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Resumen

El habla es la expresién verbal que favorece la comunicacién. No obstante, las alteraciones
en la articulacion de los sonidos son muy frecuentes, varios estudios demuestran alteraciones
persistentes en los fonemas /s/, /Il y /r/ diptongos, grupos consonanticos laterales y centrales
en niflos de 4 a 6 afios, mayormente del género masculino. El objetivo del estudio fue
determinar la incidencia de los trastornos de los sonidos del habla en nifios de inicial Il y
primero de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Fiscomisional "San Roque" en
Cuenca durante el periodo 2023-2024. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
gue incluy6 a 70 nifios en edad de 4 a 6 afios. Los nifios fueron evaluados mediante la prueba
Protocolo de Evaluacion Fonético Fonoldgico Revisado. Se utilizé el programa SPSS para el
analisis estadistico. Se encontr6 que el 75,7% de los nifios evaluados presentaba algun tipo
de trastorno en los sonidos del habla. El trastorno fonético-fonolégico fue el mas comun,
afectando al 54,3% de los nifios, seguido por los trastornos fonolégicos (17,1%) y los
trastornos fonéticos (4,3%). Al comparar nuestra investigaciéon con estudios similares, se
corroboré la incidencia en la afectacion de los diptongos /uo/, lue/ y /eul, los fonemas /s/, /Il y
Irl 'y los grupos consonanticos centrales /dr/ y laterales /bl/ en nifios de 4 a 6 afios,

evidenciando un incremento de casos en los ultimos 4 afos.

Palabras clave del autor: trastornos de los sonidos del habla, fonético-fonolégico,

evaluacion, diagndstico, fonemas alterados
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Abstract

Speech is the verbal expression that promotes communication. However, alterations of the
articulation of sounds occur very often. Several studies show constant alterations of phonemes
/sl, 11/ and /r/, diphthongs, and lateral and central consonant groups in children aged 4-6 years,
mostly males. To determine the incidence of speech sound disorders in preschool and
kindergarten children attending San Roque school, in Cuenca in 2023-2024. A descriptive
cross-sectional study was conducted, featuring 70 children aged 4-6 years. The children were
evaluated using the revised protocol for phonetic and phonological evaluation. IBM SPSS was
used for statistical analysis. Data shows that 75.7% of the children evaluated had some type
of speech sound disorder. Phonetic-phonological disorder was the most common, affecting
54.3% of children, followed by phonological disorders (17.1%) and phonetic disorders (4.3%).
When comparing these outcomes to those of similar studies, the impact on diphthongs /uo/,
/ue/, and /eu/, phonemes /s/, /1/, and /r/, and central and lateral consonant groups /dr/ and
/bl/, respectively, in children aged 4-6 years, was confirmed. This proves an increase of cases

in the last 4 years.

Author Keywords: speech sound disorders, phonetic-phonological evaluation, diagnosis,

altered phonemes
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Capitulo |

1. Introduccion
El habla es la accion individual mediante la cual los seres humanos se comunican, articulando
sonidos que tienen significado, mismos que se utilizan como medio principal de comunicacion.
Es una habilidad linglistica compleja que involucra la percepcion y produccion de la palabra,
en consecuencia, de oraciones y frases con el objetivo de transmitir un mensaje en concreto
que permite fundamentalmente la interaccién social, el aprendizaje, la transmision de
conocimientos, la expresion de pensamientos y emociones.?
Cuando existen alteraciones en la produccion del habla, la comunicacion efectiva se afecta
de manera inmediata. Para entender mejor vamos a explicar el habla desde el fundamento
linguistico, el cual la divide en dos niveles: la fonética, que es el estudio de los sonidos propios
de una lengua en su forma individual mas basica; y la fonologia, que se enfoca en el estudio
de cémo se combinan estos sonidos para formar palabras, considerando aspectos
importantes como lo son la melodia, la secuencia, y posicién logrando asi un conjunto de
sonidos socialmente reconocido y aceptable para el contexto de una lengua en particular.?
Cuando existe una alteracion en el nivel fonético, fonoldgico o en ambos, podemos hablar de
un trastorno del habla; cuyo término hace referencia a las alteraciones en la produccion
articulatoria y el uso funcional de los sonidos del habla, que puede presentar varios grados
de afeccion y ser diagnosticado a cualquier edad. Estas alteraciones suelen manifestarse con
la ausencia de uno o varios sonidos del repertorio fonético esperado para su edad (entre los
5y 7 aios) presentando omisiones de los sonidos dentro de una palabra, sustituciones de un
sonido por otro de menor complejidad o por distorsiones de la morfologia que se reflejan en
el intercambio de lugar de los sonidos dentro de la palabra.®
En general, los errores de tipo secuencial son evidentes en nifios pequefios durante la
adquisicion del habla; cuando persisten mas alla de las edades esperadas, se consideran
atipicos. Por ello es importante entablar una comunicacion verbal eficaz con el menor, siendo
un modelo adecuado que le permita transmitir un mensaje verbal inteligible y proporcione una
respuesta satisfactoria con la que pueda fluir la comunicacién. En nifios entre las edades de
4 a 6 afos la produccion de los fonemas /s/, /l/, It/ suele ser un desafio, siendo el género
masculino el de mayor predominancia.*
Se estima que entre el 50% a 70% de los nifios con trastornos de los sonidos de habla
experimentan problemas emocionales que repercuten en la interaccion social y contribuyen
con las dificultades del aprendizaje generalizado, esto se debe a que el proceso del lenguaje
en cualquiera de sus expresiones ya sea oral, escrita o en sefias requieren de la codificaciéon
y decodificacion de cddigos en las diferentes areas corticales del cerebro. En este sentido; la

propuesta terapéutica se basa en la utilizacion de los diferentes métodos de aprendizaje, ya

Maria José Roméan Guillén — Lisseth Karina Lojano Guazhambo



UCUENCA 12

sea visual, auditivo o kinestésico, permitiendo prevenir y superar los trastornos del habla a

temprana edad.®

2. Planteamiento del problema
El habla es la manifestacion verbal de la lengua que se desarrolla en los primeros afios de
vida del infante y se extiende hasta los 5 afios, etapa en la cual suelen iniciar su vida
académica, esto supone un cambio brusco en su estilo de aprendizaje, ya que se enfrentan
a retos cada vez mayores, mismos que son percibidos como inconquistables para quienes
presentan dificultades en la produccién del habla, lo que suele desencadenar dificultades en
el rendimiento escolar.®
El estudio realizado a nifios espafoles titulado valoracién del desarrollo de las habilidades
fonoldgicas en una muestra de 50 nifios tras aplicar un programa terapéutico. Se observé en
un grupo no experimental de 25 nifios la presencia de articulaciones inapropiadas, desde
lo mas béasico como son los diptongos hasta lo mas complejo como los grupos consonanticos,
analizando de manera individual fonema por fonema, puesto que cada individuo presenta
varias alteraciones en distintos fonemas encontrando qué el 16% tiene dificultad en la
produccién del fonema /l/, el 8% en los fonemas /s/, /ie/, con mayor frecuencia en el fonema
Ir/ con el 32%, los grupos consondnticos laterales en un 36%, grupos consonanticos centrales
con el 48%. Por otro lado, en el grupo experimental en el que se aplico el plan terapéutico,
los valores de frecuencia disminuyeron significativamente, tras el analisis individualizado,
demostrando que el 4% presentaban la dificultad en la produccion del fonema, /l/, el 8% en el
fonema /s/, el 24% en el diptongo /ie/, el 48% en el fonema /r/, el 28 % en los grupos
consonanticos laterales €l y el 48% en grupos consonanticos centrales, sin embargo; en la
rehabilitacién de ciertos fonemas se necesita un trabajo individualizado y especifico para cada
sujeto de estudio.’
En la investigacion realizada en Perl en el afio 2021 sobre los sonidos del habla y la escritura
se estudié una muestra de 100 pacientes en una edad aproximada de 6 afios y mediante la
aplicacion de los instrumentos  “Protocolo de Evaluacién del Habla” y baterias
psicopedagogicas se constatd qué el 57% de la poblacion de estudio logra una correcta
emisién de los sonidos del habla; sin embargo, el 43% restante se encuentra en proceso de
adquisicién, de estos el 19% corresponden a alteraciones fonéticas, siendo la de menor
frecuencia, y el 70% present6 alteraciones fonéticas fonolégicas siendo esta la de mayor
prevalencia.®
Siguiendo la misma linea de estudio y realizando un analisis a nivel regional, tenemos el

trabajo titulado dislalia e incidencia en el aprendizaje de la lectoescritura en una poblacion de
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estudio de 26 nifios de entre las edades de 5 y 6 afios, realizado en la ciudad de Loja en la
escuela de Educacion Basica Miguel Riogrifo en el aflo 2018 - 2019, en donde se encontrd
que el 60% de la muestra total presenta algun tipo de alteracion en el habla siendo mas
afectados los siguientes fonemas: los velares con el 15,38% de afeccidn, los interdentales
con un 11,54 %, los alveolares con el 11,54%, los palatales con el 23,08% vy los grupos

consonanticos tanto laterales como centrales en un 23,08%.°

Partiendo de investigaciones realizadas a nivel local podemos citar al estudio realizado en la
ciudad de Cuenca, en la unidad educativa Miguel Moreno Ordéiiez en el afio 2021 realizado
con nifios de entre 3 a 6 afios en una muestra en 126 nifios, en donde el resultado fue que el
48,8 % presenta alteraciones en la produccion articulatoria de los fonemas, de los cuales el
40,5 % presentan alteraciones fonéticas-fonolégicas siendo este de mayor frecuencia,
mientras que, en menor proporcién se encuentran las alteraciones fonoldgicas con el 7,9%,
por ultimo; los resultados arrojaron que de la poblacién total de estudio la incidencia es de

0.48% de trastornos de los sonidos de habla.®

Las diferentes revisiones bibliograficas nos presentan datos estadisticos similares con
relacion a los trastornos de los sonidos del habla, motivo por el cual pretendemos corroborar
o contrastar dicha realidad con la realidad existente en los nifios de la Unidad Educativa
Fiscomisional San Roque por lo que queremos saber si los resultados de los diversos estudios
concuerdan con el de nuestra investigacion, es asi como nace la pregunta de investigacion.
¢, Cudl es la incidencia de los trastornos de los sonidos del habla y los fonemas alterados en
nifios del nivel inicial 1l y primero de educacion general basica de la Unidad Educativa

Fiscomisional San Roque Cuenca 2023-2024?
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3. Justificacion

Los trastornos de los sonidos del habla son definidos como la alteracién que puede afectar la
articulacion, la fluidez o la voz, caracteristico de una articulacion atipica que involucra
distorsiones, omisiones, sustituciones o adiciones de los segmentos de una palabra que
afectan su estructura y, por tanto, su inteligibilidad.'! Ademas, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) considera fundamentales los primeros afios de vida para la adquisicion de las
habilidades linguisticas, el pensamiento y el desarrollo socioafectivo. La orientacion de los
padres es de suma importancia, puesto que les permitira identificar los trastornos del habla a
partir de los 36 meses de vida. Los paradigmas errGneos sobre las edades de adquisicion de
las habilidades comunicativas de cada nifio minimizan los signos de alerta, generando una
intervencion tardia o nula que a su vez provoca alteraciones reales y acumulativas a nivel
linguistico, de aprendizaje, de pensamiento y socioemocionales; en consecuencia, problemas
conductuales y de interaccion social con sus pares.*?

