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RESUMEN

Antecedentes: en la infancia los trastornos del habla representan uno de los motivos de
consulta mas frecuentes. Repercute de manera directa en el desarrollo social y educativo
de quien lo padece, por lo que es motivo de preocupacién 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 instauracién anormal del patron

comunicativo y la funcionalidad comunicativa.

Objetivos: determinar la frecuencia de los trastornos del habla en nifios de 3 a 7 afios

gue acudieron al centro IDEAS en el afio 2020.

Método: estudio descriptivo con 100 personas investigadas. Se tabuld y analizé la
informacion con SSPS version evaluacion. Se utilizd estadistica descriptiva: media,
desviacidn estandar, frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas

simples y tablas de contingencia.

Resultados: los hombres de entre 4 afios - 4 afios y 11 meses con instruccion prescolar
fueron quienes representaron la mayor parte de la poblacion. Se logré identificar
alteraciones en las caracteristicas del habla. El trastorno especifico de la pronunciacién
fue el TSH mas prevalente. No se encontré una relacién estadisticamente significativa

entre la frecuencia de los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de instruccion.
Conclusiones: se identifican datos congruentes con estudios previos en cuanto a edad
sexo e instruccion. Se determiné el TSH presentado en mayor frecuencia. No se

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

Palabras clave: Habla. Comunicacion. Nifnos. 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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CAPITULO |

1.1 Introduccion

El habla se define como un proceso neurocognitivo complejo para formar palabras. Inicia
en la corriente de aire espiratoria como una energia que se proyecta en el tracto vocal,
mismo que le otorga: propiedades de sonoridad al establecer relacion glética y
resonancia al proyectar dicho flujo en las cavidades 6seas del craneo, especificas para
cada fono; a su vez el movimiento y posicion de los 6rganos moviles de la cavidad oral
le otorgan caracteristicas particulares aceptadas en una colectividad y utilizadas como

cbdigo comunicativo.

Existen cuatro componentes basicos del habla: voz, fluidez, prosodia y articulacion;
coexisten entre si, 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 produccion comunicativa mas rudimentaria, el llanto. Nuestra
naturaleza biopsicosocial, nos ha obligado a hacer uso de un sistema de simbolos y
signos con significado que nos permiten manejarnos en un entorno colectivo segun

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 vehiculo que permite realizar una conexién 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 investigacion bibliografica tiene como fin hacer un analisis acerca de las

deficiencias que se presentan en los nifios durante el proceso de adquisicién del habla.

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Pagina 15
Estefania Geovanna, Mejia Macas



UCUENCA

La relacion que los elementos de la cadena fonica mantienen entre si le dan sentido a la

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

Los trastornos del habla son desfases de diversas etiologias bien sea: por desajustes en
el planeamiento motor o defectos en el proceso de adquisicion y uso de los sonidos, en
algunas ocasiones la coexistencia de las dos; ademas de problemas en el procesamiento
del lenguaje, es por ello que es importante recabar informacion personal de calidad en la
entrevista clinica, asi como seleccionar los reactivos de evaluacion mas eficientes para
realizar un diagnostico completo, que permitan brindar un tratamiento que integre todas

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

Segun la Asociacibn Americana de Habla y Lenguaje (ASHA), los problemas
articulatorios durante el periodo de adquisicidbn de la comunicacion representan el
problema mas frecuente en la consulta logopédica y se consideran un importante

indicador de crecimiento optimo (3).

Segun McLeod and Baker, la inteligibilidad del habla la mayoria de veces transcurre con
problemas en los demas niveles de lenguaje principalmente en el nivel fonético, asi como
también en los niveles fonolégico, semantico, sintactico, pragmatico y morfoldgico. 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
caracteristicas auditivas propias de un fonema, silaba — 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, deteccion precoz e intervencion. Segun estadisticas internaciones 1
de cada 20 nifios 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 produccion del habla de tipo idiopatica-evolutiva,
sensorial o por alteracion morfolégica; el porcentaje sobrante, es decir el 12% presentan
deficiencias en la produccién del habla de tipo motora de componente neuroldgico, en

las que se incluyen disartria y apraxia (5).

En Chile, en los trastornos del habla de etiologia morfologica, la mal oclusion mas
frecuente es la mordida abierta; es asi que de un 61% de nifios con mal oclusion el 42%
presentd trastornos del habla, el porcentaje restante que no presento dificultades
articulatorias trascurrié con procesos articulatorios compensatorios 0seos y musculares,

entre ellos estan: lengua en protrusién, pérdida de la postura, etc. (6).
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En Perd, Rahal et al, manifiesta que la adquisicion del todos los fonemas del habla
finalizan hasta los 6 primeros afios, sin embargo, cerca de un 21% de nifios mayores de
seis afios persiste con los problemas de habla, por ello la evaluacién del habla es
indispensable para identificar conductas comunicativas inapropiadas como sustituciones,
distorsiones o asimilaciones e identificar el origen de las mismas. En el afio 2010 el centro
peruano de audicion, lenguaje y aprendizaje, en sus publicaciones manifiesta que dos
de cada diez nifilos mantienen problemas para articular el fonema vibrante simple /r/ en

una o varias posiciones de la palabra (7).

Brosseau 2019, afirma que el desarrollo atipico del habla se manifiesta con errores de
produccién 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 nifios 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 afios y la

escolarizacion (9).

Con base en lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la frecuencia de trastornos del habla en nifios de 3 a 7 afios
del centro IDEAS de Cuenca durante el periodo 2020?
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1.3 Justificacion

El Centro IDEAS de la ciudad de Cuenca cuenta con usuarios de todos los grupos etarios,
la mayoria de ellos nifios, mantiene en su equipo interdisciplinario, especialistas en
diferentes areas de la salud. Para nuestro fin investigativo, seleccionamos una poblacion

gue comprende las edades de 3 a 7 afios.

La investigacion desarrollada brindd informacion significativa sobre uno de los motivos

de consulta més frecuente en el ambito fonoaudioldgico.

El nuevo conocimiento que se obtuvo es una base de datos actualizada que evidencie la
frecuencia de los trastornos del habla en los usuarios pediatricos de una institucion local,
la informacion recabada se puede usar con el fin de inferir el proceder fonoaudiolégico
en contextos similares; tiene como finalidad proporcionar una fuente de informacién
actualizada que permite a los profesionales conocer cuantitativamente la edad mas

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

Los resultados benefician al equipo interdisciplinario del centro IDEAS quienes pueden
hacer uso de la informacién en pro de realizar intervenciones terapéuticas mas
oportunas, que va desde la promocién hasta el tratamiento de la salud fonoaudiol6gica;
a los fonoaudiologos en formacién y deméas prestadores de salud pediatrica, les
proporcionara datos actualizados para su estudio, de igual forma incentivara mayores

investigaciones en el area.

Esta investigacion estara dentro de las prioridades de investigacion del MSP 2013-2017
en el area 19, Sistema Nacional de Salud, linea de “Atencién primaria de

salud”, sublineas: “Promocion”, “Prevencion”, “Tratamiento”, “Rehabilitacion”. Mientras
que para la Universidad de Cuenca se ubicara en la linea de investigacion 14, “problemas

de salud prevalente prioritarios”.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Anatomia 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 energia
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 energia; un resonador
moldeador de sonido en la faringe (estructuras 6seas), donde se forma el patrén de voz
individual; y finalmente, tenemos al articulador formador del habla el cual esta
conformado por la cavidad oral. Estas cuatro estructuras funcionan en estrecha
coordinacion lo cual permite el desarrollo del habla (10).
A modo de resumen a continuacién se enumeran los sistemas que intervienen en el
habla:

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

2. Laringe: vibracién de los pliegues vocales y generacién de la voz

3. Trato vocal: resonancia del habla

4. Articuladores: generadores del habla

Respiracion y respiracion fonica

Un logro temprano en la fonética experimental a fines del siglo XIX fue una descripcion
de las diferencias entre la respiracion silenciosa y respiracion fénica (habla). Un individuo
normalmente respira aproximadamente de 18 a 20 veces por minuto durante el descanso
y con mucha mas frecuencia durante los periodos de esfuerzo extenuante. La respiracion
tranquila en reposo, asi como la respiracion profunda durante el esfuerzo fisico, se
caracterizan por la simetria y la sincronia de la inspiracion y la espiracion. La inspiracion
y la espiracion son igualmente largas, igualmente profundas y transportan la misma
cantidad de aire durante el mismo periodo de tiempo, aproximadamente medio litro de
aire por respiracion en reposo en la mayoria de los adultos. Gracias al espirometro 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 respiracion fénica es diferente; la inhalacion es mucho més profunda que durante el
reposo y mucho mas rapida. Después de que uno toma esta respiracion profunda (uno
o dos litros de aire), la exhalacién fénica procede lenta y bastante regularmente mientras
dura la expresion hablada (13, 14, 15).

Algunas enfermedades del sistema nervioso hacen que la voz suene trémula
(temblorosa); la voz del asmatico suena laboriosa y entrecortada; Ciertos tipos de
enfermedades que afectan una parte del cerebro llamada cerebelo hacen que la
respiracion sea forzada y tensa, de modo que la voz se vuelve extremadamente baja y
grufiona. Tales observaciones han llevado a la préactica tradicional de prescribir que la

educaciéon vocal comience con ejercicios de respiracion adecuada (16).
El mecanismo de la respiracién fénica involucra tres tipos de respiracion (17):

1. Respiracién pectoral (elevacion del torax).

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

3. Combinacion 6ptima de ambas (con ensanchamiento de la parte inferior del
pecho). Las mujeres utilizan predominantemente la respiracion del pecho
superior, el macho se basa principalmente en la respiracion abdominal. Muchos
entrenadores de voz enfatizan el ideal de una mezcla de respiracién pectoral
(pecho) y abdominal para economia de movimiento. Cualquier exageracion de un

hébito de respiracion en particular no es practica y puede dafar la voz.
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Estructura de la laringe
La morfologia de la laringe se estudia segun la distribucion de cartilagos, muasculos,

nervios, vasos sanguineos y membranas que la componen.

