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RESUMEN 

Antecedentes: en la infancia los trastornos del habla representan uno de los motivos de 

consulta más frecuentes. Repercute de manera directa en el desarrollo social y educativo 

de quien lo padece, por lo que es motivo de preocupación para padres y profesionales 

de la salud. Conocer la frecuencia de dichos trastornos permite hacer predicciones en 

cuanto a la severidad de la inteligibilidad del habla, la instauración anormal del patrón 

comunicativo y la funcionalidad comunicativa. 

 

Objetivos: determinar la frecuencia de los trastornos del habla en niños de 3 a 7 años 

que acudieron al centro IDEAS en el año 2020. 

 

Método: estudio descriptivo con 100 personas investigadas. Se tabuló y analizó la 

información con SSPS versión evaluación. Se utilizó estadística descriptiva: media, 

desviación estándar, frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas 

simples y tablas de contingencia.  

 

Resultados: los hombres de entre 4 años - 4 años y 11 meses con instrucción prescolar 

fueron quienes representaron la mayor parte de la población. Se logró identificar 

alteraciones en las características del habla. El trastorno específico de la pronunciación 

fue el TSH más prevalente. No se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre la frecuencia de los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de instrucción. 

 

Conclusiones: se identifican datos congruentes con estudios previos en cuanto a edad 

sexo e instrucción.  Se determinó el TSH presentado en mayor frecuencia. No se 

observan relaciones entre la frecuencia de TSH con sexo, edad e instrucción.  

 

Palabras clave: Habla. Comunicación. Niños. Trastornos del habla 
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ABSTRACT 

Background: speech disorders represent one of the most frequent reasons for 

appointments, mainly in childhood. It has a direct impact on the social and educational 

development of those who suffer from it, which is the reason that concern for parents and 

health professionals. It is a typical process that children go through during their 

development and becomes pathological when the simplification processes of adult 

speech are kept, which is how often these disorders occur, allows us to make predictions 

regarding the severity of speech intelligibility. The abnormal establishment of the 

communicative pattern and communicative functionality, therefore the present study aims 

to know the frequency in which they occur and the factors that follows it. 

Objectives: To determine the frequency of speech disorders in children from 3 to 7 years 

who attended at the Ideas Center in 2020. 

 

Method: a descriptive study was carried out with 100 speech-language pathology records 

of users aged 3 to 7 years who attended the IDEAS center in 2020. The information was 

selected, collected and tabulated through the evaluation version of the ESPS. Descriptive 

statistics were used: media, standard deviation, frequencies and percentages. The results 

were presented in simple tables and contingency tables. 

 

Results: Children between 4 years - 4 years and 11 months with preschool education 

were the ones who represented the majority of the population. It was possible to identify 

alterations in the characteristics of speech. The specific pronunciation disorder was the 

most prevalent Speech disorder. No statistically significant relationship was found 

between the frequency of speech disorders with gender, age and educational level. 

 

Conclusions: consistent data with previous studies regarding age, sex and education 

are identified. The speech disorders presented in greater frequency was determined. No 

relationships are observed between the frequency of speech disorders with sex, age and 

education. 

Keywords: Speak. Communication. Kids. Speech disorders  
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CAPÍTULO I 

1.1 Introducción 

El habla se define como un proceso neurocognitivo complejo para formar palabras. Inicia 

en la corriente de aire espiratoria como una energía que se proyecta en el tracto vocal, 

mismo que le otorga: propiedades de sonoridad al establecer relación glótica y 

resonancia al proyectar dicho flujo en las cavidades óseas del cráneo, específicas para 

cada fono; a su vez el movimiento y posición de los órganos móviles de la cavidad oral 

le otorgan características particulares aceptadas en una colectividad y utilizadas como 

código comunicativo. 

 

Existen cuatro componentes básicos del habla: voz, fluidez, prosodia y articulación; 

coexisten entre sí, la calidad del habla inteligible es directamente proporcional a la 

indemnidad de estos componentes, es por ello que, es preciso identificarlos y evaluarlos 

aisladamente (1).  

 

La necesidad del ser humano por comunicarse con sus iguales, empieza desde el 

nacimiento con la producción comunicativa más rudimentaria, el llanto. Nuestra 

naturaleza biopsicosocial, nos ha obligado a hacer uso de un sistema de símbolos y 

signos con significado que nos permiten manejarnos en un entorno colectivo según 

nuestros estados conativos y emocionales. 

 

A partir de la necesidad de expresar deseo o interés surge el habla, misma que es como 

transmitimos el lenguaje. Es un elemento audible del pensamiento, es considerado como 

el vehículo que permite realizar una conexión entre nuestras necesidades y las de 

nuestros semejantes, nos permite realizar inferencias, conclusiones, planeamiento y en 

general extrapola la capacidad de las funciones cognitivas (2). 

 

La presente investigación bibliográfica tiene como fin hacer un análisis acerca de las 

deficiencias que se presentan en los niños durante el proceso de adquisición del habla.  
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La relación que los elementos de la cadena fónica mantienen entre si le dan sentido a la 

lengua, permiten la realización de lo abstracto y lo concreto.  

 

Los trastornos del habla son desfases de diversas etiologías bien sea: por desajustes en 

el planeamiento motor o defectos en el proceso de adquisición y uso de los sonidos, en 

algunas ocasiones la coexistencia de las dos; además de problemas en el procesamiento 

del lenguaje, es por ello que es importante recabar información personal de calidad en la 

entrevista clínica, así como seleccionar los reactivos de evaluación más eficientes para 

realizar un diagnóstico completo, que permitan brindar un tratamiento que integre todas 

las condiciones necesarias para hacer uso efectivo del proceso de comunicación (1, 2). 
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1.2 Planteamiento del problema 

 

Según la Asociación Americana de Habla y Lenguaje (ASHA), los problemas 

articulatorios durante el periodo de adquisición de la comunicación representan el 

problema más frecuente en la consulta logopédica y se consideran un importante 

indicador de crecimiento óptimo (3).  

 

Según McLeod and Baker, la inteligibilidad del habla la mayoría de veces transcurre con 

problemas en los demás niveles de lenguaje principalmente en el nivel fonético, así como 

también en los niveles fonológico, semántico, sintáctico, pragmático y morfológico. Las 

alteraciones del habla pueden ser por la incapacidad de producir correctamente los 

sonidos, por el uso inadecuado de los segmentos necesarios para darle las 

características auditivas propias de un fonema, sílaba – palabra o por la coexistencia de 

estos dos factores en una frase (4).  

 

Los trastornos del habla se empezaron a estudiar desde el siglo XX y XXI desde el 

enfoque preventivo, detección precoz e intervención. Según estadísticas internaciones 1 

de cada 20 niños manifiesta problemas de habla; en Estados Unidos de Norteamérica, 

2019 revela que de un 100% de sujetos de estudio de edades pre escolares y escolares, 

un 82,2% presenta deficiencias en la producción del habla de tipo idiopática-evolutiva, 

sensorial o por alteración morfológica; el porcentaje sobrante, es decir el 12% presentan 

deficiencias en la producción del habla de tipo motora de componente neurológico, en 

las que se incluyen disartria y apraxia (5). 

 

En Chile, en los trastornos del habla de etiología morfológica, la mal oclusión más 

frecuente es la mordida abierta; es así que de un 61% de niños con mal oclusión el 42% 

presentó trastornos del habla, el porcentaje restante que no presentó dificultades 

articulatorias trascurrió con procesos articulatorios compensatorios óseos y musculares, 

entre ellos están: lengua en protrusión, pérdida de la postura, etc. (6).  
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En Perú, Rahal et al, manifiesta que la adquisición del todos los fonemas del habla 

finalizan hasta los 6 primeros años, sin embargo, cerca de un 21% de niños mayores de 

seis años persiste con los problemas de habla, por ello la evaluación del habla es 

indispensable para identificar conductas comunicativas inapropiadas como sustituciones, 

distorsiones o asimilaciones e identificar el origen de las mismas. En el año 2010 el centro 

peruano de audición, lenguaje y aprendizaje, en sus publicaciones manifiesta que dos 

de cada diez niños mantienen problemas para articular el fonema vibrante simple /r/ en 

una o varias posiciones de la palabra (7).  

 

Brosseau 2019, afirma que el desarrollo atípico del habla se manifiesta con errores de 

producción en palabras simples y/o complejas, 70% presentan un alto riesgo en 

presentar dificultades en la lectura y escritura (8). 

 

En un estudio realizado en Ecuador en 2018 se revela que 1 de 4 niños cursa con 

trastornos del habla; en cuanto a sexo, el género masculino es superior al femenino en 

un 55%; y en cuanto a edad la incidencia disminuye con el paso de los años y la 

escolarización (9). 

 

Con base en lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la frecuencia de trastornos del habla en niños de 3 a 7 años 

del centro IDEAS de Cuenca durante el periodo 2020? 
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1.3 Justificación 

El Centro IDEAS de la ciudad de Cuenca cuenta con usuarios de todos los grupos etarios, 

la mayoría de ellos niños, mantiene en su equipo interdisciplinario, especialistas en 

diferentes áreas de la salud. Para nuestro fin investigativo, seleccionamos una población 

que comprende las edades de 3 a 7 años. 

 

La investigación desarrollada brindó información significativa sobre uno de los motivos 

de consulta más frecuente en el ámbito fonoaudiológico. 

 

El nuevo conocimiento que se obtuvo es una base de datos actualizada que evidencie la 

frecuencia de los trastornos del habla en los usuarios pediátricos de una institución local, 

la información recabada se puede usar con el fin de inferir el proceder fonoaudiológico 

en contextos similares; tiene como finalidad proporcionar una fuente de información 

actualizada que permite a los profesionales conocer cuantitativamente la edad más 

frecuente  de la presentación y la persistencia de los trastornos del habla.  

 

Los resultados benefician al equipo interdisciplinario del centro IDEAS quienes pueden 

hacer uso de la información en pro de realizar intervenciones terapéuticas más 

oportunas, que va desde la promoción hasta el tratamiento de la salud fonoaudiológica; 

a los fonoaudiólogos en formación y demás prestadores de salud pediátrica, les 

proporcionará datos actualizados para su estudio, de igual forma incentivará mayores 

investigaciones en el área. 