La organizaciéon mundial de salud menciona que los estudios publicados sobre los trastornos
del habla pretenden no solo concientizar a los profesionales sanitarios sobre los tipos de
alteraciones, sino mas bien proveer un diagndstico y tratamiento oportuno para potencializar

el desarrollo comunicativo de los infantes.3

Como nos indica el estudio realizado por Colas, Ruiz y Delteil denominado “Deteccion precoz
de los trastornos del lenguaje oral en la infancia y su clasificacion”, la adquisicion del lenguaje
constituye una dificultad muy comin y por ende es de los principales motivos de consulta en
pediatria, resaltan la importancia de identificar y tratar de manera temprana los trastornos
antes de que se conviertan en graves o persistentes, dada su influencia en el desarrollo
cognitivo, social y emocional y su posterior repercusion significativa en el ambito escolar y la
integracioén social de los nifios **

En el articulo “La dislalia como problemas de aprendizaje y su incidencia en el rendimiento
académico” mencion0 que las dificultades articulatorias causan principalmente problemas
emocionales, cuestionamientos de valoracion positiva y de seguridad en uno mismo debido
a comentarios negativos de algunos compafieros por ello es importante que tanto docentes

como representantes puedan identificar y proveer un tratamiento temprano individualizado.*

De los aspectos mas alarmantes a destacar del estudio “Hallazgos clinicos y socio
demograficos en una cohorte de 4632 pacientes pediatricos con trastornos del lenguaje, del
habla y del aprendizaje”; fue que al indagar en diversos estudios se establecio que los adultos
diagnosticados con trastornos del lenguaje y del habla en la infancia y no fueron tratados

oportunamente son mas propensos a estar desempleados, percibir una remuneracién menor,
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desempefiarse en empleos menos calificados o tener pocas posibilidades a educacion
superior. Ademas, en este estudio resaltan que la capacidad lingiiistica, a mas de cumplir una
funcién comunicativa, es un recurso de autorregulacion cognitiva y conductual que facilita el
acceso al conocimiento y a la comprensién de las emociones.2®

El habla sin alteraciones se vuelve una herramienta indispensable para el desarrollo integral
del infante, mientras mas precisa sea la articulacién del nifio y mayor sea su repertorio léxico,
le resultard mas facil expresar sus pensamientos, percibird mejor su entorno, la relacion con
los adultos y sus pares sera significativa y enriquecedora; por tanto, su desarrollo cognitivo
sera optimo. Estos datos hacen del diagndstico oportuno una necesidad con el fin de prevenir
problemas de aprendizaje posteriores. En la etapa escolar es donde mayormente padres
como docentes evidencian la alteracion, puesto que esta repercute en el desempefio
académico, llegando a afectar destrezas educativas y el desarrollo socioafectivo, debido a
que la produccion articulatoria se ve afectada.®®

Por ello el presente estudio tiene como objetivo conocer la incidencia de los trastornos de los
sonidos del habla y los fonemas afectados en nifios de inicial Il y primero EGB de la Unidad
Educativa Fiscomisional “San Roque” Cuenca 2023-2024, el objetivo es identificar los errores
persistentes en los fonemas de los nifios entre las edades de 4 y 6 afios para obtener un
diagnéstico y realizar una intervencion temprana a través de planes grupales y estrategias
didacticas, que permita estimular el habla desde las aulas de clase o desde casa en conjunto
con los docentes y padres de familia para propiciar un desarrollo éptimo de las habilidades
lingliisticas de los nifos. Este estudio es destacable debido a que proporciona informacion
sobre la incidencia de los trastornos de los sonidos de habla, considerando la linea de
investigacion de la facultad de ciencias médicas sobre las enfermedades prevalentes de la
infancia y adolescencia, el cual es de libre acceso dentro del repositorio de la universidad de

Cuenca.®

Estos hallazgos destacan la importancia de la comunicacion verbal asertiva por parte de los
adultos hacia los nifios con el fin de prevenir y/o subsanar los trastornos del habla desde una
edad temprana. Ademas, se distinguieron diferencias significativas en la incidencia de los
trastornos del habla en contraste con estudios previamente descritos, lo que alerta un
aumento de casos en los ultimos afios. Dicho aumento podria estar relacionado con la
situacion de salubridad presente en los ultimos 4 afios que ha interferido en la interaccion
social de la poblaciéon estudiada, o al factor geografico que determina diferencias tanto en el
Iéxico como en los fonemas que van a depender de las vivencias socioculturales y personales
de los sujetos; lo que en conjunto resalta la necesidad de una mayor atencion a la salud del

habla en la poblacion infantil y por consiguiente su intervencion temprana.
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La presente investigacion tiene relevancia cientifica debido a que estudios similares se han
realizado a nivel regional, interesandose Unicamente en la presencia y/o ausencia de los
trastornos de los sonidos del habla, sin embargo, no se ha logrado identificar cuales son los
fonemas mayormente alterados, informacion que resulta trascendente en el sentido de crear
investigaciones que respalden los resultados obtenidos y se pueda generalizar a nivel local y
regional lo que nos permite establecer errores esperables en ciertos grupos etarios y de esa
manera generar planes de accién tanto preventivos como terapéuticos apropiados y
oportunos. En términos de economia, este proyecto incita a los colegas fonoaudiélogos a
utilizar para el diagnoéstico de los trastornos de los sonidos del habla el protocolo de
evaluacion fonético fonoldgico revisado, ya que es un test avalado y confiable a nivel regional
para su diagndstico, ademas de ser de libre acceso, eliminando el coste econémico para los
padres o instituciones de salud publica o privada que lo utilice. A nivel social, el alcance que
tiene la investigacion, fue sobre todo ser la pionera en la ciudad de Cuenca, lo que la convierte
en un referente para iniciar nuevas investigaciones que tengan relacion relacionen con el
tema, lo cual permitir4 a los nuevos investigadores obtener una base para dar a conocer a
las poblaciones en riesgo sobre su implicacién social y en un futuro abordar los problemas
articulatorios desde la prevencion, y por altimo a nivel personal la investigacion realizada
aport6 positivamente en nuestro crecimiento como futuras profesionales, siendo mas criticas,
y motivandonos a realizar mas investigaciones como por ejemplo la prevalencia de los
fonemas afectados en el habla espontanea del nifio, ya que al conocer los fonemas
tipicamente alterados tanto en una evaluacién estructurada como en el habla espontanea
sabremos también qué fonema debe ser tratado inicialmente y lograr que el usuario logre la
inteligibilidad del habla en un periodo mas breve para lograr una terapéutica mas efectiva y

notablemente satisfactoria como profesionales.
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Capitulo 1l

4. Fundamentos Tedricos

4.1. Antecedentes
El habla es el medio de comunicacion ampliamente utilizado por los nifios para expresar
verbalmente sus ideas y pensamientos en los diferentes entornos sociales donde se
desenvuelven, uno de ellos es el ambito escolar, puesto que alli necesitan responder
preguntas, leery escribir, por lo que es evidente identificar las alteraciones en estos lugares.
El término dislalias nace en Europa a inicios de 1920 como respuesta a las alteraciones del
habla presentes en ese entonces, modificAndose a través del tiempo y llegando a instaurarse
en el 2005 como trastornos de los sonidos de habla, segin la American Speech Language
hearing Association.’
Los diferentes estudios realizados a través del tiempo evidenciaron qué las alteraciones
persistentes son en los diptongos, fonemas /s/, /I, /r/ y grupos consonanticos en nifios de
entre los 4 y 6 afos, lo cuales son de mayor frecuencia en el género masculino, por lo que es
indispensable realizar una valoracion oportuna para obtener un diagnéstico. Este estudio se
basa en tres de los cuatro abordajes en salud publica, puesto que se enfoca en detectar,

prevenir e intervenir en los problemas articulatorios.’

4.2. Marco Tedrico

4.2.1. Concepto de habla

El acto de hablar tiene su origen en la interaccién de multiples procesos neuroldgicos como
son los linguisticos, fisioldgicos, sensoriales y musculares, asi como con la actividad psiquica
(que comprende los procesos de pensamiento, percepcién, imaginacion, conciencia y
memoria). Esta interaccion permite a un individuo en particular utilizar de manera auténtica
los codigos y reglas especificas de su lengua, tomando en cuenta sus experiencias sociales,
culturales, sus estados emocionales, cognitivos. Todos estos procesos se hacen evidentes
durante la emision de la palabra a través de caracteristicas propias de la voz, la fluidez, la

prosodia y la articulacion.*®

4.2.2. Elementos del habla
De acuerdo con la American Speech, Language Hearing Association la produccion verbal del
habla requiere de los siguientes componentes:
e Articulacién: consiste en la forma en que se origina el sonido mediante la utilizacion

de los 6rganos fonoarticulatorios para producir vocales, consonantes o palabras.
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e Voz: Hace referencia al sonido que se vuelve audible luego de la vibracion de las
cuerdas vocales debido al flujo de aire expulsado a través de la laringe.

e Fluidez: Se refiere a la coordinacion en la velocidad de emisién de los sonidos que
permiten expresarse con espontaneidad durante una conversacion.

e Prosodia: se trata de la parte de la fonologia encargada del acento, el tono y la
cantidad de energia empleada en un fonema, palabra, u oracién que aporta un

significado en dependencia del contexto durante el habla. *°

4.2.3. Estructuras anatdmicas que intervienen en el habla
Labios: Son parte de la abertura de la cavidad oral, tejidos sensibles conformados por piel y
musculo que carecen de células protectoras y sudoriparas, cumplen varias funciones

estomatognaticas.

Articulacién temporomandibular: Es la principal conexion entre la mandibula y el craneo,

actia como bisagra deslizante permitiendo las funciones de hablar, masticar y bostezar.?°

Lengua: La lengua es un érgano muscular membranoso compuesto por 17 musculos entre
intrinsecos y extrinsecos que permiten la articulacién de sonidos y palabras mediante el

movimiento.%°

Dientes y oclusion: Los dientes son piezas mineralizadas, duras, pequefias que se
encuentran en los rebordes alveolares y permiten la articulacion correcta de los fonemas
siempre y cuando esté acompafiado de una adecuada oclusioén, es decir, un alineamiento

armonico de las piezas dentarias superior e inferior.2°

Paladar duro: Parte superior de la cavidad oral conocida como boveda palatina, boveda del

paladar o paladar 6seo.

Esfinter velofaringeo: Formado por musculos velares y las paredes posteriores de la

laringe.?°

4.2.4. Clasificacion de los fonemas
Para entender la estructura del habla los fonemas se dividen en dos grupos: vocales y
consonantes, para entender de mejor manera la lengua espariola divide los fonemas bajo
cuatro criterios:
e Zona de articulacién

e Modo de articulacion
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Accién de las cuerdas

Accion del velo del paladar

Zona de articulacion: Se refiere al punto en el que entran en contacto los 6rganos

articulatorios para la emisién de los fonemas, los mismos que se clasifican en:

Bilabiales: Se articulan mediante el contacto de los labios superior e inferior /p/, /b/,
/m/.

Labiodentales: Se producen al juntar el labio inferior con los dientes incisivos
superiores /f/.

Palatales: Se articulan mediante el contacto entre el dorso de la lengua y el paladar
Il 11, 1A, Inl.

Velares: Se producen mediante el contacto entre el dorso de la lengua y el velo del
paladar /k/, Ig/, Ix/.

