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Resumen 

La comunicación es la capacidad de los seres vivos que nos permite trasmitir 

información, ideas, sentimientos y emociones, facilitando fortalecer las relaciones 

sociales y enriqueciendo un acorde desarrollo evolutivo, la misma que puede verse 

afectada por diversas causas, siendo una de ellas los factores de riesgos neonatales, 

los cuales están asociados con alteraciones en las habilidades comunicativas en niños 

preescolares. 

Objetivo general: Determinar la prevalencia de trastornos de la comunicación en niños 

y niñas preescolares que asistieron al Centro de Especialidades IDEAS, en el periodo 

2019-2020. 

Metodología: Estudio descriptivo de corte retrospectivo, realizado mediante la revisión 

de 196 historias clínicas y evaluaciones fonoaudiológicas de usuarios preescolares del 

Centro de Especialidades IDEAS con un diagnóstico previo de algún trastorno en la 

comunicación, los datos obtenidos fueron registrados y tabulados en Microsoft Excel 

2016 y analizados por IBM SPSS Statistics 20. 

Resultados esperados: La presente investigación da a conocer que los trastornos de 

comunicación son más comunes en hombres (62,8%), que en mujeres (37,2%) y en 

edades comprendidas entre los 4 años a 4 años 5 meses con un 43,9%. En lo referente 

a factores de riesgo, se presentó un 12,2% de preescolares con registro de 

moderadamente prematuros y un 8,2% de PEG, siendo el trastorno fonológico más 

frecuente en estos infantes.  

 

Conclusiones: Del 100% de fichas documentadas, el 3,1% evidencio trastorno del 

lenguaje expresivo, el 43,9% trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo, el 52% 

trastorno fonológico y el 1% tartamudez. 

Palabras claves: DSM-5. Trastornos de la comunicación. Habla. Lenguaje. Factor 

de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

The communication is the ability of living beings that allows us to transmit information, 

ideas, feelings and emotions, facilitating the social relationships and enriching an 

evolutionary development chord, which are associated with alterations in communication 

skills in preschool children. 

General objective: To determine the prevalence of communication disorders in 

preschool boys and girls who attended the "Centro de Especialidades del Niño, 

Adolescente y Familia IDEAS", in the period 2019-2020. 

Methodology: This research has a retrospective descriptive study, conducted by 

reviewing 196 medical records and evaluations of preschoolers with communication 

disorders who attended the " Centro de Especialidades IDEAS". Data was compiled in 

forms and processed in SPSS v.20 

Results: The research shows that communication disorders are more common in males 

with 62.8% than in females with 37.2% and in ages between 4 years and 4 years 5 

months with 43.9%. Regarding risk factors, there were 12.2% of preschoolers were 

documented as moderately premature and 8.2% as SGA, which is the most frequent 

phonological disorder in these infants.  

Conclusion: From the data sheets documented, 3.1% showed expressive language 

disorder, 43.9% showed mixed receptive-expressive language disorder, 52% 

phonological disorder and 1% stuttering. 

Keywords: DSM-5. Communication disorders. Speech. Language. Risk factors. 
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CAPÍTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

La comunicación es la capacidad que permite la transmisión de la información de 

distinta naturaleza de una persona a otro (1), permitiéndole al individuo en etapas 

iniciales la obtención de experiencias para el aprendizaje a través de la construcción de 

significados para desarrollar el pensamiento por medio de la expresión de sus 

necesidades, emociones, opiniones, sensaciones y vivencias; organizando y 

controlando de esta manera su comportamiento e interpretación del mundo (2). 

En etapas tempranas el desarrollo del niño puede verse afectado por factores 

perinatales, los cuales pueden afectar las habilidades comunicativas (3), dentro de 

estos factores tenemos la prematuridad, que presenta una tasa del 5 al 18% a nivel 

mundial (4) y del 6 al 10% en Latinoamérica según la OPS (5), siendo frecuentes 

problemas a nivel de la comunicación y el lenguaje en este tipo de infantes (6). Por otra 

parte, estudios realizados por Parra, Rodríguez y Torres en el año 2015, intentaron 

relacionar el bajo peso al nacer con la madurez neuropsicológica en preescolares, 

evidenciando un 71,42% de alteraciones a nivel de la capacidad intelectual y madurez 

psicológica (3). El 15vo Curso de Actualización Pediátrica en el año 2018 revela que los 

recién nacidos pequeños para la edad gestacional presentan una frecuencia del 5 al 10 

% a nivel global, siendo susceptibles a presentar alteraciones a niveles neurocognitivos, 

especialmente en las habilidades comunicativas (15). 

Los trastornos de la comunicación son cada vez más frecuentes en los preescolares de 

Latinoamérica, tal como lo demuestra un estudio comparativo realizado en la ciudad de 

Villa Clara-Cuba, el cual revela un aumento en los trastornos de la comunicación de un 

0,3%, durante el periodo 2014-2015 al periodo 2015-2016, siendo más frecuentes los 

trastornos de los sonidos del habla (7). En Cuenca-Ecuador estudios realizados en 

centros de educación inicial revela que los trastornos del habla son las alteraciones más 

frecuentes en la comunicación (8), presentándose con mayor prevalencia en mujeres 

(9).  
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En la actualidad los centros terapéuticos públicos y  privados han llegado a tener gran 

acogida para la intervención terapéutica en etapas tempranas del desarrollo del niño, en 

especial en el área de fonoaudiología, dando importancia a un diagnóstico temprano y 

preciso, apoyados por la armonización CIE-DSM, presentes en la guía de referencia 

CIE-11 (10), mejorando así la atención en los diferentes trastornos de la comunicación 

con la ayuda de planes terapéuticos, según las necesidades de cada paciente para 

prevenir futuras dificultades académicas (11) (12). 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El desarrollo de la comunicación en preescolares es un proceso importante, ya que 

permite el desenvolvimiento con sus pares, desarrollando de esta manera habilidades y 

destrezas, las cuales, al verse afectadas por varios factores, pueden propiciar 

alteraciones en la comunicación que al no ser tratado tempranamente, puede afectar en 

un futuro desarrollo académico (11), entre los factores desencadenantes de estas 

alteraciones tenemos los factores neonatales, como la prematuridad, que presenta una 

tasa del 5 al 18% a nivel mundial según la OMS (4) y del 6 al 10% en Latinoamérica 

según la OPS. En Ecuador se presenta un 5,1% de recién nacidos pretérminos, siendo 

esta una de las tasas más bajas a nivel mundial (5), pero un factor que puede 

desencadenante con frecuencia problemas a nivel de la comunicación (6). Otro factor 

que puede interferir en el desarrollo normal de las habilidades comunicativas es el bajo 

peso al nacer, estudios realizados por Parra, Rodríguez y Torres en el año 2015 

intentaron relacionar el bajo peso al nacer con la madurez neuropsicológica en 

preescolares, evidenciando un 71,42% de alteraciones a nivel de la capacidad 

intelectual y madurez psicológica (3). Por otra parte, en el 15vo Curso de Actualización 

Pediátrica en el año 2018, revela que los recién nacidos pequeños para la edad 

gestacional representan del 5 al 10 % de nacidos vivos a nivel global, siendo comunes 

en este tipo de infantes las alteraciones a niveles neurocognitivos, especialmente en las 

habilidades comunicativas (15). 
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Datos revelados en el 16vo Congreso Internacional de Actualización Pediátrica, en el 

año 2016, nos da a conocer que, en el ámbito preescolar, los trastornos de la 

comunicación pueden llegar a superar el 15%, siendo más frecuente en el sexo 

masculino (12). 

A nivel de América Latina se han realizado estudios evidenciándose un aumento en los 

trastornos en la comunicación, tal es el caso de la ciudad de Villa Clara, perteneciente a 

Cuba, en donde del total de observaciones en el periodo 2014-2015, el 1,13% presenta 

trastornos en la comunicación, aumentando en el periodo 2015-2016 en un 0,3%, 

siendo los trastornos del habla más frecuentes. (7) 

En Cuenca-Ecuador se realizaron estudios en donde se da a conocer la epidemiologia 

de los trastornos de la comunicación en centros educativos iniciales, siendo la 

prevalencia de los trastornos del habla de un 69,3% (8) y del lenguaje un 30%, además 

de revelar que dichos trastornos son más frecuentes en el sexo femenino (9). 