 

Esta investigación estará dentro de las prioridades de investigación del MSP 2013-2017 

en el área 19, Sistema Nacional de Salud, línea de “Atención primaria de 

salud”, sublíneas: “Promoción”, “Prevención”, “Tratamiento”, “Rehabilitación”. Mientras 

que para la Universidad de Cuenca se ubicará en la línea de investigación 14, “problemas 

de salud prevalente prioritarios”. 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.1 Anatomía del habla 

El habla humana se produce gracias a 4 estructuras. En orden ascendente la primera 

estructura es la laringe la cual es un activador respiratorio, que proporciona la energía 

impulsora en forma de corriente de aire; en segundo lugar, tenemos a la faringe la cual 

es un generador de sonido fonatorio para transformar la energía; un resonador 

moldeador de sonido en la faringe (estructuras óseas), donde se forma el patrón de voz 

individual; y finalmente, tenemos al articulador formador del habla el cual está 

conformado por la cavidad oral. Estas cuatro estructuras funcionan en estrecha 

coordinación lo cual permite el desarrollo del habla (10).  

A modo de resumen a continuación se enumeran los sistemas que intervienen en el 

habla: 

1. Sistema respiratorio: generador de aire "buff fonatorio"  

2. Laringe: vibración de los pliegues vocales y generación de la voz  

3. Trato vocal: resonancia del habla  

4. Articuladores: generadores del habla  

 

Respiración y respiración fónica 

Un logro temprano en la fonética experimental a fines del siglo XIX fue una descripción 

de las diferencias entre la respiración silenciosa y respiración fónica (habla). Un individuo 

normalmente respira aproximadamente de 18 a 20 veces por minuto durante el descanso 

y con mucha más frecuencia durante los períodos de esfuerzo extenuante. La respiración 

tranquila en reposo, así como la respiración profunda durante el esfuerzo físico, se 

caracterizan por la simetría y la sincronía de la inspiración y la espiración. La inspiración 

y la espiración son igualmente largas, igualmente profundas y transportan la misma 

cantidad de aire durante el mismo período de tiempo, aproximadamente medio litro de 

aire por respiración en reposo en la mayoría de los adultos. Gracias al espirómetro se 

han observado que los registros de los movimientos respiratorios durante el reposo 
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representan una curva en la que los picos son seguidos por valles en una alternancia 

bastante regular (12). 

 

La respiración fónica es diferente; la inhalación es mucho más profunda que durante el 

reposo y mucho más rápida. Después de que uno toma esta respiración profunda (uno 

o dos litros de aire), la exhalación fónica procede lenta y bastante regularmente mientras 

dura la expresión hablada (13, 14, 15).  

 

Algunas enfermedades del sistema nervioso hacen que la voz suene trémula 

(temblorosa); la voz del asmático suena laboriosa y entrecortada; Ciertos tipos de 

enfermedades que afectan una parte del cerebro llamada cerebelo hacen que la 

respiración sea forzada y tensa, de modo que la voz se vuelve extremadamente baja y 

gruñona. Tales observaciones han llevado a la práctica tradicional de prescribir que la 

educación vocal comience con ejercicios de respiración adecuada (16). 

 

El mecanismo de la respiración fónica involucra tres tipos de respiración (17):  

 

1. Respiración pectoral (elevación del tórax). 

2. Respiración abdominal (marcados movimientos de la pared abdominal),  

3. Combinación óptima de ambas (con ensanchamiento de la parte inferior del 

pecho). Las mujeres utilizan predominantemente la respiración del pecho 

superior, el macho se basa principalmente en la respiración abdominal. Muchos 

entrenadores de voz enfatizan el ideal de una mezcla de respiración pectoral 

(pecho) y abdominal para economía de movimiento. Cualquier exageración de un 

hábito de respiración en particular no es práctica y puede dañar la voz. 
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Estructura de la laringe 

La morfología de la laringe se estudia según la distribución de cartílagos, músculos, 

nervios, vasos sanguíneos y membranas que la componen. 

 

 

Figura 2. Anatomía de la laringe. 

Fuente: (11) 

Cartílagos laríngeos 

El armazón o esqueleto de la laringe está compuesto por varios cartílagos, tres simples 

y tres pares. El cartílago tiroides por delante; el cartílago cricoides por debajo, que se 

parece a un anillo de sello y conecta la tiroides con la tráquea o la tráquea; y en forma 

de hoja la epiglotis, en la parte superior. Entre los cartílagos pares están los aritenoides, 

que se montan en la placa del cartílago cricoides y mueven las cuerdas vocales hacia 

los lados; los dos cartílagos corniculados de Santorini encima de las aritenoides; y los 

dos cartílagos cuneiformes de Wrisberg (13). La mayoría de los cartílagos laríngeos se 

osifican en grados variables con la edad bajo la influencia de las hormonas 
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masculinizantes. Este hecho es un signo importante en el diagnóstico radiográfico de 

ciertos trastornos vocales (18). 

 

Músculos laríngeos 

Hay dos tipos de músculos laríngeos, los externos (extrínsecos), que mueven la laringe 

en su conjunto, y los internos (intrínsecos), que mueven las cuerdas vocales para dar 

forma a la glotis. Es útil recordar que los nombres anatómicos de la mayoría de estos 

músculos se derivan de su origen en una estructura hasta su inserción en otra (19). 

 

Músculos extrínsecos 

Los músculos extrínsecos comprenden el tirofaríngeo, que se extiende desde el borde 

posterior del cartílago tiroides hasta el músculo constrictor faríngeo, y el cricofaríngeo, 

que se extiende desde el cartílago cricoides hasta la porción inferior de la faringe y la 

abertura del esófago. Este músculo cricofaríngeo ayuda a cerrar el esófago cuando no 

está abierto para tragar. Bajo la influencia de la tensión emocional, el músculo 

cricofaríngeo puede sufrir un espasmo, lo que conduce a una dolorosa sensación de 

opresión en la garganta que generalmente se describe como un "nudo en la garganta". 

Ahora se cree que un trastorno de este tipo (que anteriormente se denominaba globus 

hystericus) es una sensación de espasmo cricofaríngeo por tensión o desequilibrio 

emocional como resultado de una actividad excesiva del sistema nervioso autónomo 

(involuntario) (18). 

 

Músculos intrínsecos 

Los músculos intrínsecos incluyen todo lo siguiente. El músculo tiroaritenoideo se 

extiende desde el interior del borde anterior del cartílago tiroides hasta el proceso vocal 

anterior del cartílago aritenoides (11). Los cricoaritenoideos son dos pares de músculos: 

un par lateral (al lado) y otro par posterior. Surgen de la superficie posterior de la placa 

cricoides y se unen, en dirección hacia arriba, hacia adelante y hacia afuera, al proceso 

muscular lateral del cartílago aritenoides (20). Los dos lados del músculo interaritenoideo 

se fusionan en una sola masa, que se extiende desde la apófisis muscular de un 

aritenoides hasta la del otro. La acción de este músculo es unir la cara posterior de los 
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cartílagos aritenoides, cerrando así la porción posterior de la glotis cartilaginosa entre las 

apófisis vocales de los aritenoides (18). 

 

Cuerdas vocales 

Las dos cuerdas vocales verdaderas (o pliegues) representan el mecanismo principal de 

la laringe en su función como válvula para abrir las vías respiratorias para respirar y 

cerrarlas durante la respiración o al tragar comida. Las cuerdas vocales están sostenidas 

por los ligamentos tiroaritenoideos, que se extienden desde la apófisis vocal de los 

cartílagos aritenoides hasta el ángulo interior de las alas tiroideas. El ligamento 

tiroaritenoideo está compuesto por fibras elásticas que sostienen el margen medial o libre 

de las cuerdas vocales (13). 

 

 

Figura 3. Anatomía de cuerdas vocales 

Fuente: (13) 

 

Resonadores 

Las cavidades formadas por la faringe, la nasofaringe, la nariz y la cavidad oral 

representan resonadores. La conformación del tracto vocal determina la modulación de 

la voz. Un tracto vocal largo y ancho mejora los armónicos más bajos, produciendo una 
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voz completa, oscura y resonante. Por el contrario, el acortamiento y estrechamiento del 

tracto vocal conduce a resonancias más altas con aligeramiento de la voz y los atributos 

perceptivos que van desde estridentes y estridentes hasta contraídos y guturales (12). 

 

 

Figura 4. Anatomía de la faringe 

Fuente: (13)  

Articuladores del habla 

El aparato fonador está conformado por las siguientes estructuras: a lengua, el labio 

superior, el labio inferior, los dientes superiores, la cresta de la encía superior (cresta 
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alveolar), el paladar duro, el velo (paladar blando), la úvula (extremo colgante del paladar 

blando), la pared faríngea y la glotis (espacio entre las cuerdas vocales) (12). 

 

Vestíbulo oral 

El vestíbulo oral está delimitado externamente por los labios y la mucosa de las mejillas 

e internamente por los procesos alveolares y los dientes (12). 

 

Labios 

Los labios están conectados entre sí por las comisuras labiales en las comisuras de la 

boca. El labelo tiene un bermellón húmedo pálido interior y un bermellón seco más oscuro 

exterior, separados entre sí por la línea roja; también hay una línea blanca en el exterior 

que es la parte puramente cutánea del labio (13). 

 

Mejillas (mucosa) 

Estructuras musculomembranosas limitadas superior e inferiormente por los vestíbulos, 

anteriormente por la comisura labial y posteriormente por el trígono retromolar. La 

superficie interna de cada labio está conectada en la línea media a la encía 

correspondiente por un pliegue de membrana mucosa, el frenillo labial. El frenillo labial 

superior es más grande que el frenillo labial inferior (13). 
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Figura 5. Apertura del conducto de Stensen 

Fuente: (36) 

Encías y proceso alveolar 

La encía (o encía) es un tejido mucoso fibroepitelial que rodea los dientes y cubre la 

mandíbula alveolar. El proceso alveolar es el área donde se encuentran los dientes de 

las mandíbulas. Está compuesto por una corteza externa densa (conocida como placa 

cortical) y un hueso trabecular (o medular) interno más laxo. El área de hueso cortical 

que recubre la cavidad dental (o alvéolo) se denomina lámina dura (12). 

