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RESUMEN
La comunicacioén es el proceso por el cual los seres vivos intercambian informacion,
pensamientos, emociones, ideas y sentimientos, lo cual fortalece las relaciones
interpersonales, asi como también potencializa un correcto desarrollo, sin embargo,
existen factores que provocan la alteracion en este proceso, siendo asi, tanto los
factores de riesgo neonatales, como también la edad, el sexo y el nivel de instruccion
de los padres, son los que mas asociacibn presentan con los trastornos de la

comunicacion.

Objetivo General: Determinar la frecuencia de los trastornos de la comunicacion en

los nifios de 2 a 7 afios del Centro Integral Fonoaudiol6gico.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, realizado a
partir de la revision de 327 historias clinicas, fichas de evaluacion subjetiva y baterias
de evaluacion que son utilizadas en el Centro Integral Fonoaudiolégico. Para el
analisis se utilizo el programa SPSS version 15. Para las variables cualitativas se
utilizaron frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas media, moda y desviacion

estandar.

Resultados: Se encontrd que en el Centro Integral Fonoaudioldgico el 40.3% de los
casos corresponden a un trastorno de los sonidos del habla, el 58.3% de la totalidad
de los casos son hombres. El promedio de edad con mayor numero de casos se
encuentra entre los 3 y 6 afios de edad y el mayor nivel de estudio de los padres es
de secundaria completada, ademas de concordar y diferir en los resultados con otras

investigaciones.

Conclusiones: El gran numero de usuarios en las edades entre 3 y 6 afios que
registran algun tipo de trastorno de la comunicacion tienen que ser una sefial de alerta
para desarrollar técnicas de deteccion temprana o capacitar a la comunidad en

general para ser capaces de detectar sefiales de alerta en los nifios.

Palabras Clave: Trastornos. Comunicacién. Habla. Lenguaje.
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ABSTRACT

Communication is the process by which living beings exchange information, thoughts,
emotions, ideas and feelings, which strengthens interpersonal relationships, as well
as potentiates a correct development, however, there are factors that cause alteration
in this process, thus, both neonatal risk factors, as well as age, sex and level of
education of the parents, are the ones that present the most association with

communication disorders.

General Objective: To determine the frequency of communication disorders in

children from 2 to 7 years of age at the Comprehensive Speech-Language Center.

Methodology: Descriptive, retrospective cross-sectional study, carried out from the
review of 327 medical records, subjective evaluation forms and evaluation batteries
that are used in the Comprehensive Speech-Language Center. For the analysis, the
SPSS version 15 program was used. For the qualitative variables, frequencies and
percentages were used, and for the quantitative variables, mean, mode, and standard

deviation. The results will be presented in simple tables according to the variables.

Results: It was found that in the Centro Integral Fonoaudioldgico 40.3% of the cases
correspond to a speech sound disorder, 58.3% of all the cases are men. The average
age with the highest number of cases is between 3 and 6 years of age and the highest
level of education of the parents is completed high school, in addition to agreeing and

differing in the results with other investigations.

Conclusions: The large number of users between the ages of 3 and 6 who register
some type of communication alteration must be a warning sign to develop early
detection techniques or train the community in general to be able to detect warning

signs in the childrens.

Keywords: Disorders. Communication. Speech. Language.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Los trastornos de la comunicacion son un grupo de patologias que abarcan desde
trastornos de caracteristicas neuroldgicas, estructurales hasta factores linguisticos o
sensoriales. (1) Ademas de ellos pueden aparecer en el desarrollo, ser adquiridos

desde el nacimiento o aparecer en cualquier etapa de la vida del ser humano. (1)

La causa puede estar relacionada con problemas biolégicos como anormalidades del
desarrollo del cerebro o, posiblemente, por la exposicion a toxinas durante el
embarazo. Esto incluye el abuso de sustancias o toxinas ambientales como el plomo.

En algunos casos, un factor genético es considerado como una causa contribuyente.
1)

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje y comunicacion se describen desde un
prisma evolutivo en la comprension, forma y uso del lenguaje. Es fundamental partir
de un conocimiento de los aspectos evolutivos de la comunicacion y del lenguaje, de
los rasgos que caracterizan las etapas del desarrollo normal del lenguaje, con una
interpretacion no aislada o descontextualizada, sino global que contemple las

multiples variables implicadas en la comunicacion y el lenguaje. (1)

Conforme avanza el tiempo, las investigaciones sobre los trastornos de la
comunicacion también avanzan a buen ritmo, lo que se ve reflejado en que cada vez
mas existen avances en la creacion de baterias especificas de evaluacion para cada
uno de los trastornos del lenguaje conocidos, y de igual forma, se proponen en
diferentes revistas la creacion de diferentes protocolos de intervencion en algunos
tipos de trastornos de la comunicacion, incluyendo y promocionando cada vez mas el

trabajo multidisciplinario. (19)