En Ecuador al existir pocos estudios que indiquen la prevalencia de los trastornos de la 

comunicación en preescolares, nos ayuda a formular la pregunta para la investigación. 

¿Cuál es la prevalencia de los trastornos de la comunicación en usuarios preescolares 

que asistieron al Centro de Especialidades IDEAS en el período 2019-2020? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La actual investigación pretende establecer la prevalencia de los trastornos de la 

comunicación y su relación con factores de riesgos neonatales en usuarios 

preescolares que asistieron al Centro de Especialidades IDEAS, para fomentar el 

desarrollo de planes de intervención fonoaudiológica para prevenir futuras dificultades 

en la vida escolar de los niños con dichos trastornos. 

De los niños que nacen a nivel global un aproximado de 15 mil son prematuros (13), un 

9% presentan bajo peso al nacer (14) y del 5 al 10% son pequeños para su edad 

gestacional (15), siendo estos factores desencadenantes de futuros problemas en la 

comunicación en etapas iniciales del desarrollo (3). Dada esta situación, la investigación 
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busca explicar la prevalencia de los trastornos de la comunicación en el Centro de 

Especialidades IDEAS, mediante la revisión de datos de las historias clínicas de 

usuarios preescolares remitidos a dicho centro, permitiendo que tanto los profesionales 

de salud como la población en general, conozca sobre las consecuencias que pueden 

acarrear los factores de riesgos neonatales (prematuridad, bajo peso y talla al nacer) en 

el desarrollo normal de las habilidades comunicativas especialmente en etapas 

preescolares (3), además de concientizar a la madre el cuidado apropiado en su 

alimentación y evitar el consumo o la exposición a agentes tóxicos que puedan alterar 

el proceso de gestación y provocar un nacimiento antes de las semanas determinadas 

(16). 

Por otra parte, los trastornos de la comunicación al ser muy frecuentes en preescolares 

con antecedentes de factores de riesgos neonatales, se vuelve necesario un 

seguimiento para prevenir futuras problemas a nivel comunicativo debido a la 

inmadurez neuropsicológica presente desde etapas tempranas en el desarrollo en este 

tipo de usuarios.  

Finalmente, es valioso mencionar el rol del fonoaudiólogo, ya que sus acciones al estar 

dentro de las prioridades de investigación en salud del MSP, en el área de atención 

primaria de salud (promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación) (17), se hace 

necesario este estudio, el cual dará a conocer los trastornos de la comunicación más 

frecuentes, su etiología y consecuencias en niños preescolares.  
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 CAPÍTULO II  

2. FUNDAMENTO TEÓRICO  

2.1. CENTRO DE ESPECIALIDADES IDEAS-CENAF 

Es un centro de atención integral en salud de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, en donde 

existe espacios para el desarrollo lúdico, emocional y cognitivo de niños adolescente y 

familias, además brinda formación a profesionales en el campo de la salud y educación, 

a través de capacitaciones con ética profesional, contribuyendo a la sana integración de 

sus usuarios al entorno familiar y social (18).  

2.2. COMUNICACIÓN EN LOS PREESCOLARES 

Constituye aquellos procesos en los que se trasmite información, expresan ideas, 

opiniones, emociones y sentimientos, tanto del emisor como del receptor, a través de 

un intercambio mutuo (1). 

El proceso de comunicación en los niños preescolares es complejo y se realiza por dos 

medios el verbal y no verbal (19), siendo el lenguaje verbal uno de los más importantes, 

ya que se encuentra dentro de las habilidades lingüísticas básicas y al ser uno de los 

recursos más significativos para el desarrollo del pensamiento (20), permite no solo 

expresa sus sensaciones, necesidades, opiniones y vivencias, sino que, también 

controla y organiza su comportamiento, interpretando y construyendo el entorno que 

habitan. Desde que el párvulo se comunica oralmente, el pensamiento se potencializa y 

adquiere una base verbal, y al mismo tiempo el habla se empieza a utilizar para pensar, 

estimulando su desarrollo cognitivo (2).  

La comunicación guarda una relación con la interacción social, para un mejor desarrollo 

en etapas iniciales, teniendo un rol primordial las interacciones con los adultos (21). 

Para lograr una correcta comunicación verbal con los preescolares, se debe dar una 

estrecha relación entre el contexto y la intención comunicativa para que el mensaje 

tenga un significado y se pueda dar una retroalimentación coherente. En los niños al no 

existir una estimulación adecuada puede darse un desfase en estos elementos, 
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llegando a dar alteraciones a nivel comunicativo, afectando su desarrollo cognitivo 

normal (22).  

La comunicación oral en etapas iniciales incluye componentes no verbales, como 

expresiones faciales, movimientos del cuerpo, entre otros; y paraverbales, es decir, 

timbre, volumen, entonación y tono de voz, que ayudan a significar y contextualizar la 

comunicación (21).  

 

2.3. LENGUAJE, LENGUA Y HABLA 

La comunicación al ser un sistema de reglas y símbolos, que nos permite interactuar 

con el entorno, nos da a conocer tres mecanismos básicos el lenguaje, lengua y habla, 

que facilita la interacción social (23).   

2.3.1. El lenguaje  

Es un recurso complejo y completo, de adquisición natural, el cual nos ayuda en la 

comprensión y uso de símbolos verbales, para pensar y comunicarnos. 

En el lenguaje existen tres componentes básicos: 

 Lenguaje receptivo: acción sensorial en la cual un estímulo es captado a través 

de la audición. 

 Lenguaje perceptivo: proceso interpretativo, de categorización y asociación de 

lo percibido. 

 Lenguaje expresivo: acción motriz para la emisión de sonidos y mensajes con 

sentido, siguiendo una secuencia evolutiva que empieza en el llanto, seguido por 

la sonrisa social, vocalizaciones, gestos y conversación (24).  

2.3.2. El habla 

Por otro lado, el habla se describe como la actividad motriz voluntaria, resultante de una 

compleja relación de acciones lingüísticas, fisiológicas, sensoriales, musculares y los 

procesos psíquicos, que permite a un individuo utilizar códigos y reglas para formar una 

lengua, evidenciando su fluidez, articulación, voz y prosodia, a través de su estado 

afectivo, cognitivos, conativos, volitivos y vivencias socioculturales (25). 
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2.3.3. La lengua  

Es un sistema lógico y con determinadas reglas, que se presentan de manera 

inconsciente en la comunicación. 

Para tener comprensión de nuestra lengua se debe tener en cuenta los principios 

básicos: 

 Hay que reconocer las clases de palabras, para entender el sistema de la lengua 

materna 

 Es necesario saber que función cumple cada palabra. 

 En la lengua hay seis clases de palabras: sustantivo, adjetivo, verbo, adverbio, 

preposición y conjunción. 

Al entender estos principios básicos, es posible la formulación de frases de manera 

automática en una conversación (26). 

2.3.4. Bases neurológicas del habla y lenguaje 

Las funciones cerebrales, durante el procesamiento de la comunicación son muy 

complejas, en donde la superficie dorsal del giro temporal superior involucra el análisis 

sonoro, para enviar el estímulo a la mitad posterior del surco temporal superior, en 

donde se procesa e identifica fonológicamente tales sonidos, desde esta zona surge la 

conexión con las dos corrientes, la ventral y la dorsal. La corriente ventral, comprende 

la red Léxica, ubicada en las porciones medio posterior e inferior del lóbulo temporal, la 

cual se encarga de relacionar la información fonológica y semántica. La corriente dorsal 

comprendida por las áreas cerebrales que nos permiten articular, involucra el área de la 

cisura de Silvio, la cual al estar ubicada en el límite pariento-temporal, traduce la 

información auditiva sensorial en motora, finalmente encontramos en el lóbulo frontal el 

área de Broca, en donde se localiza la porción de la Red Articulatoria, la cual nos 

permite producir físicamente el habla (27). 
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2.4. DESARROLLO DE LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN LA PRIMERA 

INFANCIA 

El desarrollo a nivel cerebral es esencial en la primera infancia, ya que el niño en esta 

etapa adquiere habilidades físicas, motrices, cognitivas, emocionales, sociales y 

lingüísticas. Estas habilidades permiten al infante pensar, resolver problemas, 

comunicarse, expresar emociones y mejorar sus relaciones interpersonales, sentando 

las bases para una buena salud en la vida adulta (28).  