Dientes 

Los dientes son estructuras calcificadas cuya finalidad principal es la masticación. Cada 

diente se compone de una corona, que es la parte expuesta por encima de la línea de 

las encías, y una raíz, que está incrustada en la mandíbula (11). 

 

 

Paladar duro 

El paladar es el techo abovedado en forma de herradura de la cavidad oral. Se divide en 

una parte dura y una parte blanda. El paladar duro es cóncavo, y esta concavidad está 

ocupada principalmente por la lengua cuando está en reposo (13). 
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Paladar blando 

El paladar blando marca el comienzo de la orofaringe y es el tercio posterior móvil del 

paladar. Forma un tabique incompleto entre la boca y la faringe. Está marcado por un 

rafe medio y se continúa con el techo de la boca y la membrana mucosa del piso nasal. 

Cuando el paladar blando está relajado, su superficie anterior es cóncava y su superficie 

posterior es convexa. La porción aponeurótica anterior está unida al borde posterior del 

paladar duro, y la porción muscular posterior cuelga entre la boca y la faringe y se 

denomina velo palatino (o velofaringe) (11). 

 

Lengua 

La lengua es un órgano muscular móvil que ocupa la mayor parte de la cavidad bucal y 

parte de la orofaringe. Sus funciones principales son empujar los alimentos hacia la 

orofaringe durante la deglución y formar palabras durante el habla, aunque también está 

implicada en la masticación, el gusto y la limpieza bucal (18). 

 

2.2 Neurofisiología del habla 

El motivo por el cual el cerebro rige el habla cada vez queda más claro gracias al número 

de estudios realizados por especialistas en muchas ciencias, entre las cuales se incluyen 

la neurología, psicología, psicolingüística, neurofisiología, afasiología, patología del 

habla, cibernética y otros (24).  

 

A diferencia de los animales, los humanos poseen varios centros de lenguaje en el 

hemisferio cerebral dominante (en el lado izquierdo en una persona claramente diestra). 

El pie de la tercera circunvolución de la corteza cerebral, llamada área de Broca, está 

involucrada en la elaboración motora de todos los movimientos para el lenguaje 

expresivo. Su destrucción por enfermedad o lesión provoca afasia expresiva, la 

incapacidad para hablar o escribir. El tercio posterior de la circunvolución temporal 

superior representa al área de comprensión receptiva del habla o también llamada área 

de Wernicke. El daño en esta zona produce afasia receptiva, la incapacidad de entender 
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lo que se habla o escribe como si el paciente nunca hubiera conocido ese idioma (25, 

26). 

 

La integridad de estas áreas del lenguaje en la corteza parece insuficiente para la 

producción y recepción fluidas del lenguaje. Los centros corticales están interconectados 

con varias áreas subcorticales, como las de integración emocional en el tálamo y para la 

coordinación de movimientos en el cerebelo (27, 28). 

 

Todas las criaturas regulan su desempeño instantáneamente comparándolo con lo que 

estaba destinado a ser a través de los llamados “mecanismos de retroalimentación” que 

involucran al sistema nervioso. La retroalimentación auditiva a través del oído, por 

ejemplo, informa al hablante sobre el tono, el volumen y la inflexión de su voz, la precisión 

de la articulación, la selección de las palabras apropiadas y otras características audibles 

de su pronunciación. Otro sistema de retroalimentación a través del sentido propioceptivo 

(representado por estructuras sensoriales dentro de músculos, tendones, articulaciones 

y otras partes móviles) proporciona información continua sobre la posición de estas 

partes. Las limitaciones de estos sistemas reducen la calidad del habla, como se observa 

en ejemplos patológicos (sordera, parálisis, subdesarrollo) (29). 
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2.3 Desarrollo normal del habla por edades  

 

El desarrollo de las habilidades del habla y el lenguaje depende de una amplia gama de 

actividades de muchos sistemas de órganos. La audición de la primera etapa requiere 

un mecanismo auditivo periférico intacto. La segunda etapa es la transmisión del sonido 

desde los órganos de la audición al cerebro y la organización de los impulsos transmitidos 

para una respuesta. La tercera etapa, la respuesta verbal, involucra respiración, 

fonación, resonancia y articulación. Para todas estas actividades se requiere un alto 

grado de intrincada integración cortical y neuromuscular. La maduración del habla y el 

lenguaje de un niño normalmente sigue el ritmo de la maduración del organismo total y 

sigue un patrón bastante predecible hasta la edad de unos seis años (30). 

 

0-6 meses. 

Las primeras etapas del desarrollo del habla y el lenguaje reflejan la recepción de los 

sonidos del habla por parte del niño y son reveladas por sus respuestas a ellos. Entre los 

cuatro y los seis meses, el bebé normalmente demuestra la capacidad de discriminar 

entre los sonidos del habla al comenzar a balbucear aproximaciones cercanas de varios 

sonidos de consonantes tempranas, principalmente /m/, /n/, /p/, /b/, /k/, /g/, /t/ y /d/ (31). 

 

6-12 meses. 

Entre los seis y los ocho meses, el niño comienza a exhibir un repertorio bastante amplio 

de combinaciones balbuceantes de las consonantes con algunas vocales, como <ba-

ba>, <mama>, <pa-da>, etc. Entre los diez y los doce meses, el niño comienza a 

descubrir que determinadas combinaciones, repetidas con frecuencia, harán que su 

madre le preste atención o le satisfaga alguna necesidad. A los doce meses, debería 

estar usando al menos una o tres de esas combinaciones de manera significativa (32). 

 

1-2 años. 

Entre los doce y los dieciocho meses, hay un aumento relativamente pequeño en el 

vocabulario expresivo de marea. El niño está ampliando rápidamente su vocabulario de 
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comprensión y el número y variedad de sus respuestas a las vocalizaciones significativas 

de los demás. A los dieciocho o veinticuatro meses, comienza a tratar de juntar muchas 

de las combinaciones que ha estado aprendiendo, y alrededor de los veinticuatro meses, 

desarrolla frases de dos y tres palabras. Comienza a usar el habla continua con un 

propósito, como "ir", "adiós", "quiero una galleta", etc (33). 

 

3-4 años. 

Entre las edades de tres y cuatro años, el niño se vuelve muy consciente de la 

importancia del habla y el poder que le da. Debido a que su habla y lenguaje son 

inestables y no habla con fluidez, el proceso de comunicación puede verse fácilmente 

interferido y los problemas del habla pueden tener su origen durante este período. A la 

edad de tres años, el niño debe haber dominado el uso fidedigno de todas las vocales y 

consonantes como /w/, /m/, /n/, /p/, /b/, /k/, /g/, /t/ y /d/. A esta edad, por lo general es 70-

80% inteligible y usa un promedio de oraciones de tres palabras. A la edad de cuatro 

años, debe ser 100% inteligible y usar oraciones de cuatro palabras (34). 

 

5-6 años. 

A los cinco años, debería estar usando algunos grupos de sonidos como /tr/, /b/, /pr/, /gr/ 

y el uso de /f/, /b/, /r/ ; generalmente sin errores, pero es posible que no los domine hasta 

el A la edad de seis años, a la edad de seis años, la estructura general del lenguaje del 

niño es estable, ha pasado la falta de fluidez y domina todos los sonidos de las 

consonantes, con la excepción quizás de las sibilantes y las combinaciones de sibilantes, 

principalmente la /s/ y la /z/. ". Cualquier condición que perjudique o interrumpa 

gravemente el desarrollo normal del niño física, psicológica o socialmente, puede 

interrumpir el desarrollo de sus habilidades del habla y del lenguaje (35). Los principales 

factores que influyen en el desarrollo del habla y el lenguaje son los siguientes: 

(i) retraso mental; (ii) anomalías de las funciones neuromusculares, p. parálisis cerebral; 

(iii) deficiencias estructurales, como paladar hendido y labio leporino; (iv) enfermedades 

graves o lesiones cerebrales; (v) privación sensorial como la sordera; (vi) trastornos 

emocionales como la esquizofrenia infantil y el autismo infantil y otros (vii) factores 

sociales y ambientales. (Ver Anexo 6) 
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2.4 Trastornos de los sonidos del habla 

Historia  

El término de trastornos de los sonidos del habla (TSH) ha evolucionado en el tiempo 

acorde al desarrollo sociocultural y avance científico tanto en las áreas, médica y 

psicolingüística. Inicialmente en 1920  hasta 1970 logopedas y/o patólogos del lenguaje 

utilizaban el término, dislalia como la dificultad para articular uno o más sonidos de un 

código comunicativo y dentro de este término le acuñaban características etiológicas de 

tipo evolutiva, cuando es propio del desarrollo; funcional cuando hay imposibilidad de 

pronunciar un fonema por la ausencia de causa perceptiva u orgánica; orgánica cuando 

hay alguna afectación neurológica u orgánica y finalmente sensorial o audiógena al existir 

una hipoacusia de base (4). Años más tarde de 1971 a 1980 el término cambió a trastorno 

de articulación y trastorno fonológico, debido a una mala articulación, afecta la 

representación y recuperación de los fonemas de una cadena, lo qué explicaba la 

persistencia de errores inconstantes en diferentes posiciones de la palabra y se 

evidenciaba aún más en el discurso espontáneo (1). 

 

Desde 2005 en adelante, la Asociación Americana de Habla y Lenguaje (ASHA) inserta 

el término de Trastornos de los sonidos del habla o “Speech sound disorders” en su 

idioma original y lo define como una “alteración en la producción articulatoria de los 

sonidos (fonética) y/o en el uso funcional de los segmentos contrastivos “fonemas” de un 

idioma (fonología) que afecta la comprensión del habla en diferentes grados y puede ser 

diagnosticado en las distintas etapas de la vida” (1, 10).  