Asimismo, en nuestra realidad no existe una Unica forma de denominacion de los
trastornos de la comunicacion, y esto desde el punto de vista de los investigadores
se refleja en que existen profesionales que usan denominacion del siglo pasado aun
ahora en nuestra actualidad, dificultando de cierta manera la socializacion y la

intervencion multidisciplinaria ante la constante negativa de actualizar los
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diagndsticos, sin embargo, los datos obtenidos en la presente investigacion, se basan
en las grandes organizaciones de profesionales encargados de categorizar y

actualizar los diversos diagnosticos constantemente. (11)

Por lo tanto, la presente investigacién busca analizar o recopilar los trastornos de la
comunicacion en nuestro entorno, mas especificamente en el Centro Integral
fonoaudiolégico, y que, mediante el uso de herramientas de estadistica y de
categorizacion, obtener informacion detallada que sirva de base para el uso de futuras
investigaciones con relacion al tema y en nuestro entorno cantonal, regional y

nacional.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fonoaudiologia en los ultimos afios ha vivido un gran expansionismo en la
investigacion, el desarrollo de nuevas técnicas terapéuticas y la reinvencion de teorias
preexistentes y, al ser una rama de la medicina en auge, existen muchos temas poco
investigados que son de suma importancia para nuestra sociedad. Este es el caso de
los trastornos de la comunicacion que cada vez son mucho mas frecuentes en los
nifos, a nivel epidemioldgico, los estudios a nivel mundial muestran una prevalencia
imprecisa segun la edad del nifio y los criterios que se utilicen. (1) En poblacién
escolar sin signos de trastornos neurolégicos ni genéticos la prevalencia de trastornos
del lenguaje se sitla en torno al 2-3% y la de los trastornos del habla alrededor del 3-
6%. En cambio, en poblacion preescolar, se estima que es superior al 15%. En lo que
se refiere al género son mas frecuentes en el masculino con ratios que varian entre
1,3:11y2:1. (1)

El trastorno del desarrollo del lenguaje es la alteracion mas comun de la infancia, que
se producen en el 5% al 10% de los nifios, (2) de este porcentaje aproximadamente
del 10% al 15% de los nifios de dos afos de edad, tiene retraso en el lenguaje, pero

s6lo 4% a 5% permanece con el retraso después de los tres afios. (3)

Un estudio retrospectivo del norte de Karnataka, encontr6 que, entre los usuarios
diagnosticados con trastornos de la comunicacion, la discapacidad auditiva es la mas
prevalente tanto en nifios (30,81%). Ademas, el deterioro especifico del lenguaje

(8.04%), el retraso en el habla y el lenguaje secundario a la paralisis cerebral (7.21%)
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y el retraso en el habla y el lenguaje secundario a la discapacidad intelectual (6.15%)

también fueron algunos de los trastornos de la comunicacion observados. (4)

Los trastornos de la comunicacion afectan el bienestar social, emocional, cognitivo y
conductual de un individuo, siendo algunos de los factores de riesgo el matrimonio
consanguineo con un 20,78%, seguido de antecedentes familiares positivos de
trastornos del habla y el lenguaje 7,12%, llanto tardio al nacer 7,07% y convulsiones

neonatales 5,86%, entre otros. (5)

En Ecuador, aun no existen estudios que marquen una cifra exacta de nifios que
presenten dificultades en la comunicacion, sin embargo, existen algunas
investigaciones realizadas en distintos lugares del pais, siendo asi, en la ciudad de
Cuenca se estima que aproximadamente un 8.4% de los nifios presenta dificultades
en esta area (6), por esta razon, se ha visto pertinente realizar un estudio descriptivo
en el Centro Integral Fonoaudiol6gico con nifios de 2 a 7 aflos que presentaron
problemas de la comunicacion en el periodo 2017-2020. En base a lo expuesto la
presente investigacion pretende responder a la pregunta: ¢Con qué frecuencia se
presentan los trastornos de la comunicacion en los nifios de 2 a 7 afios del Centro

Integral Fonoaudioldgico, Cuenca 2017-20207?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacién de Salud
Infantil de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Por otra
parte, el presente estudio es de gran interés institucional y social, por ende, es
informacion que beneficia a la institucién pero que refleja datos que son de interés
publico y social y apoya a la investigacion que retrata y abarca la atencion primaria
en salud, el neurodesarrollo y datos que aportan al bienestar y correcto desarrollo
académico. Los trastornos de la comunicacion a menudo se encuentran
infravalorados, e incluso en la actualidad ignorados con la falsa idea de una
recuperacion sin necesidad de intervencion por parte de los padres, pero con los
nameros y variables a presentar, se pretende lograr un aval estadistico que
demuestre cuan comunes son las alteraciones y cuan comun actualmente se asiste
a los centros de intervencion y rehabilitacion de los trastornos de la comunicacion.

Informarse sobre los porcentajes de alteraciones demostrard ademas con porcentajes
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y variables, cudles son los trastornos de la comunicacion mas comunes en este centro

y por ende valores e informacion de conocimiento publico.