------------------- hueso hioides

membrana tiroidea--------====----=~e.___
ligamento--=--=s=s=mssmmeus_ T ligamento lateral
medio tiroideo tiroideo

) --omemmmmee cuerno superior
del cartilago tiroides

iNcision laringeas------=--=-=cfamauci- . '
--------- nervio y arteria

cartilago tiroides----------._ ! : superior laringeo

~~~~~~~~~~ i / _..————linea oblicua

ligAMENt0-ncrmemeaeeev_ _~musculo cricotiroideo

cricotiroideo medio

o -~ _.cuerno inferior
CONO elastico ============ndum- ‘ bo .~~~ del cartilago tiroides

ligamento

______________ cricotiroideo

cartilago cricoides

traquea

Figura 2. Anatomia de la laringe.
Fuente: (11)

Cartilagos laringeos

El armazon o esqueleto de la laringe estd compuesto por varios cartilagos, tres simples
y tres pares. El cartilago tiroides por delante; el cartilago cricoides por debajo, que se
parece a un anillo de sello y conecta la tiroides con la trdquea o la trdquea; y en forma
de hoja la epiglotis, en la parte superior. Entre los cartilagos pares estan los aritenoides,
gue se montan en la placa del cartilago cricoides y mueven las cuerdas vocales hacia
los lados; los dos cartilagos corniculados de Santorini encima de las aritenoides; y los
dos cartilagos cuneiformes de Wrisberg (13). La mayoria de los cartilagos laringeos 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 diagnostico radiogréafico de

ciertos trastornos vocales (18).

Musculos laringeos

Hay dos tipos de musculos laringeos, los externos (extrinsecos), que mueven la laringe
en su conjunto, y los internos (intrinsecos), que mueven las cuerdas vocales para dar
forma a la glotis. Es util recordar que los nombres anatémicos de la mayoria de estos

musculos se derivan de su origen en una estructura hasta su insercion en otra (19).

Musculos extrinsecos

Los musculos extrinsecos comprenden el tirofaringeo, que se extiende desde el borde
posterior del cartilago tiroides hasta el musculo constrictor faringeo, y el cricofaringeo,
gue se extiende desde el cartilago cricoides hasta la porcion inferior de la faringe y la
abertura del es6fago. Este musculo cricofaringeo ayuda a cerrar el eséfago cuando no
esta abierto para tragar. Bajo la influencia de la tension emocional, el musculo
cricofaringeo puede sufrir un espasmo, lo que conduce a una dolorosa sensacion de
opresion 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 sensacién de espasmo cricofaringeo por tension o desequilibrio
emocional como resultado de una actividad excesiva del sistema nervioso autébnomo

(involuntario) (18).

Musculos intrinsecos

Los masculos intrinsecos incluyen todo lo siguiente. EI muasculo tiroaritenoideo se
extiende desde el interior del borde anterior del cartilago tiroides hasta el proceso vocal
anterior del cartilago aritenoides (11). Los cricoaritenoideos son dos pares de musculos:
un par lateral (al lado) y otro par posterior. Surgen de la superficie posterior de la placa
cricoides y se unen, en direccion hacia arriba, hacia adelante y hacia afuera, al proceso
muscular lateral del cartilago aritenoides (20). Los dos lados del musculo interaritenoideo
se fusionan en una sola masa, que se extiende desde la apdfisis muscular de un

aritenoides hasta la del otro. La accion de este masculo es unir la cara posterior de los
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cartilagos aritenoides, cerrando asi la porcion posterior de la glotis cartilaginosa entre las

apofisis vocales de los aritenoides (18).

Cuerdas vocales

Las dos cuerdas vocales verdaderas (0 pliegues) representan el mecanismo principal de
la laringe en su funciébn como valvula para abrir las vias respiratorias para respirar y
cerrarlas durante la respiracion o al tragar comida. Las cuerdas vocales estan sostenidas
por los ligamentos tiroaritenoideos, que se extienden desde la apdfisis vocal de los
cartilagos aritenoides hasta el angulo interior de las alas tiroideas. El ligamento
tiroaritenoideo esta compuesto por fibras elasticas que sostienen el margen medial o libre

de las cuerdas vocales (13).

Base de la lengua
Epiglotis
Pliegues vestibulare

Pliegues vocales

Glotis
Traquea
Cartilago cunciforme

Cartilago corniculata

Fonacion Respiracion
(cerradas) (abiertas)

Figura 3. Anatomia de cuerdas vocales
Fuente: (13)

Resonadores
Las cavidades formadas por la faringe, la nasofaringe, la nariz y la cavidad oral
representan resonadores. La conformacion del tracto vocal determina la modulacién de

la voz. Un tracto vocal largo y ancho mejora los arménicos mas 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 mas altas con aligeramiento de la voz y los atributos

perceptivos que van desde estridentes y estridentes hasta contraidos y guturales (12).
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Figura 4. Anatomia de la faringe
Fuente: (13)
Articuladores del habla
El aparato fonador esta conformado por las siguientes estructuras: a lengua, el labio

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

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

Vestibulo oral
El vestibulo oral esta delimitado externamente por los labios y la mucosa de las mejillas

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

Labios

Los labios estan conectados entre si por las comisuras labiales en las comisuras de la
boca. El labelo tiene un bermellén himedo palido interior y un bermellébn seco méas oscuro
exterior, separados entre si por la linea roja; también hay una linea blanca en el exterior

gue es la parte puramente cutanea del labio (13).

Mejillas (mucosa)

Estructuras musculomembranosas limitadas superior e inferiormente por los vestibulos,
anteriormente por la comisura labial y posteriormente por el trigono retromolar. La
superficie interna de cada labio esta conectada en la linea media a la encia
correspondiente por un pliegue de membrana mucosa, el frenillo labial. El frenillo labial

superior es mas grande que el frenillo labial inferior (13).
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Figura 5. Apertura del conducto de Stensen
Fuente: (36)

Encias y proceso alveolar

La encia (o0 encia) es un tejido mucoso fibroepitelial que rodea los dientes y cubre la
mandibula alveolar. El proceso alveolar es el area donde se encuentran los dientes de
las mandibulas. Esta compuesto por una corteza externa densa (conocida como placa
cortical) y un hueso trabecular (0 medular) interno mas laxo. El &rea de hueso cortical
que recubre la cavidad dental (o alvéolo) se denomina lamina dura (12).

Dientes

Los dientes son estructuras calcificadas cuya finalidad principal es la masticacién. Cada
diente se compone de una corona, que es la parte expuesta por encima de la linea de

las encias, y una raiz, que esté incrustada en la mandibula (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 céncavo, y esta concavidad esta

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

El paladar blando marca el comienzo de la orofaringe y es el tercio posterior movil del
paladar. Forma un tabique incompleto entre la boca y la faringe. Esta marcado por un
rafe medio y se continta con el techo de la boca y la membrana mucosa del piso nasal.
Cuando el paladar blando esta relajado, su superficie anterior es concava y su superficie
posterior es convexa. La porcién aponeurdtica anterior esta unida al borde posterior del
paladar duro, y la porcion muscular posterior cuelga entre la boca y la faringe y se

denomina velo palatino (o velofaringe) (11).

Lengua

La lengua es un érgano muscular mévil 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 deglucion y formar palabras durante el habla, aunque también esta

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

2.2 Neurofisiologia del habla

El motivo por el cual el cerebro rige el habla cada vez queda mas claro gracias al nUmero
de estudios realizados por especialistas en muchas ciencias, entre las cuales se incluyen
la neurologia, psicologia, psicolinglistica, neurofisiologia, afasiologia, patologia 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 circunvolucion de la corteza cerebral, llamada area de Broca, esta
involucrada en la elaboracibn motora de todos los movimientos para el lenguaje
expresivo. Su destruccion por enfermedad o lesion provoca afasia expresiva, la
incapacidad para hablar o escribir. El tercio posterior de la circunvolucion temporal
superior representa al area de comprensién receptiva del habla o también llamada area

de Wernicke. El dafio 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 areas del lenguaje en la corteza parece insuficiente para la
produccion y recepcion fluidas del lenguaje. Los centros corticales estan interconectados
con varias areas subcorticales, como las de integracién emocional en el talamo y para la

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

Todas las criaturas regulan su desempefio instantdaneamente comparandolo con lo que
estaba destinado a ser a través de los llamados “mecanismos de retroalimentacién” que
involucran al sistema nervioso. La retroalimentacion auditiva a través del oido, por
ejemplo, informa al hablante sobre el tono, el volumen y la inflexion de su voz, la precision
de la articulacion, la seleccion de las palabras apropiadas y otras caracteristicas audibles
de su pronunciacion. Otro sistema de retroalimentacion a través del sentido propioceptivo
(representado por estructuras sensoriales dentro de muasculos, tendones, articulaciones
y otras partes maviles) proporciona informacion continua sobre la posicion de estas
partes. Las limitaciones de estos sistemas reducen la calidad del habla, como se observa

en ejemplos patolégicos (sordera, pardlisis, 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 6rganos. La audicién de la primera etapa requiere
un mecanismo auditivo periférico intacto. La segunda etapa es la transmision del sonido
desde los érganos de la audicion al cerebro y la organizacién de los impulsos transmitidos
para una respuesta. La tercera etapa, la respuesta verbal, involucra respiracion,
fonacion, resonancia y articulacion. Para todas estas actividades se requiere un alto
grado de intrincada integracion cortical y neuromuscular. La maduracion del habla y el
lenguaje de un nifio normalmente sigue el ritmo de la maduracién del organismo total y

sigue un patron bastante predecible hasta la edad de unos seis afios (30).

0-6 meses.

Las primeras etapas del desarrollo del habla y el lenguaje reflejan la recepcién de los
sonidos del habla por parte del nifio 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/, In/, Ip/, Ibl, Ik/, Ig/, It/ 'y /d/ (31).

6-12 meses.

Entre los seis y los ocho meses, el nifio 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 nifio comienza a
descubrir que determinadas combinaciones, repetidas con frecuencia, haran que su
madre le preste atencion o le satisfaga alguna necesidad. A los doce meses, deberia

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