 

Definición 

Según la perspectiva bibliográfica actual, se definen a los trastornos de los sonidos del 

habla como el uso impreciso de los signos y normas establecidas por una determinada 

lengua, a causa de una alteración en los procesos neurolingüísticos, neurofisiológicos, 

neuromusculares o la actividad psíquica de una persona concreta. Los niños con 

trastornos del habla presentan habilidades fonológicas pobres, la representación mental 

de la palabra, así como imprecisiones en la reorganización en base a las características 

acústicas, por lo que presentan procesos de simplificación del habla del adulto para 
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mejorar la comprensión. Por ello, el sistema fonético se altera cuando dichos procesos 

persisten y se manifiesta en la pronunciación irregular de sonidos a edades inapropiadas 

de tipo: sustitución de un sonido por otro, distorsión de un sonido diferente al otro y 

omisión de un sonido (3, 11).  

 

Un trastorno del habla es una condición en la que una persona tiene problemas para 

crear o formar los sonidos del habla necesarios para comunicarse con los demás. Esto 

puede hacer que el habla del niño sea difícil de entender (11). 

 

Los trastornos comunes del habla son: 

 

 Trastornos de la articulación 

 Trastornos fonológicos 

 Trastorno de la fluidez 

 Trastornos de la voz o trastornos de la resonancia 

 

Patogenia 

Fisiopatológicamente comienza con el inicio tardío en el desarrollo lingüístico, con signos 

que se manifiestan en dificultades para codificar y recuperar las representaciones 

lingüísticas, a partir de ello como epicentro inicial del problema, involuciona hacia un 

trastorno del sonido que a largo plazo afecta directamente a las esferas comunicativas: 

escritura, lectura, deletreo y lenguaje; además de problemas académicos y en la 

conducta social y emocional (3). 

 

Etiología 

Etiológicamente podemos encontrar trastornos sin causal primario: de origen idiopático, 

secundarios al inicio tardío del lenguaje, ambiente familiar carente de estimulación, 

progenitores con baja instrucción escolar, deprivación socio económica; y con causal 

secundario a defectos en el planeamiento neuromotor o condiciones médicas: 
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hipoacusia, síndromes médicos, malformaciones orofaciales, discapacidad intelectual (3, 

13). 

 

 

Según la clasificación etiológica propuesta por Susanibar es la siguiente: 

 

 

Prevalencia  

Existen algunos países que facilitan sus estadísticas como lo es el caso de un estudio 

realizado en España en 2014 en donde se pudo observar que los TSH se presentaron 

con una prevalencia del 14,2% en niños de entre 2 a 10 años (36). Según la “American 

Speech-Language-Hearing Association” en 2020 los TSH se presentaron con una 

prevalencia del 6,9% (37). Otro estudio realizado en Estados Unidos en 2015 indicó que 

el 5% de los niños entre 3 a 17 años tienen un trastorno del habla que duró una semana 

o más durante los últimos 12 meses (38). 
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En el caso de Ecuador se cuentan con algunas investigaciones, como por ejemplo un 

estudio realizado en 2013 en Ambato en el cual se pudo observar una prevalencia de 

TSH del 5 a 8% en preescolares y del 4% en escolares (39). En otra investigación 

realizada en Cuenca en 2018 se logró observar una cifra elevada de TSH en la población 

de estudio la cual llegó hasta un 28% (40). 

 

Síntomas 

Los síntomas de los usuarios con trastornos del habla se presentan principalmente 

debido a que siguen usando patrones de lenguaje incorrectos posteriormente a la edad 

en la que ya se debía haber superado este proceso. Estos errores pueden dificultar a 

otras personas entender al niño, según el nivel de inteligibilidad del habla del usuario con 

las personas de sus distintos contextos (1, 2).  

 

Los síntomas pueden ser expuestos en tres grupos principalmente: 

 

1. Alteraciones fonéticas: Se observa errores en la capacidad para producir ciertos 

sonidos correspondientes a su edad cronológica en distintas posiciones de la 

palabra, en este caso se presenta el error tanto en sonido aislado como en sílabas, 

palabras o frases, siendo en forma de omisión, distorsión o sustitución. En estos 

casos se suelen asociar a déficits estructurales, neuromotores, cuerpos extraños 

como piercing, prótesis mal adaptadas o a un aprendizaje motor erróneo, entre 

otros (1). 

 

2. Alteraciones fonológicas: En este tipo de alteraciones el usuario presenta la 

capacidad de realizar el sonido correctamente de manera aislada o en sílaba, sin 

embargo, existen errores cuando lo emite de forma espontánea en conversación, 

produciendo procesos de simplificación fonológica. Evidenciándose un mal uso de 

la fonotaxis, muchas veces, estos errores están asociados a alteraciones 

cognitivo-lingüisticas o sensoriales auditivas que conllevan a una falta de 

discriminación auditiva (1). 
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3. Alteraciones fonético-fonológicas: Corresponde esta denominación los casos 

en los que podemos encontrar errores fonéticos y fonológicos de manera 

simultánea, aunque no sea en partes iguales, ya que puede variar el número de 

errores, gravedad, intensidad de los mismos, dependiendo del usuario, ya sea que 

exista solamente un error fonético y varios fonológicos o al contrario (1). 

 

Diagnóstico 

Bajo el panorama de investigación latinoamericano, Franklin Susanibar & cols en 2014; 

han desarrollado un reactivo de evaluación de la fonética, fonología y funciones 

relacionadas con el habla; Protocolo de Evaluación Fonético- Fonológica Revisado 

(PEFF-R), le permite al clínico abordar al usuario de manera integral.  

De acuerdo a la ficha técnica la edad de aplicación del instrumento es a partir de los 3 

años de edad de manera individualizada y con una duración de aproximadamente 60 

minutos(1).  

Brinda información de: 

 La condición morfológica de las estructuras anatómicas del habla, 

 Coordinación neuromotora del habla 

 Capacidad fonética y fonológica  

 Desempeño de las estructuras anatómicas del habla 

 Voz  

 Funciones relacionadas con el habla 

 

Es muy común encontrar un sin número de baterías diagnósticas presentes en el 

mercado, en su mayoría confluyen para la evaluación, en tareas de repetición y/o 

evaluación de praxias motoras de las estructuras anatómicas del habla. Lo dicho, refleja 

un sesgo para el clínico en la identificación y correcta intervención de los trastornos de 

los sonidos del habla. Es preciso cuantificar el desempeño fonético-fonológico con 

subtests de repetición, identificación, reconocimiento y discriminación a cada uno de los 

fonemas adquiridos y aún más, para los fonemas por rehabilitar, ya que, según el orden 
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de adquisición, el patrón de desviación de error y el estadio de comprensión de las 

habilidades psicolingüísticas se podrá trazar un plan de intervención efectivo (1). 

 

Una vez que se colecte la información individualizada de cada paciente (anamnesis y 

examen clínico) es fundamental realizar un análisis integral del caso, para así clasificar 

al diagnóstico; desde el punto de vista nosológico, sintomatológico y etiológico. (41) 

 

La clasificación del diagnóstico se realiza de la siguiente forma: 

a. Clasificación nosológica: se sugiere usar el término TSH teniendo en cuenta 

que con esto no se indican ni lo síntomas ni el origen del trastorno. 

b. Clasificación sintomatológica: se debe indicar el nivel de alteración de los 

componentes fonético y/o fonológico. 

c. Clasificación etiológica: se identifica el origen del TSH(1). 

 

 

Esquema para el diagnóstico de TSH 

Fuente: Susanibar (41) 
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Categorizaciones diagnósticas 

Fuente: Susanibar (41) 

 

Dentro de algunas entidades que ha establecido criterios para el diagnóstico tenemos: 

 

DSM-5 

El “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition” (DSM-5) es un 

manual publicado por la Asociación Estadounidense de Psiquiatría (APA, por sus siglas 

en inglés) y se utiliza para el diagnóstico psiquiátrico. En el caso de los TSH se 

encuentran como “trastorno fonológico” dentro de los “trastornos de la comunicación” que 

a su vez están dentro de la sección II titulada “Trastornos del desarrollo neurológico”. A 

continuación, se describen los criterios diagnósticos (42): 

 

a. Dificultad persistente con la producción de sonidos del habla que interfiere con la 

inteligibilidad del habla o impide la comunicación verbal de mensajes. 
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b. La perturbación provoca limitaciones en la comunicación efectiva que interfieren 

con la participación social, el rendimiento académico o el desempeño laboral, 

individualmente o en cualquier combinación. 

c. El inicio de los síntomas es en el período de desarrollo temprano. 

d. Las dificultades no son atribuibles a condiciones congénitas (es decir, durante el 

desarrollo fetal) o adquiridas, como parálisis cerebral, paladar hendido, sordera o 

pérdida de audición, lesión cerebral traumática u otras condiciones médicas o 

neurológicas. Los trastornos hereditarios y genéticos (por ejemplo, el síndrome de 

Down) están excluidos de este criterio. 

 

CIE-10 

La “Clasificación internacional de enfermedades, 10.ª edición” (CIE-10) es un sistema 

que permite clasificar y codificar a las enfermedades acorde a los signos, síntomas que 

cada una presenta. En el caso de los Trastornos del habla se encuentran dentro del 

capítulo 5 “Trastornos del desarrollo psicológico” bajo el código F80.0 (Trastorno 

específico de la pronunciación) (43): 

- F80 Trastornos específico del desarrollo del habla y del lenguaje 

- F80.0 Trastornos específico de la pronunciación. El niño produce los 

sonidos esperados para su edad de manera deficiente a pesar de tener 

conservadas sus habilidades lingüísticas. 

- F80. 1 Trastornos del lenguaje expresivo 

- F80.2 Trastorno de la recepción del lenguaje 

- F80.3 Afasia adquirida con epilepsia 

- F80.8 Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje 

- F80.9 Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no 

especificado(43). 

CIE-11 

El CIE-11 es una actualización del sistema de clasificación previo (CIE-10) que llevaba 

vigente desde 1990. Se aprobó en el 2019 y entró en vigor desde el 2022. En el caso de 

las TSH se las clasifica de la siguiente manera (44): 
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 06. Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo 

o Trastornos del neurodesarrollo 

 6A01. Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje 

 6A01.0. Trastorno del desarrollo del sonido del habla 

 

ASHA 

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) es una asociación 

profesional de patólogos del habla y el lenguaje, audiólogos y científicos del habla, el 

lenguaje y la audición con sede en los Estados Unidos, pero de distribución mundial. 