En la ciudad de Cuenca, se encuentra el Centro Integral Fonoaudiologico, sobre el
cual se desarrollara el plan de investigacién, motivo de este proyecto; el mismo que
tiene por objeto conocer cudl es la frecuencia de los trastornos de la comunicacion en
nifos de 2 a 7 afos que asistieron desde el 2017 hasta el afio 2020; cémo influyen
los antecedentes y los factores de riesgo, y cudles son las patologias mas frecuentes,
en base a las fichas y carpetas registradas de cada nifio.

“Frecuencia de trastornos de la comunicacidon en nifios de 2 a 7 anos del Centro

Integral fonoaudiol6gico. Cuenca 2017-2020”

CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO
LA COMUNICACION

La comunicacion puede ser definida como la capacidad de transmitir y recibir
informacién y esto no se limita solo a los seres humanos, sino también a otras
especies. Las personas por su parte transmiten informacién de diversas formas y con
un grado variable de inteligibilidad, sin embargo, lo que impone una gran diferencia y
especializacion entre el ser humano y los otros seres vivos es sin duda alguna el

lenguaje (10).

Comunicacion es una palabra latina cuyo significado es "compartir”, por lo tanto, es
el intercambio de informacion entre diferentes individuos, esto incluye, compartir
ideas, conceptos, imaginaciones, comportamientos, contenido escrito entre otros.
(11) La comunicacion también se puede definir simplemente como la transferencia de
informacion de un lugar a otro, esta se puede realizar de diversas maneras como se

menciond previamente (10).
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La comunicacion a simple vista y al estar interiorizado en nosotros parece simple,
pero exhibe complejidad en muchos aspectos, especialmente en la intervencion
neuroldgica y los procesos centrales involucrados. Esto se complica por las distancias
gue deben recorrer las diferentes formas de comunicaciéon e informacion y de igual
manera la cantidad de Organos, aparatos y sistemas que estan inmersos en la
comunicacion (13). Dependiendo del autor pueden definirse ciertos elementos para
gue se pueda dar la comunicacion, estos son: el emisor (quien es el que envia el
mensaje), el mensaje (que es el contenido que se quiere transmitir) y finalmente el
receptor (quien recibe el mensaje), sin embargo, muchos autores consideran a esta
distribucién demasiado simple y proponen el siguiente recuadro para una mejor

interpretacion de lo que es la comunicacion (2) (1).

Elementos de la comunicacién

[_canal ]
[cédigo ]
+[ Mensaje
[Contexto ]
Retroalimentacion | +

6n

» [ Receptor |

Imagen recuperada de: https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/112692

Los otros componentes que se afiaden son: el cédigo (el conjunto de signos por el
cual se transmite el mensaje), el canal (el medio fisico por el cual se transmite el
mensaje), el ruido (toda sefial que puede distorsionar el mensaje original transmitido
por el emisor), la retroalimentacion (un tipo de mecanismo por el cual el emisor
controla la reaccion esperada con el mensaje transmitido) y finalmente el contexto, el

cual se define como la situacién en la cual se desarrolla el proceso comunicativo (2).
TIPOS DE COMUNICACION

Se pueden definir varios tipos de comunicaciéon y dependiendo el autor diferentes
tipos de clasificacion y distribucién, sin embargo, se destacaran tres tipos de
comunicacion: verbal, no verbal y escrita. La comunicacion verbal es el intercambio
de informacién a través del habla, e incluye informacién que la gente escucha por

radio, televisién, teléfono, discursos, entrevistas, etc. (9) (13).
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La comunicaciéon oral es el uso de habilidades interpersonales. Los factores que
afectan la eficacia son: la claridad de la voz y la capacidad del receptor para percibir
y escuchar. La comunicacion verbal, si se lleva a cabo en un circuito bidireccional,
generalmente se basa en respuestas inmediatas, la misma esta influenciada por el
contacto visual, los gestos y las expresiones faciales. Las habilidades de escucha y
comprension del oyente facilitan la comprension del contexto, asi como a desarrollar
respuestas adecuadas (12). La linglistica y la forma en que se presenta la

informacion enmarcan el impacto de la comunicacion en el destinatario (14).

La comunicacion escrita incluye el tipo de transmision de informacién que codifica un
mensaje por escrito, estos pueden estar escritos solo en palabras o contener
diferentes simbolos y, a veces, incluso cédigos de dispositivos. Los mensajes escritos
se desarrollan pensando en el o los receptores, por lo tanto, requieren de diferentes
habilidades de escritura (mensajes de texto entre amigos, escribiendo un curriculum

0 uno de los diferentes tipos de ensayos, etc.) (14).

La comunicacion no verbal comprende: contacto visual, postura, gestos, expresiones
faciales, cronologia y tacto (13). El uso de imagenes, simbolos y graficos puede

ayudar a las personas con limitaciones a comunicarse de manera efectiva.
EL LENGUAJE

El lenguaje es el medio por el cual las personas se comunican entre si, se conforma
de palabras y simbolos que son usados conscientemente por un grupo social o
comunidad linguistica de manera organizada o tradicional, el lenguaje es exclusivo de
los seres humanos, al respecto encontramos varias teorias (12). Whorf con su teoria
“el determinismo”, se refiere al lenguaje como una herramienta que modela nuestro
pensamiento (4). Por otra parte, Skinner explica que el lenguaje no es innato, sino es
una conducta aprendida a través de la observacion y que es modificable. (4). Para
Chomsky el lenguaje es innato, debido a que todos los seres humanos tenemos esa
capacidad innata para aprender y desarrollar el lenguaje (componentes linglisticos

universales) (12).