Dental: Se produce mediante la colocacion de la punta de la lengua detras de los
dientes incisivos superiores /t/, /d/.

Interdentales: Se produce mediante la colocacion de la lengua entre los dientes de la
arcada superior e inferior /6/.

Alveolares: Se produce mediante la colocacion de la punta de la lengua en la raiz de

la cara posterior de los dientes incisivos superiores /s/, /r/, I, Irr/; In/.?

Vocales

Palatales anteriores: La lengua se ubica en la parte anterior de la cavidad oral: /i/, /el.
Velares posteriores: La lengua se posesiona en la parte posterior de la cavidad oral
/ol, ul.

Centrales: la lengua se ubica en el centro de la cavidad oral /a/.

Modo de articulacién: Se refiere a la forma en que sale el aire mediante los 6rganos

fonoarticulatorios en la produccién de vocales y consonantes. Los fonemas segun el modo

articulatorio se clasifican en:

Oclusivas: Salida brusca del aire entre apertura y cierre de los 6rganos articulatorios
Ipl, Ibl, [dl, It/, IKI, Ig].
Fricativas: Aproximacion de los 6érganos fonoarticulatorios /f/, /6/, Ix/; Is/, 1 jl.

Africadas: Combinacion entre la oclusion y friccion /tf/.
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e Nasales: La salida de aire ocurre por la cavidad nasal para la emision de los fonemas
/m/, In/, Ipl.
e |aterales: El aire sale de forma lateral por la cavidad oral /I/, /j/.

e Vibrantes: La punta de la lengua vibra debido a la salida de aires /r/, /r/.?*

Accién de las cuerdas vocales: Se refiere a la actividad de las cuerdas vocales en apertura
y cierre, los fonemas segun la accién de las cuerdas vocales se clasifica en:
e Sonoro: Son aquellos Fonemas que precisan de la vibracién de las cuerdas vocales
fal, lel, lil, lol, lul, Ivl, [dl, Ig], Itl, NI, 1§/, Im], Inl'y In/
e Sordos: Son aquellos fonemas restantes que no precisan de la vibracién de las

cuerdas vocales.?!

Accion del velo del paladar: Los fonemas para su estudio se clasifican en orales y nasales.
e [Fonemas orales: Son aquellos que para su produccién necesitan que el mecanismo
velofaringeo se encuentre activo, aqui se encuentran las vocales y las consonantes,

a excepcion de /m/, Inl'y Inl.
e Fonemas nasales: Son aquellos que para su produccion necesitan del mecanismo

velofaringeo se encuentre inactivo /m/, In/ y Ip/.?

4.2.5. Adquisicion tipica de los fonemas

La adquisicion de fonemas varia segun la lengua, en general se espera que entre los 4 y 6
afios se logre concretar una adquisicidon completa para ser considerado como apropiado, un
estudio realizado en Brasil con nifios que hablan portugués revelé que el dltimo fonema en
ser adquirido es la /r/ a la edad de 5 afios y medio, y los grupos consonanticos entre los 4 y
6 afios y medio. Aun asi, es comuan encontrar a nifios que muestran trastornos en los sonidos

del habla que persisten mas alla de la edad esperada para una correccion espontanea.??

Para nifios de habla hispana, las edades de adquisicion de los fonemas estan descritas en

la siguiente tabla.

CUADRO DE ADQUISICION FONETICA Y FONOLOGIA:

Vocales 2 afios [a] [0] [u] [e] [i]

Diptongos 3 afios [ia] [io] [ie] [ue] | [ua] | [ei] | [ai] [ui]
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4 afios | [au]
Consonantes | 3 afios | [ma] [na] [na] [pa] | [ta] | [ka] | [ba] [da]
en silabas
di [9a] [fa] [sa] | [xa] | [Ja] | [tfa] | [la]
irectas
4 afos | [ara]
5 afios [ra]
Consonantes | 3 afios | [am] [an] [al] [as]
en silabas
_ 5 afios [ar]
inversas
Grupos 4 afnos [pla] [bla]
consonanticos _
(ccv) 5afios | [fla] [cla] [gla] [bra] [fra] [pra]
[cra] [gra] [tra] [dra]

Susanibar Dioses & Huamani 2016

4.2.6. Concepto de los trastornos de los sonidos del habla

Los trastornos de los sonidos de habla se conceptualizan como la dificultad en la produccion

aislada del sonido y el uso de los fonemas dentro de una palabra en una conversacion

espontanea, presentandose en diferentes niveles y grados de afeccién que pueden ser

diagnosticados a partir de los 3 afios hasta la edad adulta.?®

4.2.7. Etiologia de los trastornos del habla

Estudios demuestran que hoy en dia existen diferentes causas de alteraciones en el habla

tanto fonéticas como fonolégicas, dentro de las fonéticas podemos encontrar las relacionadas

con malformaciones en la cavidad oral como los son las fisuras, maloclusiones, frenillos

alterados entre otras. Dentro de este mismo apartado tenemos las de causas neuromotoras,

es decir, ocasionado por alteraciones neuroldgicas y por ultimo las de causa desconocida o

también llamada de aprendizaje motor.
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Dentro de las causas fonol6gicas encontramos las relacionadas con el deterioro sensorial
auditivo, es decir, individuos con dificultades articulatorias a causa de hipoacusia, ademas
otras de las causas son las dificultades en la discriminacion y reconocimiento fonoldgico, sin
embargo, las comunes se asocian a alteraciones de tipo cognitiva linguistica es decir dificultad
por el deterioro de los dominios cognitivos relacionados con la atenciéon, memoria, funciones

ejecutivas, visoespaciales y visoconstructivas.?*

4.2.8. Sintomatologia de los trastornos de los sonidos de habla

Alteraciones fonéticas: Son todas aquellas en las que el infante es incapaz de articular de
forma correcta los sonidos del habla. En este tipo de alteraciones vamos a encontrar errores
como sustituciones, omisiones y distorsiones asociadas a patrones alterados relacionados

con el aprendizaje motor, defectos morfolégicos o causas organicas.®

Alteraciones fonoldgicas: Este tipo de alteracion se basa en el inapropiado uso de los
segmentos contrastivos, es decir; los infantes producen sonido aislado correctamente, sin
embargo, no son capaces de generalizar este sonido dentro de una palabra o dentro del habla
espontanea debido a dificultades cognitivas lingiisticas, auditivas o relacionadas con el

reconocimiento o discriminacién fonolégica.?®

Alteraciones fonéticas- fonoldgicas: Este tipo de alteraciones incluyen errores fonéticos

como fonoldgicos de diversas causas.

Por lo que se refiere a causas desconocidas, comunmente ha sido denominado “funcionales”,
investigaciones mas recientes sugieren que las posibles causas detras de los trastornos de
los sonidos del habla podrian estar relacionadas con caracteristicas genéticas vinculadas al
procesamiento linglistico, infecciones recurrentes del oido y/o al control motor del habla. Se
ha hecho evidente que las causas asociadas al procesamiento linguistico conforman al grupo
mas extenso, con un 60% de los casos, mientras que las infecciones recurrentes del oido
durante el primer afio de vida representan un 30 %. Finalmente, el 10% restante corresponde
a causas vinculadas al control motor del habla. Los hallazgos descritos nhos permiten sustituir

en la practica clinica el término “funcional”.?’

Es de suma importancia identificar los procesos de simplificacion presentes en el habla del
nifio, y el contexto en el que ocurre, ya que, una palabra puede ser correctamente
pronunciada de forma aislada, méas, sin embargo, presentar omisiones y sustituciones cuando
forman parte de una frase. Se podria definir la edad de 5 afios y medio como limite temporal
superior a partir del cual el impacto de tener un trastorno fonolégico persistente se hace

evidente en el aprendizaje del lenguaje escrito. Inclusive en nifilos que lograron
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prematuramente, la simplificacion fonoldgica, la tarea de la escritura, supone una dificultad al
momento del aprendizaje, ya que implica la codificacion y decodificacion del lenguaje
hablado.?®

4.2.9. Indicadores de advertencia en el desarrollo del lenguaje, el habla y la

comunicacién

El estudio de Gortazar realizado en 2021 expone ciertos indicadores de alerta en el desarrollo

del lenguaje, el habla y la comunicacion en diferentes etapas del crecimiento infantil:
Nifilos entre un 1-12 meses:

e Alteraciones en el desarrollo vocal, presentan llanto débil.

e Ausencia de intencidon comunicativa.

e Ausencia de los tipos de balbuceo.

e Ausencia de respuesta ante sonidos verbales y no verbales.
e [alta de respuesta a su nombre.

e Falta de comprension del significado de la palabra “no”.

Nifios entre los 12-15 meses:
e No utiliza gestos o sefialamientos para expresar sus deseos.
e Ausencia de interaccidon comunicativa con sus pares.

e Ausencia de respuesta a gestos comunicativos en diversos contextos

Nifios entre los 18-24 meses:
e Ausencia de gestos.
e Vocabulario limitado de palabras.

e Compresién menor a 50 palabras.

Nifios entre los 24-30 meses:
e Produccién limitada de palabras
e Inventario limitado de sonidos con menos de 4 o 5 consonantes producidos.
e [alta de formacion de frases de 2 palabras.

e No responde a 6rdenes simples.

Nifios entre 30-36 meses:

e Ininteligibilidad en un 70 % o mas.
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e Ecolalias

e No forma frases de dos palabras.

e Incapacidad para comprender 6rdenes y dar respuesta sin pistas gestuales.
e Dificultad en la autorregulacién personal.

e Dificultad en la coordinacion motora.?®

4.2.10. Instrumentos Diagndsticos:
Actualmente, los instrumentos diagnosticos destinados a evaluar el habla con sus
componentes fonéticos y/o fonoldgicos del idioma espariol son variados, algunos de ellos son
el "Examen Logopédico de Articulacion” revisado (ELA-R), el "Test para Evaluar Procesos de
Simplificacion Fonoldgicos, Version Revisada - TEPROSIF-R", el "Analisis del Retraso del
Habla" (AREHA), la "Prueba para la evaluacion del desarrollo fonoldgico infantil* entre otros.
Protocolo de Evaluacion Fonética-Fonolégica - Revisado (PEFF-R)
En el afo 2014 se desarrolla un instrumento capaz de recopilar datos de forma simultanea
del desempefo fonético y fonoldgico, al cual se lo denomina Protocolo de Evaluacion
Fonética-Fonolégica (PEFF-R), este permitia ademas caracterizar de forma integral al sujeto
evaluado lo que a su vez daba lugar a la formulacion de estrategias personalizadas para la
intervencion. Sin embargo, las actualizaciones sobre la actividad neuromotora de las
estructuras anatomicas del habla implicadas en tareas verbales y no verbales resultaron en
la necesidad de crear una version revisada del protocolo que es la que tenemos
actualmente.*°
El Protocolo de Evaluacién Fonética-Fonoldgica - Revisado, se encarga de evaluar seis areas
relacionadas con el proceso del habla. El primero de este apartado se encarga de examinar
las estructuras anatomicas que interviene en el proceso de articulacion y fonacion, constituido
por los labios, la articulacion temporomandibular, mandibula, lengua, dientes, su oclusién, el
paladar duro y el mecanismo del velo del paladar. El segundo apartado se encarga de evaluar
la coordinacion neuromotora del habla utilizando para su evaluacion la produccién secuencial
de silabas. El tercer apartado se enfoca en la evaluacion de la parte fonética y fonoldgica,
evaluando la articulacion de los fonemas en repeticion de silabas y palabras, la denominacion
de imagenes, la discriminacion y el reconocimiento fonoldgico. En cuarto lugar, vamos a
analizar el desempefio de las estructuras anatémicas que intervienen en el habla, calificando
su funcionamiento durante la fonacion. El quinto apartado se enfoca en la voz evaluando la
cualidad vocal en un sentido perceptivo, auditivo y por dltimo el sexto item tiene que ver con
las funciones relacionadas con el habla como lo son la deglucién y respiracion durante el
habla.®°
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Este protocolo esta dirigido para pacientes de 3 afios en adelante, se evalla de forma
individual, su duracién aproximada es de 60 minutos que pueden dividirse en dos sesiones y
sus contenidos estan avalados por profesionales. Es destacable que el protocolo nos brinda
informacion integral del habla del usuario crucial para el diagndstico e intervencion de esta
patologia. Al concluir la evaluacién mediante la prueba, este nos proporciona informacion
sobre: las fortalezas, debilidades fonéticas, fonolégicas; factores asociados al diagndstico
emitido y por ultimo las opciones que seran requeridas para su abordaje segun las