En educación inicial el niño aprende formas, tamaños, colores, nociones espaciales, 

distanciamiento y direccionalidad, todas competencias del hemisferio derecho, para 

posteriormente desarrollar una variedad de experiencias, que facilitaran el aprendizaje 

de los procesos comunicativos (29). 

El desarrollo de las habilidades comunicativas se adquiere con una complejidad 

evolutiva de acuerdo a la edad cronológica del niño, dividiendo este desarrollo en 

etapas: 

2.4.1. De la concepción al nacimiento: 

Etapa comprendida entre el período prenatal y los primeros meses de vida, momento 

en que la salud y cuidados de la mujer embarazada son esenciales. Durante este 

tiempo, el cerebro se desarrolla rápidamente (30). Desde la etapa embrionaria la 

estimulación a nivel auditivo debe ser continua (31). 

2.4.2. Del nacimiento a los tres años de edad: 

Al llegar a esta fase, el cerebro sigue evolucionando rápidamente (30). Resultan 

esenciales una estimulación en la percepción auditiva, teniendo en cuenta que al primer 

año de vida se da la etapa prelingüística, donde el infante se comunica por medio de 

señas, gestos y ruidos. Mas tarde llega la etapa de las primeras palabras en donde las 

emisiones del niño son reconocidas por el adulto, al finalizar esta etapa se da el 

lenguaje telegráfico, aquí el niño empieza a producir dos o más palabras a la vez, sin 

embargo, no son reconocidas como oraciones y no siempre son comprensibles (32). 
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2.4.3. Etapa preescolar: 

Según la Organización Mundial UNICEF, este periodo comprende desde los tres años 

hasta la escolaridad del infante (30), aquí es oportuno la estimulación de la 

comunicación en centros preescolares, ya que en esta fase se da la etapa de oraciones 

y frases simple en donde el infante al interactuar con sus pares lograra realizar 

oraciones más largas y fluidas (32). 

Al existir un desface en esta evolución se puede presentar patologías a nivel de la 

comunicación del niño. 

2.5. TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN 

Los trastornos en la comunicación comprenden alteraciones a nivel del lenguaje, habla 

y comunicación (42), para clasificar los diagnósticos y sus diferentes criterios se 

equilibró la estructura del capítulo de la CIE-11 sobre Trastornos del neurodesarrollo y 

del Comportamiento con la estructura del DSM-5, presentándose en el manual de 

referencia CIE 11 como armonización CIE-DSM (10). 

2.5.1. Trastorno del lenguaje expresivo F80.1 

El uso del lenguaje expresivo es inferior para la edad mental, conservando la 

comprensión del lenguaje y presentando en ocasiones alteraciones articulatorias (33). 

Los niños al no desarrollar buenas habilidades expresivas están más propensos a 

presentar un desarrollo social limitado y no poder comunicar de manera efectiva sus 

necesidades, emociones y pensamientos (51). 

2.5.2. Trastorno mixto del lenguaje receptivo y expresivo F80.2  

La comprensión se encuentra deteriora a nivel comprensivo, expresivo y en la 

adquisición de los fonemas (34). 

Para su correcta clasificación diagnostica, se debe tener en cuenta los siguientes 

criterios: 

A. Dificultades en la adquisición y uso del lenguaje (hablado, escrito, lenguaje de signos 

u otro) debido a deficiencias de la comprensión o la producción que incluye lo siguiente:  
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 Vocabulario reducido. 

 Estructura gramatical limitada.  

 Deterioro del discurso. 

B. Las capacidades de lenguaje por debajo de la edad cronológica, lo que produce 

limitaciones funcionales en la comunicación eficaz, la participación social, los logros 

académicos o el desempeño laboral, de forma individual o grupal.  

C. Los síntomas inician en las primeras fases del período de desarrollo. 

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo 

(35). 

Al existir un deterioro en las destrezas del lenguaje receptivo, se pueden un desface en 

la decodificación y comprensión del lenguaje hablado, lo cual impide que el niño puede 

desarrollar adecuadamente sus habilidades de expresión y memoria (51).  

 

2.5.3. Trastorno fonológico F80.0  

El deterioro de la adquisición de los fonemas está por debajo de su edad mental (36). 

Para su correcta clasificación diagnostica, se debe tener en cuenta los siguientes 

criterios: 

A. Dificultad en la producción fonológica la cual interfiere con la inteligibilidad del habla 

e impide la comunicación verbal. 

B. La alteración causa limitaciones en la participación social, los logros académicos o el 

desempeño laboral, de forma individual o en grupo.  

C. El inicio de los síntomas se produce en las primeras fases del período de desarrollo.  

D. Las dificultades no se pueden atribuir a afecciones congénitas o adquiridas (37). 

2.5.4. Tartamudez F98.5 

Son perturbaciones en el habla existiendo descoordinación en los movimientos 

fonoarticulatorios y presencia de espasmos musculares (38). 

Para su correcta clasificación diagnostica, se debe tener en cuenta los siguientes 

criterios: 
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A. Alteraciones en la fluidez del habla, que persisten con el tiempo y se caracterizan por 

la aparición frecuente de los siguientes factores:   

 Repetición de sonidos, sílabas o palabras.  

 Prolongación de sonido de consonantes y de vocales.  

 Fragmentación de palabras.  

 Bloqueos o pausas.  

 Circunloquios.  

 Tensión muscular.  

B. La alteración causa ansiedad al hablar y limitaciones en la comunicación eficaz. 

C. Los síntomas se produce en las primeras fases del período de desarrollo. 

D. La alteración no se puede atribuir a un déficit motor o sensitivo del habla (39). 

En etapas preescolares se puede estimar que cuando mayor es la presencia de 

síntomas en el niño más riesgo existirá de que el problema de fluidez se mantenga en 

etapas futuras, si aparecen signos cognitivos de preocupación en el niño por su forma 

de hablar, se consideran también objetivo de intervención. Asimismo, a nivel 

socioemocional, hay que considerar qué aspectos de la vida puede estar generando 

mayor tensión al niño (nacimiento de un hermano, cambio de casa, separación de los 

padres, etc.) para incorporarlos al programa de tratamiento (40). 

 

2.6. IMPORTANCIA DE UNA DETECCIÓN E INTERVENCIÓN TEMPRANA EN LOS 

TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN. 

Entre las razones más importantes para una pronta detección e intervención en los 

trastornos en la comunicación, se considera: 

 La comunicación integra procesos intelectuales en años preescolares, que 

ayudan a dirigir y planificar actividades relacionadas con materiales complejos, el 

cual posteriormente ayudara en la solución de problemas (41). 

 Los años cruciales en el desarrollo del lenguaje son los que se centran en etapas 

preescolares, en este periodo se presenta un desarrollo rápido en el lenguaje, 
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siendo aquí donde interiorizan las habilidades comunicativas para utilizarlos en 

los procesos del pensamiento (42). 

 Conseguir una rápida comunicación es esencial para un sano desarrollo social y 

emocional, evitando futuras frustraciones en etapas escolares (43). 

 El lenguaje es vital para la formación de la personalidad (2). 

 La comunicación le permite al niño tener acceso información, ampliando sus 

habilidades cognitivas y sociales (24). 