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL LENGUAJE
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La comunicaciéon es un tipo de sistema generado gracias a un conjunto de
mecanismos especificos desarrollados a lo largo del tiempo. El cerebro del ser
humano ha establecido una organizacion de estructuras y procesos cognitivos, con el
fin de lograr un sistema de comunicacion eficaz, a continuacion se detallan las

estructuras anatomicas que intervienen en el lenguaje y su funcionamiento (25).

SISTEMA AUDITIVO: El oido se divide en tres partes importantes:

» Oido Externo: Esta conformado por el pabellon auricular y el conducto
auditivo externo, su funcion es la de recoger las ondas sonoras hacia el

conducto auditivo y dirigirlas hasta la membrana timpanica (22).

» Oido Medio: Es una cavidad llena de aire que se ubica dentro del hueso
temporal que tiene comunicacion con la nasofaringe a través de la trompa de
Eustaquio, la cual ayuda a regular las presiones del oido externo con el oido
medio. El Oido medio también consta de los 3 huesecillos (matrtillo, yunque,
estribo) y dos musculos: tensor del timpano y musculo del estribo, que se
encargan de enviar el sonido por medio de vibraciones hasta el oido interno
(22) (24).

» Oido Interno: Conocido también como laberinto, se conforma de un laberinto
0seo rodeado por un liquido llamado perilinfa y un laberinto membranoso que
a su vez esta compuesto por un liquido denominado endolinfa. La cdclea es
un tubo enrollado de aproximadamente 35mm que se divide a su vez en 3
escalas: vestibular, media y timpanica. Los sonidos agudos llegan a la base
de la céclea y los sonidos graves en cambio producen ondas en el apex o
vértice del mismo (22).

El oido interno es el encargado de convertir la sefial acustica (energia
mecdnica) en una sefal nerviosa (energia eléctrica) ademas de discriminar

los sonidos segun su frecuencia (21) (29).

VIA AUDITIVA: Existen dos tipos de vias la aferente por la cual el sonido eléctrico
llega hasta la corteza auditiva y la eferente en sentido inverso que va desde el tronco
cerebral hasta el 6érgano de corti con los mismos niveles de sinapsis que la via
aferente (23).

BASES NEURALES DEL LENGUAJE
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Las funciones cerebrales superiores como el lenguaje, son un sistema que depende
del trabajo integrado de todo un grupo de zonas corticales y subcorticales, cada una

de las cuales aportan con sus propias funciones (30).

En el hemisferio dominante (izquierdo), se hallan los principales componentes del
lenguaje, ubicado por la zona perisilviana. La dominancia para el lenguaje se halla
relacionado principalmente con la lateralidad, siendo asi el 5% de las personas
diestras tiene localizado el lenguaje en el hemisferio derecho, mientras que el 95% de
los diestros tiene localizado el lenguaje en el hemisferio izquierdo (31). Por otro lado,
el sexo también influye en la representacion cerebral del lenguaje. Las mujeres lo
tienden a presentar de manera bilateral, y al contrario el sexo masculino esta mas

lateralizado a la izquierda (30) (31).

HEMISFERIO DERECHO: Procesa la informacion de manera no analitica o
secuencial y sindptica como el hemisferio izquierdo. Presenta un papel importante en
las habilidades pragmaéticas, es decir, en el uso del lenguaje en el contexto, ademas
contribuye de manera significativa en la comprension y expresion del discurso. Otras
funciones trascendentales de este hemisferio son: la apreciacion de la ironia, la
interpretacion del lenguaje no literal en un contexto determinado, humor y sarcasmo;
identificacion de emociones, prosodia y procesamiento semantico. A diferencia de la
localizacion de las funciones verbales en el hemisferio izquierdo, el derecho es mas

difuso en cuanto a su representacion (31).

AREA DE BROCA (B): Se localiza en el I6bulo frontal izquierdo, al pie de la tercera
circunvolucion. Segun el mapa de Brodmann corresponde a las areas 44 (pars
opercularis) y 45 (pars triangularis). Las funciones de estas areas son: la produccion
del habla fluida y bien articulada, ademas de la formulacion verbal que corresponde
a la expresion y comprension de estructuras sintacticas, y cumple un rol en el
procesamiento de verbos. Siendo asi, tiene una participacion en la planificacion y
programacién motora para la articulacion del habla. Esta area esta relacionada con

procesos de secuenciacion (eje sintagmatico) (31).

AREAS DE BRODMANN 46 Y 47: El area 46, a pesar de estar relacionada con la

funcién ejecutiva, cumple un rol en la comprension de oraciones. Recientes trabajos
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muestran que las areas 46 (cértex prefrontal dorsolateral) y 47 (pars orbitalis)
participan en el procesamiento sintactico (30) (32).