Dentro de algunos de los signos y síntomas de los trastornos funcionales del sonido del 

habla incluyen los siguientes (45): 

 

 Omisiones/eliminaciones: ciertos sonidos se omiten o eliminan. 

 Sustituciones: se sustituyen uno o más sonidos, lo que puede provocar la pérdida 

del contraste fonético. 

 Adiciones: se agregan o insertan uno o más sonidos adicionales, en una palabra. 

 Distorsiones: los sonidos se alteran o cambian. 

 Errores de nivel de sílaba: se eliminan las sílabas débiles. 

 

La ASHA clasifica a las herramientas de evaluación, técnicas y fuentes de datos de la 

siguiente forma (46): 
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Ilustración 1. Clasificación de las herramientas de evaluación, técnicas y fuentes de 
datos 

 

 

Práctica basada en evidencia 

Bajo el paradigma actual es erróneo pasar por alto el soporte científico que existe detrás 

de la rehabilitación de un habla ininteligible. En América Latina la práctica clínica ha 

permitido descartar concepciones de tratamiento por considerarlas poco efectivas: entre 

ellas están incluidas: las praxias no verbales, movimientos faciales, zumbidos, 

movimientos orofaciales y laríngeos no verbales. Se consideran no efectivos como 

estrategia terapéutica ya que el habla es un acto motor complejo por la interacción de 

componentes cognitivos, conativos, psicolingüísticos, auditivos, sociales, funciones 

ejecutivas y demás; es por ello que no se puede comparar con un acto motor simple y 

las acciones terapéuticas que no demanden la participación de lo antes mencionado no 

rehabilitan el habla patológica. 
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Evaluaciones estandarizadas

Pruebas con referencia a 
normas

Pruebas con referencia a 
criterios

Medidas de 
padres/maestros/autoinforme

Entrevista Etnográfica

Técnicas de observación

Tareas analógicas

Observación naturalista

Observación sistemática y 
análisis contextual

Muestreo de idiomas

Evaluación dinámica

Evaluación basada en un plan 
de estudios
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Es esencial para la práctica clínica utilizar el diagnóstico completo como un mapa de 

intervención y poner a consideración la participación de los centros neurológicos y 

musculares que participan el control del habla. 

 

Tratamiento 

El tratamiento para el trastorno de los sonidos del habla consiste principalmente en 

terapia del habla y del lenguaje. Un patólogo del habla y el lenguaje generalmente 

desarrolla un plan de tratamiento que ayuda a un niño a identificar y corregir los sonidos 

o palabras específicos que tienen dificultad para articular. El patólogo del habla y el 

lenguaje puede mostrarle al niño cómo ubicar los órganos activos y pasivos de la 

fonación para producir sonidos correctamente y brindar oportunidades para practicar 

estas habilidades (2, 46). 

 

Históricamente, los tratamientos que se centran en la producción motora de los sonidos 

del habla se denominan enfoques de articulación; los tratamientos que se centran en los 

aspectos lingüísticos de la producción del habla se denominan enfoques 

fonológicos/basados en el lenguaje (47). 

 

 Enfoques de articulación: apuntan a cada desviación de sonido y, a menudo, 

los selecciona el fonoaudiólogo cuando se supone que los errores del niño se 

basan en la motricidad; el objetivo es la producción correcta del punto y modo de 

articulación de los sonidos objetivo. 

 

Susanibar & cols en 2013, presentó un esquema de adquisición fonética-fonológica en 

donde el 75% de examinados entre las edades de 3 a 6 años eran capaces de reproducir 

en el siguiente orden los siguientes sonidos (1) 

 Vocales: <a>,<o>,<u>,<e>,<i> 

 Nasales: <m>,<n>,<ñ> 

 Oclusivos sordos: <p>,<t>,<k> 
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 Oclusivos sonoras: <b>,<d>,<g> 

 Fricativas: <f>,<s>,<j>,<y> 

 Africadas: <ch> 

 Laterales: <l> 

 Vibrantes: <r> 

(ver en anexo 8) 

 Enfoques fonológicos/basados en el lenguaje: se enfocan en un grupo de 

sonidos con patrones de error similares, aunque el tratamiento real de ejemplos 

del patrón de error puede enfocarse en sonidos individuales. Los enfoques 

fonológicos a menudo se seleccionan en un esfuerzo por ayudar al niño a 

internalizar las reglas fonológicas y generalizar estas reglas a otros sonidos dentro 

del patrón (p. ej., eliminación de consonantes finales, reducción de grupos). De 

esta manera se promueve un uso más consciente del lenguaje, que promueve el 

habla constante, con alto nivel de entendibilidad y sin errores en todos los 

contextos de la vida cotidiana. 

 

 Enfoques de articulación y fonológicos/basados en el lenguaje: pueden 

usarse en terapia con el mismo individuo en diferentes momentos o por diferentes 

razones. 
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Enfoques de 
utilización 
contextual

Los sonidos del habla se producen en contextos y que 
algunos contextos pueden facilitar la producción 

correcta de un sonido en particular

Enfoques de 
contraste 

fonológico

Oposiciones mínimas

Oposiciones máximas

Tratamiento del Conjunto Vacío

Oposiciones múltiples

Enfoque de 
complejidad

El uso de estímulos lingüísticos más complejos ayuda 
a promover la generalización a objetivos no tratados 

pero relacionados

Enfoque de 
vocabulario básico

Se enfoca en la producción de palabras completas.

Enfoque de ciclos

Se enfoca en errores de patrones fonológicos y está 
diseñado para niños con un habla muy ininteligible 

que tienen muchas omisiones, algunas sustituciones y 
un uso restringido de consonantes.

Terapia de 
características 

distintivas

Se enfoca en elementos de fonemas que faltan en el 
repertorio de un niño y se usa típicamente para niños 

que principalmente sustituyen un sonido por otro

Terapia Metafonía
Está diseñada para enseñar la 

conciencia metafonológica, es decir, la conciencia de 
la estructura fonológica del lenguaje.

intervención de 
inteligibilidad del 
habla naturalista

Aborda el sonido objetivo en actividades naturalistas 
que brindan al niño oportunidades frecuentes para 

que ocurra el sonido

Terapia oral-
motora sin habla

Implica el uso de entrenamiento oral-motor antes de 
enseñar los sonidos o como complemento a la 

instrucción de los sonidos del habla

Entrenamiento de 
percepción del 

sonido del habla

El objetivo es garantizar que el niño preste atención a 
las señales acústicas apropiadas y las pondere de 
acuerdo con una estrategia específica del idioma
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CAPÍTULO III 

OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo General 

 Determinar los trastornos del habla en niños de 3 a 7 años que acudieron al centro 

IDEAS en el año 2020. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 Identificar las características sociodemográficas de la población según las 

variables: sexo, edad y nivel de instrucción. 

 Describir las características del desarrollo del habla según las variables de 

estudio: antecedentes personales, crecimiento y desarrollo, características del 

habla y lenguaje, historia de la audición, fonación 

 Identificar la frecuencia de los trastornos del habla en los niños de 3 a 7 años que 

acudieron al centro Ideas en el año 2020 

 Relacionar la frecuencia de los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de 

instrucción. 
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CAPÍTULO IV 

DISEÑO METODOLÓGICO  

 

4.1 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. 

 

4.2 Área de estudio 

Lugar:         Centro “IDEAS” 

Ubicación:   Cuenca – Azuay, Ecuador. 

Dirección:   Remigio Crespo y Brasil. 

 

4.3 Universo y muestra 

4.3.1 Universo 

El universo del estudio se conformó por 100 fichas fonoaudiológicas de niños de 3 a 7 

años que presentan trastornos de habla que acudieron a consulta fonoaudiológica 

remitidos por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el año 2020 al Centro de 

Especialidades del Niño, adolescente y Familia IDEAS.   

 

4.3.2 Muestra 

Fue propositiva y se recolectó en las 100 fichas correspondiente a los niños de 3 a 7 

años que asisten al centro Ideas en el año 2020. 
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4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

4.4.1 Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de niños y niñas de 3 a 7 años. Las historias clínicas cuentan 

con diagnósticos de trastornos de habla. 

 Historias clínicas en donde conste la aplicación de test de evaluación ELA ALBOR 

y/o PEFF-R. Evaluaciones realizadas en el área de fonoaudiología. 

4.4.2 Criterios de exclusión 

 Test de habla e historias clínicas que presenten trastornos de la fluidez. 

 Historias clínicas con datos incompletos. 

 Valoraciones sin diagnóstico fonoaudiológico. 

 4.5 Variables 

 Frecuencia de los trastornos del habla 

 

Variables sociodemográficas 

 Edad  

 Sexo 

 Nivel socioeconómico 

 Historia de escolarización de los usuarios 

 

Variables biológicas 

 Entorno familiar 

 Patologías concomitantes 

 Antecedentes personales 

 Crecimiento y desarrollo  

 Características del habla y lenguaje 

 Historia de la audición 

 Fonación 
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 Historia de escolarización 

 Diagnóstico fonoaudiológico  

 

Operacionalización de las variables: (ANEXO 1) 

 

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de información 

 

Método 

Se utilizó el método de observación simple no participante debido a que se pretendió 

realizar un registro visual de lo que ocurrió en una situación real y verosímil. Luego se 

clasificaron los datos de acuerdo con un esquema previsto y de acuerdo al problema de 

estudio. 

 

Técnica 

Observación: revisión de fichas fonoaudiológicas.  

 

1. Elección del espacio y los sujetos a observar. 

Centro IDEAS; niños y niñas de 3 a 7 años. 

 

2. Acceso al escenario. 

Aprobado por las autoridades de la institución. 

 

3. Estancia en el escenario (hasta llegar a la saturación, es decir, cuando lo 

observado tiende a repetirse). 

En este caso la instancia ha durado hasta que los sujetos han sido abarcados en 

su totalidad. 

 

4. Retirada del escenario, cuando hay una integración entre los datos y el 

análisis. 