1-2 afos.
Entre los doce y los dieciocho meses, hay un aumento relativamente pequefio en el

vocabulario expresivo de marea. El nifio estd ampliando rapidamente su vocabulario de
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comprension y el nUmero y variedad de sus respuestas a las vocalizaciones significativas
de los demas. 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

propoésito, como "ir", "adios", "quiero una galleta”, etc (33).

3-4 afos.

Entre las edades de tres y cuatro afios, el niflo 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 comunicacion puede verse facilmente
interferido y los problemas del habla pueden tener su origen durante este periodo. A la
edad de tres afios, el nifio debe haber dominado el uso fidedigno de todas las vocales y
consonantes como /w/, Im/, In/, Ip/, Ibl, IK/, Ig/, It/ 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

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

5-6 afos.

A los cinco afios, deberia estar usando algunos grupos de sonidos como /tr/, /b, Ipr/, Igr/
y el uso de /f/, Ibl, It/ ; generalmente sin errores, pero es posible que no los domine hasta
el A la edad de seis afos, a la edad de seis afos, la estructura general del lenguaje del
nifo es estable, ha pasado la falta de fluidez y domina todos los sonidos de las
consonantes, con la excepcién quizas de las sibilantes y las combinaciones de sibilantes,
principalmente la /s/ y la /z/. ". Cualquier condicibn que perjudique o interrumpa
gravemente el desarrollo normal del nifio fisica, psicolégica 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; (i) anomalias de las funciones neuromusculares, p. paralisis cerebral,
(i) deficiencias estructurales, como paladar hendido y labio leporino; (iv) enfermedades
graves o lesiones cerebrales; (v) privacion 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 cientifico tanto en las &reas, médica y
psicolinguistica. Inicialmente en 1920 hasta 1970 logopedas y/o patdlogos del lenguaje
utilizaban el término, dislalia como la dificultad para articular uno 0 mas sonidos de un
codigo comunicativo y dentro de este término le acufiaban caracteristicas etiologicas de
tipo evolutiva, cuando es propio del desarrollo; funcional cuando hay imposibilidad de
pronunciar un fonema por la ausencia de causa perceptiva u organica; organica cuando
hay alguna afectacion neuroldgica u organica y finalmente sensorial o audidégena al existir
una hipoacusia de base (4). Afios mas tarde de 1971 a 1980 el término cambid a trastorno
de articulacién y trastorno fonolégico, debido a una mala articulacion, afecta la
representacion y recuperaciéon de los fonemas de una cadena, lo qué explicaba la
persistencia de errores inconstantes en diferentes posiciones de la palabra y se

evidenciaba aun mas en el discurso espontaneo (1).

Desde 2005 en adelante, la Asociacion 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 “alteracion en la produccién 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, 10).

Definicion

Segun la perspectiva bibliografica 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 alteracion en los procesos neurolinguisticos, neurofisiolégicos,
neuromusculares o la actividad psiquica de una persona concreta. Los nifios con
trastornos del habla presentan habilidades fonoldgicas pobres, la representacién mental
de la palabra, asi como imprecisiones en la reorganizacion en base a las caracteristicas

acusticas, por lo que presentan procesos de simplificacion del habla del adulto para
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mejorar la comprension. Por ello, el sistema fonético se altera cuando dichos procesos
persisten y se manifiesta en la pronunciacion irregular de sonidos a edades inapropiadas
de tipo: sustitucién de un sonido por otro, distorsion de un sonido diferente al otro y

omision de un sonido (3, 11).

Un trastorno del habla es una condicién en la que una persona tiene problemas para
crear o formar los sonidos del habla necesarios para comunicarse con los demés. Esto

puede hacer que el habla del nifio sea dificil de entender (11).
Los trastornos comunes del habla son:

e Trastornos de la articulaciéon
e Trastornos fonoldgicos
e Trastorno de la fluidez

e Trastornos de la voz o trastornos de la resonancia

Patogenia

Fisiopatolégicamente comienza con el inicio tardio en el desarrollo linguistico, con signos
gue se manifiestan en dificultades para codificar y recuperar las representaciones
linglisticas, 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; ademas de problemas académicos y en la

conducta social y emocional (3).

Etiologia

Etiologicamente podemos encontrar trastornos sin causal primario: de origen idiopatico,
secundarios al inicio tardio del lenguaje, ambiente familiar carente de estimulacion,
progenitores con baja instruccion escolar, deprivacion socio econémica; y con causal

secundario a defectos en el planeamiento neuromotor o condiciones médicas:
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hipoacusia, sindromes médicos, malformaciones orofaciales, discapacidad intelectual (3,
13).

Segun la clasificacion etiologica propuesta por Susanibar es la siguiente:

TRASTORNO DE LOS SONIDOS DEL HABLA
TSH

ETIOLOGIA

| ALTERACIONES |

3

FONETICA

FONOLOGICA

criginada por originada por
POSIBLE FTIOLOGIA POSIBLE ETIOLOGIA

oA T T T ., v sedesessssssssssssssssssssssssssssg .
MORFOLOGICA kY H SENSORIAL AUDITIVO
= : 5 TP : [Evidonte |
. H E Discriminacién y/o E
H H M reconecimiento fonalésico N
H Frenillo alterado 1 b LW e 1w *
: : S eusaRAEsRsAEERsNSEANSEEEEEEEEER .
: NEUROMOTORA : i :
H H representacion " E
H H w O -
. — Disartria . almacenamiento c:| © 2 H -
; ; _ : —2z| :
. — Apraxia del Habla Infantil - AHI | = 27|
.. L Apraxiadel Habla-AH __}* .l S
R Py L ] =
i . : Y :
: APRENDIZAJE MOTOR . . | Idiopético o criptogénico |
H T ] H *Sasmsssmssssssssssssmsmsmamamannnt®

| Idiopético o criptogénico |

Prevalencia

Existen algunos paises que facilitan sus estadisticas como lo es el caso de un estudio
realizado en Espafa en 2014 en donde se pudo observar que los TSH se presentaron
con una prevalencia del 14,2% en nifios de entre 2 a 10 afios (36). Segun 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 indic6 que
el 5% de los nifios entre 3 a 17 afios tienen un trastorno del habla que duré una semana
0 mas durante los ultimos 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 investigacion
realizada en Cuenca en 2018 se logro observar una cifra elevada de TSH en la poblacion

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

Sintomas

Los sintomas 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 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 sus distintos contextos (1, 2).

Los sintomas pueden ser expuestos en tres grupos principalmente:

1. Alteraciones fonéticas: Se observa errores en la capacidad para producir ciertos
sonidos correspondientes a su edad cronoldégica en distintas posiciones de la
palabra, en este caso se presenta el error tanto en sonido aislado como en silabas,
palabras o frases, siendo en forma de omision, distorsion o sustitucion. En estos
casos se suelen asociar a déficits estructurales, neuromotores, cuerpos extrafios
como piercing, prétesis mal adaptadas o a un aprendizaje motor erréneo, entre
otros (1).

2. Alteraciones fonoldgicas: En este tipo de alteraciones el usuario presenta la
capacidad de realizar el sonido correctamente de manera aislada o en silaba, sin
embargo, existen errores cuando lo emite de forma espontanea en conversacion,
produciendo procesos de simplificacion fonolégica. Evidenciandose un mal uso de
la fonotaxis, muchas veces, estos errores estan asociados a alteraciones
cognitivo-linglisticas o sensoriales auditivas que conllevan a una falta de

discriminacion auditiva (1).
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3. Alteraciones fonético-fonoldgicas: Corresponde esta denominacion los casos
en los que podemos encontrar errores fonéticos y fonologicos de manera
simultanea, aunque no sea en partes iguales, ya que puede variar el nimero de
errores, gravedad, intensidad de los mismos, dependiendo del usuario, ya sea que

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

Diagnostico
Bajo el panorama de investigacion latinoamericano, Franklin Susanibar & cols en 2014;
han desarrollado un reactivo de evaluacion de la fonética, fonologia y funciones
relacionadas con el habla; Protocolo de Evaluacion Fonético- Fonologica Revisado
(PEFF-R), le permite al clinico abordar al usuario de manera integral.
De acuerdo a 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).
Brinda informacion de:

e La condicién morfologica de las estructuras anatomicas del habla,

e Coordinacion neuromotora del habla

e Capacidad fonética y fonoldgica

e Desempefio de las estructuras anatémicas del habla

e Voz

e Funciones relacionadas con el habla

Es muy comudn encontrar un sin niumero de baterias diagnésticas presentes en el
mercado, en su mayoria confluyen para la evaluacion, en tareas de repeticién y/o
evaluacion de praxias motoras de las estructuras anatomicas del habla. Lo dicho, refleja
un sesgo para el clinico en la identificacion y correcta intervencién de los trastornos de
los sonidos del habla. Es preciso cuantificar el desempefio fonético-fonolégico con
subtests de repeticion, identificacion, reconocimiento y discriminacion a cada uno de los

fonemas adquiridos y alin mas, para los fonemas por rehabilitar, ya que, segun el orden
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de adquisicidn, el patrén de desviacion de error y el estadio de comprension de las

habilidades psicolinguisticas se podra trazar un plan de intervencion efectivo (1).

Una vez que se colecte la informacion individualizada de cada paciente (anamnesis y
examen clinico) es fundamental realizar un analisis integral del caso, para asi clasificar

al diagnostico; desde el punto de vista nosoldgico, sintomatologico y etiolégico. (41)

La clasificacion del diagnéstico se realiza de la siguiente forma:
a. Clasificacién nosoldgica: se sugiere usar el término TSH teniendo en cuenta
gue con esto no se indican ni lo sintomas ni el origen del trastorno.
b. Clasificacion sintomatoldgica: se debe indicar el nivel de alteracion de los
componentes fonético y/o fonolégico.

c. Clasificacidn etioldgica: se identifica el origen del TSH(1).

Etapas imprescindibles para establecer las
categorizaciones diagndsticas y planificar el
proceso de intervencion

ANALISIS e INTERPRETACION del CASO

>

ESTABLECER LAS
CATEGORIZACIONES DIAGNOSTICAS
I

NOSOLOGICO SINTOMATOLOGICO

| Componente alterado | Origen del TSH
I

1
| Fonético || Fonético-Fonologico ‘ |Funolégicu
| ]

|
ELABORAR EL

INFORME DE EVALUACION
K
PLANIFICAR LA
INTERVENCION

Esquema para el diagnéstico de TSH

Fuente: Susanibar (41)
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TRASTORNO DE LOS SONIDOS DEL HABLA