necesidades de cada usuario.®

4.2.11. Valoracion global del desempefo fonético-fonolégico
Tan pronto hayamos recopilado la informacién, un analisis integral es clave, ya que, datos
obtenidos desde la anamnesis, la observacién del desempefio del paciente durante el proceso
y cada uno de los items ya antes mencionado nos van a permitir establecer categorizaciones
diagnésticas adecuadas, abordando tanto el aspecto nosolégico como el sintomatoldgico y
etiologico. Y de esta forma, se lograra obtener una comprension holistica y precisa del caso

de estudio.®°

4.2.12. Intervencién fonoaudiol6gica
La intervencion fonoaudioldgica en los trastornos del habla se enfoca en los aspectos técnicos
gue implican el proceso del habla, como modificar los movimientos de los 6rganos
articulatorios en cuanto a punto y modo de articulacién de cada fonema, parametros como la
presion y espiracion del aire usado en la fonacion, y la estimulacion de sensaciones en un
medio tan isotérmico como lo es el interior de la boca.*!
En este sentido, el tratamiento va a depender de las necesidades del nifio, estableciendo los
sonidos ausentes, sustituidos o distorsionados.
Normalmente, el proceso de terapia de articulacion tradicional se compone de cuatro fases:
1. Identificacién del sonido en déficit.
2. Discriminar y diferenciar el sonido con respecto a la pronunciacion del nifio,
ayudandonos de su contraste.
Establecer como objetivo su pronunciacion correcta.
Lograr una estabilizacion del sonido de forma aislada, luego en una silaba, después
en una palabra y finalmente lograr una generalizacion en todos los contextos o

situaciones.®?

Ahora bien, cuando el trastorno articulatorio afecta a mas de un sonido, se debe priorizar en

el siguiente orden:
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se toma en cuenta el orden de adquisicion tipico, luego aquellos que tienen un impacto en la
interaccion social, sonidos que son facilmente estimulables, es decir, aquellos que el nifio
puede producir de forma aislada, sonidos con similitudes que ya se encuentren dentro del
repertorio fonético del nifio, por ejemplo que compartan punto o modo de articulacién (/p/-/b/
o /ll-Irl, etc.), sonidos que provocan en mayor grado una falta de claridad en la expresion,
sonidos tergiversados de forma inconsistente y por Ultimo aquellos sonidos que mas se
desvien del desarrollo tipico.*

Si se trata de un trastorno de los sonidos del habla fonético, la terapéutica se enfocara en la
adquisicion y pronunciacion de los sonidos de forma aislada, cuando es fonolégico el abordaje
se basa primero en la discriminacion auditiva, es decir, lograr que el usuario diferencie un
sonido del otro para que posteriormente sea capaz de trabajar en la conciencia fonologica y
asi pueda utilizar los sonidos adquiridos en silabas, palabras de forma natural, y permitiendo

finalmente generalizar el sonido en un contexto de conversacion espontanea.
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Capitulo 1l

5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de los Trastornos de los sonidos del habla en nifios de inicial
Il'y primero de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Fiscomisional “San
Roque” Cuenca, 2023-2024.

5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio en términos de variables de edad, sexoy
fonemas alterados.

e |dentificar la presencia de los Trastornos de los Sonidos del Habla, su tipo y
los fonemas alterados de mayor incidencia en los nifios pertenecientes a los
niveles iniciales 2 y primero de educacion general basica.

e Analizar la relaciébn entre las variables sexo y edad con los grupos

consonanticos mas afectados en términos de incidencia.
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Capitulo IV

6. Metodologia de Estudio
6.1 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

6.2 Area de Estudio

El estudio se realizé en la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque” ubicada en la
Avenida Loja y Galdpagos, dicha institucién cuenta con los niveles de inicial Il hasta
tercero de bachillerato, perteneciente al Distrito 1D02 de la Zona 6 del Ministerio de
Educacion del Ecuador, que atiende tanto a estudiantes normotipicos como de

inclusion de grado leve y moderado.

6.3 Universo y Muestra

El universo de estudio fue la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque”, la muestra
estuvo constituida por los nifios matriculados en inicial, Il y primero de basica del
periodo lectivo 2023-2024, quienes fueron evaluados mediante la prueba Protocolo de
Evaluacién Fonético Fonologico Revisado usado para el diagndstico de Trastornos de
los Sonidos del Habla, para lo que previamente se obtuvo un consentimiento

informado.

6.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
6.4.1 Criterios de inclusién
e Nifios que se encuentren matriculados en inicial Il y tengan un minimo de 4
afios cumplidos.
e Nifios que se encuentren matriculados en primero de educacién general
b&sica y tengan un maximo de 6 afios cumplidos.

e Niflos que cuenten con el consentimiento informado.

6.4.2 Criterios de exclusién
e Nifios cuyos representantes no autoricen el consentimiento informado.
e Nifios cuya edad no entre en el rango de 4 a 6 afios.
e Nifios que no se encuentren cursando inicial, Il o primero de educacion general
bésica de la institucion.
e Nifios que tengan diagnéstico de trastornos de los sonidos del habla

diagnosticados previamente.

6.5 Variable Dependiente

> Trastorno de los Sonidos del Habla fonético
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> Trastorno de los Sonidos del Habla fonol4gico
> Trastorno de los Sonidos del Habla fonético fonoldgico

> Grupos consonanticos alterados

6.6 Variables Independientes
> Sexo

> Edad

6.7 Método:

El estudio se realiz6 en la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque” de la ciudad
de Cuenca, para ello previamente se obtuvo la autorizacién otorgada por parte del
rector de la institucion para la ejecucién de del presente proyecto de investigacion,
luego de haber obtenido el permiso y consentimiento para su elaboracién se procedio
a evaluar a la poblacion mediante el test (PEFF-R) dicho proceso tuvo una duraciéon
de 3 dias en jornadas de 6 horas, una vez obtenido los resultados se procedié a
categorizar de acuerdo a edad, sexo y fonemas alterados en un documento de Excel
para facilitar el proceso de tabulacion de datos que se realizé en el programa SPSS

V25 para su posterior analisis.

6.8 Técnicas e Instrumentos:

6.8.1 Técnicas:

La técnica primaria para aplicar fue la observacion como primera instancia, como
siguiente paso se realizd un cuestionario que nos ayudard como herramienta para
categorizar a los dos grupos comprendidos de inicial Il y primero de basica por
separado en edad y sexo. Posteriormente, se procedi6é a evaluar con el Protocolo de
Evaluacién Fonético Fonoldgico- Revisado (PEFF-R); mismo que nos permitio
recaudar la informacién necesaria en cuanto al desarrollo fonético y fonolégico de los
sujetos de estudio, al mismo tiempo que nos permitié observar con mayor claridad los
grupos consonanticos afectados de mayor incidencia. Con los resultados obtenidos
se elabor6 una matriz de datos, que con ayuda de la herramienta SPSS V25, fueron
estructurados y categorizados en funcion de los objetivos de la investigacion, que en
este caso adopta una tendencia central para su analisis, porcentaje y frecuencia. En
adicién, para asegurar su confiabilidad se tendrd en cuenta valores estadisticos

p<0.05 y una restriccion estadistica del 95%.
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6.8.2 Instrumentos:

Entre los instrumentos a emplear tuvimos un formulario de recoleccion de datos que
ayudé a categorizar la poblaciébn en sus variables sociodemograficas, como
instrumento de diagndstico y recoleccién de datos fonéticos fonolédgicos se empled el
Protocolo de Evaluacion Fonético Fonol6gico- Revisado (PEFF-R), aplicado a los
nifios matriculados en inicial Il y primero de basica del periodo lectivo 2023-2024 de

la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque”.

6.9 Procedimiento:

Para comenzar el proyecto de investigacion se solicita una autorizacion para el acceso
a la poblacién de muestra al Magister José Roman, Rector de la Unidad Educativa
Fiscomisional “San Roque” (anexo 4), quien dio la favorable para iniciar el proceso de
evaluacion del habla a los niflos matriculados en inicial Il y primero de EGB que
tengan entre 4 y 6 afios cumplidos y se encuentren cursando en el periodo 2023-2024.
Posteriormente contando con la firma del consentimiento se inicia la recolecciéon de
datos de filiacion, importantes para la categorizacion de las variables independientes
(sexo y edad), el siguiente paso fue realizar la evaluacion del PEFF-R en los
apartados correspondientes a fonética y fonologia; repeticion de silabas, repeticién de
palabras denominacion de iméagenes, discriminacion fonoldgica y reconocimiento
fonoldgico apartados tiles para emitir un diagnéstico alusivo al habla, los resultados
estan basados en el cuadro de adquisicion de los fonemas esperados para la edad
cronolégica, a modo de ejemplo un fonema esperado para los 3 afios es /m/ si el nifio
no logra pronunciar dicho fonema en todas las posiciones de la palabra o de manera
generalizada se considera un error articulatorio, de esta manera seran evaluados los
segmentos contrastivos de los fonemas oclusivos (sordos y sonoros), nasales,
africados, laterales, fricativos, réticos, grupos consonanticos (laterales y centrales) y
grupos vocdlicos (diptongos); a fin de obtener una valoracion global tanto del
desempefio fonético como fonolégico; los instrumentos a utilizar para lograr este
cometido empezaran desde la anamnesis, seguidos de la revision en si misma de los
resultados de las areas evaluadas en el test PEFF-R, estableciendo un diagnéstico

gue abarca los puntos etiolégico, nosolégico y sintomatologico.

6.10 Plan de tabulacion y analisis.

La informacion obtenida se tabulé en el programa SPSS V25 en el que se realizé el
analisis estadistico de las variables sexo, edad y fonemas alterados y los resultados
estan representados a traves de las tablas de tipo de trastorno de los sonidos del

habla segun el sexo con la edad, asi mismo las variables de sexo (masculino,
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femenino) con fonemas alterados, y finalmente las variables edad con fonemas

alterados.

