y /rr/ (1)(6).

Segun la Universidad de Desarrollo en el 2018, en Latinoamérica el 20% de nifios presentaron
Trastornos de los Sonidos del Habla, al hablar de problemas en la escritura y lectura
encontramos una alarmante cifras de nifios que lo padecen, la UNICEF en el 2019, hizo un
estudio a nivel de Latinoamérica, que arrojé que el 56,4 y el 52,71% de nifios a nivel primaria
alcanzé el nivel minimo de suficiencia de escritura de acuerdo al grado correspondiente, esto
quiere decir que el 48% de nifios se encuentra por debajo de los estandares establecidos de
educacion (25).

Los trastornos de la comunicacion incluyen cambios dentro del lenguaje, habla vy
comunicacion siendo parte de los trastornos del neurodesarrollo. El abordaje terapéutico se
presentard desde una disciplina multidisciplinaria permanente entre la familia y los

profesionales requeridos para cada caso (4)(5).

Ademas, se puede mencionar que el Instituto Nacional de Sordera y Otros Trastornos de la
Comunicacién de Ecuador; confirma que entre el 4 y el 5% de las personas sufren algin
problema de trastorno del habla y del lenguaje. Sin embargo, no se han evidenciado
estadisticas en nuestro pais Ecuador, sobre la prevalencia de Trastornos de los Sonidos del
Habla; lo que tiene como objetivo de estudio es obtener informacion sobre la realidad y

necesidades de los profesionales de la logopeda — fonoaudi6logo (7).

Al momento de la evaluacién de los Trastornos de los Sonidos del Habla, el fonoaudiélogo
utiliza varias herramientas en el diagndstico de los TSH; por otro lado, el tratamiento requiere
estimulacion de la familia con ayuda del profesional, dicho efecto del tratamiento en el nifio
dependerd de las necesidades y causas que se originaron. Para prevenir el TSH, es
importante construir una buena relacion entre un nifio y un adulto desde el primer dia de vida,

para desarrollar una correcta adquisicion del habla y el lenguaje. La principal causa dentro

Viviana Alejandra Asmal Bacuilima - Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela
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del estudio sobre esta patologia es la sobreproteccion y falta de estimulacién en los primeros
afios de vida, por lo que es importante brindar informacion a los padres y al entorno social del
nifio (8).

En la Ciudad de Cuenca se han realizado escasas investigaciones sobre los trastornos del
habla y no se refleja la importancia del mismo, en el sector de la Salud Publica Cuencana;
destacandose estas dificultades en los nifios durante la adquisicién de fonemas, viéndose
reflejado en las entidades educativas; es por ello que mediante la presente investigacion y en
base a lo planteado anteriormente surge la pregunta: ¢, Cual es la prevalencia de Trastornos
de los Sonidos del Habla en nifios de 3 a 5 afios que fueron atendidos en el Centro UDIPSAI,

de la Ciudad de Cuenca, durante el periodo junio 2016 - junio 2022?

Viviana Alejandra Asmal Bacuilima - Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela
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Justificacion

Los Trastornos de los Sonidos del Habla se utilizan en varios entornos sanitarios de todo el
mundo como herramienta de diagnéstico fonoaudiolégico del habla y del lenguaje, para la
evaluacién de patologias asociadas relacionadas a la comunicacion. Comprender su
importancia ayuda a los profesionales a gestionar el manejo adecuado de las intervenciones,
generando y creando planes de tratamiento terapéutico basados en las necesidades de cada

paciente.

Como se menciond anteriormente, la presencia de etiologias de Trastornos de los sonidos
del habla es variada, es por ello que es importante comprender su frecuencia de aparicion,
asi como su importancia clinica y correlacion de la comunicacion u otras patologias que en

conjunto afectan las dificultades de comprension del habla ininteligible del paciente (1)(8).

Con relacion al lenguaje, este permite a los seres humanos transformar las ideas en
elementos de comunicacion, y al hablar transformamos esos elementos en sonidos
articulados; al encontrar una alteracion en el mismo, nos permite obtener un diagndstico en
base a una valoracion fonoaudioldgica, contribuyendo un analisis integral de factores de
riesgo de dicha patologia en la poblacién. Cada patologia presenta diferentes intervenciones
terapéuticas, que pueden ser a corto o largo plazo, dependiendo del grado de sintomas que

provocan, por lo que se realiza un trabajo interdisciplinario.

El estudio realizado, se basé en la linea de investigacion del neurodesarrollo, la misma que
se enmarca dentro de las lineas de investigacion de la Universidad de Cuenca, ayudando a
los profesionales de la salud a que conozcan sobre las caracteristicas propias del
neurodesarrollo, en sus diferentes manifestaciones: motora gruesa, motora fina, sensorial,

lenguaje, habla y socioemocional.

La presente investigacion permitié conocer de forma detallada la prevalencia de dificultades
en la comunicacion, especificamente de los Trastornos de los Sonidos del Habla en los nifios
gue asistieron al centro UDIPSAI, mediante los informes fonoaudiolégicos durante el periodo
junio 2016 a junio 2022; para que de esta manera la sociedad y el personal de salud esté
informado acerca de los problemas o caracteristicas que se pueden presentar en la poblacion
infantil;, ademas, de tener en cuenta sus factores etiolégicos y sintomatologicos, que

ocasionan un diagndstico de Trastorno de los Sonidos del Habla.
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Capitulo Il

Fundamento tedrico

Desarrollo del habla normal por edades

El desarrollo de las habilidades del habla y el lenguaje depende del funcionamiento de
muchos sistemas de érganos, entre ellos encontramos: la audicion: siendo la primera etapa,
la cual, requiere de mecanismos auditivos periféricos intactos, por otro lado, encontramos a
la segunda etapa: es la transmision del sonido desde los 6rganos auditivos al cerebro, la
organizacion de los impulsos transmitidos para una respuesta y para finalizar, en la tercera
etapa: es la respuesta linguistica, en donde, involucra la respiracion, fonacion (vocalizacién),
resonancia y articulacion (pronunciacion). Estas actividades van a requerir de una integracion

cortical y neuromuscular compleja (10) (12).

La maduracién del habla en los nifios generalmente ocurre después de la maduracién de todo

el organismo siguiendo un patrén predecible que llega alrededor de los 6 afios de edad.

De 0 - 6 meses

Son las primeras etapas del desarrollo de habla y lenguaje, reflejando la percepcién de los

sonidos del habla por parte del nifio, las cuales se revelan por su respuesta.

Entre los 4 y 6 meses, los bebés demuestran la capacidad de distinguir entre los diferentes
sonidos, comenzando a producir balbuceos de varias consonantes, entre ellas tenemos /m/,
Inl, Ipl, Ibl, Ik, g/, It/ y Id/ (10).

De 6 - 12 meses

Entre los 6 y 8 meses, el nifio empieza a expresarse con una variedad de combinaciones de
balbuceos, incluyendo consonantes y vocales. Entre los 10 y 12 meses, el nifio comienza a
descubrir ciertas combinaciones que, si repiten con frecuencia, llamaran la atencion de la

madre para satisfacer ciertas necesidades.