2.7. FUTURAS CONSECUENCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNOS EN LA 

COMUNICACIÓN  

El desarrollo del lenguaje inicia antes del nacimiento e involucra a la familia y agentes 

educativos del contexto socio-cultural. Sin embargo, las fallas en el proceso de 

estimulación y aprendizaje desde edades tempranas, generan dificultades en la 

socialización, especialmente en la empatía del niño hacia los demás, afectando así el 

desarrollo normal de las destrezas comunicativas, ya que en etapas tempranas al no 

existir comunicación puede verse afecta la estimulación a nivel semántico, en donde al 

no existir un desarrollo normal del vocabulario, no es posible el desenvolvimiento con 

pares, lo cual provoca en etapas preescolares  la aparición de fallos a nivel fonético, 

afectando en un futuro el desarrollo normal de las  diferentes habilidades escolares 

(44). 

2.8. EVALUACIÓN CLÍNICA 

La evaluación clínica por parte de un profesional especializado en atención primaria en 

salud, detalla en la anamnesis, el motivo de consulta, el entorno sociocultural y 

escolaridad, además de aspectos importantes como: el embarazo, parto y periodo 

neonatal, dando importancia a los antecedentes perinatales de la salud. Es relevante 

describir también antecedentes clínicos, familiares y del desarrollo, cambios de 

conducta o pérdida de habilidades anteriormente adquiridas, además de evidenciar 

anomalías o malformaciones que puedan afectar de alguna manera la comunicación 

(43). 



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  24  
 

En lo referente al periodo neonatal hay que tener en cuenta a los niños pretérminos, 

con bajo peso al nacer o una talla no acode, ya que están asociadas con alteraciones 

en el neurodesarrollo (45). 

2.8.1. Peso al nacer 

En el manual referencial del CIE-11, nos da a conocer, que el peso al nacer es aquel 

que se registra dentro de las primeras horas del nacimiento. 

Las tabulaciones estadísticas se las realiza en grupos: 

 Peso normal: 2500 a 4000gr. 

 Extremadamente muy bajo peso al nacer: <1000gr. 

 Muy bajo peso al nacer (MBPN): <1500gr. 

 Bajo peso al nacer (BPN): <2500gr. 

 Recién nacido macrosómico: >4000gr (46).  

 

2.8.2. Relación peso/ edad gestacional 

La organización mundial de la salud recomienda utilizar la clasificación del recién 

nacido de acuerdo al peso al nacer, la cual utiliza las curvas de crecimiento de los 

niños pretérminos hasta la semana 50 de Fenton Growth Chart. Clasificando al recién 

nacido en: 

 Adecuado para la edad gestacional (AEG): Dentro de los percentiles 10 y 90 

para la edad gestacional, equivalente a un peso de 2700 a 3700gr. 

 Pequeño para la edad gestacional (PEG): Por debajo del percentil 10 para la 

edad gestacional. 

 Grande para la edad gestacional (GEG): Sobre percentil 90 para la edad 

gestacional (47). 

 

2.8.3. Prematuridad 

La organización mundial de la salud considera prematuro a un recién nacido antes de la 

semana 28, clasificándolos en subgrupos: 
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Extremadamente prematuros: Antes de las 28 semanas de gestación.  

Muy prematuros: Entre la semana 28-32 semanas de gestación. 

Moderadamente prematuros: Desde la semana 32-36 (48). 
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CAPÍTULO III 

 

3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de los trastornos de la comunicación en niños preescolares 

que asistieron al Centro de Especialidades IDEAS, durante el periodo 2019-2020. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Caracterizar la población según las variables: Edad cronológica, sexo y factores de 

riesgo (prematuridad, peso y talla al nacer). 

Identificar el tipo de trastorno de comunicación que presente el niño según los 

resultados presentes en las historias clínicas. 

Asociar los resultados obtenidos con edad cronológica, sexo y factores de riesgo 

(prematuridad, peso y talla al nacer). 
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CAPÍTULO IV 

 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Para cumplir los objetivos trazados en la investigación, se realizó un estudio 

metodológico de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, ya que se 

estableció la relación entre los trastornos de la comunicación con una serie de variables 

en una población determinada, en hechos posteriores a la realización del estudio, los 

datos se obtuvieron de las fichas fonoaudiológicas y evaluaciones presentes en el 

Centro de Especialidades IDEAS y las que los profesionales refirieron. 

4.2  ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Centro Terapéutico IDEAS.  

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA  

4.3.1 Universo: El universo se presentó como infinito, ya que se recolecto los datos de 

las fichas y evaluaciones fonoaudiológicas del Centro de Especialidades IDEAS. 

4.3.2 Muestra: La muestra está conformada por 196 fichas de recolección de datos 

obtenidas a partir de las fichas e informes fonoaudiológicos de usuarios del 

Centro de Especialidades IDEAS, que presentaron un diagnóstico previo de 

algún trastorno en la comunicación, durante el periodo 2019-2020.  

Para calcular la muestra se utilizó la fórmula del cálculo infinito (49). 

𝒏 =
𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒆𝟐
 

En donde: 

n= Tamaño de la muestra. 

Z= Nivel de confianza 95% (1,96), el más utilizado. 

e = Precisión 5%; 0,05. 
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p= Proporción de incidencia o prevalencia del tamaño de la muestra 15%; 0,15. Se 

utiliza este valor porcentual del estudio presentado en el Sexto Congreso Internacional 

de Actualización Pediátrica, en donde nos da a conocer que la prevalencia de 

trastornos en preescolares es de un 15% (11). 

q= 1-p. 

Para el cálculo se sustituyeron los datos por los valores numéricos: 

n =
(1.96)2 ∗ 0.15 ∗ 0.85

0.052
 

 

n =
0.489804

0.0025
 

n= 195.9216 

n= 196 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.4.1. Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de los pacientes que asistieron al Centro de Especialidades 

IDEAS, durante los años 2019-2020. 

 Historias clínicas con diagnóstico de trastornos de la comunicación.  

4.4.2. Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de pacientes con patología asociada. 

 Historias clínicas de pacientes con edad fuera de los rangos de estudio. 

4.5 VARIABLES 

4.5.1. Variable dependiente:  

Trastornos de la comunicación. 

4.5.2. Variable independiente: 

Sexo. 

Edad cronológica. 

Factor de riego (talla al nacer). 
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Factor de riesgo (peso al nacer). 

Factor de riesgo (prematuridad).  

 

4.6  MÉTODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS 

4.6.1. MÉTODOS 

El estudio al presentarse como descriptivo, se lo medirá mediante el método de control 

cuantitativo. 

4.6.2. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

La investigación inicio con la revisión de los datos de los informes fonoaudiológicos 

(Anexo 1) y evaluaciones (Anexo 2) de los niños y niñas que asistieron al Centro de 

Especialidades IDEAS Posteriormente se escogió la muestra del estudio. 

Conseguida la muestra, se procedió al llenado de las fichas de recolección de datos 

(Anexo 3), para verificar las variables. 

4.7  PROCEDIMIENTO 

4.7.1. AUTORIZACIÓN  

Se solicitó a la directora del Centro de Especialidades IDEAS, Dra. Luz Elena Cuhna, la 

autorización respectiva para la realización del proyecto de investigación (Anexo 4), 

además de realizar una petición para poder acceder a los datos y evaluaciones de los 

fonoaudiólogos que laboraron en el periodo 2019-2020 (Anexo 5). 

4.7.2. CAPACITACIÓN 

El autor del proyecto está capacitado para la recolección de datos de las fichas 

fonoaudiológicas, ya que aprobó la catedra de Diagnóstico Fonoaudiológico y el curso 

de actualización de conocimientos de la carrera de fonoaudiología 2019, dirigido por la 

Mgt. Paola Ortega.  