TSH

Susanibar, Dioses & Castillo (2016)

POSIBLE SINTOMATOLOGIA

que puede ser

FONETICA FONOLOGICA FONETICA-FONOLAGICA

POSIBLE ETIOLOGIA POSIBLE ETIOLOGIA POSIBLE ETIOLOGIA

MORFOLOGICA SENSORIAL AUDITIVO combinacion de

ambas

Fisuras Pérdida auditiva |
Maloclusion Discriminacidn y/o
- reconocimiento fonoldgico
Frenillo alterado

0Otros

COGNITIVO-LINGUISTICA

NEUROMOTORA

representacion —

1]

RASGOS
DISTINTIVOS

almacenamiento—= ..

—| Disartria |
.|

—| Apraxia del Habla Infantil - AHI |
recuperacion

— Apraxia del Habla - AH | \ f
1

APRENDIZAJE MOTOR | idiopatico o criptogénico |

| Idiopatico o criptogénico |

Categorizaciones diagnosticas
Fuente: Susanibar (41)

- Dx.
NOSOLOGICO

Dx.
SINTOMATOLOGICO

Dx.
ETIOLOGICO

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

DSM-5

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

manual publicado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA, por sus siglas

en inglés) y se utiliza para el diagnéstico psiquiatrico. En el caso de los TSH se

encuentran como “trastorno fonolégico” dentro de los “trastornos de la comunicacion” que

a su vez estan dentro de la seccion |l titulada “Trastornos del desarrollo neurologico”. A

continuacion, se describen los criterios diagnosticos (42):

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

inteligibilidad del habla o impide la comunicacién verbal de mensajes.
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b. La perturbacién provoca limitaciones en la comunicacion efectiva que interfieren
con la participacion social, el rendimiento académico o el desempefio laboral,
individualmente o en cualquier combinacion.

El inicio de los sintomas es en el periodo de desarrollo temprano.

d. Las dificultades no son atribuibles a condiciones congénitas (es decir, durante el
desarrollo fetal) o adquiridas, como paralisis cerebral, paladar hendido, sordera o
pérdida de audicion, lesion cerebral traumatica u otras condiciones médicas o
neurolégicas. Los trastornos hereditarios y genéticos (por ejemplo, el sindrome de

Down) estan excluidos de este criterio.

CIE-10
La “Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion” (CIE-10) es un sistema
gue permite clasificar y codificar a las enfermedades acorde a los signos, sintomas que
cada una presenta. En el caso de los Trastornos del habla se encuentran dentro del
capitulo 5 “Trastornos del desarrollo psicolégico” bajo el coédigo F80.0 (Trastorno
especifico de la pronunciacion) (43):
- F80 Trastornos especifico del desarrollo del habla y del lenguaje
- F80.0 Trastornos especifico de la pronunciacién. El nifio produce los
sonidos esperados para su edad de manera deficiente a pesar de tener
conservadas sus habilidades linguisticas.
- F80. 1 Trastornos del lenguaje expresivo
- F80.2 Trastorno de la recepcion 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 actualizacion del sistema de clasificacion previo (CIE-10) que llevaba
vigente desde 1990. Se aprob6 en el 2019 y entr6 en vigor desde el 2022. En el caso de

las TSH se las clasifica de la siguiente manera (44):
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e (6. Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo
o Trastornos del neurodesarrollo
= B6AO01. Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje

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

ASHA

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) es una asociacion
profesional de patélogos del habla y el lenguaje, audidlogos y cientificos del habla, el
lenguaje y la audicion con sede en los Estados Unidos, pero de distribucion mundial.
Dentro de algunos de los signos y sintomas de los trastornos funcionales del sonido del

habla incluyen los siguientes (45):

« Omisiones/eliminaciones: ciertos sonidos se omiten o eliminan.

e Sustituciones: se sustituyen uno o mas sonidos, lo que puede provocar la pérdida
del contraste fonético.

o Adiciones: se agregan o insertan uno o0 mas sonidos adicionales, en una palabra.

o Distorsiones: los sonidos se alteran o cambian.

e Errores de nivel de silaba: se eliminan las silabas débiles.

La ASHA clasifica a las herramientas de evaluacion, técnicas y fuentes de datos de la
siguiente forma (46):
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llustracion 1. Clasificacion de las herramientas de evaluacion, técnicas y fuentes de
datos

Pruebas con referencia a
normas

== Evaluaciones estandarizadas

Pruebas con referencia a

criterios
- Medidas de
padres/maestros/autoinforme
— Entrevista Etnografica — Tareas analdgicas
Técnicas de observacion Observacién naturalista

Observacion sistemaética y

— Muestreo de idiomas = A
andlisis contextual

Herramientas de evaluacion

— Evaluacion dindmica

Evaluacion basada en un plan
de estudios

Practica basada en evidencia

Bajo el paradigma actual es erréneo pasar por alto el soporte cientifico que existe detras
de la rehabilitacion de un habla ininteligible. En América Latina la practica clinica ha
permitido descartar concepciones de tratamiento por considerarlas poco efectivas: entre
ellas estdn incluidas: las praxias no verbales, movimientos faciales, zumbidos,
movimientos orofaciales y laringeos no verbales. Se consideran no efectivos como
estrategia terapéutica ya que el habla es un acto motor complejo por la interaccion de
componentes cognitivos, conativos, psicolinguisticos, auditivos, sociales, funciones
ejecutivas y demas; es por ello que no se puede comparar con un acto motor simple y
las acciones terapéuticas que no demanden la participacion de lo antes mencionado no

rehabilitan el habla patoldgica.
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Es esencial para la practica clinica utilizar el diagnéstico completo como un mapa de
intervencién y poner a consideracion la participacién de los centros neurolégicos 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 pat6logo del habla y el lenguaje generalmente
desarrolla un plan de tratamiento que ayuda a un nifio a identificar y corregir los sonidos
0 palabras especificos que tienen dificultad para articular. El patélogo del habla y el
lenguaje puede mostrarle al nifio como ubicar los 6rganos activos y pasivos de la
fonacion para producir sonidos correctamente y brindar oportunidades para practicar
estas habilidades (2, 46).

Historicamente, los tratamientos que se centran en la produccion motora de los sonidos
del habla se denominan enfoques de articulacion; los tratamientos que se centran en los
aspectos linguisticos de la produccion del habla se denominan enfoques

fonologicos/basados en el lenguaje (47).

e Enfoques de articulaciéon: apuntan a cada desviacion de sonido y, a menudo,
los selecciona el fonoaudidlogo cuando se supone que los errores del nifio se
basan en la motricidad; el objetivo es la produccién correcta del punto y modo de
articulacién de los sonidos objetivo.

Susanibar & cols en 2013, presentd un esquema de adquisicion fonética-fonolégica en
donde el 75% de examinados entre las edades de 3 a 6 afios eran capaces de reproducir
en el siguiente orden los siguientes sonidos (1)

e \ocales: <a>,<0>,<u><e><i>

e Nasales: <m>,<n><i>

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

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

e Africadas: <ch>

e Laterales: <I>

e Vibrantes: <r>

(ver en anexo 8)

e Enfoques fonoldgicos/basados en el lenguaje: se enfocan en un grupo de
sonidos con patrones de error similares, aunque el tratamiento real de ejemplos
del patrén de error puede enfocarse en sonidos individuales. Los enfoques
fonolégicos a menudo se seleccionan en un esfuerzo por ayudar al nifio a
internalizar las reglas fonoldgicas y generalizar estas reglas a otros sonidos dentro
del patrén (p. ej., eliminacion de consonantes finales, reduccion de grupos). De
esta manera se promueve un uso mas consciente del lenguaje, que promueve el
habla constante, con alto nivel de entendibilidad y sin errores en todos los

contextos de la vida cotidiana.

e Enfoques de articulacion y fonoldégicos/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 Los sonidos del habla se producen en contextos y que
e utilizaciéon algunos contextos pueden facilitar la produccién
contextual correcta de un sonido en particular
— Oposiciones minimas
— Oposiciones maximas
Enfoques de P
P contraste e
fonoldgico . . .
5 — Tratamiento del Conjunto Vacio
— Oposiciones multiples
Enfoque de El uso de estimulos lln'gu1s.t}cos mas gomple]os ayuda
— moleiidad a promover la generalizacién a objetivos no tratados
comple) pero relacionados
— Enfoque de Se enfoca en la produccién de palabras completas.

vocabulario basico

- Se enfoca en errores de patrones fonolégicos y esta
disefiado para nifios con un habla muy ininteligible
que tienen muchas omisiones, algunas sustituciones y
un uso restringido de consonantes.

— Enfoque de ciclos

Terapia de Se enfoca en elementos de fonemas que faltan en el
= caracteristicas repertorio de un niflo y se usa tipicamente para nifios
distintivas que principalmente sustituyen un sonido por otro

Opciones de tratamiento

Esta disefiada para ensefar la
—Terapia Metafonia conciencia metafonoldgica, es decir, la conciencia de
la estructura fonoldgica del lenguaje.

intervencion de Aborda el sonido objetivo en actividades naturalistas
— inteligibilidad del que brindan al nifio oportunidades frecuentes para
habla naturalista que ocurra el sonido

Implica el uso de entrenamiento oral-motor antes de
ensefiar los sonidos o como complemento a la
instruccién de los sonidos del habla

Terapia oral-
motora sin habla

Entrenamiento de El objetivo es garantizar que el nifio preste atencién al
— percepcion del las sefiales acusticas apropiadas y las pondere de
sonido del habla acuerdo con una estrategia especifica del idioma
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CAPITULO I
OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Determinar los trastornos del habla en nifios de 3 a 7 afios que acudieron al centro
IDEAS en el afio 2020.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segun las
variables: sexo, edad y nivel de instruccion.

e Describir las caracteristicas del desarrollo del habla segun las variables de
estudio: antecedentes personales, crecimiento y desarrollo, caracteristicas del
habla y lenguaje, historia de la audicion, fonacién

e I|dentificar la frecuencia de los trastornos del habla en los nifios de 3 a 7 afios que
acudieron al centro Ideas en el afio 2020

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

instruccion.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

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

4.2 Area de estudio

Lugar: Centro “IDEAS”
Ubicacién: Cuenca — Azuay, Ecuador.

Direccion: Remigio Crespo y Brasil.

4.3 Universo y muestra
4.3.1 Universo

El universo del estudio se conformé por 100 fichas fonoaudiolégicas de nifios de 3 a 7