Posterior alos 12 meses, el nifo deberia estar usando al menos de uno a tres combinaciones

de manera significativa (12).
De 1- 2 afios

Entre los 12 a 18 meses, el nifio expande su vocabulario tanto expresivo como comprensivo,

en namero y variedad de sus respuestas a las vocalizaciones de las demas personas.
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Entre los 18 a 24 meses, el niilo comienza a intentar unir varias combinaciones que ha
aprendido anteriormente; aproximadamente a los 24 meses empieza a formar oraciones de
2 y 3 palabras, a su vez, comienza a usar un habla continua con propdésito, como "vete",

"adiés", entre otros (11).
De 3 - 4 afios

Entre los 3 y 4 afios, el nifio es mas consciente del habla y el poder de la misma que le da,
por tal motivo que su habla y lenguaje son inestables, sin embargo, no existe fluidez, dicho

proceso de comunicar se ve afectado en problemas del habla.

A los 3 afios, el nifio domina el uso de las vocales y consonantes como /m/, In/, Ip/, Ibl, K/,
/g/, It/ y Id/; que por lo general es de 70 - 80% inteligible con promedio de oraciones de 3
palabras. Mientras que, a los 4 afios, debe ser 100% inteligible, ademas, usar oraciones de
cuatro palabras (12).

De 5 - 6 afios

A los 5 afos, el nifio debe usar algunos grupos de sonidos como /tr/, /brl/, Ipr/, Igrl, I, Ibl, Itl;
en la mayoria de las ocasiones sin errores, sin embargo, es posible que no los domine hasta

los 6 afos de edad.

A los 6 afios de edad, el nifio posee una estructura general estable del habla, dominando los
sonidos de las consonantes, a excepcion de las sibilantes tanto simples como en

combinaciones, como la /s/ y /z/.

Existen condiciones tanto fisicas como psicolégicas que perjudican al desarrollo normal del
habla en el nifio, interrumpiendo sus habilidades del habla y lenguaje, entre los cuales estan
los factores como el retraso mental, anomalias de funciones neuromusculares, paralisis
cerebral, deficiencias estructurales (paladar hendido, labio leporino), enfermedades graves,

trastornos emocionales (esquizofrenia infantil) y factores sociales y ambientales (12).

Trastornos de los Sonidos del Habla

Historia:

En el 2016, Susanibar menciona que la nomenclatura de los TSH ha cambiado con el pasar
del tiempo, siendo uno de los primeros términos utilizados la “dislalia”, acufiado en Europa en
1959 y validado en muchos paises europeos alrededor de 1970. Los trabajos de Grunwell
(1975) e Ingram (1976), ahora es posible pensar que la produccién del habla implica una

organizacion, representacion linguistica cognitiva (fonologia), y a partir de ese momento se
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adoptaron diversas nomenclaturas como “Trastornos de los Sonidos del Habla” (TSH) desde
el afio 2005 (8).

Concepto

La Asociacién Americana de Habla y Lenguaje (ASHA) inserta el término de Trastornos de
los sonidos del habla o “Speech sound disorders”, lo define como una “alteracion en la
produccion articulatoria de los sonidos (fonética) y/o en el uso funcional de los segmentos
contrastivos “fonemas” de un idioma (fonologia) que afecta la comprension del habla en

diferentes grados y puede ser diagnosticado en las distintas etapas de la vida” (1) (43).

Segun Susanibar los Trastornos de los Sonidos del Habla se pueden dar por una alteracién
en el componente fonético (produccion articulatoria de sonidos) o afectacion en el
componente fonoldgico (uso funcional de los segmentos contrastivos del habla). Por lo cual,
una valoracion al paciente determinara si existe una alteracion organica o funcional que tenga
relacion con la dificultad articulatoria, por ejemplo, encontramos: el frenillo corto, las fisuras,
la maloclusion, la disartria, entre otros. Por otro lado, encontramos a la capacidad auditiva
que sera otro factor determinante en el trastorno, pues una dificultad en la percepcién y
discriminacion auditiva se vera afectado al momento de reproducir los sonidos del habla,

encontrando a las mas comunes: omision, sustitucion, distorsion (1).

El Trastorno de los Sonidos del Habla es un trastorno del habla y lenguaje oral, que a menudo
ocurre en la primera infancia. Las dificultades a nivel de expresion afectaran negativamente
el desarrollo socioemaocional de los pacientes si se considera que el habla es el principal modo

de comunicacién en la comunicacion interpersonal (8).

Estructuras anatdmicas que intervienen en el habla:

Las estructuras anatdmicas involucradas en el habla, desde su orden ascendente
encontramos a la laringe, la cual es un activador respiratorio, proporcionando energia en
forma de corriente de aire; en segundo lugar, encontramos a la faringe, mismo que es un
generador de sonido fonatorio para transformar la energia (resonador moldeador de sonido),
donde se forma el patrén de voz individual; finalmente, tenemos al articulador formador del
habla, que esta conformado por la cavidad oral. Estas estructuras funcionan en coordinacion,

permitiendo el desarrollo del habla (26).

La laringe es la estructura mas importante en cuanto a la produccion de voz - cualidades
acusticas que tiene la voz; con respecto al tono y la intensidad dependiendo
fundamentalmente de la laringe, sin embargo, el timbre depende de todos ellos, mismo que

le da calidad a la voz, permitiendo distinguir la voz unas personas de otras.
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Por otro lado, la funcién de los 6rganos fonoarticulatorios presenta otras funciones que no
dejan de ser igual de importantes, como son los procesos de respiracion y digestién. Ademas,
hay que recalcar que, para una buena funcién de las cualidades de la voz, los érganos

fonoarticulatorios no deben presentar dificultad a nivel de los mismos.

Para la produccién del habla se debe tomar en cuenta las estructuras principales involucradas
en la fonacion las que se dividen en tres partes: cavidad supragldtica, cavidad glética y
cavidad infraglética (27) (28).

La laringe forma parte de la cavidad glética, presenta musculos y cartilagos siendo los
principales el cartilago cricoides, tiroides y aritenoides. Los musculos mas importantes son

los musculos vocales para una produccion adecuada de la fonacién y 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, permitiendo asi una vibracion de las cuerdas vocales que producen el sonido que

escuchamos denominado fonacion.

Cavidad infraglética se encuentra compuesta por la traquea, los pulmones, los bronquios y
por el diafragma, que es de gran importancia en la fonacién debido que interviene en la

emision de los sonidos al momento de expulsar el aire.