 

4.7.3. SUPERVISIÓN 

El estudio de investigación será inspeccionado por la Dra. Fabiola Palacios, quien es 

directora y tutora de la misma. 
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4.8. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Para el proyecto se formó una base de datos utilizando el programa estadístico 

informático Excel 2016, para posteriormente analizarlo mediante el software estadístico 

IBM SPSS V. 20, donde la interpretación de datos se exhibe en valores numéricos (N) y 

porcentuales (%). Los datos se presentaron mediante tablas cruzadas, en donde se 

asoció la variable trastorno de la comunicación, con las variables edad, sexo, y factores 

de riesgo perinatales (talla al nacer, peso al nacer y prematuridad), además se utilizó 

estadísticos descriptivos para la variable cuantitativa (edad), con el fin de obtener las 

medidas de tendencia central (media, mediana y moda).  

4.9. ASPECTOS ÉTICOS 

4.9.1. CONFIDENCIALIDAD  

En el acuerdo ministerial 5216, en su artículo 12, nos da a conocer que “en el caso de 

historias clínicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la usuario/a respectivo para fines 

de investigación o docencia, la identidad del/a usuario/a deberá ser protegida, sin que 

pueda ser revelada por ningún concepto”.  

El custodio de dichas historias clínicas y evaluaciones llevo un registro de las mismas 

con los siguientes datos: nombres del receptor, entidad en la que estudia, razón del 

uso, firma y fecha de la entrega.  

El autor inspecciono, elegio y registro todos los datos obtenidos con total discreción, 

siendo manipuladas solo para el proyecto de tesis a realizar.  

4.9.2. BALANCE RIESGO BENEFICIO  

Se realizo un análisis sobre el balance riesgo beneficio, donde se presenta como riesgo 

la filtración de la información, así como la probabilidad de que los datos no sean 

verídicos, pues como investigador estoy sujeto a extraer la información de las historias 

clínicas.  

Mas, creo que esta investigación exhibe varios beneficios, pues damos a conocer la 

prevalencia de trastornos de la comunicación en el Centro de Especialidades IDEAS en 

el periodo 2019-2020, y a su vez facilitamos y aportamos información confiable, debido 

a que en nuestro medio y a nivel nacional existen pocos estudios afines.  



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  31  
 

4.9.3 DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS  

La información proporcionada y recolectada de las historias clínicas será utilizada 

únicamente por el investigador para fines académicos e investigativos y no presentará 

intereses personales que impliquen honorarios o algún beneficio personal. Además, los 

resultados obtenidos, servirán para cumplir con el objetivo de la investigación. 
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CAPITULO V 

 

5 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Se tabularon 196 fichas de recolección de datos obtenidas a partir de la información de 

las fichas y evaluaciones fonoaudiológicas presentes en los archivos del Centro de 

Especialidades IDEAS, además de la recolección de datos de los documentos digitales 

y físicos de los fonoaudiólogos que laboraron en el periodo 2019-2020 en dicho Centro. 

A continuación, los datos fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2016 y 

exportados al IBM SPSS Statistics 20 para su análisis y elaboración de las diferentes 

tablas. 

 

Tabla 1: Distribución según edad de 196 fichas de recolección de datos, Centro de 

Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. Cuenca 2021 

 

Edad Nº % 

3-3,5 41 20,9 

3,6-3,11 27 13,8 

4-4,5 86 43,9 

4,6-4,11 42 21,4 

Total 196 100 

Promedio  4,3 

Mediana  4,1 

Moda  4,4 

                          Fuente: Fichas de recolección de datos.  
                          Realizado por: El autor. 
 
 
Análisis: Se muestra que la mayor prevalencia de preescolares que asistieron al 

Centro de Especialidades IDEAS, tiene una edad entre los 4 años a 4 años 5 meses, 

mientras tanto la edad con menor frecuencia fue de 3 años 6 meses a 3 años 11 meses 

con el 13,8%. 

En la misma tabla el promedio de edad es de 4 años 3 meses, la mediana de 4 años 1 

mes y la moda de 4 años 4 meses. 
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Tabla 2: Distribución según sexo de 196 fichas de recolección de datos, Centro de 

Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. Cuenca 2021 

Sexos Nº % 

Hombre 123 62,8 

Mujer 73 37,2 

Total 196 100 

                           Fuente: Fichas de recolección de datos. 
        Realizado por: El autor. 
 
Análisis: Se observa que el 62,8% de los preescolares que asistieron al Centro de 

Especialidades IDEAS, en el periodo 2019-2020, corresponde al sexo masculino, 

siendo el sexo predominante y el 37,2% corresponde al sexo femenino. 

 

 

Tabla 3: Distribución según trastorno de la comunicación de 196 fichas de 
recolección de datos, Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. 
Cuenca 2021 
 

Trastorno de la comunicación  Nº % 

Trastorno lenguaje expresivo (F80.1) 6 3,1 

Trastorno mixto del lenguaje receptivo-
expresivo (F80.2) 

86 43,9 

Trastorno fonológico (F80.0) 102 52 

Tartamudez (F98.5) 2 1 

Total 196 100 

   Fuente: Fichas de recolección de datos. 
   Realizado por: El autor. 

 

Análisis: Se observa que el 52% de preescolares que asistieron al Centro de 

Especialidades IDEAS presentan un trastorno fonológico, siendo esta la patología 

predominante, seguido por el 43,9% con diagnóstico de trastorno mixto del lenguaje 

receptivo-expresivo, continuando con el 3,1% correspondiente a un trastorno de 

lenguaje expresivo y finalmente el 1% concierne a una tartamudez. 
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Tabla 4: Distribución según peso al nacer de 196 fichas de recolección de datos, 

Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. Cuenca 2021 

 

       
    

 
 
 
 
 
 
 
          Fuente: Fichas de recolección de datos.                
          Realizado por: El autor. 
 
 
Análisis: Se muestra que el 91,3% de preescolares que asistieron al Centro de 

Especialidades IDEAS presentaron un peso normal al nacer, el 7,7% nacieron con un 

bajo peso, un 1% presentaron muy bajo peso al nacer y finalmente no se encontró 

recién nacidos macrosómicos o extremadamente muy bajo peso.  

 

 

Tabla 5: Distribución según talla al nacer de 196 fichas de recolección de datos, 

Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. Cuenca 2021 

Fuente: Fichas de recolección de datos. 
Realizado por: El autor. 

 
Análisis: Se muestra que el 91,8% de preescolares que asistieron al Centro de 

Especialidades IDEAS nacieron con una talla adecuada y el 8,2% nacieron pequeños 

para la edad gestacional.  

 

 

Peso al nacer Nº % 

Extremadamente muy bajo 
peso al nacer 

- - 

Muy bajo peso al nacer 2 1 

Bajo peso al nacer 15 7,7 

Recién nacido macrosómico  - - 

Peso normal 179 91,3 

Total 196 100 

Talla al nacer  Nº % 

Adecuado para la edad gestacional (AEG) 180 91,8 

Pequeño para la edad gestacional (PEG) 16 8,2 

Grande para la edad gestacional (GEG) - - 

Total 196 100 
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Tabla 6: Distribución según prematuridad de 196 fichas de recolección de datos, 

Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. Cuenca 2021 

 

              
    
 
 
 

                         
Fuente: Fichas de recolección de datos. 

           Realizado por: El autor. 
            
Descripción: Observamos un 87,8% de preescolares que nacieron a término y un 12,2% 

fueron moderadamente prematuros, no se encontraron muy prematuros ni 

extremadamente prematuros.  

 

Tabla 7: Distribución según sexo y trastorno de la comunicación de 196 fichas de 

recolección de datos, Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-2020. 

Cuenca 2021  

 

      Fuente: Fichas de recolección de datos 
      Realizado por: El Autor   
 
Análisis: En esta tabla podemos observar que la mayoría de preescolares masculinos 

presentan un trastorno fonológico equivalente a 36,7%, seguido de un 24,1% con 

Prematuridad Nº % 

Extremadamente prematuro - - 

Muy prematuro - - 

Moderadamente prematuro 24 12,2 

A termino 172 87,8 

Total 196 100 

 
Trastorno de la comunicación 

 

Sexo 

Hombre Mujer Total 

N % N % N % 

Trastorno del lenguaje 
expresivo (F80.1) 

2 1,1 4 2 6 3,1 

Trastorno mixto del lenguaje 
receptivo-expresivo (F80.2) 

47 24 39 19,9 86 43,9 

Trastorno fonológico (F80.0) 72 36,7 30 15,3 102 52 

Tartamudez (F98.5) 2 1 - - 2 1 

Total 123 6 2,8 73 37,2 196 100 
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trastorno mixto del lenguaje expresivo-receptivo, un 1% manifestaron un trastorno de 

lenguaje expresivo y con el mismo porcentaje se presenta la tartamudez.  