afios que presentan trastornos de habla que acudieron a consulta fonoaudiologica
remitidos por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2020 al Centro de
Especialidades del Nifio, adolescente y Familia IDEAS.

4.3.2 Muestra

Fue propositiva y se recolecté en las 100 fichas correspondiente a los nifios de 3 a 7

afios que asisten al centro Ideas en el afio 2020.

Sharon Estefania, Celleri Mendieta Pagina 46
Estefania Geovanna, Mejia Macas



UCUENCA

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion

Historias clinicas de nifios y niflas de 3 a 7 afios. Las historias clinicas cuentan

con diagnésticos de trastornos de habla.

Historias clinicas en donde conste la aplicacion de test de evaluaciéon ELA ALBOR

y/o PEFF-R. Evaluaciones realizadas en el area de fonoaudiologia.

4.4.2 Criterios de exclusioén

Test de habla e historias clinicas que presenten trastornos de la fluidez.
Historias clinicas con datos incompletos.

Valoraciones sin diagnostico fonoaudiologico.

4.5 Variables

Frecuencia de los trastornos del habla

Variables sociodemograficas

Edad
Sexo

Nivel socioeconémico

Historia de escolarizacion de los usuarios

Variables biologicas

Entorno familiar

Patologias concomitantes
Antecedentes personales
Crecimiento y desarrollo
Caracteristicas del habla y lenguaje
Historia de la audicion

Fonacion
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e Historia de escolarizaciéon

e Diagnéstico fonoaudioldgico
Operacionalizacion de las variables: (ANEXO 1)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

Método

Se utilizé el método de observaciéon simple no participante debido a que se pretendio
realizar un registro visual de lo que ocurrié en una situacion real y verosimil. Luego se
clasificaron los datos de acuerdo con un esquema previsto y de acuerdo al problema de

estudio.

Técnica

Observacion: revision de fichas fonoaudioldgicas.

1. Eleccién del espacio y los sujetos a observar.

Centro IDEAS; nifios y nifias de 3 a 7 afios.

2. Acceso al escenario.

Aprobado por las autoridades de la institucion.

3. Estancia en el escenario (hasta llegar a la saturacion, 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 integracién entre los datos y el
anélisis.

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

Formulario de recoleccion de datos (ANEXO 2)

4.6.4 Procedimientos

Los datos fueron recolectados en los programas Excel y SPSS 20. Se contara con la
aprobacion del comité de bioética de la Universidad de Cuenca, del Honorable Consejo
Directivo y del centro CENAF Ideas, se solicitd a la directora de la institucién las fichas
de los niflos y nifias de 3 a 7 afos que fueron atendidos durante el afio 2020, estos se
seleccionaran en base a los criterios de inclusion. Se realizd la recoleccion de la
informacion respectiva de acuerdo a las variables de la investigacion y finalmente se

tabulara la informacion de 100 fichas fonoaudiolégicas, a través del SPSS versién 20.

4.7 Plan de analisis y tabulacién

El analisis de la presente investigacion utilizd estadistica descriptiva, se utilizé en las
variables cuantitativas medidas de tendencia central como media y desviacion estandar,
para las variables cualitativas se categorizara de acuerdo a la operacionalizacion de

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

4.8 Aspectos éticos

La presente investigacion contd con la aprobacion del comité de bioética de la
Universidad de Cuenca y con CENAF ideas, la informacion seguira los principios de la
declaracion de Helsinki. Los datos seran manejados de forma confidencial, razén por la
cual se utilizaran codigos para identificar las fichas fonoaudioldgicas. Los datos fueron
de uso exclusivo de las autoras y tendran fines exclusivamente investigativos. La
documentacion y fichas fonoaudiol6gicas se mantuvieron bajo el resguardo de las
autoras.

Las autoras declaran no tener conflicto de interés.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Se revisO con un total de 100 fichas fonoaudiolégicas de las cuales 85 cumplieron

criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con
trastornos del habla de acuerdo a las variables sociodemogréficas. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
Sexo Hombre 70 82,4
Mujer 15 17,6
3 afos - 3 afios 11 meses 26 30,6
4 afios - 4 afos 11 meses 31 36,5
Edad* 5 afos - 5 afios 11 meses 18 21,2
6 afos - 6 afios 11 meses 6 7,1
7 afos - 7 afios 11 meses 4 4.7
Instruccion Prgscol_ar 59 69,4
Primaria 26 30,6

*Media (SD): 4,55(x1,14)
Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Celleri S, Mejia E.

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

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

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

media de 4,55 afios, DS +1,14 afios. La mayor parte de la poblacion tiene una instruccién

prescolar con 69,4%.

Tabla 2. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con trastornos del habla de

acuerdo a los antecedentes personales. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
Diagnoéstico previo St 20 23,5
No 65 76,5
Toma medicina St 6 7.1
No 79 92,9
Cirugias St 6 7l
No 79 92,9
Hospitalizaciones St 12 14,1
No 73 85,9
Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Celleri S, Mejia E.
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La mayor parte de personas (76,5%) no cuentan con un diagndstico previo de TSH; el
92,9% no toma ningun tipo de medicina o farmaco, el 92,9% de personas no tienen una
cirugia previa, el 85,9% no han tenido hospitalizaciones.

Tabla 3. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con trastornos del habla de
acuerdo al crecimiento y desarrollo. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
. Acorde a la edad 79 92,9

Control Cefalico No acorde a la edad 6 7,1
Sedestacion Acorde a la edad 79 92,9
No acorde a la edad 6 7,1
Bipedestacion 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 esfinteres 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
Acorde a la edad 68 80,0

Corre

No acorde a la edad 17 20,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Celleri S, Mejia E.

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

encuentra acorde en todas sus variables.
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Tabla 4. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios 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
Vocalizacién 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 Acorde a la edad 35 41,2
palabras No acorde a la edad 50 58,8
Oraciones de tres Acorde a la edad 27 31,8
palabras o mas No acorde a la edad 58 68,2
Formacioén linglistica Acorde a la edad 14 16,5
completa No acorde a la edad 71 83,5
NUmero total de Acorde a la edad 19 22,4
palabras No acorde a la edad 66 77,6

Fuente: Base de datos.

Elaboracién: Celleri S, Mejia E.
Se observa que el balbuceo, la vocalizacion, 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 formacion linguistica completa.
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Tabla 5. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con trastornos del habla de
acuerdo a las caracteristicas del habla y lenguaje. Centro IDEAS. 2020

n=85 %

Dificultad para pronunciar Si 85 100,0
algunas palabras No 0 0,0

Si 39 459

Se traba cuando habla No 46 54.1

. . Si 39 459

Se entiende lo que dice No 16 541
Sabe cémo se llaman los Si 64 75,3
objetos de su entorno No 21 24,7

. Si 68 80,0

Comprende todo lo que dice No 17 200
Reconoce la fuente Si 83 97,6
sonora No 2 2,4

Oral 37 43,5

Forma preferentemente de Gestual 24 28,2
comunicaciéon Mixta 24 28,2
Escrita 0 0,0

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Celleri S, Mejia E.

La totalidad de personas tuvieron dificultad para pronunciar algunas palabras. El 45,9%
de nifios se trababan al hablar. El 54,1% de nifios no entiende lo que dice. El 24,7% de
nifos no sabe como se llaman los objetos de su entorno. EI 80% de nifios entiende todo
lo que dicen. El 2,4% de nifios no reconoce la fuente sonora. La forma de comunicaciéon

fue la oral con 43,5%.

Tabla 6. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con trastornos del habla de
acuerdo a la historia de audicion. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
Se harealizado un examen Si 59 69,4
audioldgico No 26 30,6
Diagndstico Si 58 68,2
g No 27 31,8
Ha tenido pérdida auditiva en Si 4 4,7
el pasado No 81 95,3
Infecciones en el oido Si 4 47
No 81 95,3
Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Celleri S, Mejia E.
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El 30,6% de nifios no se ha realizado un examen audiologico. La mayor parte de nifios
han tenido un diagnostico con un total de 68,2%. El 95,3% no han tenido una pérdida
auditiva en el pasado. La mayoria de nifios no han tenido infecciones de oido

previamente con un 95,3%.

Tabla 7. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con trastornos del habla de
acuerdo a la fonacién. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
Cree que el tono de voz del Si 80 94,1
nifio es apropiado No 5 59
La respiraciéon es normal Si " 90,6
No 8 9,4

Si 6 71
Se altera el tono de voz NG 79 92.9
Presenta alteraciones en Si 7 8,2
Su voz No 78 91,8

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Celleri S, Mejia E.

El 5,9% de nifios no tiene tono de voz apropiado. La respiracion no es normal en el 9,4%
de nifios. En el 7,1% de nifios se altera el tono de voz. El 8,2% de nifios presenta

alteraciones en su voz.

Tabla 8. Caracteristicas de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con trastornos del habla de
acuerdo a la historia escolar. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
. Si 76 89,4
Escolarizado ’
No 9 10,6
.. Si 15 17,6
Problemas de aprendizaje NG 20 8.4
Edad de inici6 la No inicia 7 8,2
escolarizaciéon Inicial 1 78 91,8
Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Celleri S, Mejia E.
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El 10,6% de nifios no se encuentran escolarizados al momento del estudio. El 17,6% de
personas investigadas tienen problemas de aprendizaje. La mayor parte de nifios han
iniciado su escolarizacion en inicial 1; se observa un 8,2% de nifios que aun no han

iniciado sus estudios.

Tabla 9. Frecuencia de los trastornos del habla de 85 nifios y nifias de 3 a 7 afios con
trastornos del habla de acuerdo al diagndstico. Centro IDEAS. 2020

n=85 %
Trastorno especifico de la pronunciacién (F800) 32 37,6
Trastorno del leguaje expresivo (F801) 4 4,7
Otros trastornos del desarrollo del hablay del 19 224
lenguaje (F808) ’
Trastorno del desarrollo del hablay del lenguaje 30 35,3

no especificado (F809)
Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Celleri S, Mejia E.

Los diagndsticos observados en mayor frecuencia fueron el Trastorno especifico de la
pronunciaciéon y Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado con un