En cuanto a la cavidad supraglética, la cual se encuentra conformado por la boca, los labios,
dientes, lengua, paladar y mejillas, todos estos 6rganos son parte esencial para poder
producir de manera correcta las palabras y frases en el habla; por ejemplo, una mordida
abierta es una maloclusion caracterizada por uno o varios dientes no llegan a ocluir con sus
antagonistas, en ocasiones es imposible cerrar la boca por completo; trayendo consecuencias
en el paciente siendo un tipico respirador oral, con infecciones respiratorias; la posicion de la
lengua se interpone en los arcos dentarios superiores e inferiores, por lo tanto, no puede
producir de manera correcta los fonemas, teniendo un habla ininteligible, con problemas a
nivel social, familiar y escolar; es asi presentado dificultades a nivel morfologico ya que

forman parte de los 6rganos fonoarticulatorios del habla (29)(30)(31).

Sintomatologia de los Trastornos de los Sonidos del Habla

Los sintomas de los usuarios con Trastornos de los Sonidos del Habla se presentan debido
a gue siguen usando patrones de lenguaje incorrectos posteriormente a la edad en la que ya
se debia haber superado este proceso. Estos errores pueden dificultar a otras personas
entender al nifio, segun el nivel de inteligibilidad del habla del usuario con las personas de su

entorno (1).
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Los sintomas de los Trastornos de los Sonidos del Habla pueden ser dados en tres grupos

principalmente:

+ Alteraciones fonéticas: 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 déficits morfoldgicos (estructurales), neuromotores, al uso de protesis mal

adaptadas y piercing, entre otras; e incluso, al incorrecto aprendizaje motor. (1)(8)(11).

» Alteraciones fonoldgicas: consiste en el uso inadecuado de los segmentos contrastivos

esperados para una determinada edad cronolégica; se caracteriza porque el individuo logra
articular de manera aislada o en silabas el segmento; pero no los utiliza durante la interaccion
verbal espontanea, es decir, el individuo es capaz de producir el segmento, silaba, palabras
o frases cuando son silabeadas y en habla espontanea. Generalmente se asocian a una

alteracion cognitivo-linglistica o sensorial auditiva (1) (11).

» Alteraciones fonéticas - fonoldgicas: es la que coexisten errores fonéticos y fonolégicos,

aungue el numero de signos, gravedad, intensidad e inicio de los mismos varia de sujeto a

sujeto, pudiendo suceder que haya un solo error fonético y varios fonolégicos o viceversa (1)

(5) (11).

Etiologia de las alteraciones Fonéticas y/o Fonoldgicas

El tipo de Trastorno de los Sonidos del Habla dependera de dificultades de articulacién en el
nifio. En muchos casos, la dificultad de articulacién del fonema radica, en mdltiples ocasiones,
por una mala posicién de los 6rganos y musculos implicados en el proceso de articulacion,

que puede darse a la falta de madurez o problemas de coordinacion (12) (13).
Las causas principales son:

+ Discriminacion auditiva deficiente, incapacidad para percibir distinciones del habla como

sordo/sonoro, dental/velar, oclusivo/fricativo.
* Errores de percepcion e incapacidad para imitar movimientos.
Escasa estimulacion verbal.

» Retraso fonolégico del habla, donde el nifio simplifica el sonido y presenta errores

articulatorios de pronunciacion y habilidad de pronunciacion no esté afectada.
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» Dependiendo de donde y como se pronuncie la voz, es posible que el patron de movimiento

no se Iogre correctamente.

* Presenta malformaciones fisicas en los 6rganos que interfieren en el habla y que le impiden

pronunciar varios fonemas.

+ Alguna alteracién neuroldgica presente.

Clasificacion de los Trastornos de los Sonidos del Habla
Clasificacién etiol6gica propuesta por Gierut y Rucello:

Se subdividen en dos grupos, los que presentan causas conocidas y aquellos en los que se

desconocen las causas (idiopatico o criptogénico).

» Causas conocidas: se evidencian alteraciones morfologicas, neuromotoras, auditivas y/o

cognitivo-lingUisticas.

» Causas desconocidas: indican que las posibles causas se originan en particularidades
genéticas vinculadas al procesamiento linglistico y/o control motor del habla, y/o por otitis
recurrentes (3)(5).

Las relacionadas al procesamiento linguistico serian el grupo mas grande, representando un
60% de los casos; las otitis recurrentes dentro del primer afio de vida, seria el siguiente grupo,
representando un 30% de los casos; y las ligadas al control motor del habla se evidenciaria
en un 10% de los casos. Estos datos ya pueden ser utilizados en la clinica para sustituir el

término “funcional” (11)(44).

Clasificacion etioldgica propuesta por Susanibar:

» Alteraciones fonéticas: se da por causas morfolégicas (fisuras, maloclusiones, frenillo

alterado y otros), neuromotoras (Disartrias, Apraxia del Habla Infantil y Apraxia del Habla), de
aprendizaje motor (ldiopético o criptogénico) y otras alteraciones que generan distorsiones

(uso de aparatos ortodonticos o protesis mal adaptadas) (1) (15) (44).

» Alteraciones fonoldgicas: se da por causas sensoriales auditivas (pérdida auditiva o

afectacion en la discriminacion fonoldgica) y cognitivo- linglisticas (dificultades en la

representacion, almacenamiento, acceso o recuperacion de la informacion) (1) (17) (44).

« Alteraciones fonéticas - fonoldgicas: se puede presentar de manera simultanea ambas

etiologias (1).
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Instrumentos de valoracion para el diagnostico de alteraciones del habla
A continuacion, se detalla la bateria de evaluacion utilizada principalmente en el diagnéstico
de Trastornos de los Sonidos del Habla:

Test Protocolo de Evaluacion fonético-fonolégico — revisado (PEFF-R):

Bajo la investigacion de Franklin Susanibar & Cols. en 2014; han desarrollado un reactivo de
evaluacién de la fonética, fonologia y funciones relacionadas con el habla; Protocolo de
Evaluacién Fonético- Fonolégica Revisado (PEFF-R), el cual, le permite al clinico abordar al
usuario de manera integral. De acuerdo con la ficha técnica la edad de aplicacion del
instrumento es a partir de los 3 afios de edad de manera individualizada y con una duracion

de aproximadamente 60 minutos (1).

El Test Protocolo de Evaluacién Fonética-Fonoldgica (PEFF-R), se basa en un test cualitativo
gue permite recolectar simultineamente, datos del desempefio fonético y fonoldgico.
Brindando asi informacion acerca de 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 segin su grado de alteracion desde leve a severa,
beneficiando de esta forma una posible intervencién temprana del problema de Habla,

habilitando una adecuada comunicacién para su vida cotidiana (1).