Por otra parte, en preescolares del sexo femenino se observa que el 19,9% presentan 

un trastorno mixto del lenguaje receptivo y expresivo, seguido de un 15,3% 

correspondiente a trastorno fonológico, un 2% presento trastorno del lenguaje expresivo, 

finalmente no se encontró registro de preescolares de sexo femenino con tartamudez. 

 

Tabla 8: Distribución según grupo etario y trastorno de la comunicación de 196 

fichas de recolección de datos, Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-

2020. Cuenca 2021 

Fuente: Fichas de recolección de datos 
Realizado por: El Autor 
 
Análisis: En este apartado se muestra que el grupo etario en que se presentaron con 

mayor prevalencia los trastornos de comunicación fueron de 4 a 4 años 5 meses y 

menos frecuentes en el grupo etario de 3 años 6 meses a 3 años 11 meses con un 

13,8%. 

 

 

 

Trastorno de la 
comunicación 

Grupo etario 

3-3,5 3,6-3,11 4-4,5 4,6-4,11 Total 

N % N % N % N % N % 

Trastorno del 
lenguaje 
expresivo (F80.1) 

4 2 2 1,1 - - - - 6 3,1 

Trastorno mixto 
del lenguaje 
receptivo-
expresivo (F80.2) 

37 18,9 14 7,1 35 17,9 - - 86 43,9 

Trastorno 
fonológico 
(F80.0) 

- - 11 5,6 50 25,5 41 20,9 102 52 

Tartamudez 
(F98.5) 

- - - - 1 0,5 1 0,5 2 1 

Total 41 20,9 27 13,8 86 43,9 42 21,4 196 100 
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Tabla 9: Distribución según peso al nacer y trastorno de la comunicación de 196 

fichas de recolección de datos, Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-

2020. Cuenca 2021 

* Según manual referencial CIE-11, extremadamente muy bajo peso al nacer. 
** Según manual referencial CIE-11, muy bajo peso al nacer. 
*** Según manual referencial CIE-11, bajo peso al nacer. 
 
Fuente: Fichas de recolección de datos 
Realizado por: El Autor 
 
Análisis: En esta tabla se evidencia un 7,7% de preescolares que registraron bajo peso 

al nacer, siendo más común el trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo con un 

4% en este tipo de preescolares. Por otro lado, en preescolares con muy bajo peso al 

nacer se registró un 1% de niños que presentaron trastorno en la comunicación. 

 

 

 

 

Trastorno de 
la 

comunicación 

Peso al nacer 

EMBPN* MBPN** BPN*** 
Recién 
nacido 

macrosómico 

Peso 
normal 

Total 

N % N % N % N % N % N % 

Trastorno del 
lenguaje 
expresivo 
(F80.1) 

- - 2 1 4 2,1 - - - - 6 3,1 

Trastorno 
mixto del 
lenguaje 
receptivo-
expresivo 
(F80.2) 

- - - - 8 4,1 - - 78 39,8 86 43,9 

Trastorno 
fonológico 
(F80.0) 

- - - - 3 1,5 - - 99 50,5 102 52 

Tartamudez 
(F98.5) 

- 
 

- 
- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

2 
 

1 
 

2 1 

Total - - 2 1 15 7,7 - - 179 91,3 196 100 
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Tabla 10: Distribución según talla al nacer y trastorno de la comunicación de 196 

fichas de recolección de datos, Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-

2020. Cuenca 2021  

Trastorno de la 
comunicación 

Talla al nacer 

  AEG* PEG** GEG*** Total 

N % N % N % N % 

Trastorno del 
lenguaje expresivo 
(F80.1) 

- - 6 3,1 - - 6 3,1 

Trastorno mixto del 
lenguaje receptivo-
expresivo (F80.2) 

86 43,9 - - - - 86 43,9 

Trastorno fonológico 
(F80.0) 

93 47,4 9 4,6 - - 102 52 

Tartamudez (F98.5) 1 0,5 1 0,5 - - 2 1 

Total 180 91,8 16 8,2 - - 196 100 

* Según curvas de crecimiento de los niños pretérminos hasta la semana 50 de Fenton 
Growth Chart, adecuado para la edad gestacional. 
** Según curvas de crecimiento de los niños pretérminos hasta la semana 50 de Fenton 
Growth Chart, pequeño para la edad gestacional. 
*** Según curvas de crecimiento de los niños pretérminos hasta la semana 50 de 
Fenton Growth Chart, grande para la edad gestacional. 
 
Fuente: Fichas de recolección de datos 
Realizado por: El Autor 
 
Descripción: Se describe una prevalencia de un 8,2% de preescolares con registro de 

pequeños para la edad gestacional, de los cuales un 4,6% presento trastorno fonológico, 

siendo esta la prevalencia más alta. 
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Tabla 11: Distribución según prematuridad y trastorno de la comunicación de 196 

fichas de recolección de datos, Centro de Especialidades IDEAS, periodo 2019-

2020. Cuenca 2021 

 

Fuente: Fichas de recolección de datos 
Realizado por: El Autor 
 
Descripción: Se evidencio un 12,3% de preescolares con registro de moderadamente 

prematuro, de los cuales un 5,6% presenta trastorno fonológico, un 4,6% trastorno 

mixto del lenguaje receptivo-expresivo y un 2,1% trastorno del lenguaje expresivo. 

 

 

 

 

Trastorno de 
la 

comunicación 

Prematuridad 

  Extremadamente 
prematuro 

Muy 
prematuro 

Moderadamente 
prematuro 

A termino Total 

N % N % N % N % N % 

Trastorno del 
lenguaje 
expresivo 
(F80.1) 

- - - - 4 2,1 2 1 6 3,1 

Trastorno 
mixto del 
lenguaje 
receptivo-
expresivo 
(F80.2) 

- - - - 9 4,6 77 39,3 86 43,9 

Trastorno 
fonológico 
(F80.0) 

- - - - 11 5,6 91 46,4 102 52 

Tartamudez 
(F98.5)  

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

2 
 

1 
 

2 1 

Total - - - - 24 12,3 172 87,7 196 100 
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CAPÍTULO VI 

6 DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio es determinar la prevalencia de los trastornos de la 

comunicación en niños preescolares que asisten al Centro Terapéutico IDEAS, durante 

el periodo 2019-2020. El mismo que se llevó a cabo mediante la revisión de historias 

clínicas y evaluaciones fonoaudiológicas de preescolares que asistieron al centro en 

dicho periodo. El estudio conto con un total de 196 fichas de recolección de datos de 

preescolares con diagnóstico de algún trastorno en la comunicación, sea este un 

trastorno de lenguaje expresivo, trastorno mixto de lenguaje receptivo-expresivo, 

trastorno fonológico o tartamudez. 

De acuerdo a Unicef la edad que corresponde a la etapa preescolar se encuentra 

dentro de los tres años hasta el inicio de la escolaridad (30), y teniendo en cuenta el 

artículo 153 del reglamento de la LOEI del Ministerio de Educación de la Republica del 

Ecuador, nos refiere que para la admisión de estudiantes a los diferentes niveles 

educativos para establecimientos públicos, fisco misionales y particulares se requiere 

tener al menos cinco años de edad a la fecha de ingreso (50), estos datos nos da a 

conocer el grupo etario del proyecto, abarcando las edades comprendidas entre los 3 

años a los 4 años 11 meses. 