Retirada luego de la verificación del correcto llenado de todos los formularios. 
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Instrumentos 

Formulario de recolección de datos (ANEXO 2) 

 

4.6.4 Procedimientos 

Los datos fueron recolectados en los programas Excel y SPSS 20. Se contará con la 

aprobación del comité de bioética de la Universidad de Cuenca, del Honorable Consejo 

Directivo y del centro CENAF Ideas, se solicitó a la directora de la institución las fichas 

de los niños y niñas de 3 a 7 años que fueron atendidos durante el año 2020, estos se 

seleccionarán en base a los criterios de inclusión. Se realizó la recolección de la 

información respectiva de acuerdo a las variables de la investigación y finalmente se 

tabulará la información de 100 fichas fonoaudiológicas, a través del SPSS versión 20. 

 

4.7 Plan de análisis y tabulación  

El análisis de la presente investigación utilizó estadística descriptiva, se utilizó en las 

variables cuantitativas medidas de tendencia central como media y desviación estándar, 

para las variables cualitativas se categorizará de acuerdo a la operacionalización de 

variables y se presentarán los resultados a través de tablas de frecuencias y porcentajes.  

 

4.8 Aspectos éticos 

La presente investigación contó con la aprobación del comité de bioética de la 

Universidad de Cuenca y con CENAF ideas, la información seguirá los principios de la 

declaración de Helsinki. Los datos serán manejados de forma confidencial, razón por la 

cual se utilizarán códigos para identificar las fichas fonoaudiológicas. Los datos fueron 

de uso exclusivo de las autoras y tendrán fines exclusivamente investigativos. La 

documentación y fichas fonoaudiológicas se mantuvieron bajo el resguardo de las 

autoras. 

Las autoras declaran no tener conflicto de interés.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

Se revisó con un total de 100 fichas fonoaudiológicas de las cuales 85 cumplieron 

criterios de inclusión y exclusión.  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con 
trastornos del habla de acuerdo a las variables sociodemográficas. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Sexo 
Hombre 70 82,4 

Mujer 15 17,6 

Edad* 

3 años - 3 años 11 meses 26 30,6 

4 años - 4 años 11 meses 31 36,5 

5 años - 5 años 11 meses 18 21,2 

6 años - 6 años 11 meses 6 7,1 

7 años - 7 años 11 meses 4 4,7 

Instrucción 
Prescolar 59 69,4 

Primaria 26 30,6 
*Media (SD): 4,55(±1,14) 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

Se presentaron con mayor frecuencia en hombres con un 82,4%. En edad prevalece el 

grupo etario de 4 años - 4 años 11 meses con un 36,5% mientras que en segundo lugar 

se observa al grupo de 3 años - 3 años 11 meses con un 30,6%; se observa una edad 

media de 4,55 años, DS ±1,14 años. La mayor parte de la población tiene una instrucción 

prescolar con 69,4%. 

 

Tabla 2. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo a los antecedentes personales. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Diagnóstico previo 
Sí 20 23,5 

No 65 76,5 

Toma medicina 
Sí 6 7,1 

No 79 92,9 

Cirugías 
Sí 6 7,1 

No 79 92,9 

Hospitalizaciones 
Sí 12 14,1 

No 73 85,9 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 
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La mayor parte de personas (76,5%) no cuentan con un diagnóstico previo de TSH; el 

92,9% no toma ningún tipo de medicina o fármaco, el 92,9% de personas no tienen una 

cirugía previa, el 85,9% no han tenido hospitalizaciones. 

 

Tabla 3. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo al crecimiento y desarrollo. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Control Cefálico 
Acorde a la edad 79 92,9 

No acorde a la edad 6 7,1 

Sedestación 
Acorde a la edad 79 92,9 

No acorde a la edad 6 7,1 

Bipedestación  
Acorde a la edad 77 90,6 

No acorde a la edad 8 9,4 

Camina con apoyo 
Acorde a la edad 75 88,2 

No acorde a la edad 10 11,8 

Camina solo 
Acorde a la edad 74 87,1 

No acorde a la edad 11 12,9 

Sube escaleras 
Acorde a la edad 70 82,4 

No acorde a la edad 15 17,6 

Control de esfínteres 
Acorde a la edad 65 76,5 

No acorde a la edad 20 23,5 

Salta 
Acorde a la edad 68 80,0 

No acorde a la edad 17 20,0 

Corre 
Acorde a la edad 68 80,0 

No acorde a la edad 17 20,0 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

En la población estudiada se puede evidenciar que el crecimiento y desarrollo se 

encuentra acorde en todas sus variables.  
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Tabla 4. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo al crecimiento y desarrollo. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Balbuceo 
Acorde a la edad 76 89,4 

No acorde a la edad 9 10,6 

Vocalización 
Acorde a la edad 74 87,1 

No acorde a la edad 11 12,9 

Juego Vocal 
Acorde a la edad 71 83,5 

No acorde a la edad 14 16,5 

Silabeo 
Acorde a la edad 66 77,6 

No acorde a la edad 19 22,4 

Primeras palabras 
Acorde a la edad 48 56,5 

No acorde a la edad 37 43,5 

Oraciones de dos 
palabras 

Acorde a la edad 35 41,2 

No acorde a la edad 50 58,8 

Oraciones de tres 
palabras o más 

Acorde a la edad 27 31,8 

No acorde a la edad 58 68,2 

Formación lingüística 
completa 

Acorde a la edad 14 16,5 

No acorde a la edad 71 83,5 

Número total de  

palabras 

Acorde a la edad 19 22,4 

No acorde a la edad 66 77,6 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

Se observa que el balbuceo, la vocalización, el juego vocal y el silabeo se encuentran 

acorde a la edad. Sin embargo, se observa que desde las primeras palabras existen un 

aumento en la frecuencia de personas(43,5% no acorde a la edad) que no cuentan con 

un desarrollo acorde a su edad, llegando hasta un 83,5% de personas que no presentan 

un desarrollo acorde a su edad especialmente en la formación lingüística completa. 
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Tabla 5. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo a las características del habla y lenguaje. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Dificultad para pronunciar 
algunas palabras 

Sí 85 100,0 
No 0 0,0 

Se traba cuando habla 
Sí 39 45,9 
No 46 54,1 

Se entiende lo que dice 
Sí 39 45,9 
No 46 54,1 

Sabe cómo se llaman los 
objetos de su entorno 

Sí 64 75,3 
No 21 24,7 

Comprende todo lo que dice 
Sí 68 80,0 
No 17 20,0 

Reconoce la fuente 
sonora 

Sí 83 97,6 
No 2 2,4 

Forma preferentemente de 
comunicación 

Oral 37 43,5 
Gestual 24 28,2 
Mixta 24 28,2 

Escrita 0 0,0 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

La totalidad de personas tuvieron dificultad para pronunciar algunas palabras. El 45,9% 

de niños se trababan al hablar. El 54,1% de niños no entiende lo que dice. El 24,7% de 

niños no sabe cómo se llaman los objetos de su entorno. El 80% de niños entiende todo 

lo que dicen. El 2,4% de niños no reconoce la fuente sonora. La forma de comunicación 

fue la oral con 43,5%. 

 

Tabla 6. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo a la historia de audición. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Se ha realizado un examen 
audiológico 

Sí 59 69,4 

No 26 30,6 

Diagnóstico 
Sí 58 68,2 

No 27 31,8 

Ha tenido pérdida auditiva en 
el pasado 

Sí 4 4,7 

No 81 95,3 

Infecciones en el oído 
Sí 4 4,7 

No 81 95,3 

Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 
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El 30,6% de niños no se ha realizado un examen audiológico. La mayor parte de niños 

han tenido un diagnóstico con un total de 68,2%. El 95,3% no han tenido una pérdida 

auditiva en el pasado. La mayoría de niños no han tenido infecciones de oído 

previamente con un 95,3%. 

 

Tabla 7. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo a la fonación. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Cree que el tono de voz del 
niño es apropiado 

Sí 80 94,1 

No 5 5,9 

La respiración es normal 
Sí 77 90,6 

No 8 9,4 

Se altera el tono de voz 
Sí 6 7,1 

No 79 92,9 

Presenta alteraciones en 

su voz 

Sí 7 8,2 

No 78 91,8 

Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

El 5,9% de niños no tiene tono de voz apropiado. La respiración no es normal en el 9,4% 

de niños. En el 7,1% de niños se altera el tono de voz. El 8,2% de niños presenta 

alteraciones en su voz. 

 

Tabla 8. Características de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con trastornos del habla de 
acuerdo a la historia escolar. Centro IDEAS. 2020 

  n=85 % 

Escolarizado 
Sí 76 89,4 

No 9 10,6 

Problemas de aprendizaje 
Sí 15 17,6 

No 70 82,4 

Edad de inició la 
escolarización 

No inicia 7 8,2 

Inicial 1 78 91,8 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 
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El 10,6% de niños no se encuentran escolarizados al momento del estudio. El 17,6% de 

personas investigadas tienen problemas de aprendizaje. La mayor parte de niños han 

iniciado su escolarización en inicial 1; se observa un 8,2% de niños que aún no han 

iniciado sus estudios. 

 

Tabla 9. Frecuencia de los trastornos del habla de 85 niños y niñas de 3 a 7 años con 
trastornos del habla de acuerdo al diagnóstico. Centro IDEAS. 2020 

 n=85 % 

Trastorno específico de la pronunciación (F800) 32 37,6 

Trastorno del leguaje expresivo (F801) 4 4,7 

Otros trastornos del desarrollo del habla y del 

lenguaje (F808) 
19 22,4 

Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje 

no especificado (F809) 
30 35,3 

Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

 

Los diagnósticos observados en mayor frecuencia fueron el Trastorno específico de la 

pronunciación y Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado con un 

37,6% y 35,3% respectivamente. El diagnóstico observado en menor frecuencia fue el 

Trastorno del leguaje expresivo con 4,7%. 
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Tabla 10. Relación de trastornos de habla con sexo, edad y nivel de instrucción en 85 
niños y niñas de 3 a 7 años. Centro IDEAS. 2020 

  F800 F801 F808 F809 Total X2 

(p)   n=32 % n=4 % n=19 % n=24 % n=85 % 

S
e

x
o

 

Hombre 25 29,4% 3 3,5% 16 18,8% 26 30,6% 70 82,4% 6,763 

(0,545) Mujer 7 8,2% 1 1,2% 3 3,5% 4 4,7% 15 17,6% 

G
ru

p
o

 e
ta

ri
o

 

3 años - 3 años 

11 meses 
6 7,1% 4 4,7% 7 8,2% 9 10,6% 26 30,6% 

21,022 

(0,517) 

4 años - 4 años 

11 meses 
14 16,5% 0 0,0% 7 8,2% 10 11,8% 31 36,5% 

5 años - 5 años 

11 meses 
8 9,4% 0 0,0% 3 3,5% 7 8,2% 18 21,2% 

6 años - 6 años 

11 meses 
3 3,5% 0 0,0% 1 1,2% 2 2,4% 6 7,1% 

7 años - 7 años 

11 meses 
1 1,2% 0 0,0% 1 1,2% 2 2,4% 4 4,7% 

In
s

tr
u

c
c

ió
n

 

Prescolar 21 24,7% 4 4,7% 14 16,5% 20 23,5% 59 69,4% 
7,155 

(0,413) 
Primaria 11 12,9% 0 0,0% 5 5,9% 10 11,8% 26 30,6% 

Fuente: Base de datos. 
Elaboración: Celleri S, Mejía E. 