37,6% y 35,3% respectivamente. El diagndstico observado en menor frecuencia fue el

Trastorno del leguaje expresivo con 4,7%.
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Tabla 10. Relacion de trastornos de habla con sexo, edad y nivel de instruccion en 85
nifos y niflas de 3 a 7 afos. Centro IDEAS. 2020

F800 F801 F808 F809 Total X2
n=32 % n=4 % n=19 % n=24 % n=85 % (p)
2 Hombre 25 29,4% 3 3,5% 16 188% 26 30,6% 70 82,4% 6,763
(O]
(/) Mujer 7 8,2% 1 1,2% 3 3,5% 4 4,7% 15 17,6% (0,545)
3 afnos - 3 afios
6 7,1% 4 4,7% 7 8,2% 9 10,6% 26 30,6%
11 meses
4 afios - 4 afios
14 16,5% 0 0,0% 7 8,2% 10 11,8% 31 36,5%
2 11 meses
I
@ 5 afios - 5 afios 21,022
o 8 9,4% 0 0,0% 3 3,5% 7 8,2% 18 21,2%
2 11 meses (0,517)
o 6 afos - 6 afios
3 3,5% 0 0,0% 1 1,2% 2 2,4% 6 7,1%
11 meses
7 afios - 7 afios
1 1,2% 0 0,0% 1 1,2% 2 2,4% 4 4.7%
11 meses
c
2 Prescolar 21 247% 4 4T% 14 165% 20 235% 59 694% . .
§ i)
2 primaria 11 129% 0 00% 5 59% 10 118% 26 30,6% (0.413)

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Celleri S, Mejia E.

Al analizar la relacién entre los trastornos de la comunicacion y las variables sexo, edad,

e instruccioén no se hallaron relaciones estadisticamente significativas.
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CAPITULO VI
DISCUSION

La CDC (Centers for Disease Control and Prevention) indica que los nifios con un
desarrollo tipico pueden tener problemas con algunos sonidos, palabras y oraciones
mientras aprenden. Sin embargo, la mayoria de los nifios pueden usar el lenguaje
facilmente alrededor de los 5 afios de edad (48). Otro estudio realizado en Iran en 2010
indico una prevalencia mayor (15.6%) de trastornos del habla en nifios de 3 afios (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 més altas entre los 3 afios y 4 afios con 11 meses (36,5%) llegando a descender
hasta un 31,8% a la edad de 7 afios (4,7%).

En el presente estudio se pudo observar que los trastornos del habla se presentaron con
mayor frecuencia en los niflos. Un estudio realizado en Inglaterra en 2019 indica que los
nifios se ven mas afectados por los trastornos del habla que las nifias, con una proporcion
entre hombres y mujeres de alrededor de 3:1 (50). Otra investigacion de 2019 indica que
la proporciéon 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 pequefia superioridad en el nimero de nifios 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 nifios se observo que el preescolar fue el grado en el
gue se ubic6 la mayor parte de la poblacion. Como se muestra en un estudio, los
trastornos del habla tienden a presentarse mas frecuentemente en nifios preescolares y
escolares (52). Esto sumado a la ausencia de estimulos cognitivos (que se producen en
un ambito educativo) y a los criterios del estudio dan como resultado que la poblacion
estudiada que presenta mas trastornos del habla sea la poblacion con una instruccion

preescolar.
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Las caracteristicas de crecimiento y desarrollo se presentaron acordes a la edad en la
mayoria de casos estudiados en esta investigacion. Un estudio realizado en 2018 indico
que existieron mas retrasos fonéticos en su poblacion de estudio, mismos que se
caracterizan por ser alteraciones en la produccién de un fonema y que su origen es
organico o funcional ademas que afecta directamente a los 6rganos bucofonadores (53).
Como indica Susanibar, dentro la divisién de la etiologia de los TSH observamos aquellos
que tienen una causa conocida (trastornos morfolégicos, neuromotor, auditivas y/o
cognitivo linguisticas) y aquellos con causas no conocidas (funcionales) (54); también se
debe tener en cuenta que la etiologia 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 poblacion preescolar con TSH fonoldgicos con personas
con AHI (55). Con estos estudios podemos resaltar que en la investigacion 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 diagndéstico tomando en cuenta
la etiologia (fonética, fonolégica o mixta) y la subdivision (RMH, AHI, DI) de las mismas

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

Por otra parte, en cuanto a las caracteristicas de crecimiento y desarrollo como las
primeras palabras (43,5%), las oraciones de 2 y 3 palabras (58,8%; 68,2%), la formacion
linguistica completa (83,5%) y el nimero total de palabras (77,6%) se evidencié que los
sujetos de estudio no presentaban un desarrollo acorde a su edad. Un estudio realizado
en 2020 indicé 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 formacion lingtiistica completa y el nimero total de
palabras) no se realiz6 su analisis (56). En otro estudio de 2019 se estudio la relacién 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 variacion
de porcentajes puede ser causada en parte a que los estudios son realizados con

diferentes métodos de evaluaciéon. 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 tardio del lenguaje (ITL) (58).

La dificultad para pronunciar las palabras fue la Unica alteracidon que se presento en la
poblacién de estudio con respecto a las caracteristicas del habla y lenguaje, mientras
gue la forma preferente de comunicacion oral fue la que los nifios usaron con mayor
frecuencia con un 43,5%. Segun una publicacion de 2017 del Instituto de Neurociencias
de Guayaquil, los errores en la pronunciacion son considerados propios en el desarrollo
entre las edades de 3 hasta 4 afos, incluso se considera normal hasta los 5 afios cuando
los errores se producen con la letra "RR" ya que esta letra es la Ultima en aparecer en el
repertorio del desarrollo del lenguaje de los infantes (59). Con esta informacion 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 debera
realizar un seguimiento hasta los 4 o 5 afios 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 comunicacion un estudio realizado en Azogues en
2019 indicé que el 70% de los nifios 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 investigacion realizada determinando asi que, la forma oral es la que predomina
en nifios de entre 3 a 7 afos, siendo este fendbmeno explicado en parte a que el estimulo
paras el desarrollo del lenguaje escrito a penas se inicia o estd en desarrollo a estas
edades.

En lo que respecta a historia de audicion (antecedentes) la mayor proporcion de sujetos
investigados no tenian antecedentes (pérdida o infecciones auditivas). Un articulo de
2022 indico que el 50% de nifilos presentan algun antecedente familiar de trastorno del
habla (62), de la misma manera un articulo de 219 indica que del 50-70% de personas
con trastornos del habla tienen al menos un familiar con una patologia 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 metodologia usada ya que los estudios
mencionados utilizan una poblacion muy delimitada (por ejemplo, personas con
trastornos del habla debido a mutaciones del gen FOXP2) mientras que en este estudio

analiza a una poblacion menos especifica.

De acuerdo a la fonacion los participantes de este estudio presentan, en mayor
proporcion, parametros normales de la evaluacion. De acuerdo a un estudio realizado en
Quito en 2021 el 40% de nifios evaluados presentaron alteraciones en su fonacion (64).
Otra investigacion realizada en Cuenca en 2022 sefial6 que el 16,1% de personas
presentaron alteraciones en la fonacion (65). Los resultados presentados en ambos
estudios no se corresponden a los obtenidos en el analisis realizado, esto puede deberse
a la cantidad de personas que participaron en el mismo siendo importante que se

repliquen estudios en poblaciones mas amplias.

La historia escolar de los nifios mostré alteraciones en una baja cantidad de personas.
Un articulo de 2022 indica que el 75% de estudiantes asisten al primer ciclo de Educacion
Infantil, lo cual les permite aprender distintas habilidades que permitan un adecuado
desarrollo del lenguaje (66). También se ha relacionado la escolarizacion temprana con
beneficios como una disminucion en los trastornos del habla y una promocién en sobre
las habilidades cognitivas y no cognitivas (67). Tomando en cuenta las investigaciones
citadas es fundamental promover una escolarizacion temprana ya que la misma puede
tener un impacto positivo en las personas con trastornos del habla y prevenir su aparicién

en las personas que no los tienen.

De acuerdo a la clasificacion CIE-10 las patologias observadas en este estudio con
mayor frecuencia fueron el trastorno especifico de la pronunciacion (37,6%) y el trastorno
del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado (35,3%). Segun un articulo de
2019 el trastorno especifico de la pronunciacion es uno de los trastornos mas
frecuentemente desarrollados y afecta entre el 7 - 8% de niflos prescolares (68). Otra
investigacion obtuvo como resultado que el 60% de personas estudiadas presentaron un

trastorno especifico de la pronunciacion (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 patologias que (por clasificacion de CIE-10)
no se pueden incluir en otros diagnoésticos.

Con respecto a la relacion de los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de
instruccion no se observo ningun tipo de relacién estadisticamente significativa. Sin
embargo, varios estudios relacionan estas variables a la presentacion de trastornos del
habla. En primer lugar, observamos un estudio de 2013 realizado en Corea en el cual se
indico una relacion directa entre la edad y la cognicién 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 observo una relacion entre el sexo y la edad con la frecuencia de
los trastornos del habla, siendo su presentacion mayor en hombres y menor conforme la
edad progresa (71). Observamos asi que existen estudios que encuentran relaciones
entre el sexo y la edad de los participantes, el motivo de que no exista una relacion en
este estudio podria ser debido a que la muestra es reducida. Y en cuanto a la instruccion,
como se ha demostrado previamente, la escolarizacion temprana tiene un efecto positivo

en la prevencion de trastornos del habla.

LIMITACIONES DE ESTUDIO
El presente estudio encontr6 como limitacion principal la pérdida de 15 fichas
fonoaudiolégicas de la base de datos que no se tomaron en cuenta por considerarlas

incompletas en su diagnéstico.

La bibliografia que se tomo en cuenta para realizar el proyecto de investigacion es escasa

y existe un sesgo entre la nomenclatura diagnostica.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

- La mayor proporcion de la poblacion estudiada fueron hombres entre 4 afios y 4
afios 11 meses con instruccion prescolar. Se observé 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 audicion y fonacién. Se logré identificar
alteraciones en la dificultad para pronunciar algunas palabras (caracteristicas del
habla)

- El trastorno especifico de la pronunciacion y el trastorno del desarrollo del habla
y del lenguaje no especificado fueron los TSH observados de manera mas

frecuente.