La presente investigación evidencia que los trastornos de comunicación son más 

comunes en hombres con un 62,8%, que en mujeres con un 37,2% y en una edad 

promedio de 4 años 3 meses, estudios realizados para el 17vo Congreso de 

Actualización en Pediatría del año 2020, nos da a conocer que la edad de mayor 

presencia de trastorno en la comunicación es de 40,2% a los 4 años (51). El 16vo 

Congreso Internacional de Actualización Pediátrica, en el año 2016, revela que los 

trastornos de la comunicación en preescolares son más frecuentes en el sexo 

masculino (12). Datos que coinciden con el presente estudio. 

A nivel local se realizaron estudios en donde se da a conocer la epidemiologia de los 

trastornos de la comunicación en preescolares, siendo la prevalencia de los trastornos 

del habla de un 69,3% (8) y del lenguaje un 30% (9), en este proyecto se evidencio 
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datos similares en donde se evidencia que los trastornos del habla son más frecuentes, 

con una prevalencia de un 53 %, existiendo un 52% de trastornos fonológicos y un 1% 

de tartamudez, a su vez, los trastornos del lenguaje presentaron una menor prevalencia 

con un 46,7%, siendo un 43,9% para los trastornos mixto del lenguaje receptivo-

expresivo y de un 3,1% para el trastorno del lenguaje expresivo.  

Datos expuestos en el 17vo. Congreso de Actualización Pediátrica, nos refiere que el 

40% de los niños que presentan una alteración del lenguaje a partir de los 4 años, 

corren el riesgo de presentar una alteración persistente en el lenguaje (51), en el actual 

estudio se presenta una alta prevalencia de trastornos en el lenguaje en edades 

comprendidas entre los 4 años a 4 años 5 meses, lo cual nos da suponer una tardía 

remisión en estas edades y un aumento en la persistencia de las alteraciones en el 

lenguaje. 

Estudios realizados a nivel global nos dan a conocer que la disfemia es la segunda 

patología del habla más frecuente con un 2%, solamente superada por los trastornos en 

la articulación del habla (52), esta información se asemeja con los datos del presente 

estudio, en donde los trastornos fonológicos se presentaron en un 53%, seguido por la 

tartamudez con 1%. 

El 15vo Congreso de Actualización en Pediatría, nos da a conocer que el recién nacido 

pequeño para edad gestacional (RNPEG) tiene alta posibilidad de presentar problemas 

en su desarrollo neurocognitivo (53), además el estudio titulado “Los padres como 

promotores del desarrollo de lenguaje de bebés prematuros: propuesta de intervención 

temprana”, expone que los niños prematuros y con bajo peso pueden tener un retraso 

en sus habilidades comunicativas (54), datos que contrastan con el presente estudio, el 

cual nos da a conocer la prevalencia de preescolares que registraron factores de 

riesgos perinatales asociados con trastornos de comunicación, presentándose 

preescolares con registro de muy bajo peso al nacer del 1%, siendo común el trastorno 

del lenguaje expresivo en este tipo de niños, además se evidencio un 7,7% de 

preescolares con bajo peso al nacer, presentándose con más frecuencia el trastorno 

mixto del lenguaje receptivo-expresivo con un 4,1%, por otra parte se manifestó un 
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8,2% de niños pequeños para la edad gestacional y un 12,2% de infantes 

extremadamente prematuros, presentándose el trastorno fonológico con más 

frecuencia. 

La exposición de los datos del presente estudio demuestra una correlación con estudios 

actuales acerca de la prevalencia de los trastornos en la comunicación y de sus 

factores riegos neonatales, lo que demuestra la fiabilidad de la investigación, sin 

embargo, se pude evidenciar una tardía remisión en estos trastornos, pues al 

presentarse una alta frecuencia de alteraciones en el lenguaje en edades superiores a 

los cuatro, nos da a pensar en presencia de persistencias en las alteraciones del 

lenguaje, ya que al existir una adecuada y temprana estimulación el niño obtiene hasta 

un 80% de las estructuras sintácticas que usara en su vida adulta, reduciendo consigo 

las alteraciones a nivel del lenguaje (55). 
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CAPÍTULO VII 

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

 

7.1 CONCLUSIONES: 

Se realizó la tabulación de 196 fichas de recolección de datos obtenidas a partir de las 

historias clínicas y evaluaciones de preescolares que asistieron al Centro Terapéutico 

IDEAS, de las mismas se concluye que: 

El sexo predominante en las atenciones del Centro en dicho periodo fueron hombres 

con 62,8% y la edad predominante es de los 4 años a los 4 años 5 meses (43,9%). 

En cuanto a los trastornos de la comunicación se evidencio que del 100% de fichas 

tabuladas un 3,1% presento trastorno del lenguaje expresivo, un 43,9% trastorno mixto 

del lenguaje receptivo-expresivo, un 52% trastorno fonológico y un 1% tartamudez. 

En el apartado de la relación entre sexo y trastornos en la comunicación, podemos 

considerar que: 

 

 El sexo en que se presenta más frecuentemente dichos trastornos es el 

masculino con un 62,8% y con menos frecuencia el sexo femenino con un 

37,2%. 

 Se observa que el trastorno fonológico es más frecuente en el sexo masculino 

con un 36,7% y el trastorno mixto en el desarrollo del lenguaje receptivo-

expresivo tiene la más alta prevalencia con un 19,9% en las mujeres. 

 

Con respecto al grupo etario y trastorno de la comunicación podemos mencionar lo 

siguiente: 

 

 Con el 14,8% el trastorno del lenguaje expresivo es más frecuente en edades 

comprendidas entre los 3 años a 3 años 5 meses. 
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 El trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo es más común en edades 

comprendidas entre los 3 años y medio a los 3 años 11 meses. 

  La edad con la que se presentó más frecuentemente el trastorno fonológico fue 

la de 4 años a los 4 años 5 meses. 

 La tartamudez se manifestó con un 0,5% en edades comprendidas entre los 4 

años a los 4 años 5 meses y 4 años 6 meses a 4 años 11 meses.  

 

Por último, a lo referente a los factores de riesgos podemos decir que: 

 

 Se presentaron 7,7% de preescolares con un registro de bajo peso al nacer, 

siendo más común el trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo en este 

tipo de infantes con 4%, además se presentó un 1% de preescolares con registro 

de muy bajo peso al nacer en niños con trastorno del lenguaje expresivo. 

 Se presentó un 8,2% de niños pequeños para la edad gestacional, siendo el 

trastorno fonológico más frecuente en niños con este factor de riesgo con un 

4,6%. 

 Se documentó un 12,3% de preescolares con registro de moderadamente 

prematuros, siendo el trastorno fonológico más frecuente en este tipo de 

infantes.  

 

Con los resultados obtenidos se hace necesario la concientización de un diagnóstico 

precoz y una estimulación adecuada de las habilidades comunicativas en los 

preescolares, para evitar futuras persistencias de estos trastornos, además de brindar 

una asistencia oportuna a los padres con preescolares que registraron factores de 

riesgo en la etapa neonatal como bajo peso al nacer, una talla por debajo de la edad 

gestación o prematuridad, para evitar problemas en futuras etapas del desarrollo. 
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7.2  RECOMENDACIONES:  

Es necesario realizar charlas acerca de la importancia de una estimulación temprana en 

preescolares, que presentan algún desfase en su desarrollo normal de las habilidades 

comunicativas, dando mayor importancia a los pacientes que hayan presentado 

factores de riesgo en la etapa neonatal. 

En base a los resultados encontrados en nuestro estudio se recomienda que: 

 Es necesario que los padres se informen sobre las futuras consecuencias que 

puede acarrear un trastorno en la comunicación cuando no es tratado en etapas 

tempranas del desarrollo. 

 Los centros de educación inicial tienen que indagar sobre los factores de riesgo 

de los niños, para evitar problemas en etapas posteriores. 

 Los CNH y programas educativos fiscales, tienen la obligación de buscar a la 

población vulnerable para obtener remisiones tempranas a los profesionales 

acorde a la patología y factores de riesgos de cada preescolar. 

 Es vital, que todo centro de educación realice charlas de concientización a los 

padres, sobre la problemática que puede causar la falta de estimulación a los 

niños con problemas comunicativos. 