El Test Protocolo de Evaluacién fonético-fonolégico — revisado (PEFF-R), el cual, es una
técnica de estudio fonoaudiol6gico no invasivo, rapido facil acceso e interpretacién durante la
aplicacion de diferentes items que contiene; por otro lado, se puede obtener un diagnéstico
fonético, fonolégico y fonético - fonoldgico. Este mismo afecta la comunicacion del usuario,
evitando el desarrollo normal, también, existen diferentes etiologias importantes para detectar

y caracterizar ya que se suelen asociar a otras patologias (1).
Brinda informacion de:

* La condicién morfoldgica de las estructuras anatomicas del habla
*» Coordinaciéon neuromotora del habla

« Capacidad fonética y fonolégica

» Desempenio de las estructuras anatémicas del habla

* Voz

» Funciones relacionadas con el habla

Viviana Alejandra Asmal Bacuilima - Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela



UCUENCA 2

A continuacion, se detallan otras baterias de evaluacion utilizadas en los informes
fonoaudioldgicos del centro UDIPSAI para un diagnéstico de Trastornos de los Sonidos del
Habla:

Examen Logopédico de la Articulacion (ELA-ALBOR)

El Proyecto Magallanes, desarrollado por la Division de Investigacion y Estudios del Grupo
ALBOR-COHS en 1995, surgi6 la necesidad compartida por los profesionales de los paises
castellanoparlantes, de disponer materiales de evaluacion psicolégica y de intervencion

psicoeducativa, adecuados a sus caracteristicas socioculturales (32).

En los aportes, encontramos la prueba llamada Examen Logopédico de Articulacion (ELA);
posteriormente, el Test ELA-R, es un instrumento de evaluacion de conducta verbal. El Test
ELA, es una prueba de ejecucion verbal, cuyo objetivo es la evaluacién del grado de dominio
de los fonemas del castellano en sus tres modalidades:

* El lenguaje espontaneo: a través de conversaciones con el sujeto.
* El lenguaje reproductivo: a través del registro propuesto.
* El lenguaje inducido: a través de las imagenes propuestas.

El Test ELA consta de 126 dibujos de imagenes distribuidos en 42 laminas, que contienen los
fonemas y grupos de fonemas en sus diferentes posiciones de articulacion. Para lo cual, el
examinador preguntara al nifio: ¢ Qué es esto?, ¢ Qué ves aqui?, si el nifio no respondiera a

estos estimulos, se le pedira que repita las palabras propuestas (32).

Con la exploracion realizada, sera posible detectar problemas o retrasos, tanto en el dominio
de la correcta pronunciacion del nifio como en su grado de desarrollo fonoldgico. En el test
ELA-R, existen madificaciones, como, por ejemplo, ante la primera dificultad, se incluyen
fonemas de nuestro idioma; en segundo, se intenta medir el efecto de coarticulacion en los
grupos consonanticos propuestos; como tercero encontramos, modificaciones en las
estructuras sildbicas y los fonemas en todas las posiciones posibles, el Test se aplica de
forma individual, a partir de los 2 afios de edad, con tiempo entre 15 a 30 minutos de

aproximadamente (32).
El Test de Articulacion a la Repeticion (TAR)

El test es una prueba que evalta el nivel fonologico del lenguaje repetitivo de un nifio,
permitiendo detectar posibles barreras idiopaticas, discrepancias fonémicas y valorando la

memoria auditiva. Los fonemas que evaluar son clasificados de acuerdo al punto articulatorio
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y metria de las palabras, presentados segun la posicion silabica en palabras con significados.

Incorpora la evaluacion de difonos vocalicos, consonanticos, palabras polisilabicas y frases.

Este test se puede aplicar a todo nifio que haya adquirido el lenguaje y que sea capaz de

repetir palabras, no presenta limite de edad.

El instrumento disefiado para aplicacion de forma individual, se debe evitar distractores
auditivos y visuales; el examinador menciona la palabra a decir y debe repetir una vez que

escuche.

Las respuestas dadas por el nifio se deben escribir textualmente en la hoja de respuestas, al
igual sucede con la seccién de oraciones, repitiendo las mismas tal cual las escucho tanto
cortas como largas, misma respuesta debe ser anotada en los espacios que se encuentran

en las hojas de respuesta.

Una vez evaluado al usuario independientemente con la bateria designada, se recolectan los
resultados para dar un diagnéstico y a la vez intervencion fonoaudiolégica, que intervienen

tanto familia como el entorno en que se desarrolla (45).
Intervencién fonoaudiolégica

La intervencion fonoaudiolégica se da evidenciando desde varios aspectos tanto personales,
familiares y sociales; siendo asi, que el tratamiento requiere estimular a la familia con la ayuda
de un terapeuta, dicho tratamiento del paciente dependera de las necesidades planteadas y
la causa principal del mismo. Para prevenir este trastorno, es importante construir una buena
relacién entre un nifio y un adulto desde el primer dia de vida para desarrollar una correcta
adquisicion del habla y el lenguaje. El principal motivo de esta morbilidad es la
sobreproteccion y la falta de estimulacion en los primeros afios de vida, por lo tanto, la

informacion sobre las personas en los circulos sociales de padres e hijos es muy importante

(8).

El enfoque ludico es una forma de trabajo recomendable, porque sugiere resolver el problema
de forma indirecta; se trata de hacer que el paciente se sienta relajado durante la intervencion.
Antes de realizar la intervencion fonoaudiolégica del habla y del lenguaje, es necesario

realizar un diagnéstico evaluando el trastorno.

Tanto la evaluacion como la intervencion son procesos reciprocos; ya que la valoracion es el
principio y el final de la intervencién terapéutica, es decir, para comprender los aspectos
metodoldgicos del proceso de intervencioén fonoaudioldgicas, asi mismo se debe determinar

la causa que provoca dicha dificultad, el estado actual del paciente y las necesidades del tipo
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de Trastorno de los Sonidos del Habla. Ademas, se consideraran otros objetivos alcanzables

y condiciones del tratamiento llevado a cabo (10) (13) (17).

En 2017 Gallego et al, en el articulo cientifico de la valoracion de un programa escolar para
el desarrollo de habilidades fonoldgicas en nifios espafioles, mencionan que entre los nifios
con trastornos del habla infantil destacan en el contexto educativo en preescolares de 3a 5
afios de edad con trastorno fonoldgico, en los cuales los principales problemas de articulacion

fueron los fonemas /r/ y / r/ y de los grupos consondnticos (6).

Esta investigacion, nos sugiere que la intervencion del habla no solo puede enfocarse en
corregir la articulacién de los fonemas incorrectos o mal articulados, sino también estimular y
facilitar el desarrollo del proceso involucrados en la mecanica del habla, es por ello,

importante entrenar las habilidades sensoriales y de aprendizaje motor (6).

En 2021 Miller, menciona en el articulo de trastornos persistentes de los sonidos del habla en
nifios con y sin alteraciones del lenguaje: caracteristicas fonoldgicas y desempefio motor oral,
indicando que las alteraciones del habla predominantes en el estudio fueron la simplificacion
del encuentro consonantico, consonante final y simplificacion de liquidas. La prueba de
velocidad, repeticién y las habilidades del lenguaje también fueron menores en el grupo de
estudio, lo que indica un déficit en el dominio motor oral, mismo, estudio destaca la necesidad
de evaluar la motricidad oral en pacientes con deficiencia persistente en el habla relacionados

con dificultades en la lectura y la escritura (18) (19).
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Capitulo 1l

Objetivo General
Determinar la prevalencia de Trastornos de los Sonidos del Habla en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Unidad de Diagndéstico, Investigacién Psicopedagdgica y Apoyo a

la Inclusion, UDIPSAI, Cuenca, durante el periodo junio 2016 — junio 2022.