 

Al analizar la relación entre los trastornos de la comunicación y las variables sexo, edad, 

e instrucción no se hallaron relaciones estadísticamente significativas. 

  



 
 

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Página 57 
Estefanía Geovanna, Mejía Macas 

CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN 

 

La CDC (Centers for Disease Control and Prevention) indica que los niños con un 

desarrollo típico pueden tener problemas con algunos sonidos, palabras y oraciones 

mientras aprenden. Sin embargo, la mayoría de los niños pueden usar el lenguaje 

fácilmente alrededor de los 5 años de edad (48). Otro estudio realizado en Irán en 2010 

indicó una prevalencia mayor (15.6%) de trastornos del habla en niños de 3 años (49). 

Estos datos concuerdan con los obtenidos en el presente estudio, los mismos que indican 

una prevalencia de trastornos del habla inversamente proporcional a la edad observando 

las cifras más altas entre los 3 años y 4 años con 11 meses (36,5%) llegando a descender 

hasta un 31,8% a la edad de 7 años (4,7%). 

 

En el presente estudio se pudo observar que los trastornos del habla se presentaron con 

mayor frecuencia en los niños. Un estudio realizado en Inglaterra en 2019 indica que los 

niños se ven más afectados por los trastornos del habla que las niñas, con una proporción 

entre hombres y mujeres de alrededor de 3:1 (50). Otra investigación de 2019 indica que 

la proporción de hombre-mujeres que han sido diagnosticados de trastornos del habla 

llega a ser de 4-5:1 (51). Finalmente, analizamos un estudio realizado en Cuenca en 

2018 el cual indica una pequeña superioridad en el número de niños que padecen TSH 

(40). Los datos expuestos indican que los resultados obtenidos en el presente estudio 

coinciden con los que se presentan en la mayor parte de investigaciones. 

 

En cuanto a la escolaridad de los niños se observó que el preescolar fue el grado en el 

que se ubicó la mayor parte de la población. Como se muestra en un estudio, los 

trastornos del habla tienden a presentarse más frecuentemente en niños preescolares y 

escolares (52). Esto sumado a la ausencia de estímulos cognitivos (que se producen en 

un ámbito educativo) y a los criterios del estudio dan como resultado que la población 

estudiada que presenta más trastornos del habla sea la población con una instrucción 

preescolar. 
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Las características de crecimiento y desarrollo se presentaron acordes a la edad en la 

mayoría de casos estudiados en esta investigación. Un estudio realizado en 2018 indicó 

que existieron más retrasos fonéticos en su población de estudio, mismos que se 

caracterizan por ser alteraciones en la producción de un fonema y que su origen es 

orgánico o funcional además que afecta directamente a los órganos bucofonadores (53).  

Como indica Susanibar, dentro la división de la etiología de los TSH observamos aquellos 

que tienen una causa conocida (trastornos morfológicos, neuromotor, auditivas y/o 

cognitivo lingüísticas) y aquellos con causas no conocidas (funcionales) (54); también se 

debe tener en cuenta que la etiología neuromotora se subdivide en 3 alteraciones: retraso 

motor del habla (RMH), apraxia del habla infantil (AHI) y la disartria infantil (DI). Un 

estudio sugiere que el 5% de la población preescolar con TSH fonológicos con personas 

con AHI (55). Con estos estudios podemos resaltar que en la investigación realizada no 

se han encontrado alteraciones ya que el crecimiento y desarrollo corresponde a la edad, 

sin embargo, se hace énfasis en que se debe realizar un diagnóstico tomando en cuenta 

la etiología (fonética, fonológica o mixta) y la subdivisión (RMH, AHÍ, DI) de las mismas 

todo esto con el fin de que se realice un diagnóstico integral en todos los pacientes. 

 

Por otra parte, en cuanto a las características de crecimiento y desarrollo como las 

primeras palabras (43,5%), las oraciones de 2 y 3 palabras (58,8%; 68,2%), la formación 

lingüística completa (83,5%) y el número total de palabras (77,6%) se evidenció que los 

sujetos de estudio no presentaban un desarrollo acorde a su edad. Un estudio realizado 

en 2020 indicó resultados diferentes, en primer lugar, se analizaron solamente las 

primeras palabras de las personas de estudio evidenciando tan solo un 6,8% de 

frecuencia de casos con alteraciones no acordes a la edad, mientras que para el resto 

de variables (oraciones de 2 y 3, la formación lingüística completa y el número total de 

palabras) no se realizó su análisis (56). En otro estudio de 2019 se estudió la relación la 

edad de las primeras palabras y los trastornos del habla, dando como resultado que el 

25,7% de personas presentaron alteraciones en sus primeras palabras (57). Al observar 

estos estudios se pueden analizar dos puntos importantes. El primero es que la variación 

de porcentajes puede ser causada en parte a que los estudios son realizados con 

diferentes métodos de evaluación. Y el segundo que, si se observa la ausencia de 
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combinaciones de dos palabras y un vocabulario expresivo con menos de 50 palabras, 

se puede estar frente a un inicio tardío del lenguaje (ITL) (58). 

 

La dificultad para pronunciar las palabras fue la única alteración que se presentó en la 

población de estudio con respecto a las características del habla y lenguaje, mientras 

que la forma preferente de comunicación oral fue la que los niños usaron con mayor 

frecuencia con un 43,5%. Según una publicación de 2017 del Instituto de Neurociencias 

de Guayaquil, los errores en la pronunciación son considerados propios en el desarrollo 

entre las edades de 3 hasta 4 años, incluso se considera normal hasta los 5 años cuando 

los errores se producen con la letra "RR" ya que esta letra es la última en aparecer en el 

repertorio del desarrollo del lenguaje de los infantes (59). Con esta información podemos 

concluir que a pesar de que la totalidad de personas estudiadas presenten dificultades 

para pronunciar se encuentran en una edad en la que esto es esperable y se deberá 

realizar un seguimiento hasta los 4 o 5 años con el fin de identificar si es que siguen 

existiendo problemas con el fin de evaluar un posible trastorno del habla. 

 

En cuanto a la forma preferente de comunicación un estudio realizado en Azogues en 

2019 indicó que el 70% de los niños prefieren comunicarse de una forma oral (60), 

mientras que otro estudio desarrollado en Alemania en 2018 indica que el 87,5% prefiere 

la forma verbal para comunicarse (61). Los resultados de estos estudios se asemejan a 

los de la investigación realizada determinando así que, la forma oral es la que predomina 

en niños de entre 3 a 7 años, siendo este fenómeno explicado en parte a que el estímulo 

paras el desarrollo del lenguaje escrito a penas se inicia o está en desarrollo a estas 

edades. 

 

En lo que respecta a historia de audición (antecedentes) la mayor proporción de sujetos 

investigados no tenían antecedentes (pérdida o infecciones auditivas). Un artículo de 

2022 indicó que el 50% de niños presentan algún antecedente familiar de trastorno del 

habla (62), de la misma manera un artículo de 219 indica que del 50-70% de personas 

con trastornos del habla tienen al menos un familiar con una patología similar (63). Estos 

datos contrastan divergentemente con los resultados de esta tesis; el causal de esta 
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divergencia se puede explicar debido a la metodología usada ya que los estudios 

mencionados utilizan una población muy delimitada (por ejemplo, personas con 

trastornos del habla debido a mutaciones del gen FOXP2) mientras que en este estudio 

analiza a una población menos específica. 

 

De acuerdo a la fonación los participantes de este estudio presentan, en mayor 

proporción, parámetros normales de la evaluación. De acuerdo a un estudio realizado en 

Quito en 2021 el 40% de niños evaluados presentaron alteraciones en su fonación (64). 

Otra investigación realizada en Cuenca en 2022 señaló que el 16,1% de personas 

presentaron alteraciones en la fonación (65). Los resultados presentados en ambos 

estudios no se corresponden a los obtenidos en el análisis realizado, esto puede deberse 

a la cantidad de personas que participaron en el mismo siendo importante que se 

repliquen estudios en poblaciones más amplias. 

 

La historia escolar de los niños mostró alteraciones en una baja cantidad de personas.  

Un artículo de 2022 indica que el 75% de estudiantes asisten al primer ciclo de Educación 

Infantil, lo cual les permite aprender distintas habilidades que permitan un adecuado 

desarrollo del lenguaje (66). También se ha relacionado la escolarización temprana con 

beneficios como una disminución en los trastornos del habla y una promoción en sobre 

las habilidades cognitivas y no cognitivas (67). Tomando en cuenta las investigaciones 

citadas es fundamental promover una escolarización temprana ya que la misma puede 

tener un impacto positivo en las personas con trastornos del habla y prevenir su aparición 

en las personas que no los tienen. 