 Es de vital importancia que la población conozca cuales son las principales 

alteraciones en el desarrollo de la comunicación del niño y como dar una 

adecuada estimulación en casa.  

 En el caso de presentarse alteraciones de las habilidades comunicativas de un 

preescolar, es necesario una remisión temprana a un fonoaudiólogo, para una 

valoración y tratamiento oportuno, evitando de esta manera que el problema 

persista en etapas escolares y produzca problemas académicos.  
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9 ANEXOS 

 

9.1. Anexo 1: Informe fonoaudiológico del Centro de Especialidades IDEAS. 
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9.2. Anexo 2: Evaluación fonoaudiológica del Centro de Especialidades IDEAS. 

 

 

 

 



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  61  
 

 

 

 

 



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  62  
 

 



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  63  
 

  

 



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  64  
 

 

 

 

 



 

 
 
Marcelo Fernando León Roldán  Página  65  
 

9.3. Anexo 3: Ficha de recolección de datos. 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

CARRERA DE FONOAUDIOLOGÍA 

 

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE COMUNICACIÓN EN PREESCOLARES 

QUE ASISTEN AL CENTRO DE ESPECIALIDADES IDEAS DURANTE EL 

PERIODO 2019-2020. CUENCA 2021 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

EDAD: 

3 años - 3 años 5 meses 
3 años 6 meses – 3 años 11 meses                   
4 años – 4 años 5 meses 
4 años 6 meses – 4 años 11 meses 
 
SEXO: 

Masculino                                          

Femenino 

 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Datos natales: 

Pretérmino                           A término                             Postérmino 

Parto normal                        Cesaría        

Incubadora:             

   Si                            

  No  

 

TALLA  

Adecuado para la edad gestacional (AEG) 

Pequeño para la edad gestacional (PEG) 

Grande para la edad gestacional (GEG) 

PESO  
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Extremadamente muy bajo peso al nacer 

Muy bajo peso al nacer  

Bajo peso al nacer  

Recién nacido macrosómico  

 

DESARROLLO PSICOMOTOR 

Normal 

Patológico  

 

DESARROLLO DEL LENGUAJE 

Normal 

Patológico  

 

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLÓGICO 

Trastorno lenguaje expresivo F80.1 

Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo F80.2 

Trastorno fonológico F80.0 

Tartamudez F98.5 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN                             

 Si  

No  

 

RESULTADOS DE LOS TEST: 

TEST OFAS: (Evaluación Anatomofuncional de Órganos Fonoarticulatorios) 
Funciones Prelingüísticas     

Respiración 

 

Modo  Nasal              Bucal            Mixta 

Tipo  Alto          Medio          Bajo 

Soplo Presente     Ausente Adecuada      Inadecuado  

Dirección  Adecuada      Inadecuado 

Deglución  Normal  

Atípica  

interposición labial inferior 
succión de mejillas 
movimientos de asociados 
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Órganos Fonoarticulatorios  

 Anatomía Funcionalidad 

 Normal  Patológico  Adecuada  Disminuida  

Mejillas      

Nariz      

Maxilar inferior      

Labios      

Lengua      

Paladar duro     

Paladar blando      

Úvula      

Amígdalas palatinas      

Dentición      

  

TEST PLS IV 

Compresión auditiva  

Acorde a edad cronológica  

Patológico  

 

Expresión comunicativa   

Acorde a edad cronológica  

Patológico  

 

Edad de lenguaje   

Acorde a edad cronológica  

Patológico 
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TEST ELA-ALBOR 

 Fonema  Inicial  Media  Final  

Bilabiales  /m/    

/p/    

/b-v/    

Dentales  /d/    

/t/    

/z/    

Labiodentales  /f/    

Alveolares  /s/    

/l/    

/n/    

/r/    

/rr/    

Palatales  /ch/    

/ll/    

/ñ/    

Velares  /k/    

/g/    

/j/    

/x/    

 

Difonos “l” Inicial  Media/final  

/bl/   

/cl/   

/fl/   

/gl/   

/pl/   
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Difonos “r” Inicial  Media/final 

/br/   

/cr/   

/dr/   

/fr/   

/tr/   

/pr/   

/gr/   

           

Grupo vocálico  Correcto  Incorrecto  Tipo de error 

/ae/    

/ai/    

/ao/    

/au/    

/ei/    

/eo/    

/eu/    

/oi/    

/iu/    

/ui/    

/ea/    

/ia/    

/oa/    

/ua/    

/ie/    

/ue/    

/io/    

/uo/    
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VALORACIÓN DE LA AUDICIÓN: 

Normal:  

Unilateral 

Bilateral  

 Oído derecho  Oído izquierdo  

 Conducti

va  

Neurosenso

rial 

Mixt

a  

Conductiv

a 

Neurosensor

ial 

Mixt

a 

Hipoacusia 

leve  

      

Hipoacusia 

moderada  

      

Hipoacusia 

severa  

      

Hipoacusia 

profunda 

      

Cofosis        

 

------------------------- 

Marcelo León 

Egresado fonoaudiología   
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9.4. Anexo 4: Oficio a la directora del Centro de Especialidades IDEAS, para 

acceder a la información de los usuarios.  
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9.5. Anexo 5: Oficio acceso a información para profesionales en fonoaudiología 

que laboraron en el periodo 2019-2020. 
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9.6. Anexo 6: Registro de asistencia al Centro de Especialidades IDEAS. 
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9.7. Anexo 7: Operacionalización de variables. 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONE
S 

INDICADOR ESCALA 

Sexo Peculiaridades 
orgánicas que 
diferencia a 
hombres de mujeres 

Según sexo  Historia Clínica  Mujer (1) 
Hombre (2) 
 

Edad 
cronológica 

Tiempo transcurrido 
hasta la evaluación 
del niño/a. 

Años y meses 
cumplidos en 
la evaluación  

Historia Clínica 3 años - 3 
años 5 meses 
(1) 
3 años 6 
meses – 3 
años 11 
meses (2)                  
4 años – 4 
años 5 meses 
(3) 
4 años 6 
meses – 4 
años 11 
meses (4) 
 

Trastorno 
de la 
comunicaci
ón  

Alteración en la 
producción 
articulatoria los 
sonidos y en el uso 
funcional de los 
fonemas de un 
idioma. 

Patología de 
habla o 
lenguaje  

Historia Clínica Trastorno 
lenguaje 
expresivo (1) 
Trastorno 
mixto del 
lenguaje 
receptivo-
expresivo (2) 
Trastorno 
fonológico (3) 
Tartamudez 
(4) 
 

Talla al 
nacer 

Estatura de una 
persona al momento 
de nacer 

Antropometría 
del recién 
nacido 

Historia Clínica Adecuado 
para la edad 
gestacional 
(AEG) (1) 
Pequeño para 
la edad 
gestacional 
(PEG) (2) 
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Grande para 
la edad 
gestacional 
(GEG) (3) 
 

Peso al 
nacer  

Medida de masa 
corporal 

Antropometría 
del recién 
nacido 

Historia Clínica Extremadame
nte muy bajo 
peso al nacer 
(1) 
Muy bajo 
peso al nacer 
(2) 
Bajo peso al 
nacer (3)  
Recién 
nacido 
macrosómico 
(4)  
 

Edad 
gestacional 
del 
prematuro 

Edad comprendida 
del parto entre la 
semana 28 a la 36 

Prematuridad  Historia clínica  Extremadame
nte 
prematuros 
(antes de las 
28 semanas 
de gestación) 
(1)  
 Muy 
prematuros 
(entre la 
semana 28-
32 semanas 
de gestación) 
(2) 
Moderadame
nte 
prematuros 
(desde la 
semana 32-
36) (3) 
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9.8. Anexo 8: Aprobación del protocolo por UC-COBIAS. 
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9.9. Anexo 9: Aprobación nómina de protocolos. 
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9.10. Anexo 10: Nómina de protocolos aprobados. 
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9.11. Anexo 11: Resolución a la petición de cambio de título. 
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