6.11 Consideraciones Bioéticas

Para el proyecto, las autoras inspeccionaron, eligieron y registraron todos los datos
obtenidos con total discrecién, precautelando el respeto hacia la poblacién a estudiar,
por lo que la informacion fue manipulada exclusivamente para el proyecto de tesis
realizado. Ademas, la lista de participantes de este estudio es de total anonimato y se
reserva la identidad de los individuos en estudio, Gnicamente participaron aquellos

gue autorice el representante legal mediante el consentimiento informado Anexos 3

6.11.1 Riesgos y beneficios

Basandose en su beneficio, se considera este estudio de gran productividad, debido
a que aporta con informacion de suma importancia para el diagndstico e intervencion
de los nifios con trastornos de los sonidos del habla de la Unidad Educativa
Fiscomisional “San Roque” con el fin de generar planes de intervenciéon temprana,

promocién y prevencion de estas.

6.11.2 Declaracioén del conflicto de interés:

En este estudio no hay ningun conflicto de interés que pueda proporcionar un beneficio
personal, excepto por la obtencion de la titulacion académica. La participacion en este
estudio es de manera voluntaria, la informacién obtenida es utilizada Unicamente con

fines académicos e investigativos.
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7. Resultados

Capitulo V

Tabla 1 Caracterizacion de los Nifilos matriculados en inicial 2 y

primero de Educacion General Basica de la Unidad Educativa “San

Roque” segun edad, sexo y fonemas alterados.

Edad Frecuencia N° Porcentaje %

4 afios 20 28,6 %

4 afios 6 meses 18 25,7 %

5 afos 26 37,1 %

5 afnos 6 meses 4 5,7 %

6 afos 2 2,9 %
Total 70 100 %
Sexo Frecuencia N° Porcentaje %

Femenino 34 48,6 %
Masculino 36 51,4 %
Total 70 100 %

Fonemas alterados

Frecuencia N°

Porcentaje %

I 4 5,7 %
Ik 2 2,8 %
/bl 6 8,5 %
Ig/ 5 5,7 %
/dl 16 22,8 %
/m/ 6 8,5 %

32
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In/ 10 14,2 %
In/ 2 2,8 %
il 2 2,8 %
n 16 22,8 %
Il 8 11,4 %
IxI 2 28%
1§l 2 2,8 %
Isl 18 25,7 %
Irl 42 60 %
Grupos vocalicos 35 50 %
Grupos consonanticos 32 45,7 %

TSH: Trastornos de los Sonidos del Habla

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras
Autoras: Maria Roman, Lisseth Lojano

De acuerdo a la tabla de distribucion por edades de los nifios, se encontré que el 37,1%, es
decir, 26 nifios tenian 5 afios de edad; el 28,6% tenian 4 afios; el 25,7% de ellos tenian 4

afos y 6 meses; 4 nifios (5,7%) tenian 5 afios 6 meses; y 2 nifios (2,9%) tenian 6 afios.

Segun el sexo, el predominante fue el masculino con 36 nifios que representan el 51,4%, y el
femenino representa el 48,6% con 34 nifias esto se debe a que en la poblacién de estudio

existen mas nifios que nifias por lo que no es un resultado relevante.

De acuerdo con los fonemas alterados de mayor incidencia son /r/ en 42 nifios
correspondientes al 60%, seguido de los diptongos en 35 nifios, es decir el 50 % grupos
consonanticos en 32 nifios, es decir el 45,7 %, y de menor dificultad 2 nifios es decir el 2,8

%, en los siguientes fonemas /tf/, i/, Inl, y IKI.
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Tabla 2 Distribucién de los Nifios matriculados en inicial 2 y

primero de Educacion General Basica de la Unidad Educativa

“San Roque” de acuerdo a presencia de TSH, tipos y fonemas de

mayor incidencia alterados.

Presencia de TSH

Frecuencia N°

Porcentaje %

Normohablante 17 24,3 %
Paciente con TSH 53 75,7 %
Total 70 100 %

Trastornos del habla

Frecuencia N°

Porcentaje %

Habla adecuada para la edad 17 24,3 %
TSH Fonético 3 4,3 %
TSH Fonoldgico 12 17,1%
TSH Fonético Fonoldgico 38 54,3 %
Total 70 100 %

Fonemas de mayor incidencia alterad

oS

Grupo vocalico

Frecuencia N°

Porcentaje %

/uo/ 20 28,6 %
luel 20 28,6 %
leu/ 20 28,6 %
leil 18 25,7 %
fui/ 18 25,7 %
fiu/ 18 25,7 %
lau/ 18 25,7 %

34
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35
Fonema Posici-c’)n de Frecuencia N° | Porcentaje %
sonidos
n CsIP 14 22.8 %
Isl csIP 18 25,7 %
ISIP 36 51.4 %
Irl CsSIP 22 31.4 %
CSFP 10 14.3 %
Grupo Posicion de
consonantico sonidos Frecuencia N° | Porcentaje %
Ibl/ ISPP 16 22,9 %
ISIP 12 171 %
Ipl/ ISPP 20 28.6 %
ISIP 16 229 %
/dr/ ISPP 20 28.6 %
ISIP 14 20 %
ftr/ ISPP 16 229 %
ISIP 12 17.1%

ISPP: Inicio Silabico al Principio de la Palabra; ISIP: Inicio Silabico en

Interior de Palabra; CSIP: Coda Silabica en Interior de Palabra;
CSFP: Coda Silabica al Final de Palabra

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras

Autoras: Maria Roman, Lisseth Lojano

Esta tabla resume aquellos nifios que de acuerdo a la encuesta aplicada tuvieron algun

trastorno del sonido del habla, y aguellos con habla adecuada para su edad, encontrando asi

que solo el 24,3% que son 17 nifios, fueron considerados como normohablantes; en tanto

Maria José Roméan Guillén — Lisseth Karina Lojano Guazhambo



UCUENCA s

gue la mayoria de los nifios, es decir 53 nifios (75,7%) tenian algin tipo de trastorno,

demostrando asi su prevalencia.

Segun la distribucién en funcién de los tipos de trastornos de sonidos del habla, se encontré
gue el 54,3% que corresponde a 38 nifios tenian un TSH de tipo fonético-fonoldgico; el 17,1%

un TSH de tipo fonoldgico; y tan solo 3 nifios tenian un trastorno de tipo fonético.

Se muestran en la tabla, los grupos vocalicos en los cuales los encuestados tuvieron mas
dificultades al momento de su pronunciacion, se destaca entre estos el 28,6%, que son 20
nifos, tuvieron problemas en pronunciar los grupos /uo/, /ue/, y /eu/. En igual frecuencia y
porcentaje, 18 nifios (25,7%) tuvieron dificultades al momento de la pronunciacion de los

grupos vocalicos /eil, /uil, fiu/, y laul.

Para el fonema /I/ en la posicion coda silébica en interior de palabra, se vio que 14 nifios, que
representan el 20% del total, tuvieron problemas de pronunciacién. En la misma posicion de
sonido para el fonema /s/, se vio que el 25,7% de la muestra, que corresponde a 18 nifios,
presentaron dificultades. Del fonema /r/ se vio que fue la que méas problemas de pronunciacion
tuvo entre los participantes. Siendo asi que en la posicidon de ISPP, mas de la mitad de los
nifios (51,4%), tuvieron dificultad en la pronunciacién. Para la posicién CSIP, 22 nifios (31,4%)
presentaron problemas al pronunciar estos fonemas. Y finalmente, en la posicion CSFP, el

14,3% presentd dificultades de pronunciacion.

En lo que respecta a los grupos consonanticos, se observé que para el grupo /bl/ en la
posicion ISPP, 16 nifios (22,9%) y en la posicion ISIP, de 12 nifios (17,1%) tuvieron problemas
de pronunciacion. Para el grupo /pl/ se identificaron problemas para pronunciar en las
posiciones ISPP e ISIP, en 20 nifios (28,6%) y en 16 nifios (22,9%) respectivamente. Para el
grupo consonantico /dr/ en la posicion ISPP, el 28,6% tuvo problemas, y en la posicién ISIP,
el 20% presenté de igual manera dificultad en la pronunciacion. Por dltimo, para el grupo /tr/
16 nifios (22,9%) mostraron dificultades en la pronunciacién de la posicién ISPP, y 12 nifios
gue representan el 17,1% del total, tuvieron problemas en la pronunciacion de la posicion
ISIP.
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Tabla 3 Distribucién de los Nifios matriculados en inicial 2 y primero de Educacion
General Basica de la Unidad Educativa “San Roque” seguiin rango de edad vs.
alteraciones del grupo consonantico /pl/ en ISPP

/pl/ en ISPP
Sin Con
alteracion | alteracion Total p
Menor Frecuencia N° 22 16 38
de 4
5 % del total 31,4% 22,9% 54,3%
anos 6
Rango de meses
edad Mayor | Frecuencia N° 28 4 32
de 4 0.006
5 % del total 40,0% 57% 45,7%
anos 6
meses
Frecuencia N° 50 20 70
Total
% del total 71,4% 28,6% 100%

ISPP: Inicio Silabico al Principio de la Palabra

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras
Autoras: Maria Roman, Lisseth Lojano.

Dentro del andlisis de relacion entre los grupos consonanticos y las variables de edad y sexo.
Se ha dicotomizado la variable edad en grupos de menores de 4 afios 6 meses y mayores a
este limite, encontrando que, para la relacién entre el rango de edad y problemas en la
pronunciacion en la posicion ISPP del grupo consonantico, /pl/, existe asociacion significativa
(p=0,006) lo que quiere decir que el ser menor de 4 afios 6 meses esta relacionado con tener

problemas en la pronunciacién de este grupo.
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Tabla 4 Distribucion de los Nifios matriculados en inicial 2 y primero de Educacién

General Basica de la Unidad Educativa “San Roque” seglin sexo vs. alteraciones

del grupo consonéantico /pl/ en ISPP

/pl/ en ISPP
Sin Con
alteracion | alteracion Total p
Frecuencia N° 26 8 34
Femenino
% del total 37,1% 11,4% 48,6%
Sexo
Frecuencia N° 24 12 36
Masculino
% del total 343% | 171% | 514% 0.364
Frecuencia 50 20 70
Total N°
% del total 71,4% 28,6% 100%

ISPP: Inicio Silabico al Principio de la Palabra

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras
Autoras: Maria Roman, Lisseth Lojano

Para la asociacion entre sexo y alteraciones en la pronunciacion del grupo consonantico /pl/
en la posicién ISPP, se obtuvo un valor de p de 0,364, demostrando asi que estadisticamente

no existe relacion entre el sexo y padecer problemas de pronunciaciéon

Tabla 5 Distribucion de los nifios matriculados en inicial 2 y primero de Educacion
General Basica de la Unidad Educativa “San Roque” segtiin rango de edad vs.
alteraciones del grupo consonantico /dr/ en ISPP

/dr/ en ISPP
Sin Con
alteracion | alteracion Total p
Frecuencia N° 36 2 38 0,201
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Menor de % del total 51,4% 2,9% 54,3%
4 afos 6
Rango de meses
edad Mayor de | Frecuencia N° 14 18 32
4 afos 6
% del total 20,0% 25, 7% 45,7%
meses
Frecuencia 50 20 70
Total N®
% del total 71,4% 28,6% 100%

39

ISPP: Inicio Silabico al Principio de la Palabra

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras

Autoras: Maria Roman, Lisseth Lojano

De acuerdo al andlisis entre las variables, rango de edad y problemas de pronunciacién en el

grupo consonantico /dr/ en la posicion ISPP, se obtuvo un valor de p de 0,201 demostrando

gue tiene baja asociacion entre ambas variables.