AREA DE WERNICKE (W): Se localiza en el I6bulo temporal izquierdo en la primera
circunvolucion temporal posterior, especificamente en las areas 22 y 42. Se ha
planteado que también formarian parte de esta area, la circunvolucion supramarginal
y angular. Las funciones de estas areas son la comprension auditiva y el

procesamiento de la seleccion del I1éxico (eje paradigmatico) (30).

CIRCUNVOLUCION SUPRAMARGINAL (SM): Se localiza en el 16bulo parietal
inferior. Las funciones de esta regién son principalmente el procesamiento fonologico

y la escritura (32).

CIRCUNVOLUCION ANGULAR (A): Se localiza en el l6bulo parietal izquierdo.
Corresponde al area 39; area terciaria que juega un importante rol en la integracion
multimodal (visual, auditiva y tactil), en el procesamiento semantico, célculo, lecturay

escritura (31).

LOBULO TEMPORAL (LT): La memoria semantica se encuentra ubicada en region
lateral de ambos l6bulos temporales. Esta formado por el polo temporal (area 38), la
segunda circunvolucion temporal (area 21), la tercera circunvolucion temporal (area
20) y parte de la circunvolucién fusiforme (area 37). Existiendo una conexion entre
estas zonas, siendo la primera circunvolucion temporal importante para el
procesamiento |éxico-semantico, poniendo en funcionamiento la denominacién y

comprension de palabras (30) (32).

LOBULO DE LA INSULA (I): Se ha planteado que esta estructura cumple un rol en
la conversion de los fonemas en informacion motora para que esta pueda ser leida
en el area de Broca (premotora). También se ha demostrado que la insula anterior
esta relacionada con el procesamiento articulatorio complejo como palabras de larga
metria y difonos. La funcién de la insula es llevar a cabo un procesamiento intermedio

entre el lenguaje y el habla (32).

AREAS PREFRONTALES: Participan en el lenguaje, fundamentalmente en la
habilidad discursiva, a través de la funcion ejecutiva, que esta relacionada con la

iniciacion de la actividad verbal; planificacion de lo que se va a decir. Estas funciones
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dependen de la region frontal dorsolateral. Otras funciones que podemos encontrar

en el I6bulo frontal y que estan directamente implicadas en el discurso conversacional

son: la cognicién social (juicio social, considerar el impacto de su conducta sobre

otros, conducta reflexiva) (31) (32).

CEREBELO: Se encarga de coordinar los movimientos ipsilaterales, ademas

desarrolla una funcion importante en la fijacidén y estabilizacion de la postura, asi como

también en el aprendizaje de una nueva habilidad motora de manera que la

coordinacion de movimientos precisos y rapidos para la articulacion del habla también

depende de esta estructura. En otra instancia, también se ha descubierto que el

cerebelo también participa en la modulacién verbal, evocacién de la palabra, lectura,

sintaxis, habilidades metalinguisticas y escritura. (31)

HITOS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE DE 0 A 7 ANOS

2 anos de edad

Pragmatico: Sefiala lo que le gusta, responde a las
alabanzas, juega cerca de otros nifios, usa el “voy” y “mio”,

comunica sus deseos e intereses.

Fonético-Fonoldgico: Canta, tararea de manera
espontanea, usa jergas y palabras en sus conversaciones,
incrementa su emisibn de sonidos vocalicos y

consonanticos.

Morfologico: Empieza a emitir oraciones de dos palabras,

imita oraciones de dos palabras.

Léxico-Semantico: Tiene un vocabulario de 4 a 6 palabras
a los 15 meses, a los 18 meses tiene un vocabulario de 20
palabras, identifica las partes basicas del cuerpo, se refiere

a si mismo por su nombre.

A los 24 meses presenta un vocabulario productivo de 200

a 300 palabras, nombra objetos cotidianos (35).
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3 afos de edad

4 afos de edad

5 afos de edad

Pragmatico: Adopta turnos, mantienen un tema de

conversacion por breves momentos.

Fonético-Fonolégico: Dice frases sencillas pero
compuestas por sujeto y predicado, la mayoria de nifios ya
dominan todos los sonidos vocalicos y algunos
consonanticos como /p/, /Im/, Inl, kI, Ig/, Ih/ y [d/, sin
embargo, existen variaciones en al menos el 50% de nifios

gue también logran producir los fonemas /t/, /fl, Ix/, IIl, y Isl.

Morfologico: Construye oraciones de 3 a 4 palabras,
omiten algunas preposiciones y conjunciones, en las
oraciones existen preludios de las formas negativas,

interrogativas e imperativas.

Léxico-Seméntico: Tiene un vocabulario de unas 1000
palabras, utilizan alrededor de 1200 palabras al dia,
conocen el significado y funcionamiento de muchas
palabras (35).

Pragmaético: Realiza muchas preguntas a las personas,

respeta turnos y reglas del juego, usa la imaginacion.

Fonético-Fonolbgico: Produce errores en la articulacion
de ciertos sonidos del habla, logrando una mejor

articulacion de vocales y consonantes.