 

De acuerdo a la clasificación CIE-10 las patologías observadas en este estudio con 

mayor frecuencia fueron el trastorno específico de la pronunciación (37,6%) y el trastorno 

del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado (35,3%). Según un artículo de 

2019 el trastorno específico de la pronunciación es uno de los trastornos más 

frecuentemente desarrollados y afecta entre el 7 - 8% de niños prescolares (68). Otra 

investigación obtuvo como resultado que el 60% de personas estudiadas presentaron un 

trastorno específico de la pronunciación (69). Por otro lado, en cuanto al trastorno del 
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desarrollo del habla y del lenguaje no especificado no se disponen de resultados debido 

a que este apartado se incluye a todas las patologías que (por clasificación de CIE-10) 

no se pueden incluir en otros diagnósticos.  

Con respecto a la relación de los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de 

instrucción no se observó ningún tipo de relación estadísticamente significativa. Sin 

embargo, varios estudios relacionan estas variables a la presentación de trastornos del 

habla. En primer lugar, observamos un estudio de 2013 realizado en Corea en el cual se 

indicó una relación directa entre la edad y la cognición del lenguaje siendo el desarrollo 

del leguaje mejor a medida que la edad avanza (70). También observamos un estudio 

de 2015 en el cual se observó una relación entre el sexo y la edad con la frecuencia de 

los trastornos del habla, siendo su presentación mayor en hombres y menor conforme la 

edad progresa (71). Observamos así que existen estudios que encuentran relaciones 

entre el sexo y la edad de los participantes, el motivo de que no exista una relación en 

este estudio podría ser debido a que la muestra es reducida. Y en cuanto a la instrucción, 

como se ha demostrado previamente, la escolarización temprana tiene un efecto positivo 

en la prevención de trastornos del habla.    

 

LIMITACIONES DE ESTUDIO 

El presente estudio encontró como limitación principal la pérdida de 15 fichas 

fonoaudiológicas de la base de datos que no se tomaron en cuenta por considerarlas 

incompletas en su diagnóstico. 

 

La bibliografía que se tomó en cuenta para realizar el proyecto de investigación es escasa 

y existe un sesgo entre la nomenclatura diagnóstica. 
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CAPÍTULO VII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1 Conclusiones  

 

− La mayor proporción de la población estudiada fueron hombres entre 4 años y 4 

años 11 meses con instrucción prescolar. Se observó una edad media de 

4,55(±1,14). 

 

− No se observaron cifras relevantes en cuanto a los antecedentes personales, 

desarrollo y lenguaje, historia de la audición y fonación. Se logró identificar 

alteraciones en la dificultad para pronunciar algunas palabras (características del 

habla) 

 

− El trastorno específico de la pronunciación y el trastorno del desarrollo del habla 

y del lenguaje no especificado fueron los TSH observados de manera más 

frecuente. 

 

− No se encontró una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia de 

los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de instrucción. 
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7.2. Recomendaciones  

 

- Evaluar a niños de edad prescolar con métodos de screening (por ejemplo, el 

TEPAPH-EV “Test para la Evaluación de la Producción Articulatoria y de la 

Percepción del Habla para el Español Venezolano”). 

 

- Tomar en cuenta el desarrollo normal de los individuos y tener en cuenta el límite 

de edad (4-5 años) al momento de evaluar la dificultad para pronunciar algunas 

palabras. 

 

- Iniciar escolaridad temprana con el fin de preservar y promover el desarrollo del 

lenguaje previniendo así los trastornos de los sonidos del habla. 

 

- Unificar los criterios para evaluar los trastornos de los sonidos del habla. Se 

recomienda utilizar el método propuesto por Susanibar ya que al usar el método 

de CIE-10 se dejan fuera algunos diagnósticos. 

 

- Replicar el estudio ampliando la muestra con el fin de identificar si existe una 

relación entre los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de instrucción   
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CAPÍTULO IX 

ANEXOS 

 

Anexo 1: Operacionalización de Variables 

Variable Concepto Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo de vida de una persona 

desde su persona 

Cronológica Ficha 

fonoaudiológica 

3 a 3.11m 

4 a 4.11m 

5 a 5.11m 

6 a 6.11m 

7 a 7.11m 

Sexo Diferencias físicas, biológicas, 

fisiológicas y anatómicas con las 

que el ser humano nace 

Biológico Ficha 

fonoaudiológica 

Hombre 

Mujer 

Nivel 

socioeconómico 

Medida total económica y 

sociológica que combina la 

preparación laboral, la posición 

económica de una persona 

basada en sus ingresos, 

educación y empleo. 

Situación 

socioeconóm

ica 

Ficha 

fonoaudiológica 

Ocupación de la Madre 

Ocupación del padre 

Número de miembros 

familiares que conviven 

con el paciente 

 

 

Antecedentes 

personales 

Información sobre la salud de una 

persona. 

Enfermedade

s 

concomitante

s 

Registro de 

formulación 

Diagnóstico previo 

 

Toma medicina 

Cirugías 

Hospitalizaciones 

Crecimiento y 

desarrollo 

Se define como el aumento 

gradual del tamaña no de un ser 

humano hasta alcanzar la 

madurez, se cuantifica por hitos 

de desarrollo. 

Desarrollo 

Motor 

 

Desarrollo 

del habla 

Ficha 

fonoaudiológica 

Hitos del desarrollo 

motor: control cefálico, 

sedestación, 

bipedestación 

Desarrollo del Habla 

 

Características 

del habla/ 

lenguaje 

Capacidad propia de un ser 

humano para hacer uso de 

signos, códigos y reglas 

manejados por una colectividad.  

Habla y 

lenguaje 

Ficha 

fonoaudiológica 

Dificultad para 

pronunciar algunas 

palabras 

Se entiende lo que dice 

Comprende todo lo que 

dice  

Se traba cuando habla  
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Sabe cómo se llaman 

los objetos de su 

entorno 

Reconoce la fuente 

sonora 

Historia de 

audición 

Estudio de la capacidad de los 

seres humanos para captar 

sonidos medioambientales 

Capacidad 

auditiva 

Ficha 

fonoaudiológica 

Exámenes audiológicos 

previos 

Infecciones frecuentes 

de oído 

Hipoacusia  

 

Fonación Proceso por el cual se produce la 

voz por medio del flujo aéreo 

desde los pulmones hasta la 

laringe. 

Calidad 

Vocal 

Ficha 

fonoaudiológica 

Tono de voz apropiado 

Tipo respiratorio 

Situaciones en las que 

se altera el tono de voz 

Presenta alteraciones 

en la voz 

Historia escolar Periodo destinado para la 

adquisición de aprendizaje 

 

Escolaridad  Ficha 

fonoaudiológica 

Escolarizado  

No escolarizado 

Edad que empezó la 

escolarización 

Problemas de 

aprendizaje 
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Anexo 2: Formulario de recolección de datos 

 

Universidad de Cuenca 

Facultad de Ciencias Médicas 

Carrera de Fonoaudiología 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Frecuencia de Trastornos del habla en niños de 3 a 7 años del centro IDEAS. Cuenca.2020” 

Formulario número: ________ Código: __________________ 

 

Variables Sociodemográficas  

Sexo  

Hombre  

Mujer  

 

Edad  

3 a 3.11m  

4 a 4.11m  

5 a 5.11m  

6 a 6.11m  

7 a 7.11m  

 

Nivel de instrucción  

Pre escolar  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

 

Variables de estudio 

Antecedentes personales 

Diagnóstico previo Si  No  

Toma medicina Si  No  

Cirugías Si  No  

Hospitalizaciones Si  No  

 

Crecimiento y desarrollo  

Control Cefálico Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Sedestación Acorde a la edad  No acorde a la edad  
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Bipedestación  Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Camina con apoyo Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Camina solo Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Sube escaleras Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Control de esfínteres Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Salta Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Corre Acorde a la edad  No acorde a la edad  

 

Balbuceo Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Vocalización Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Juego Vocal Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Silabeo Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Primeras palabras Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Oraciones de dos palabras Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Oraciones de tres palabras o más Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Formación lingüística completa Acorde a la edad  No acorde a la edad  

Número total de palabras Acorde a la edad  No acorde a la edad  

 

Características del habla y lenguaje 

Dificultad para pronunciar algunas 

palabras 

Si  No  

Se traba cuando habla Si  No  

Se entiende lo que dice Si  No  

Sabe como se llaman los objetos de su 

entorno 

Si  No  

Comprende todo lo que dice Si  No  

Reconoce la fuente sonora Si  No  

Comunicación preferentemente de forma  Oral Gestual Mixta  Escrita 

 

Historia de audición  

Se ha realizado un examen 

audiológico 

Si  No  

Diagnóstico Si  No  

Ha tenido pérdida auditiva 

en el pasado 

Si  No  

Infecciones en el oído Si  No  

 

Fonación 

Cree que el tono de voz del niño es apropiado Si   No  

La respiración es normal Si  No   

En qué situación se altera el tono de voz     

Desde cuando presenta alteraciones en su voz Si  No  

 

Historia escolar  



 
 

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Página 75 
Estefanía Geovanna, Mejía Macas 

Escolarizado  Si  No  

Edad que empezó la escolarización 3 a 3.11m  

Inicial 1 

4 a 4.11m 

Inicial 2 

5 a 5.11m 

Primero EGB 

6 a 6.11m 

Segundo EGB 

7 a 7.11m 

Tercero EGB 

Problemas de aprendizaje Si  No  

Alguna dificultad de aprendizaje Si  No  
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Anexo 3: Oficio de factibilidad otorgado por parte de la directora del centro IDEAS 
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Anexo 4: Aprobación del protocolo de tesis por la CTT  
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Anexo 5: Aprobación del protocolo de tesis por el COBIAS 

 



 

Anexo 6: Hitos del desarrollo motor 

Según Salgado P. Desarrollo motor normal. Chile 

(72) 
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Anexo 7: Hitos del desarrollo lingüístico  

Según “Modelo Pluridimensional de Bloom y Lahey, 1978”. Estados Unidos
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(72) 
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Anexo 8: Edades de adquisición fonética-fonológica según Susanibar et al. 
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Anexo 9: Formularios de recolección de datos 
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Sharon Estefania, Celleri Mendieta Página 85 
Estefanía Geovanna, Mejía Macas 

 



 
 

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Página 86 
Estefanía Geovanna, Mejía Macas 

 

 

 

 

 

 



 
 

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Página 87 
Estefanía Geovanna, Mejía Macas 

 



 
 

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Página 88 
Estefanía Geovanna, Mejía Macas 

 

 