- No se encontré una relacién estadisticamente significativa entre la frecuencia de

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

- Evaluar a nifios de edad prescolar con métodos de screening (por ejemplo, el
TEPAPH-EV “Test para la Evaluacién de la Produccion Articulatoria y de la

Percepcion del Habla para el Espafiol Venezolano”).

- Tomar en cuenta el desarrollo normal de los individuos y tener en cuenta el limite
de edad (4-5 afos) 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 asi 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 diagnésticos.

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

relacion entre los trastornos del habla con sexo, edad y nivel de instruccion
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

socioeconémico

socioldgica que combina la

socioeconém

fonoaudioldgica

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo de vida de una persona | Cronoldgica Ficha 3a3.11m
desde su persona fonoaudiolégica | 4 a4.11m
5a5.11m
6a6.11m
7a7.11m
Sexo Diferencias fisicas, bioldgicas, | Biolégico Ficha Hombre
fisiolégicas y anatomicas con las fonoaudiolégica | Mujer
gue el ser humano nace
Nivel Medida total econdomica y | Situacién Ficha Ocupacion de la Madre

Ocupacion del padre

manejados por una colectividad.

preparacion laboral, la posicion | ica NUumero de miembros
econémica de wuna persona familiares que conviven
basada en sus ingresos, con el paciente
educacion y empleo.
Antecedentes Informacion sobre la salud de una | Enfermedade | Registro de | Diagndstico previo
personales persona. S formulacion
concomitante Toma medicina
s Cirugias
Hospitalizaciones
Crecimiento y | Se define como el aumento | Desarrollo Ficha Hitos del desarrollo
desarrollo gradual del tamafia no de un ser | Motor fonoaudioldgica | motor: control cefélico,
humano hasta alcanzar la sedestacion,
madurez, se cuantifica por hitos | Desarrollo bipedestacion
de desarrollo. del habla Desarrollo del Habla
Caracteristicas Capacidad propia de un ser | Habla y | Ficha Dificultad para
del habla/ | humano para hacer uso de | lenguaje fonoaudiolégica | pronunciar algunas
lenguaje signos, codigos 'y reglas palabras

Se entiende lo que dice
Comprende todo lo que
dice

Se traba cuando habla
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Sabe cémo se llaman

los objetos de su

adquisicion de aprendizaje

fonoaudioldgica

entorno
Reconoce la fuente
sonora
Historia de | Estudio de la capacidad de los | Capacidad Ficha Examenes audiolégicos
audicion seres humanos para captar | auditiva fonoaudiolégica | previos
sonidos medioambientales Infecciones frecuentes
de oido
Hipoacusia
Fonacion Proceso por el cual se produce la | Calidad Ficha Tono de voz apropiado
voz por medio del flujo aéreo | Vocal fonoaudiolégica | Tipo respiratorio
desde los pulmones hasta la Situaciones en las que
laringe. se altera el tono de voz
Presenta alteraciones
en la voz
Historia escolar | Periodo destinado para la | Escolaridad Ficha Escolarizado

No escolarizado

Edad que empez6 la
escolarizacion
Problemas de

aprendizaje
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Anexo 2: Formulario de recolecciéon de datos
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Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Fonoaudiologia

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“Frecuencia de Trastornos del habla en nifios de 3 a 7 afios del centro IDEAS. Cuenca.2020”

Formulario nimero: Cadigo:

Variables Sociodemogréficas

Sexo

Hombre

Mujer

Edad
3a3.1lm
4a4.11m
5a5.11m
6a6.11m
7a7.1lm

Nivel de instruccion

Pre escolar

Primaria

Secundaria

Superior

Variables de estudio

Antecedentes personales

Diagnostico previo Si No
Toma medicina Si No
Cirugias Si No
Hospitalizaciones Si No

Crecimiento y desarrollo

Control Cefalico Acorde a la edad No acorde a la edad
Sedestacion Acorde a la edad No acorde a la edad
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Bipedestacion

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 esfinteres

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
Vocalizacion 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 méas

Acorde a la edad

No acorde a la edad

Formacion linglistica completa

Acorde a la edad

No acorde a la edad

Ndmero total de palabras

Acorde a la edad

No acorde a la edad

Caracteristicas del habla y lenguaje

Dificultad para pronunciar algunas | Si No
palabras
Se traba cuando habla Si No
Se entiende lo que dice Si No
Sabe como se llaman los objetos de su | Si No
entorno
Comprende todo lo que dice Si No
Reconoce la fuente sonora Si No
Comunicacioén preferentemente de forma Oral | Gestual Mixta Escrita
Historia de audicién
Se harealizado un examen | Si No
audiologico
Diagnostico Si No
Ha tenido pérdida auditiva | Si No
en el pasado
Infecciones en el oido Si No
Fonacion
Cree que el tono de voz del nifio es apropiado | Si No
La respiracion es normal Si No
En qué situacion se altera el tono de voz
Desde cuando presenta alteraciones en suvoz | Si No

Historia escolar
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Escolarizado Si No

Edad que empez6 la escolarizacién 3a3.1llm 4a4.11m 5a5.11m 6a6.11m 7a7.1lm
Inicial 1 Inicial 2 Primero EGB Segundo EGB 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

Cuenca, 13 de Enero de 2022

Yo Luz Elena Cunha Romero en calidad de Directora del centro IDEAS, mediante este documento
afirmo conocer el proyecto de investigacién de titulado "Frecuencia de trastornos del habla en
nifios de 3 a 7 afios del centro IDEAS. Cuenca,2020" 2 cargo de las investigadoras Sharon Estefania
Celleri Mendieta con cédula de identidad N. 0105186688 y de Estefania Geovanna Mejia Macas
cédula de identidad N. 0106972532. Para lo cual he proporcionado una base de datos anonimizada
de los participantes de la investigacion. Conozco también que toda la informacién proporcionada

se manejara en confidenclalidad y Unicamente con fines académicos.
Es todo cuanto considero, pongo a disposicidn el documento para el uso de las investigadoras.

CENAF | Luz Elena Cunha
dees|, e
e | Rog 1007 10-985027

Directora deJCentro IDEAS
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Anexo 4. Aprobacion del protocolo de tesis por laCTT

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION

Memorando N° 912 CPI-21
Cuenca, 18 de noviembre de 2021

Dr. Vicente Solano Paucay., Mgt.,
PRESIDENTE DE LA COMISION DE COBIAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
Presente.-

De mi consideracién:

Adiunto a la presente remito a Usted el protocolo de tesis N® 1387-TM denominado
"Frecuencia de Trastornos del habla en nifios de 3 a 7 afios del centro IDEAS.
Cuenca. 20207, realizado por las estudiantes Sharon Estefania Celleri Mendieta y Estefania
Geovanna Mejia Macas, dirigido por la Ps. Cl. Miiam Lucio Bravo, con la finalidad de que se
digne revisar y realizar las observaciones previas para la aprobacidn.

Por su favorable atencion le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Jj’m Lur-xiw

Dra: Mosquera V.,
PRESIDENTA DE LA CTT

lpvs
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Anexo 5: Aprobacion del protocolo de tesis por el COBIAS

UCuenca | COBIAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

- COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD
Oficio Nro. UG-COBIAS-2022-159
Cuenca, 24 de febrero de 2022
Invastigadoras

Sharon Estefania Celleri Mendieta
Estefania Geovanna Mejia Macas
Fresenie

De mi consideracian:

El Comilé de Bioélica en Invesligacion del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su prolocolo de investigacion con codige 2021-184-E0-TM,
titulado “Autoridades de la Universidad de Cuenca y Directora del Centro IDEAS, se
encuentra APROBADO, en la sesion ordinaria Nro, 185 con fecha 23 de febrero de
2022,

El protocolo se aprusba, en razdn de que cumple con los siguientes pardmaetros:

Los objetivos planteados en e protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y refarencias,

Los datos serdn manejados considerando los principlos de beneficencia, equidad,
justicia y respato a los demdas,

En @ proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencalidad
de la informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.

En @l protocolo se detallan las responsabilidades de la investigadora,

La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado,

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

Anexo 1. Soliciud de aprobacion,

Anexo 2. Prolocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad,
Formulario de consentim iento informado.
Oficio Comisién de Trabajos de Titulacion,

Piguna 1 e 2
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Anexo 6: Hitos del desarrollo motor

Segun Salgado P. Desarrollo motor normal. Chile

Edad Motor grueso Motor fino
3meses  Control cefilico  C°9€ objetos en linea
media
Ciiian Se mantiene Transfiere de una mano
e sentado aotra
9 meses Se sienta por si Pinza gruesa o inmadura
solo y gatea

12 meses Camina Pinza fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos

Baja escaleras y
corre

24-36 meses Salta en dos pies
36-48 meses Salta en un pie Ata pasadores

Fuente: Salgado P .

24 meses

(72)
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Anexo 7: Hitos del desarrollo linguistico

Segun “Modelo Pluridimensional de Bloom y Lahey, 1978". Estados Unidos

Tabla 1.

Etapa preverbal (0-12 meses)

Expresion ¢ Estadio del llanto (0-2 meses): llanto y sonidos vegetativos; sonidos vocalicos (ay e al final
del primer mes); gritos antes situaciones no placenteras; sonidos guturales (e-je, ek-je)
precursores del ajo

e Estadio de arrullos (2-4 meses): sonidos vocalicos y consonanticos en situaciones
placenteras; prebalbuceo

e Estadio de vocalizaciones (4-7 meses): realiza mas movimientos con la lengua, mas finos;
incremento de las vocalizaciones

* Estadio de balbuceo (7-12 meses): producciones mas largas (papa, mama); aumento de
producciones frente al adulto que al objeto; imitacion de silabas conocidas (p, by m),
primeras silabas con sentido

Comprension * Reconoce primeras palabras familiares (nueve meses)

* Responde a su nombre (12 meses)
* Predominio de gestos, que va acompafiando de vocalizaciones
* Sigue algunas instrucciones (nueve meses), como decir adios
Uso * Secalla o sonrie cuando le hablan
* Llora de distinta forma segun sus necesidades
* Disfruta de juegos como “cu-cu”
* Usa sonidos como llamada de atencién
12-24meses 24-36 meses
Expresion * Holofrase (nombre = idea) * Habla telegrafica
* Emite dos palabras (24 meses) * Falta de articulos, nexos...
* Usa variedad de sonidos y gestos para * Falta de rasgos gramaticales
comunicarse * Falta de concordancia en verbos
* Intenta imitar palabras que dicen otros * Mds palabras contenido frente a las de
 Se refiere a sl mismo por sunombre funcion
* Mis contenido de nombres que de verbos
* Usa preguntas: “jesto qué es?” yusa el “no”