Tabla 6 Distribucién de los nifios matriculados en inicial 2 y primero de Educacién

General Basica de la Unidad Educativa “San Roque” seglin sexo vs. alteraciones

del grupo consonantico /dr/ en ISPP

/dr/ en ISPP
Sin Con
alteracion | alteracion Total p
Frecuencia N° 26 8 34
Femenino
% del total 37,1% 11,4% 48,6%
Sexo 0,364
Frecuencia N° 24 12 36
Masculino
% del total 34,3% 17,1% 51,4%
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Frecuencia N° 50 20 70

Total

% del total 71,4% 28,6% 100%

ISPP: Inicio Silabico al Principio de la Palabra

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras
Autoras: Maria Roman, Lisseth Lojano

Segun la tabla de asociacion entre sexo y dificultades en la pronunciacion del grupo
consonantico /dr/ en la posicion ISPP, se obtuvo en valor de p de 0,364, concluyendo que no

existe relacion estadistica entre sexos y problemas de pronunciacion en estas palabras
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Capitulo VI

8. Discusion
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la incidencia de los Trastornos
de los sonidos del habla y fonemas alterados en nifios de inicial Il y primero de Educacion
General Basica de la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque” Cuenca en el periodo
lectivo 2023-2024, para ello se empled el Protocolo de Evaluacién Fonética-Fonolégica -
Revisado a un total de 70 nifios que conformaron la muestra, entre las edades de 4 a 6 afios
de edad en donde se encontré que 75.7% presentaron trastorno en los sonidos del habla de
los cuales la mayor incidencia fueron los de tipo fonético-fonolégico con el 54.3%, seguido de
los de tipo fonoldgicos con un 17.1% y el de menor proporcién los de tipo fonético con un
4.3%; un estudio similar realizado a nivel local en la Unidad Educativa Miguel Moreno
Ordodfiez en el afio 2021, con una poblacion de estudio de 126 nifios en el mismo rango de
edad, demostro que apenas el 48.8% presento este trastorno, resultando en mayor proporcion
los de tipo fonético-fonoldgico con el 40,5% y los de tipo fonoldgico con el 7.9 % marcando
un 26.9% de diferencia en cuanto a la prevalencia de este trastorno en apenas 2 afios de
diferencia en términos de tiempo. Ademas, se observé que al igual que en la Unidad
Educativa Miguel Moreno Orddéfiez, el sexo masculino presento mayor incidencia. En el
estudio anterior el grupo de edad correspondiente 6 afios fue el de mayor prevalencia con un
17,5% en contraste con nuestro estudio, que los niflos de 6 afios apenas conformaron el
2,9%; en cambio, en nuestro estudio la mayor prevalencia se vio reflejada en el grupo de 5

afos con el 37,1%.

La presente investigacion se centr6 en identificar los diptongos, fonemas y grupos
consonanticos alterados de mayor incidencia en los nifios pertenecientes a la poblacién de
estudio. Para el analisis de dichos resultados se usaron datos del estudio realizado por
Gallego, Gémez y Ayllon titulado “Valoracion de un programa escolar para el desarrollo de
habilidades fonolégicas en nifios espanoles” que incluyé 50 nifios en su muestra. Los
resultados obtenidos sobre los diptongos mostraron lo siguiente: el mayor porcentaje de
alteraciones se encontr6 en los diptongos /uo/, /ue/ y /eu/ con el 28,6 % mientras que los
diptongos /eil/, /uil, /iu/ y /au/, tuvieron una menor afectacion, con el 25,7 %; en el estudio
previo, se evidenci6 que el mayor porcentaje de afectacion correspondia al diptongo /ei/ con
el 24 %, en tanto que, la afectacién fue menor en los diptongos /io/, /au/ con el 4 %. De esta
comparativa podemos destacar que en cuanto a los diptongos alterados de mayor porcentaje,
no se encuentra similitudes entre los estudios, puesto que, los resultados del presente estudio
arrojaron mas diptongos alterados, sin embargo, el diptongo /ei/, presente en ambos estudios

muestra una diferencia de apenas un 1,7% en su incidencia. En cuanto a los fonemas,
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encontramos que la afeccién en /s/ fue del 25,7%, en comparaciéon con el 8% resultante en el
estudio de Gallego, Gbmez y Ayllon evidenciando una diferencia significativa de 17,7%. Para
los fonemas /I/ 'y /r/ obtuvimos afectaciones del 22,8% y 60 %, respectivamente, mientras que
el estudio anterior registra el 16 % y 32%. Evidenciando un aumento del 6,8% en el caso de
/Il ademas de un notable incremento del 28% en el caso de /r/. Sobre los grupos
consonanticos laterales, encontramos que /bl/ fue el mas afectado con un 22,9% en ISPP y
17,1% en ISIP.

Como ultimo item a comparar con este estudio, estan los grupos consonanticos centrales,
gue mostraron una mayor afectacion en el grupo /dr/ con un 28,6% en ISPP, en comparacion,
el estudio previo sefiald que el 48% de la poblacion estudiada presentaba una afectacion en

grupos consonanticos de manera general.

Los hallazgos de esta investigacion nos proporcionan informacion especifica sobre la
prevalencia de afeccién de algunos fonemas adicionales con respecto al trabajo de Gallego,
Gbmez y Ayllo. Se evidencié que uno de los fonemas deficientes de mayor prevalencia luego
de los ya mencionados es el fonema /d/ con un 22,8% principalmente en las posiciones inicio
silabico principio e interior de palabra, asi mismo el fonema /n/ se obtuvo un porcentaje del
14,2 % en coda silabico interior de palabra, el siguiente fonema es /f/ que sumé un porcentaje
del 11,4 % siendo de mayor frecuencia en inicio silabico principio de palabra, de igual manera
se encontrd que un 8,5% de los usuarios presentaban dificultad en los fonemas /m/ siendo
coda silabica interior de palabra la de mayor afeccion y /b/ en inicio silabico interior de palabra.
Otros fonemas que también presentaron alteraciones fueron /g/ en inicio silabico principio de
palabra y /t/ en inicio sildbica principio e interior de palabra con un 5,7% y finalmente con un

2,8% los fonemas /k/ In/ /tfl cada una en inicio silabico principio de palabra.

Es importante mencionar que el estudio comparativo en el que se utilizé para el analisis dista
de esta investigacién en dos importantes variables, el tiempo y la ubicacion geogréfica,
factores a los que ha asociado las notables diferencias con respecto a este estudio, por un
lado, se debe considerar que los niflos correspondientes al estudio comparativo para la fecha
de evaluacion tenian entre 4 y 7 afios cumplidos es decir estaban en una edad de adquisicion
y generalizacion de los fonemas del habla en tanto que poblacion de estudio de esta
investigacion inicié este proceso en una situacién de salubridad compleja debido al creciente
esparcimiento de un virus potencialmente mortal que indujo a la poblacion mundial a un
aislamiento total y restricto contacto durante los meses mas cruciales para su aprendizaje en
donde fueron privados de interaccidon social; este incremento de casos puede estar
relacionado con el estudio venezolano “Retraso simple de lenguaje en nifio de 2 a 4 afios por

confinamiento de Covid-19” realizado por Murillo en el afio 2021, posterior al confinamiento
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existié una escasez o nula emision de palabras o sonidos, ya que los nifios daban a conocer
sus necesidades mediante sefias 0 gestos en donde el 80% de su poblacion de estudio
Gnicamente emitia silabas, el 20% sobrante Unicamente fue capaz de utilizar palabras cortas
y mal articuladas.®' Asi mismo el factor geografico puede influir de gran manera no solo a los
tiempos de adquisicién, sino a los rasgos fonéticos propios de una variedad lingistica, el
diccionario panhispanico reconoce que las diferencias entre las distintas zonas casi siempre
se ven reflejadas en los niveles fonético y Iéxico; sin embargo, el componente fonético suele

asociarse mas a las caracteristicas socioculturales y emocionales de los hablantes.®*

9. Conclusion
Los trastornos de los sonidos del habla son considerados aquellos desérdenes que afectan a
la articulacion o la fluidez en el habla de un infante, lo que representa un impacto negativo en

su desarrollo tanto académico como socioemocional.

El presente estudio realizado a 70 nifios comprendidos en las edades de 4 a 6 afios, reveld
qgue el 75.7% de la poblacion estudiada presenta un tipo de trastorno en los sonidos del habla,
tanto a nivel fonético, fonolégico o mixto, siendo este ultimo el de mayor incidencia. La edad

promedio de mayor afectacion fue de 5 afos.

Luego de realizar un analisis respecto a diptongos, fonemas y grupos consonanticos
obtuvimos los siguientes resultados: la mayor incidencia de los diptongos estuvo situada en

/uol y luel, respecto a los fonemas /s/, /Il 'y It/ y finalmente los grupos consonanticos /bl/ y /dr/.

Estos hallazgos destacan la importancia de la comunicacion verbal asertiva por parte de los
adultos hacia los nifios con el fin de prevenir y/o subsanar los trastornos del habla desde una
edad temprana. Ademas, se distinguieron diferencias significativas en la incidencia de los
trastornos del habla en contraste con estudios previamente descritos, lo que alerta un
aumento de casos en los ultimos afios. Dicho aumento podria estar relacionado con la
situacion de salubridad presente en los Ultimos 4 afios que ha interferido en la interaccion
social de la poblaciéon estudiada, o al factor geografico que determina diferencias tanto en el
Iéxico como en los fonemas que van a depender de las vivencias socioculturales y personales
de los sujetos; lo que en conjunto resalta la necesidad de una mayor atencién a la salud del

habla en la poblacion infantil y por consiguiente su intervencion temprana.
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10.

1.

10.

Recomendaciones

Integrar lo mas temprano posible a los nifios en el &mbito escolar con la finalidad de
propiciar una interaccién con sus pares.

Restringir y controlar el uso de pantallas negras, tales como; teléfonos celulares,
tablets o televisores, principalmente en los primeros afios de vida, con el fin de
estimular de manera multisensorial y significativa a los nifios. A través de ello, evitar
la atencién difusa y sobre estimulacion visual que puede interferir en la formacion de
nuevos conocimientos.

Como padres procurar usar un modelo de habla apropiado (claro, bien gesticulado,
bien pronunciado) considerando que este sera replicado por sus hijos.

Estar atentos a signos de alerta como la produccion de palabras de forma tardia, la
poca inteligibilidad del habla de sus nifios dentro del contexto, el escaso repertorio
fonético en el habla de sus nifios, la preferencia de uso de gestos para satisfacer sus
necesidades, entre otros.

Propiciar la necesidad del nifio de usar un lenguaje verbal para expresar sus
necesidades, evitando anticiparse y satisfacerlas de antemano, ya que esto le
brindar4 la oportunidad de expresarse y por ende desarrollar sus habilidades
linguisticas y comprender sus emociones.

Realizar actividades ludicas que involucren la actividad social y verbal del nifio.
Entrenar al oido para la integracién cognitiva del habla mediante el relato diario de
cuentos, fabulas o libros, lo que proporciona a los nifios una exposicidn constante a
diferentes estructuras linglisticas, vocabulario y expresiones. Al involucrar
activamente al oido en la interpretacion de las narrativas, se promueve la comprension
auditiva y, por ende, la integracion eficaz del habla en el proceso cognitivo y al mismo
tiempo incentiva el amor por la lectura desde tempranas edades.

Proporcionar modelos claros en cuanto al punto y modo de articulacion de los
fonemas, respetando su periodo de adquisicion.