Objetivos Especificos

» Determinar la prevalencia mediante la tabulacién de los informes fonoaudiolégicos de los
diagndsticos de trastornos de los sonidos del habla realizados en el periodo junio 2016 — junio
2022.

* Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables de edad, sexo, sintomatologia y

etiologia de mayor frecuencia.

* |dentificar la etiologia y sintomatologia de los trastornos de los sonidos del habla mas comun

en la poblacién de estudio.

» Asociar los trastornos de los sonidos del habla con las variables de edad, sexo,

sintomatologia y etiologia.

Viviana Alejandra Asmal Bacuilima - Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela



UCUENCA 26

CAPITULO IV

Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo transversal cuantitativo descriptivo observacional y

retrospectivo.

Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en Ecuador, en la provincia del Azuay, de la ciudad de Cuenca
en el Centro de Unidad de Diagndstico, Investigacion Psicopedagogica y Apoyo a la Inclusién,
UDIPSAI, que se atendieron durante el periodo junio 2016 — junio 2022.

Universo y muestra
Universo:

El universo fue finito y estuvo constituido por 405 informes fonoaudiolégicos de los nifios que
fueron atendidos en el Centro de Unidad de Diagndstico, Investigacién Psicopedagdgica y
Apoyo a la Inclusion, UDIPSAI, durante el periodo junio 2016 — junio 2022.

Muestra:

La muestra de investigacién estuvo constituida por todos los informes fonoaudiol6gicos de los
nifios que contaban con un diagnostico de trastornos de los sonidos del habla, durante el

periodo junio 2016 — junio 2022, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Para obtener la muestra se utilizé la siguiente formula:

_z%xPxq

n 72

con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.

Z: desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza
deseado.

P: proporcién que esperamos encontrar

g: proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenbmeno en estudio.
n: tamafio de la muestra

d: precision absoluta o0 margen de error maximo

Z?=1,96

P=20%

g =100 -20

d=5

_(196)%2x20x(100-20)

n =

= 246 niflos con informes fonoaudiol6gicos completos.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Se incluyeron todos los informes fonoaudioldgicos de los nifios de 3 a 5 afios de edad que
fueron atendidos en el centro UDIPSAI, mismos que debian contar con un diagnostico de
Trastorno de los Sonidos del Habla, durante el periodo junio 2016 — junio 2022.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos de la investigacion si:

* Informes fonoaudiolégicos de nifios que no formaban parte del rango de edad de 3 a 5 afnos.
* Informes fonoaudiolégicos incompletos.

* Niflos que no cuenten con un diagnéstico de Trastorno de los Sonidos del Habla, dentro de

su informe fonoaudioldgico.

Variables del estudio
Variables independientes

» Sexo

« Edad

« Sintomatologia de los Trastornos de los Sonidos del Habla
* Etiologia de los Trastornos de los Sonidos del Habla
Variables dependientes

 Trastornos de los Sonidos del Habla

Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Método: la investigacion se baso en la revision sistematica de la informacion, mediante el
método descriptivo, en el cual, se analiz6 la totalidad de los informes fonoaudiol6gicos
registrados en la base de datos anonimizada del centro UDIPSAI, de los nifios entre 3 a 5
afios que fueron atendidos y diagnosticados con Trastornos de los Sonidos del Habla, durante
el periodo junio 2016 — junio 2022, obteniendo los resultados de los objetivos propuestos,

mismo que se indaga con mayor énfasis en los datos de las variables de interés. La
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informacion obtenida se registré en el formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), misma

gue servira para la organizacion, tabulacién, elaboracién y presentacién de resultados.

Técnica: Para el estudio se aplicé la técnica de observacion, se procedi6 a la elaboracion de
un formulario estructurado, el cual, contiene las variables a utilizar, dicho formulario se utilizd
para la recoleccion de los datos dentro del periodo junio 2016 — junio 2022, tomando en cuenta

los criterios de inclusién y exclusion detallados inicialmente.

Obtenida la informacion, se procedié a subir a una base de datos para posteriormente realizar

el andlisis de los mismos y obtener los resultados y conclusiones.
Instrumento:

» Base de datos de informes fonoaudiolégicos del periodo junio 2016 — junio 2022, facilitada

por el centro UDIPSAI, Cuenca. * Formulario de recoleccion de datos. (Anexo 2)
* Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS version 22.
Procedimiento

El presente estudio inicid con la aprobacion de Coordinacion del centro UDIPSAI, Lcda.

Gabriela Jara, para el levantamiento de informacién. (Anexo 3)

La informaciébn se obtuvo mediante el andlisis e interpretacion de los informes
fonoaudiol6gicos mediante un formulario para el registro de la informacién obtenida, sacada
através de la base de datos del centro UDIPSAI, constando con un diagnoéstico de los sonidos

del habla en nifilos que han sido atendidos durante el periodo junio 2016 - junio 2022.

Consecutivamente, se procedié a realizar la tabulacién de los datos mediante programas
informaticos (SPSS - Excel) para la obtencién de graficas y porcentajes de los resultados de

la investigacion.

Consideraciones bioéticas

Autorizacion: Para el presente estudio se obtuvo la autorizacion del centro UDIPSAI por la
Coordinadora Lcda. Gabriela Jara (Anexo 3); de la base de datos del mismo, como los
diferentes informes fonoaudiolégicos de los diferentes nifios atendidos durante el periodo
junio 2016-junio 2022; no se solicitd ni se requirié el consentimiento informado, por parte de
los niflos y representantes, por lo que no se tendra contacto directo con los mismos; y la
informacion sera obtenida directamente de la base de datos que nos proporcionara el centro

UDIPSAI; dichos datos son basados en el nimero de ficha de cada nifo, a la vez el formulario

Viviana Alejandra Asmal Bacuilima - Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela



UCUENCA 2

planteado no se solicita datos personales de los nifios, Unicamente se basara en el

diagnéstico de los informes fonoaudiolégicos.

Posteriormente, se procedid a la peticion de aprobacion por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH) (Anexo 4) y el
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, aprueben
el protocolo planteado. Finalmente, se coordinaron las visitas al centro UDIPSAI con el
objetivo de obtener informacion de la base de datos anonimizada y poder clasificarla

utilizando los criterios de inclusion y exclusion descritos en el estudio.

Confidencialidad: la presente investigacion fue absoluta y totalmente confidencial, dicha
informacion fue utilizada Unicamente con fines académicos; los datos manejados en
formularios fueron tomados de los informes fonoaudiolégicos del centro dado, resaltando que

los mismos no constaran los nombres de los nifios atendidos.

Para la identificacién de cada nifio se empled el nimero de informe fonoaudiol6gico con el
gue se ha registrado manteniendo en todo momento el anonimato de los mismos. Ademas,

gue se actuara de acuerdo con las leyes de proteccidén de datos establecidas en el pais.