Morfolégico: Pueden unir oraciones para construir
unidades mas largas usando conjunciones y pronombres

relativos.

Léxico-Semantico: El vocabulario se ha incrementado
hasta unas 1600 palabras y cada dia usan alrededor de
1500 palabras (35).

Pragmético: Obedecen 6rdenes en 3 pasos, nombran a

sus amigos, hacen comentarios y preguntas sobre distintos
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6 anos de edad

7 anos de edad

temas, preguntas y significados de las palabras

desconocidas.

Fonético-Fonologico: Se espera que ya esté completa la
adquisicion de fonemas, sin embargo, algunos nifios suelen
presentar dificultades en la pronunciacion de los fonemas
IrlyIsl.

Morfolégico: Ha adquirido el 90% de la graméatica, culmina

la etapa del discurso.

Léxico-Semantico: Presenta un vocabulario productivo de
2200 palabras. Comprende términos como antes vy

después.

Pragmatico: Se comunica de manera fluida con las demés

personas.

Fonético-Fonologico: A esta edad ya se adquieren todos
los fonemas y presenta una correcta articulacion de los

mismos.

Morfolégico: Sus oraciones suelen ser complejas y

correctamente construidas.

Léxico-Semantico: Tiene un vocabulario productivo de
unas 2600 palabras y comprensivo de entre 20000 y 24000
palabras (35).

Presentan un lenguaje completamente desarrollado, sin
poseer ninguna dificultad en la comprension ni en la

expresion (35).

TRASTORNOS DE LA COMUNICACION

Un trastorno de la comunicacién, causa problemas en la expresion y comprension del

lenguaje, asi como también en la pronunciacién, recepcion, interpretacion, fluidez o
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uso del lenguaje, apareciendo los primeros signos de alerta antes de los cuatro afos
de edad; siendo asi, normalmente los nifios adquieren la capacidad de formar
holofrases y alcanzar un vocabulario de alrededor de 50 palabras desde los 16 a los
18 meses de edad, por tanto este criterio es importante para la deteccion temprana

de una alteracion en la comunicacion. (33)

Un trastorno del lenguaje por su parte, puede suponer un retraso de su aparicion o en
su defecto una alteracion en el desarrollo del nivel de lenguaje fonoldgico,
morfoldgico, sintactico, semantico o pragméatico adecuado a la edad, debido a causas
como dificultad auditiva, visual, problemas de memoria, cogniciébn, comprension,
antecedentes patoldgicos, dificultad al nacer, sobreestimulacién, escasa
estimulacion, entre otros, provocando una serie de problemas en el individuo que lo

posee. (25)

Por otro lado, los trastornos del habla se producen cuando un individuo presenta
problemas para emitir, o formar sonidos o fonemas, lo que dificulta la comprension en
las demas personas, siendo los trastornos del habla mas comunes los problemas
articulatorios de las palabras (trastornos fonéticos o fonolégicos), falta de fluidez al

hablar y trastornos de la voz o resonancia (27) (13).

La falta de fluidez se produce por causas genéticas, estrés emocional o traumatismos,
o infecciones en el cerebro, provocando la repeticion de un sonido, palabra o frase al
momento de hablar, en cambio los problemas articulatorios se pueden presentar por
varias razones como alteraciones morfolégicas, neuromotoras, dificultad en el
aprendizaje motor, en donde existe una imposibilidad para emitir un sonido de manera
aislada, asi como también en silabas, palabras y conversaciones (trastorno fonético),
0 se pueden presentar problemas a nivel cognitivo linguisticos o sensorial auditivo,
gue altera el uso de segmentos contrastivos esperados para una determinada edad
cronologica, logrando articular el sonido de manera aislada o en silabas, pero sin
utilizarlo durante la interaccién verbal espontanea (trastorno fonol6gico), ademas

también se pueden producir errores tanto a nivel fonético y fonolégico (4).

Los trastornos de la voz, son causados por problemas cuando el aire pasa desde los
pulmones, a través de las cuerdas vocales y luego a través de la garganta, la nariz,

la boca y los labios. Producidos por pérdida auditiva, mal uso vocal, problemas del
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paladar, cancer de garganta, neoplasias benignas, anomalias congénitas, entre otros.
(4) (13)

De acuerdo a la ASHA, un promedio del 6 al 10% de los nifios en el mundo tienen un
diagndstico de retraso del desarrollo del lenguaje, esto se puede ver incrementado en
zonas con mayor desigualdad social, mayor desigualdad econémica y mayor indice

de analfabetismo (37).

Ademas de esto en Estados Unidos se realiz6 una recoleccion de datos de manera
general, en la cual indica que uno de cada doce nifios en edades entre 3 y 17 afios
tienen algun tipo de alteracién en el habla, el lenguaje, la voz o la deglucion,
dependiendo de la edad los trastornos anteriormente mencionados los porcentajes
tienden a aumentar, esto se ve reflejado en los nifios entre 3 y 10 afios en donde el
34% tienen algun tipo de alteracion en la comunicacion, multiples trastornos de la
comunicacion o deglucion, mientras que el porcentaje disminuye al 25,4% en la

poblacion entre 11 y 17 afios (23).