En caso de detectar un trastorno en el desarrollo del habla del nifio, asistir de manera
oportuna con el personal capacitado para su diagnéstico, intervencion y seguimiento.
Recurrir con un equipo multidisciplinario en caso de que el nifio lo requiera en pro de

su desarrollo éptimo e integral.
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Variable | Definicion Definicion Indicador Escala Dimension
Conceptual Operacional
Edad Tiempo que pasé | Tiempo de vida | Cédula de | Afios 4 afos
desde el | del sujeto de |identidad o | cumplidos. B
nacimiento  de | estudio desde su | Partida de > anos
una persona. nacimiento. nacimiento. 6 afios
Sexo Conjunto de | Caracteristicas Cédula de | Hombre Hombre
caracteristicas fenotipicas que | identidad o ) _
bioldgicas, diferencian a un | Partida de Mujer Mujer
fisicas nifio de una nifla | hacimiento.
fisiol6gicas y
anatémicas que
definen a los
seres humanos
como hombre y
mujer.
Trastorn | Es una alteracion | Alteracion de los | Protocolo TSH Repeticion de
0 de los | enlapoblacion la | sonidos del | de fonético palabras.
sonidos | produccion habla en su uso | evaluacion L
del habla | articulatoria fonético, fonética TSH o Der-10r'n|naC|on
(TSH) (fonética) y/o el | fonoldgico o | fonolégica- fonologico | de imagenes.
uso funcional | ambos. revisado TSH Discriminacion
(fonolégico) (PEFF-R) | fonético- [ fonoldgica.
fonoldgico o
Reconocimient
o fonoldgico.
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Instituto PEFF-R
sallind Psicopedagogico PROTOCOLO DE EVALUACION
EOS Peru FONETICA - FONOLOGICA REVISADO
(Franklin Susanibar; Alejandro Dioses & Oscar Huamani)
ANAMNESIS
1°Fecha____/ |/ | ?Fecha___/__ 1/ | otra I
DATOS PERSONALES
| APELLIDOS Y NOMBRES:
F. N / / | EDAD: [ Ne HISTORIA CLINICA:
ESCOLARIDAD!: | ENTIDAD EDUCATNVA:
OCUPACIEN: | CENTRO DE TRABAJO:
PROCEDENCIA: [ ne:
INFORMANTE:

MOTIVO DE CONSULTA

£En gqueé consiste ladificultad? (Describirla):

¢Desde cuando se presenta la dificultad? (Duracién):

¢En qué situaciones y/o circunstancias se presenta la dificultad 7:

HISTORIA DEL DESARROLLO

HISTORIA MEDICA (enfermedades congénit as, neurolégicas, accidentes, cirug ias orofaciales, hipoacusia, etc ) describir:

¢Ingiere medicamentos? Precisar:

HISTORIA DEL HABLA
Tiene algun familiar con dificultad de habla/lenguaje u otra

Edad en la que emitié sus primeras palabras (diferentes a mamay papa):

Edad en la que elabor¢ frases de dos palabras:

Solo los padres | Familiares cercanos que lo frecuentan
! PR Y Personas que no viven con el evaluado pero | Personas extrafias
El nivel de inteligibilidad del habla, . . i
permite que lo entiendan: que interactian con él en algin momento

Explicar:
¢Su interaccion social, desempeio Si (Explicar):
académico y/o laboral se limita a No
causa de la dificultad?

EVALUACIONES Y/O TRATAMIENTOS EFECTUADAS CON ANTERIORIDAD

i - | Cuando: [ Tiempo: No
» Lenguaje s
Cuéndo: Tiempo:
» Motricidad Orofacial si | P
Por qué:
. Cuando: I Tiempo: Mo
» Estomatolégico / ortodéntico | s Por o, ]
> inolari 16ai Cuando: | Tiempo: No
Otorrinolaringolégico S| por que:
> " Cuando: | Tiempo: No
Neurolégica S [por T
X | Cuando: | Tiempo: No
» Psicolégica S [Foras
» Oftras:

) » Observaciones de conducta

1
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EXAMEN CLINICO

1. ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL

Ocluidos

HABLA - EAH

Entreabiertos/Abiertos Ocluidos con contacto labio-diente

Adecuados

e Postura mandibular habitual

Elevada (ocluyendo la boca)

Asimétricos Fisura

Deprimida (boca abierta) Desviada

Lateraliza/ Derecha Si__| Adecuada Con dificultad Con ruidos Con dolor No
Lateraliza/ Izquierd a Si Adecuada Con dificultad Con ruidos Con dolor No
Protrusion Si Adecuada Con dificultad Con ruidos Con dolor No
e« *Movilidad Kisarh . si Adecuada Con dificultad Restricta Con dolor |[D [ N
OELINE,Y, Cleln: ! Con chasquidos _|D | | [Con crepitacion D | | | Con zigzagueo |D | | 0.
Distancia interincisiva |Nifios menor de 35 mm (alterado] de 35mm a mas (adecuado
maxima Adultos de 40mm a mas (adecuado

e Posicion habitual No se aprecia / apropiada Interdental Piso de |la boca Sobre el labio inferior
 Tamano Adecuado | Grande para la cavidad oral | Describir:
« Aspecto del apice Adecuado | Muestra forma de corazén cuando |a eleva | si | No
Visibilidad Visible Submucoso
o E il Tamano Adecuado Tamano corto o anquiloglosia
renlllo Fijacion en la lengua Adecuada Anteriorizada
Fijacién en el piso de la boca Carunculas sublinguales Cresta alveolar inferior

*Esta activid ad se efectuarasolo en |os casos en |los que se observe una probable restriccion en la abertura de la boca durante el
habla y/o sospecha de disfunci 6n temporomandibular que afecte el habla.

« Niumero/dientes | Arco superior Arco inferior
« Etapa Decidua | Mixta | Permanente
Ausencias en dientes deciduos Ausencias en dientes permanentes
Si SUPERIOR SUPEROR
* Ausencias COCOEYEY o oY) (oY e 2D
dentarias e ——— | ~
I O TDD0 DD ED
DERECHA INFEFROR 1IZOQUIERDA
D —— Derecha | Clase | Clase Il div. 1 | Clase 11 div. 2 [ Clase Ill
9 lzquierda | Clase | Clase Il div. 1 | Clase 11, div. 2 [ Clase 1t
e Oclusiéon Plano anteroposterior Resalte adecuado Resalte acentuado (>de 3mm Mordida cruzada anterior
Plano vertical Sobremordida adecuada i
Mordida abierta anterior terior | D | I
s Protesis si Describir: | No
z : Si | Fijo | Removible | Hace cuanto: | No
e Aparato ortopédico/ortodéncico Describir:
o Altura Adecuado Alto Ojival
Adecuado | Inadecuado (consignar el tipo de alteracién observada segun lo indicado a_continuacion!
Fistula Fisura (clasificar segin Spina
« Aspecto Clasificacion | Preforamen | Unilateral | Compl. | Incom. | Bilateral [ Compl. | Incom. edial | Compl. | Incom.
. d?flirc‘:: 4a | Posforamen Incompleta | Completa | submucosa submucosa oculta
por Silva Trasnforamen | Unilateral | Bilateral | Medial

Simetria Derecha mas elevada
e Paladar | Aspecto Adecuada | Cicatriz | Fistula Dehiscencia
blando 5 l l_a_gmc!o Adecuado Bifida
Uvula ausente presente tamafio AABciadis [ Larga [ Corta
“Euncié Test de emision de aire nasal Adecuado (negativo) Escape de aire (positivo) I D l |
. uncion
Valoracionsegun la clasif de Hanay Piccoli Competencia l Incompetencia | leve l evidente I Insuficiencia

**Esta actividad se valorara en caso de fisuras palatinas o sos pecha de fisura submucosa u oculta.
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2. ANALISIS DE LA COORDINACION NEUROMOTORA DEL HABLA

Frecuencia del movimiento articulado Velocidad Coordinacién motriz
(Emisién de manera consecutiva y répida) Tiempo Nivel Nivel
Edad; 3-5 afios <pa> Adecuada Incrementada | Disminuido Adecuada Inadecuada
‘e Silabas :Zﬁ;?;:f:: <ta> Adecuada Incrementada Disminuido Adecuada Inadecuada
Repetir 20 veces <ka> Adecuada Incrementada Disminuido Adecuada Inadecuada
E;adfr? s <aueoi> Adecuada Incrementada | Disminuido Adecuada Inadecuada
. pe e ' Edad: 3-5 afios
LEL i Ropatr 8 vaces | <pataka> Adecuada Incrementada | Disminuido | Adecuada Inadecuada
Repatir 10 veces
Observaciones:
3. FONETICA Y FONOLOGIA:
3.1 REPETICION DE SILABAS (Analisis fonético)
Vocales 2 afos | [a] | [0] [ [u] [ [e] [ [i]
T 3anos [la _ [fio] [fie]  |lue] [fual [le]  [fail [l
4 afios | [au]
4 arog [T [na] [[pa] [[pa] [[ta] [[ka] [[ba] | [da]
Consonantes  en [ga] | Ira] | [sa] [xa] | ) a1 [ 1al
silabas directas 4 anos | [ara]
5 afios | [ra]
Consonantes en | 3 afos | [am] [ [an] [ [an [ [as]
silabas inversas 5 afios | [ar]
Grupas 4 afios | [pla] ] [bla]
consonanticos 5 at [fla] l[cla] I [gla]
(ccv) anos Mipra] [ [fra] | [pra] | [cra] | [gra] | Itra] [ [dra]
Tipos de errores | D=distorsion | O=omision | S=sustitucion

Observaciones:
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3.2 REPETICION DE PALABRAS (Analisis fonético — fonolégico) I
PALABRAS

conirazivo | SPP___| ISIP I csiP [ csee | PRONUNGIACION
Oclusivas (sordas)

3 ip/ pala, paloma mapa, mapache

3 it/ toma, tunica lata, pétalo

3 k! copa, camino boca, vacuna

Oclusivas (sonoras)

3 b/ bote, banana Cuba, cabina

3 lgl goia, galope pego, bigote

3 id/ dame, dibujo codo, bodega

MNasales

3 /m/ mapa, muleta pomo, camote campo, cambio

3 n/ noche, nativo vino, canela :?nnt:a‘b‘;f\?)g& envasse; ;2:;;:
3 in/ fialo, fioquis bafio, mufieca
Africada

3| Y | chico, chupete lucha, lechuga | ‘
Lateral

3 A/ | lata, Iamina | malo, colina | alma, alto, bolsa, [ mal, sal [
Fricativas

3 It/ fuma, Felipe café, bufalo

3 Ixi jugo, jinete caja, magico

3 1y llena, llamada mayo, gallina

3 Is/ suma, semana queso, cocina asma, caso0, casta, |luz, anis

caspa, isla
Raticas
4 cero, curita
Iel arbol, cerdo, carta, mar, calor
5 arpa, carne, termo,
barco