Segun el Art. 7 y Art. 12 en el capitulo Ill, denominado confidencialidad en los documentos

con informacion de salud, refiere lo siguiente:

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias clinicas,
resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos, tarjetas de
registro de atenciones médicas con indicacion de diagnéstico y tratamientos, siendo los datos

consignados en ellos confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podra autorizar para
fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la
calidad de los servicios, analisis estadistico, investigacién y docencia. Toda persona que
intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su contenido, esta obligada a guardar la

confidencialidad respecto de la informacion constante en los documentos antes mencionados.

Art. 12.- 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 ningin concepto.

Declaracion del conflicto de interés: por parte de las investigadoras Viviana Asmal y Erika

Uyaguari, declaramos que no existe interés alguno; el estudio no seré financiado en ningdn
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aspecto por alguna persona o empresa con intereses econémicos sobre productos, equipos

o similares citados en la misma.

Balance riesgo - beneficio: los beneficios de la presente investigacion son los siguientes:
informacion respecto al tema de estudio, comparar resultados obtenidos con estudios
similares en otros lugares, informacién local del tema, posibilidad de desarrollar
investigaciones futuras con base en el presente estudio. No presenta riesgo alguno que

influya en la salud de los pacientes como en la comunidad en general.

Idoneidad de investigadores: con base a los conocimientos y capacidades obtenidas a lo
largo de su formacion académica en la Carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia de la
Universidad de Cuenca; los autores se declaran idoneos para la realizacibn de esta

investigacion.

Tabulacion y analisis

En la presente investigacion se utilizé el método descriptivo, cuantitativo y retrospectivo,
donde se recolectaron datos de los nifios de 3 a 5 afios que fueron atendidos en el centro
UDIPSAI, durante el periodo junio 2016 — junio 2022.

Para el analisis y tabulacién de los datos obtenidos se utilizé el programa IBM SPSS version

22 y pararealizar las tablas estadisticas y gréficos se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2019.

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central, para las

cualitativas frecuencias y porcentajes.
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Capitulo V

Resultados y tablas

Tabla 1 Porcentaje de nifios atendidos en el Centro de Unidad de Diagnostico,

Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la Inclusion UDIPSAI, durante el periodo

junio 2016 — junio 2022, segun edad y sexo.

Hombre N 33 61 90 184
Sexo de
i % 13,4% 24,8% 36,6% 74,8%
ninos
atendidos Mujer N 7 19 36 62
% 2,8% 7,7% 14,6% 25,2%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autoras: Viviana Alejandra Asmal Bacuilima; Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela, 2023.

Andlisis: En la tabla 1 se puede observar que el 74,8% de los participantes fueron hombres,
mientras que el 25,2% fueron mujeres; dentro de la tabla también se observa que el 36,6%
de participantes fueron hombres de 5 afios de edad, al igual, en un 14,6% en mujeres; la
media de edad de los participantes fue de 4,35 afios, con una minima de 3 y un maximo de 5

afos y una desviacion estandar de 0,745.
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Tabla 2 Porcentaje de nifios atendidos en el Centro de Unidad de Diagndstico,
Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la Inclusion UDIPSAI, durante el periodo
junio 2016 — junio 2022, segun frecuencia de los Trastornos de los Sonidos del Habla.

Trastornos de los Sonidos del Habla Fonético 109 44,3
Trastornos de los Sonidos del Habla Fonolégico 24 9,8
Trastornos de los Sonidos del Habla Fonético — 113 45,9
Fonolégico

Total 246 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autoras: Viviana Alejandra Asmal Bacuilima; Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela, 2023.

Andlisis: En la tabla nimero 2 se evidencia la frecuencia de Trastornos de los Sonidos del
Habla en la poblacion estudiada, la frecuencia de los Trastornos del Sonido del Habla de
componente Fonético fue del 44,3%; para el componente Fonologico fue del 9,8%, mientras

gue para el componente Fonético - Fonoldgico fue del 45,9%.
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Tabla 3 Porcentaje de nifios atendidos en el Centro de Unidad de Diagndstico,
Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la Inclusion UDIPSAI, durante el periodo

junio 2016 — junio 2022, segun etiologia de Trastornos de los Sonidos del Habla.

Etiologia de Trastornos de Aprendizaje Motor 106 43,1
los Sonidos del Habla Morfologia 3 12
Fonético
Etiologia de Trastornos de Cognitivo 20 8,1
los Sonidos del Habla P
Linguistico
Fonologico
4 Sensorial Auditivo 4 1,6
Morfologia 4 1,6
yCognitivo
_ Linguistico
Etiologia de Trastornos de
i Aprendizaje Motor 107 43,5
los Sonidos del Habla
" o yCognitivo
Fonético — Fonoldgico
Linguistico
Aprendizaje Motor 2 0,8
ySensorial
Auditivo
Total 246 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autoras: Viviana Alejandra Asmal Bacuilima; Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela, 2023.

Andlisis: En la tabla 3 se refleja que los Trastornos de los Sonidos del Habla de componente
Fonético de etiologia aprendizaje motor representan un 43,1%; los Trastornos de los Sonidos
del Habla de componente Fonolodgico de etiologia cognitivo linglistico representan un 8,1%;
mientras que los Trastornos de los Sonidos del Habla de componente Fonético - Fonolégico
de etiologia aprendizaje motor y cognitivo linguistico fue de un 43,5%.
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Tabla 4 Porcentaje de nifios atendidos en el Centro de Unidad de Diagndstico,
Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la Inclusion UDIPSAI, durante el periodo

junio 2016 —junio 2022, segun etiologia de Trastornos de los Sonidos del Hablay sexo.

Fonético  Fonologico Fonético-
fonolégico

Hombre n 76 18 90 184

Sexo de %  30,9% 7,3% 36,6% 74.8%
nifos
) Mujer n 33 6 23 62
atendidos

% 13,4% 2,4% 9,3% 25,2%

Total n 109 24 113 246
% 44.3% 9,8% 45,9% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autoras: Viviana Alejandra Asmal Bacuilima; Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela, 2023.

Andlisis: En la tabla 4 se puede evidenciar que el 30,9% de Trastornos de los Sonidos del
Habla Fonético se presentd en hombres y el 13,4% en mujeres, en cuanto a Trastornos de
los Sonidos del Habla Fonolégico el 7,3% fue en hombres y 2,4% en mujeres, mientras que
el 36,6% fue en hombres y 9,3% en mujeres se evidencia en Trastornos de los Sonidos del
Habla Fonético- Fonoldgico.
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Tabla 5 Porcentaje de nifios atendidos en el Centro de Unidad de Diagndstico,
Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la Inclusion UDIPSAI, durante el periodo

junio 2016 —junio 2022, segun etiologia de Trastornos de los Sonidos del Hablay edad.

Fonético Fonologico Fonético-
fonoldgico
3 afos n 13 2 25 40
% 5,3% 0,8% 10,2% 16,3%
Edad de 4anos n 26 8 46 80
nifios % 10,6% 3,3% 18,7% 32,5%
atendidos 5afios n 70 14 42 126
% 28,5% 5,7% 17,1% 51,2%
Total n 109 24 113 246
% 44,3% 9,8% 45,9% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autoras: Viviana Alejandra Asmal Bacuilima; Erika Yesenia Uyaguari Puchaicela, 2023.