También se pueden tomar en cuenta las estadisticas de las alteraciones en el habla
en nuestro entorno, es decir, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, la cual dicta que
aproximadamente el 28% de los nifios evaluados presentaban algun tipo de trastorno

en los sonidos del habla (20).
CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION
CLASIFICACION SEGUN EL CIE 11

Segun la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 11), la
codificacion de los Trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje (36)

actualizada se presenta siguiente manera:
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cODIGO

PATOLOGIA

Trastornos del neurodesarrollo:

6 AOO

6 AO1

6 A01.0

6 A01.1

6 A01.2

6 A01.20

6 A01.21

6 A01.22

6 A01.23

6 AOL.Y

6 A01.Z

Trastornos del desarrollo intelectual

Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje
Trastornos del desarrollo de los sonidos del habla
Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla
Trastornos del desarrollo del lenguaje

Trastornos del desarrollo del lenguaje con disfuncion en

la recepcién y expresion del lenguaje

Trastornos del desarrollo del lenguaje con disfuncién

principalmente en la expresion del lenguaje

Trastornos del desarrollo del lenguaje con disfuncion

principalmente en la pragmatica del lenguaje

Trastorno del desarrollo del lenguaje con otra disfuncién

especifica del lenguaje

Otro trastorno del desarrollo del habla o del lenguaje

especificado

Trastorno del desarrollo del habla o del lenguaje no

especificado

Signos o sintomas de trastornos del habla o la voz

MAS8O

MAS8O0.Y

MAS80.Z

MA8Y

Trastornos del habla
Otros trastornos especificados del habla
Trastornos del habla sin especificacion

Otros sintomas o signos especificados de trastornos del

habla o la voz
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CLASIFICACION SEGUN LA ASHA

Segun la American Speech Language Hearing Association (ASHA), la clasificacion

de los trastornos del lenguaje y habla (37) se representan de esta manera:

Trastorno de la comunicacion

A)

B)

C)

D)

Trastorno del habla: Es un
problema que se da en la
articulacion de los sonidos del

habla, la voz o la fluidez.

Trastorno del lenguaje: Se
produce cuando existen
dificultades en la comprensién
y/o uso de los sistemas del
habla.

Trastorno de audicion:
Disminucion de la agudeza

auditiva.

Trastornos de procesamiento
auditivo central (TPAC):
Dificultades en el procesamiento
de la informacion, sin presentar
algun deterioro intelectual o
fallas en el sistema auditivo

periférico.

CLASIFICACION SEGUN EL DSM5

. Trastorno de articulacion
. Trastorno de voz

. Trastorno de la fluidez

. Modo de Lenguaje: Fonoldgico,

morfoldgico o sintactico

. Funcion del lenguaje: Pragmatico

. Hipoacusia

. Sordera

Segun la American Psyquiactric Association (DSM5), la clasificacion de los

trastornos del desarrollo del lenguaje y habla (38) son de la siguiente manera:
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Clasificacion

Trastorno especifico del lenguaje

Trastorno Fonoldgico

Tartamudeo (Trastorno de la fluidez de

inicio en la infancia)

Trastorno de la Comunicacion Social

(Pragmatico)

Trastorno de la comunicacién no

especificado

FACTORES DE RIESGO

Definicion
Incluye alteraciones en la comprension y
expresion, asi como también aspectos
léxicos, fonoldgicos, morfosintacticos y

el uso del lenguaje esperado para su

edad cronologica.

Se producen errores en la articulacion

de los sonidos del habla.

Existen dificultades en la fluidez del
habla,

repeticiones o

provocando frecuentes
prolongaciones de
sonidos o silabas y otras alteraciones de
la fluidez que se ven agravadas cuando
existe algun tipo de presion en la

comunicacion.

Dificultades con la pragmatica y el uso

social del lenguaje y la comunicacion.

Existen sintomas caracteristicos de
trastorno de la comunicaciébn que
provoca malestar a nivel laboral, social,
emocional, pero no cumple con todos los
criterios de este trastorno o de alguno de
los trastornos de esta categoria,
tampoco cumple con todos los criterios

de trastornos del desarrollo neurolégico.
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A pesar de gque la mayoria de causas por las que se producen los trastornos de la
comunicacion son desconocidos, podemos encontrar algunos factores de riesgo que
aumenten la capacidad de generar complicaciones en el desarrollo de la

comunicaciéon, como:

EDAD: Misma que debe ser vigilada en conjunto con los hitos del desarrollo
para descartar alteraciones, pues en las edades preescolares se presenta
con mayor incidencia algun trastorno de la comunicacion. (40) (42)

SEXO: Segun las estadisticas los nifios varones son mas propensos a sufrir
algun trastorno de la comunicacion. (39)

EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES: Influye para un incorrecto
desarrollo, pues el desconocimiento y/o desinterés de los progenitores
limita la capacidad de adaptacion del nifio a su entorno. Siendo asi, la
clasificacion del mismo segun la INEC es la siguiente: Analfabetas, Sin
estudios, Primarios, Profesionales, Secundarios, Medio-superiores, Yy
Superiores (40) (41).