S I/ rosa, regalo zorro, guitarra
Grupos consonanticos laterales

4 /bl | bloque tabla

4 /pl/ | playa soplo

5 M| flauta afloja

5 fclf | clase tecla

5 | /gl/ | gloton siglo
Grupos consonanticos centrales

5 /br/ | bravo cobra

5 | /pr/ | primo lepra

5 el frito cifra

5 lcrl | crema lacra

5 | /gr/ | grano logro

5 | /dr/ | drama ladra

5 Ite/ trapo metro
Grupos vocélicos
Diptongos

3 /ia/ | Celia, copia

3 | Jio/ | piojo, novio

3 lie/ | nadie, miel

3 | /uo/ | cuota, antiguo

3 fual | guapo, agua

3 | /uel | fuego, nuevo

3 feu/ | deuda, feudo

3 /eil | aceite, veinte

3 Jyi/ | Luisa, cuida

3 /ai/ | baila, Jaime

3 /oi/ | hoy, Coima

3 | Jui/ | viuda, ciudad

4 | Jjgu/ | auto, aula
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3.3 DENOMINACION DE IMAGENES (Analisis fonético —fonoldgico)
mento | PALABRAS |
contrsive | PP | 1SP__ | csp | csrp | ERONUNGIACION
Oclusivas (sordas)
3 /p/ | pelota sapo
3 it/ | taza _pato
3 /k/ | casa vaca
Oclusivas (sonoras)
3 /bl | vela bebé
3 /a/ | gato tortuga
3 | J/d/ | dedo helado
Nasales
3 | /m/ | mesa cama
3 In/_| nariz mano panda batén
3 | In/ pifa
Africada
3 | Tt | chaleco | cuchara | | |
Lateral
3 il | luna | polo | palmera I sol |
| Fricativas
3 ifl | foca elefante
3 Ix/ | jabon ojo
3 1/ Ilave payaso
3 | /s/ | zapato vaso espada lapiz
Réticas
4 pera
T fel arbol collar
5 Ir/ | raton perro
Grupos consonanticos |aterales
4 | /bl | blusa
4 | /plf | plato
5 M | flor
5 fcl/ | clavo
5 | /glf | globo
Grupos consonanticos centrales
5 | /bdf libro
5 | /pd | profesor
5 [ frl | fresa
5 | ferl | cruz
5 | /gr tigre
5 | /dr/ | dragon
5 fte/ | tren
Diptongos crecientes
3 | fial [ piano
3 | Jio/ | avien
3 | Jiel | pie
3 | /ua/ | agua
3 [ /ue/ | huevo
3 fui/ | pingiiino
Diptongos decrecientes
3 fei/ | peine
4 | jau/ | jaula
Observaciones:
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3.4 DISCRM ACION F ONO GICA
Observaciones
1 Pena Pena |
2 Capa Cava D
3 | Voto Voto |
4 Coma Coma |
5 Calo Galo D
6 | Todo Todo |
7 | Nato Nato |
8 | Sapo Chapo D
9 Ala Ara D
10 | Saco Taco D
11 | Foca Poca D
12 | Carro Cayo D
13 | Tema Tema |
14 | Rapa lapa D
Total

3.5 RECONOCIMIENTO FONOLOGICO

. 1 puente puente fuente puente fuente
A DFEUS,'VES Y 2 taco saco saco taco saco
fricativas - -
3 [ camo jarro carro jarro carro
oclusivas 4 | bota bota mota mota bota
B (orales) y 5 codo codo cono codo cono
nasales 6 | capa cama cama cama capa
) 7 duna duna luna duna luna
Cc chuuiZl;:s ¥ 8 boda borra boda borra borra
. 9 | lodo loro loro loro loro
oclusiva 10 | vaso paso vaso vaso paso
D | sonoray 11 | duna tuna duna duna tuna
oclusiva sorda 12 | gasa gasa casa gasa casa
oclusivas 13 taza casa casa casa taza
E | frontalesy 14 | soda soda soga soga soga
posteriores 15 | pato gato gato pato pato
oy 16 [ foto foto moto moto moto
F :":: at;;:s Y 17 | casa casa cana casa casa
18 | callo cafio callo callo cafio
19 | nana nana lana lana nana
G r!as'aies ¥ 20 | mono mono morro mono mono
liquidas
21 | cana cara cara cana cana
nasales 22 | rama rama rana rana rana
H | frontales y 23 | mono mono mofio mofio mong
posteriores 24 | cama cana cana cama cama
o 25 | pollo pollo polo pollo polo
| fflca'twas Y 26 llama rama rama lama llama
liquidas
27 | sello cero sello cero cero
, 28 | ocho ocho 050 080 080
J ig:ﬁs:: ¥ 29 | ocho ocho hoyo hoyo hoyo
30 | hacha asa asa asa hacha
fricativas 31 | fuego juego fuego juego juego
K | frontales y 32 | casa caja caja caja casa
posteriores 33 | fiesta siesla siesta fiesta fiesta
34 | ola hora ola hora ola
L liquidas 35 | cero cerro CErro Cerro cero
36 | rata rata lata rata rata
Observaciones:
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4.- DESEMPENO DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS DURANTE EL HABLA
Adecuada [ nadecuada
Si es inadecuada, consignar |las caracteristicas que presenta segun lo indicado a continuacion:
Imprecisa
« Forma de Restricta (movilidad escasa de...) Labios | Mandibula | Ambos
. z, Exacerbada (movilidad incrementada de...) Labios | Mandibula | Ambos
articulacion Distorsionada Ceceo anterior Ceceo |ateral [ Otras
Desvio mandibular ] D | | Protrusion lingual en |as dentales y/o alveolares
QOtras alteraciones Protrusion mandibular | Contacto labiodental en |las bilabiales
Contacto labiodental invertido en |a fricativa <f>

Otras / observaciones:

5.-VOZ
» Cualidad vocal Eufonia Disfonia Fuente gldtica (pliegue vocal) Filtro (resonancia) Hipernasal | Hiponasal

Observaciones:

6.- FUNCIONES RELACIONADAS CON EL HABLA
6.1 Coordinacion deglucion de saliva / habla
» Acimulo en |las comisuras | Acimulo en el vestibulo
* Valoracién | Adecuada Inadecuado Incontinencia salival [babeo) Disminucion de §_a\‘wa
6.2 Respiracion durante el habla
Observar durante el examen

» Tipo durante el habla Superior-clavicular | Inferior-abdominal | Medio-taracico | Costo-diafragmatico | Invertido
« Modo durante el habla Nasal | Silente \ Ruidosa | Oronasal | Silente | Ruidosa

Observaciones:

VALORACION GLOBAL FONETICA-FONOLOGICA

Nivel de
desempefio

Adecuado | Alteracion leve Alteraciéon moderada Alteracion severa

Comentarios finales:

CONCLUSIONES Y CONDUCTAS

» Pronostico:

» Derivaciones

Lenguaje Aprendizaje Motricidad orofacial
Voz Psicologia Neurologia
Otarrinolaringologia Ortodoncia Fisioterapia

Ofros:

» Frecuencia sugerida para la intervencion:

» Recomendaciones:
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ANEXO C FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA EN NINOS DE INICIAL Il Y PRIMERO DE
EDUCACION GENERAL BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “SAN
ROQUE” CUENCA 2023-2024.

Nombres completos Numero de Institucion a la que

cédula pertenece

Principal Guillen

Investigador Maria José Roman | | GGG Universidad de Cuenca

Autor 2 Lisseth Karina Lojano Universidad de Cuenca

Guazhambo

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Unidad Educativa
Fiscomisional “San Roque”. En este documento llamado "consentimiento informado"” se explica
las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion.
También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas
sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con

sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Se realizaréa dicho estudio debido ya que no se conoce con exactitud acerca de los trastornos
de los sonidos del habla y la importancia que tiene en relaciéon a la comunicacion de los nifios
a edades tempranas impidiendo su correcta expresion y limitando su desarrollo comunicativo.

Usted ha sido escogido para participar en este proyecto debido a que su representado asiste
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a inicial Il y primero de basica en la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque” siendo parte

de la muestra para este estudio.

Objetivo del estudio

Identificar los trastornos de los sonidos del habla en los nifios de 4 a 6 aflos matriculados en
inicial Il y primero de basica de la Unidad Educativa Fiscomisional “San Roque” siendo parte de
la muestra en este estudio para identificar las alteraciones en el habla y mejorar su

comunicacion en la vida diaria.

Descripcién de los procedimientos

Primero, se recolectaran los datos personales que seran registrados en la prueba PEFF-R,
esta prueba sirve para valorar la articulacion de las personas e identificar un trastorno de los
sonidos del habla, dentro de este se realizara la evaluaciéon de las estructuras anatémicas del
habla (lengua, dientes, paladar duro, paladar blando, velo del paladar y Gvula) para observar
si existen alteraciones a nivel anatomico o estructural. A continuacion, se procedera con la
repeticion de sonidos, palabras e identificacion de laminas que contienen imagenes,
mostrando al nifio cada imagen para que éste lo identifigue y nombre. Los resultados se

basaran en el cuadro de adquisicion general de los fonemas.

Riesgos y beneficios

En base a su beneficio se considera este estudio de gran productividad, debido a que aportara
con informacion de suma importancia para el diagndstico e intervencion temprana de los nifios

con trastornos de los sonidos del habla con el fin de generar planes de intervencion.

Al evaluar el método de estudio necesario para llegar a los resultados hemos concluido que

no hay riesgo probable al momento de la recoleccién de datos ni posteriores.

Otras opciones si no participa en el estudio
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La participacion en este estudio es de manera voluntaria, la informacion obtenida sera utilizada

Unicamente con fines académicos e investigativos.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

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

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para

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

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafo resultante del estudio, de forma gratuita,

siempre que sea hecesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el

investigador;
11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que

se haya obtenido de usted, si procede;

Maria José Roméan Guillén — Lisseth Karina Lojano Guazhambo



UCUENCA o

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

de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en

este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0984314735 que pertenece a Maria José Roman Guillén o envie un correo electronico a

maria.roman@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de
gue no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara

con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

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

en esta investigacion.

Nombres completos Firma del/a Fecha
del/a participante participante
Nombres completos Firma del testigo Fecha

del testigo (si aplica)
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Nombres completos Firma del/a

del/a investigador/a investigador/a
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Anexo D Formulario de Asentimiento Informado

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Trastornos de los sonidos del habla en nifios de inicial IT v primero Educacion General
Basica de la Unidad Educativa Fiscomizional “San Roque™ Cuenca, 2023-2024.

Datos del equipo de investigacion:

MNombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador | Maria Jose Roman 0302161138 Universidad de
Principal (IP) | Guillén - Cuenca
Investigador | Karina Lisseth Lojanc o Universidad de
secundario Guazhambo 0106728436 Cuenca

Através de este documento estamos solicitando su participacion libre v voluntaria en este
estudio. Se le indicara al nifio, gue se va realizar preguntas faciles mediante actividades
lodicas por lo que contamos de su atencion vy colaboracion las cuales no implican ningin
riesgo hacia su perscna.
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Anexo E Documento de aceptaciéon del proyecto por parte de la institucion del
universo de estudio.

UNIDAD EDIFCATIVA FISCOMISICONAL Samn ROOUE
Direccionm: Aw. Lega 1-10y Galadpagos
Teléfono: 4051314
Email: pessanroguee S email.com

Dificio W* 130-2023 UEFS5B-IL
Cuenca, 5 de mayo de 2033
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Actravds del prosente autoeizo la realizecion del provectn de investigaciom il Trstornaes de Tios
sonidas del habla en la Unidad Edwsstia Fracaomisianal *San Bogiee™, Coencie, 2027322024, Reguasilas
para la chitencidn del Tiula de Licenciadas en Foncawdiologia

slemos reciclear gue los dalos seram ananmimes v oe vso exclosivo pom el estodio de Ln imeestigacinn
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fogd Harnin —————-

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SAM ROOUE
Ak 00223252
< Celular: 099208 1900
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