Andlisis: En la tabla 5 se puede observar que el 28,5% de Trastornos de los Sonidos del
Habla Fonético se presentaron en su mayoria en nifios de 5 afios, al igual que el 5,7% de
Trastornos de los Sonidos del Habla Fonolégico; mientras que el 18,7% de Trastornos de los

Sonidos del Habla Fonético-Fonoldgico se presentaron en nifios de 4 afios.
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Capitulo VI

Discusion

Los Trastornos de los Sonidos del Habla en la nifiez figuran como uno de los motivos
frecuentes al acudir a consulta fonoaudioldgica, estas alteraciones repercuten a nivel social-
educativo, por la cual hay preocupacion para padres y profesionales de Salud. En nuestra
investigacion con ayuda de la base de datos anonimizada de informes fonoaudiol6gicos con
diagnésticos de Trastornos de los Sonidos del Habla en nifios que fueron atendidos en el
Centro de Unidad de Diagndstico, Investigacion Psicopedagogica y Apoyo a la Inclusion,
UDIPSAI, durante el periodo junio 2016 — junio 2022, se pudo conocer que el 36,6% de nifios
fueron hombres de 5 afios de edad, al igual que las mujeres en el mismo rango de edad en
un 14,6%; la media de edad de los nifios fue de 4,35 afos.

En la presente investigacion con mayor prevalencia se encontré con un 36,6% en hombres
presentando dificultades en Trastornos de los Sonidos del Habla, asi mismo, se presentaron
con un 9,3% en mujeres con dificultades en Trastornos de los Sonidos del Habla. El cual se
corrobora con la investigacion de Villegas los resultados indican que el 28% de los nifios/as
presentaron Trastornos de los Sonidos del Habla y se identifica con mayor frecuencia el
género masculino (7), el estudio italiano de Salvago en el afio 2019 el 25,74% presentaron
Trastornos de los Sonidos del Habla, de estos el 78,12% eran varones y el 21,8% eran

mujeres.

Segun el estudio realizado en el Congreso de actualizacion pediatrica de Espafia del afio
2019, los resultados dentro de la poblacién escolar se presentd signos de Trastornos del
Habla alrededor del 3.6% en los nifios y en poblacion escolar este porcentaje es superior al
15% (2), en otro estudio se vio que la frecuencia de Trastornos de los Sonidos del Habla
Fonético fue del57,3%; mientras que la frecuencia para Trastornos de los Sonidos Fonolégico
fue del 42,7%, es decir, casi la mitad de los nifios presentaron estos tipos de trastornos, en
relacion con esto se puede mostrar dentro del trabajo de Quispe realizado en el afio 2021
donde se pudo ver que el 70% presenta problemas en el area fonético o fonoldgico (3). En la
presente investigacion realizada se puede observar que la frecuencia de Trastornos de los
Sonidos del Habla se presenta con mayor problema en el componente Fonético-Fonoldgico
con un 45,9%, continuando con un 44,3% con el componente Fonético; lo cual no corrobora

con el estudio.

En el trabajo de Cayllahua 2019, quien plante6 en su investigacion determinar la prevalencia
de los trastornos de pronunciacion en infantes que asisten a una institucion educativa

encontrando que el 89.1% de infantes que asiste a la institucion educativa presenta
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Trastornos de los Sonidos del Habla Fonético (4). El cual no corrobora con la investigacion
realizada en la cual, se puede notar que el 100% de los nifios que fueron evaluados presentan
Trastornos de los Sonidos del Habla. Garcia en el afio 2019 tuvo como objetivo determinar la
incidencia de los Sonidos del Habla en una Unidad Educativa Particular en Guayaquil,
obteniendo como resultados que el 90% de alumnos posee un Trastorno del Sonido del Habla
Fonético (5). Por otro lado, en la investigacion de Zambrana se puede encontrar las
alteraciones mas predominantes que fueron las fonolégicas con un 65.78% (6). El cual no
corrobora con el presente estudio realizado, en donde, encontramos con mayor prevalencia
los Trastornos de los Sonidos del Habla FonéticoFonol6gico con un 45,9%, en un 44,3% con
Trastornos de los Sonidos del Habla Fonético y mientras con un 9,8% encontramos
Trastornos de los Sonidos del Habla Fonolégico.

En la investigacion de Toledo realizado en el afio 2020 al analizar los trastornos fonoldgicos
se vio que 10,2% de mujeres y el 32,1% de los hombres, presentaron en mayor prevalencia
la etiologia cognitiva linglistica; y en menor prevalencia la etiologia sensorial auditivo con el
el 0,4% (6). El cual corrobora con el estudio realizado, encontrando los Trastornos de los
Sonidos del Habla Fonoldgico de etiologia cognitiva linglistica en mayor prevalencia con un

8,1% y en menor prevalencia la etiologia sensorial auditiva en un 1,6%.

En el afo 2017 en Brasil se realizé un estudio denominado “Prevalencia de alteraciones
fonoaudiolégicas infantiles en la regién oeste de Sao Paulo”, se realizé una encuesta de 525
historias clinicas de nifios entre 2002 y 2011. En el cual se evidencio predominio de nifios
varones con un 68,3% y del grupo de edad entre 3 y 5 afios 11 meses con un 48,7% (46).
Otro estudio realizado en el afio 2021 en México denominado “La pronunciacion en nifias y
nifios del grado preescolar; un reto actual para el logopeda”, nos da a conocer que el defecto
en la pronunciacion se da en la edad preescolar de 3 a 5 afios y puede ocasionarse por
elementos de tipo cultural o social (47). Estas investigaciones corroboran con el presente
estudio realizado en donde la mayoria de los nifios evaluados tenian una edad comprendida

entre 3 aflos y 5 afios con un 51,2% y mayor frecuencia en hombres con un 74,8%.
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

* Al analizar las caracteristicas de la poblacion estudiada se pudo ver que la mayoria de los
hombres y mujeres tenian 5 afios de edad; la media de edad de los participantes fue de 4,35

anos.

» Se determind que la frecuencia de Trastornos de los Sonidos del Habla fue de 45,9% para
fonético-fonoldgico, mientras que la frecuencia para Trastornos de los Sonidos del Habla
Fonético fue de 44,3%, y la para Trastornos de los Sonidos del Habla Fonolégico fue de 9,8%.

* En cuanto a la etiologia se conocié que Trastornos de los Sonidos del Habla fonético
fonoldgico fueron méas prevalentes de etiologia aprendizaje motor y cognitiva linglistica,
seguido de los Trastornos de los Sonidos del Habla Fonéticos de aprendizaje motor y por otro
lado tenemos a los Trastornos Fonoldgicos de etiologia cognitiva linguistica.

» Se conocié también que los hombres mayoritariamente presentaron Trastornos de los

Sonidos del Habla Fonético - Fonoldgico, asi mismo como las mujeres en mayor frecuencia.