Comprension * Comprende 6rdenes sencillas con gestos Entiende el uso de objetos.
* Reconoce partes del cuerpo Entiende el concepto de “uno”.
* Reconoce imagenes sencillas Identifica nifos/nifas
Entiende muchos verbos.

Uso * Toma de turnos para hablar * Usa juego simbdlico (18 meses)
® Usa el lenguaje para expresar deseos * Repite acciones que llaman la atencion
* Produce juegos sociales (15 meses) * Es capaz de dar, mostrar o pedir
* Entiende el “no” por la entonacion

Sharon Estefania, Celleri Mendieta
Estefania Geovanna, Mejia Macas

Pagina 80



UCUENCA

3-4 afios 4-5 afos
Expresion ¢ Todas las vocales,m n, p. t k b, ua, ue, ui ® Aparecend g,z s j LI A ria
* Multiples errores fonologicos de caracter | ® Frecuente distorsion o sustitucion de rr
evolutivo * Sustituye sonidos (evolutivo)
¢ Conjuga verbos * Narra vivencias
® Cuenta hasta diez * Pide explicacion de las cosas
* Edad del “;por qué?” * Comete errores en la conjugacién de verbos
¢ Disfemia evolutiva * Inventa palabras
Comprension * Entiende el jpor qué? * Cumple secuencia de tres érdenes
* Entiende contrarios * Entiende pronombres
¢ Conoce colores * Entiende comparaciones
Uso * Regula su juego hablando * No respeta el tema de conversacion
¢ Conversa cambiando de tema auno quele | propuesto
sea interesante * Mezcla realidad e imaginacion en su
* Seinhibe al hablar en entornos no conversacion
naturales (72)
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Anexo 8: Edades de adquisicidn fonética-fonoloégica segun Susanibar et al.

Tabla 13. Edades de adquisicién fonética-fonoldgica.

Cuadro de adquisicién fonética-fonologica*

Vocales 2 afios <a> <0> <u> <e> <i>
Sonidos del es- 3 afios <m> <n> <p> <t> <k> <b> <d>
paiiol <g> <f> <s> <j> <y> <ch> <>
4 aios <r> (ASDP)
5 afos <r> (CSIP y CSFP) <rr>
Diptongos 3 afios <ia> <io> <ie> <ua> <ue>
<ei> <ai> <ui>
4 afios <au>
Grupos conso- 4anos  <pl> <bl>
nanticos 5anos  <fl> <cl> <gl>
<br> <fr> <pr> <cr> <gr> <tr> <dr>
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Anexo 9: Formularios de recoleccion de datos

Anexo 2: Formulario de recolecciéon de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

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

o vo (e
omed " aeart

I;\ =
H._.{.i..g;m...;

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Fonoaudiologia

| Formulario niimero:

| Codigo:

BECT

Variables Sociodemogrdficas

Sexo

Hombre *~ 1

Mujer

Edad

3a3.llm

4a4.llm N

S5aS.llm

6a6.1lm

7a7.llm

w4 W N [—

Nivel de instrucciéon

Pre escolar *

Primaria

N |—

Variables de estudio

Antecedentes personales

4411\/"

Diagndstico previo

Si

\Y

No

Toma medicina

Si No

Cirugias

Si No

Hospitalizaciones

Si No

XN £

NN [

Crecimiento y desarrollo
Motor

Control Cefilico

Acorde a la edad

No acorde a la edad

Sedestacion

Acorde a la edad

No acorde a la edad

Bipedestacion

N b8 B4

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 esfinteres

Acorde a la cdad

No acorde a la edad

Salta

Acorde a la edad

No acorde a la edad

XY])/\

Corre

Acorde a la edad

| [ fot | | [ o |

No acorde a la cdad

109 190 [19 1o [to (10|19 19
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Lingiiistico
Balbucco Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad Z|:2
Vocalizacién Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad > |2
Juego Vocal Acorde a la edad 1 | No acorde a la cdad x 12
Silabeo Acorde a la edad | | No acorde a la edad >x |2
Primeras palabras Acorde a la edad 1 | No acorde a Ja edad x 2
QOraciones de dos palabras Acorde a la edad I | No acorde a la edad oZi 12
Oraciones de tres palabras o mis | Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad X |2
Formacidn lingiiistica completa | Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad X |2
Numero total de palabras Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad X |2

Caracteristicas del habla y lenguaje
Dificultad para pronunciar algunas palabras Si .11 No 2
Se traba cuando habla Si X |1 No 2
Se entiende lo que dice Si 1 No I 2
Sabe como se llaman los objetos de su entorno Si 1 No x |2
Comprende todo lo que dice Si 1 No |x 2
Reconoce la fuente sonoro Si K 1 No 2
Comunicacion preferentemente | Oral 1 | Gestual X 2 | Mixta 3| Escrita 4
de forma

Historia de audicién
Se ha realizado un examen audiolégico Si x 1 No 2
Diagndstico Si X 1 No 2
Ha tenido pérdida auditiva cn el pasado Si 1 No | X 2
Infecciones en el oido Si 1 No | X 2

Fonacién
Cree que e tono de voz del niiio es apropiado Si | No 3 |2
La respiracion es normal Si 1 [No X |2
Presenta alteraciones en su voz? Si 1 No x |2

[ En que situacion se altera el tono de voz [si | [1 TNo [ [2 |

Historia escolar

Escolarizado Si - |1 [ No 2
Problemas de Si 1 | No 2
aprendizaje A

Gdad queempezé |3a3.lim || |4ad.llm |2 SaS.dlm |3 |6a6.llm |7a7.lim |4
la escolarizacién | Inicial 1 Inicial 2 Primero Segundo | Tercero
EGB EGB EGB
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Anexo 2: Formulario de recoleccion de datos

e 2
Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Fonoaudiologia

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de Trastornos del habla en nifios de 3 a 7 aiios del centro [DEAS. Cuenca.2020"

76020

[ Formulario niimero: | Cédigo: DF G P
Variables Sociodemogrificas
Sexo
Hombre | T 1
Mujer 2
Edad
3a3.llm |
4adllm | ¥ 2 4y
Sas.llm 3
6a6.1lm 4
7a7.]llm 5
Nivel de instruecion
Pre escolar * |
Primaria 2
Variables de estudio
Antecedentes personales
Diagndstico previo Si | No ~ 2
Toma medicina Si 1 No x |2
Cirugias Si | No 25 2
Hospitalizaciones Si 1 No x 2
Crecimiento y desarrollo
Motor
Control Cefilico Acorde a la edad sz 1] No acorde a la edad 2
Sedestacion Acorde a la edad < |1 No acorde a la edad 2
Bipedestacion Acorde a la edad > |1 | Noacordealacdad 2
Camina con apoyo Acorde a Ja cdad X |1 No acorde a la cdad 2
Camina solo Acorde a la edad > |1 No acorde a la edad 2
Sube escaleras Acorde a la edad > |1 No acorde a la edad 2
Control de csfinteres | Acorde a la edad >11 No acorde a la edad 2
Salta Acorde a la edad X |1 No acorde a la edad 2
Corre Acorde a la edad i 11 1 No acorde a la edad 2
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Lingiiistico
Balbuceo Acorde a la edad » | 1 | Noacorde a la edad 2
Vocalizacion Acorde a la edad 7 |1 [ Noacorde ala cdad 2
Juego Vocal Acorde a la edad 7 |1 | Noacorde ala edad 2
Silabeo Acorde a la edad > |1 | Noacorde a la cdad 2
Primeras palabras Acorde a la edad X |1 | Noacorde ala edad 2
Oraciones de dos palabras Acorde a Ja edad 7 |1_| Noacorde a la edad 2
Oraciones de tres palabras o mas | Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad <2
Formacidn lingiiistica completa [ Acorde a la edad 1 [ No acorde a la edad X |2
Numero total de palabras Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad I~ |2

Caracteristicas del habla y lenguaje
Dificultad para pronunciar algunas palabras Si X 11 No 2
Se traba cuando habla Si 1 No A {7
Se entiende lo que dice Si > |1 No 2
Sabe como se llaman los objetos de su entorno Si 11 No 2
Comprende todo lo que dice Si -~ |1 No 2
Reconoce la fuente sonoro Si X 11 No 2
Comunicacion preferentemente | Oral X 1 | Gestual 2 | Mixta 3| Escrita 4
de forma

Historia de audicion
Se ha realizado un examen audiolégico Si 1 No | =< |2
Diagnéstico Si 1 No | ~ 2
Ha tenido pérdida auditiva en el pasado Si 1 No | > |2
Infecciones en ¢l oido Si 1 No | < 2

Fonacién
Cree que el tono de voz del nifio ¢s apropiado Si 28 1 No 2
La respiracion es normal Si ¥ |1 No 2
Presenta alteraciones en su voz? Si 1 No A 2

[ En que situacién se altera el tono de voz [si | [1 INo T[> [2 1]

Historia escolar
Escolarizado Si 4|1 |No 2
Problemas de Si 1 | No x 2
aprendizaje

Edad queempezé |3a3.0lm || |4a4.1lm [2 [5a5.0llm (3 |[6a6.llm [7a7.1lm |4
la escolarizacién | Inicial 1 Inicial 2 Primero Segundo | Tercero
*® EGB EGB EGB
Sharon Estefania, Celleri Mendieta Pagina 86

Estefania Geovanna, Mejia Macas



UCUENCA

Anean 2t Formulavlo de vecoleceldn de dinfon
o o0 ( : P—
|
- )
d AR
1} . *
Unlversidond de Cuenen

Faeultnd de Clenclny Médiens o000
Corrern de Fononmdiologin \

‘

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Ereenencia de Trastormos del habla en niftos de 3 0 7 aflos del centro IDEAS, Cuenca, 2020
[ Formulacio nimero: | Cadigo: N a(

Variables Sociodemoyrificas

Seavo )

Hombre I

Mujer x 2

Fdad

Jaldllm o |1} e

dadlim @ LI

SaS.dlm 3 i .

Ga6.dlm 1

Ta7.1lm 5 B

Nivel de instruccion B

Pre escolar 7 | | : I

Primaria 2 3

Variables de estudio
Antecedentes personales . ) o

Diagndstico previo Si {1 [Ne {7 2

Toma medicina Si Il INe [ 7 |2

Cirgins Si | No N |

Hospitalizaciones Si | No S
Crecimiento y desarrollo
Motor ) B, U S

Control Ceftilico | Acorden Jnedad | |1 | Noacorde alaedad 2
Sedestucion | Acorden lnedad |~ |1 | Noacorde ala edad 2
Bipedestacion Acorden lnednd | > |1 | Noacorde n la edad 2
Caminnconapoyo | Acordenlaedad |~ [ 1 [ Noacordenlaedad 2
Cominnsolo [ Acordean lnedad | 5~ [ 1| Noacorde a la edad 2
Subeesenlerns [ Acorden lnednd |} | 1| Noacorde ala edad 2
Control de eslinteres | Acordealaedad | > || No acorde a la edad 2
Salm | Acordealaedad |~ |1 | Noacorde ala edad 2
Corre | Acordealacdad | » |1 | Noacordeala edad 2
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Lingiiistico

Balbuceo Acorde a la edad w | 1 | Noacorde a la edad 2
Vocalizacion Acorde a la edad % |1 | Noacorde alacdad 2

| Juego Vocal Acorde a la edad > |1 | Noacorde ala edad 2
Silabeo Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad £ |2
Primeras palabras Acorde a la edad 1 | Noacorde a la edad < |2
Oraciones de dos palabras Acorde a la edad 1 | Noacorde a la edad X 12
Oraciones de tres palabras o mas | Acorde a la edad 1 | Noacorde a la edad > |2
Formacién lingiiistica completa | Acorde a la edad 1 | Noacorde a la edad ® 12
Nimero total de palabras Acorde a la edad 1 | No acorde a la edad * |2

Caracteristicas del habla y lenguaje
Dificultad para pronunciar algunas palabras Si L1 No 2
Se traba cuando habla Si 1 No ~ |12
Se entiende lo que dice Si 1 No *x 12
Sabe como se llaman los objetos de su entorno Si 1 No ¥ 12
Comprende todo lo que dice Si 1 No x |2
Reconoce la fuente sonoro Si P 1 No 2
Comunicacién preferentemente | Oral 1 | Gestual | £|2 | Mixta 3| Escrita 4
de forma

Historia de audiciéon
Se ha realizado un examen audioldgico Si 1 No | 2
Diagnéstico Si 1 No | X 2
Ha tenido pérdida auditiva en el pasado Si 1 No | X 2
Infecciones en el oido Si 1 No | X 2

Fonacién
Cree que el tono de voz del niiio es apropiado Si X |1 No 2
La respiracion es normal Si % |1 No 2
Presenta alteraciones en su voz? Si ' 1 No X 2

['En que situacién se altera el tono de voz [si | [1 INe  [x [2 |
Historia escolar
Escolarizado Si A [1 [No 2
Problemas de Si 1 | No X 2
aprendizaje

Edad que empez6 |3a3.1lm |1 |4adllm |2 [Sa5.llm 3 |6a6.1lm |7a7.llm |4
la escolarizacion lnicig(l Inicial 2 Primero Segundo | Tercero
EGB EGB EGB
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