» Se determind que tanto mujeres y hombres presentaron una mayor prevalencia la etiologia

de aprendizaje motor y cognitivo linglistico, misma que es la mas comun en todas las edades.

Recomendaciones

* A la institucién se le recomienda implementar cursos de actualizacién de conocimientos a
profesionales de promociones anteriores para mejorar el manejo de la terminologia sobre

Trastornos de los Sonidos del Habla.

* Es importante implementar tratamientos orientados a las areas y etiologias encontradas en

cada nifio.

« Realizar estudios individuales de Trastornos de los Sonidos del Habla tanto fonéticos como

fonoldgicos, pues se observa una escasa produccion cientifica de los mismos.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de Escala
conceptual variable
Numero de afiosNumero de afios|Informe Cuantitativa |3 afnos
de vida cumplidos. transcurridos fonoaudiolégico (discreta 4 afios
Edad desde su N
o S anos
nacimiento
Conjunto de Fenotipo Informe Cualitativa [Hombre
caracteristicas fonoaudiol6gico [nominal Mujer
fisicas,
Sexo anatébmicas que
diferencian a
hombres y
mujeres.
Nivel de alteracion |Clasificacion de [Informe Cualitativa [Fonético
de losjacuerdo a susfonoaudiol6gico jnominal Fonolégico
Sintomatol componentes componentes Fonético -
ogia fonético y/offonético  y/o fonologico
fonoldgico. Fonolégico
Involucra la|Origen del Informe Cualitativa  Morfologica
identificacion del|Trastornos de los fonoaudiolégico jnominal Neuromotora
Etiologia |origen del|Sonidos delHabla Aprendizaje
Trastorno de los motor Sensorial
Sonidos del auditivo
Habla. Cognitivo —
linglistica
Es una alteracion |Inteligibilidad del|Informe Cualitativa  [Trastornos de
en la produccionHabla fonoaudiol6gico nominal los sonidos del
Trastornos frticulatoria y Diagnéstico habla Fonético
de los (fonética) y/o fonoaudiolégico Trastornos de
sonidos del uso funcional los Sonidos del
habla (fonoldgica). Habla
Fonolégico
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Trastorno de
los Sonidos del

Habla Fonético

—fonologico
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Anexo B: Formulario de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA i
FACULTAD DE CIENCAS MEDICAS Formulario N
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA Ficha dec carpeta N°

El presente formulario tiene como finalidad recolectar la informacién necesaria para la
investigacion titulada “PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LOS SONIDOS
DEL HABLA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, EN EL CENTRO DE UNIDAD DE
DIAGNOSTICO, INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA Y APOYO A LA
INCLUSION, UDIPSAI, JUNIO 2016 — JUNIO 2022”

1.- Edad de usuario atendido -

2.- Sexo de usuario atendido
& Mascnhno.............
& Bemenino.. oo
3.- Instrumentos de diagnéstico utilizados

4+ Protocolo de Evaluacién Fonético- Fonologico- Revisado (PEEF-R)  .........
4+ Examen Logopédico de la Articulacién (ELA-ALBOR) ...
4+ EI Test de Articulaciéon a la Repeticion (FAR) e 5 5! & naioninsbid shedaet. it
4 Otros tests

4.- Etiologia de Trastorno de los Sonidos del Habla Fonético
e Maortblogip s Tl e
o Newomotora -~ -« .
e Aprendizaje motor = .........
& _Otra 2CHalesd o= s - T
5.- Etiologia de Trastorno de los Sonidos del Habla Fonolégico
> - Sensorialaudiive - = ..
»> Cognitiva lingiiistica ~ .........
Responsables:

Viviana Asmal
Erika Uyaguari
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Anexo C: Solicitud de aprobacion para base de datos- UDIPSAI

Universidad
0 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD DE DIAGNOSTICO, INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA Y APOYO A LA
INCLUSION UDIPSAI

UDIPSAI

Oficio Nro. UCDC —UDIPSAI-2022-109-0OF
Cuenca, 09 de diciembre de 2022

Asunto: Aprobacién

Sefnoritas

Erika Uyaguari
Viviana Asmal
Ciudad

Estimadas estudiantes

Reciban un cordial y atento saludo, a la vez informo que su solicitud con fecha 5 de julio de
2022 fue aprobada como se habia contestado a través de correo electronico enviado el
mismo dia, por favor coordinar actividades con la Lcda. Carolina Garate quien esta al frente
del area de Terapia de Lenguaje.

Cabe mencionar que la informacion debe ser utilizada exclusivamente para el trabajo
solicitado manteniendo los datos con estricta confidencialidad.

Sin otro particular, suscribo de Usted. &

Atentamente,

COMUNIDAD IDUCATIVA AL LTRVICIO

@ KCAcUZ

Unidad Académica de Pedagogia,
Psicologia y Educacion

sedataA T UDIPSAI
) . Unidad de Diagnéstico,
= Thvestigacidn Psicopedagogica y
Lcda. Gabriela Jara, Mgs. de Apoyo a !a Inclusion

COORDINADORA UDIPSAI

[ Apﬁroitédro po}: Lcda. Gabriela Jara, Mgtr._ L
[ Elaborado por: Lcda. Ximena Parra. [

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Arogues: Campus Universitario “Luls Cordero El Grande®, (Frente al Terminal Terrestre)

e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo e Telf- 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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Anexo D: Aprobacién del protocolo por CEISH

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2023-003
Cuenca, 18 de enero de 2023

Estudiantes_

Asmal Bacuilima Viviana Alejandra
Uyaguari Puchaicela Erika Yesenia
Presente.-

De mi consideracién:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca, le
informa que su protocolo de investigacién con cédigo 2022-137EO0-TM, titulado “PREVALENCIA
DE TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, EN EL CENTRO DE
UNIDAD DE DIAGNOSTICO, INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA.Y APOYO A LA INCLUSION,
UDIPSAI, JUNIO 2016 — JUNIO 2022”, obtuvo el dictamen de APROBACION DEFINITIVA, en la
sesion ordinaria Nro. 002 con fecha 16 de enero de 2023.

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes pardmetros:

e Los objetivos planteados en el protocolo son de signiﬁcancia cientifica con una
justificacién y referencias.

* Losdatos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad, justicia
y respeto a los demds. ;

e En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacién del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

* En el protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

* El investigador del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado todas las
modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

e Anexo 1. Solicitud de aprobacién

* Anexo 2. Protocolo

e Anexo 3. Declaracién de confidencialidad

e Hoja de Vida de Investigador

¢ Informe de la Comisién de Titulacién de la Unidad Académica
e Carta de interés institucional por el tema de estudio

Esta aprobacidn tiene una duracién de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera solicitar
una extension si fuere necesario.

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse al cddigo de aprobacién antes
mencionado.

Por favor en el protocolo de investigacién, modifique las fechas en todas las secciones, acorde a
la fecha de esta aprobacién.

El Comité estara dispuesto durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que
pudiere surgir tanto de los participantes como de los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:
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