TALLA AL NACER: Estatura registrada en una persona a partir de su
nacimiento, siendo clasificada como:

v Adecuado para la edad gestacional (AEG): 50 cm +/-2.5cm.

v Pequefio para la edad gestacional (PEG): 47.5cm.

v Grande para la edad gestacional (GEG): 52.5cm. (40)

PESO AL NACER: Segun el manual CIE-11, el peso al nacer hace
referencia a la medida de masa corporal que se registra al momento de

nacer, y se tabula estadisticamente de la siguiente manera:
v Peso Normal: 2500 a 4000 gr.

v Extremadamente muy bajo peso al nacer: 1000 gr.

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

v Bajo peso al nacer (BPN): 2500 gr.

v

Recién nacido macrosémico: >4000gr. (40)
EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO: Namero de semanas entre
el primer dia del ultimo periodo menstrual de la madre y el dia del parto. Se
divide de este modo:
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v Post-término: mayor a 42 semanas
v A término: 37 a 41 semanas
v Prematuro tardio: 32 a 37 semanas

v Muy prematuros: 28 a 32 semanas

v/ Prematuros extremos: Menor a 28 semanas (40)
Los niflos prematuros tienen una gran posibilidad de desarrollar factores
favorecedores para un trastorno de la comunicacion debido a su nivel de
inmadurez, mientras mas prematuro es el nifio, mas probabilidades de

desarrollar alteraciones tiene. (40)
PATOLOGIAS DE LOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION

Existe una gran cantidad de patologias a destacar, entre las cuales podemos
encontrar al hablante tardio, que se define como un nifio entre 18 y 35 meses que
tenga un vocabulario expresivo bastante inferior al esperado a su edad de desarrollo,
y que ademas esté libre de alteraciones cognitivas, sensoriales, motoras y sociales
(15).

El retraso del desarrollo del lenguaje por su parte es otra alteracion que puede ser
clasificada de varias maneras, como, por ejemplo, encontramos el retraso del
desarrollo simple del lenguaje que se describe como la adquisicion tardia del lenguaje
en nifios de 2 a 6 afios sin que existan factores que sean responsables de dicha
adquisicion (20). En contraparte, encontramos el retraso en el desarrollo del lenguaje
secundario a patologia concomitante, que como su propio nombre lo indica, el retraso
de lenguaje se debe a una alteracion presente en el nifio, como, por ejemplo:
discapacidad auditiva, trastorno del desarrollo intelectual, trastornos neuroldgicos,
entre otros. Ambos retrasos del desarrollo del lenguaje pueden tener mayor carga en
el lenguaje expresivo o tener carga mixta, es decir: comprensivo y expresivo (20) (28).

El trastorno del desarrollo del lenguaje que también se puede encontrar bajo las siglas
TDL, es un trastorno del lenguaje caracteristico y diagnosticado pasados los 6 afios
de edad y tras avance negativo o poco satisfactorio en la terapéutica (26), y de igual

forma se considera este trastorno una vez se ha descartado la presencia de trastornos
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gue puedan ser los responsables de la misma, y como en las anteriores patologias,
puede tener mayor carga expresiva o mixta (27) (28).

Por su parte, el trastorno de los sonidos del habla es un término general que se usa
para englobar a cualquier dificultad o conjunto de dificultades con la produccién
motora, recepcion o representacion fonoldgica de los segmentos o sonidos del habla,
gue a su vez incluyen las reglas fonotacticas que estan presentes en las cadenas
fonatorias aceptadas en un idioma. (17) Segun la ASHA, los trastornos de los sonidos
del habla pueden tener un origen organico o funcional. Dentro de los origenes
organicos podemos encontrar que son causados por alteraciones motoras,
neuroldgicas, perceptuales subyacentes o sensoriales, mientras que en los origenes
funcionales podemos encontrar que son de causa idiopatica, es decir de causa
desconocida. (18)

BATERIAS DE EVALUACION

En la actualidad los test de evaluacién son en su mayoria enfocados para destacar,
diagnosticar o efectuar un criterio diagnostico que permiten avanzar en el correcto

tratamiento (23).

Para comenzar se procederd a definir y presentar test por areas fonoaudiolégicas y
gue a su vez competen a la edad de 2 a 7 afios, y que a su vez son las usadas en el

centro correspondiente a la presente investigacion.

Los test de manera general se aplican acorde a la edad y a la capacidad cognitiva de
los usuarios, siendo uno muy recomendado para las edades preverbales el PLS-5,
esto a su vez, es una prueba de juegos e interacciones que da a conocer informacion
bastante fiable y comprensiva sobre las habilidades del lenguaje que presentan los
nifios, creada por una sociedad entre Irla Zimmerman, Violet Steiner, entre otros y
dirigida para nifios desde el nacimiento hasta los 7 afios. Se realiza mediante un
sistema de puntuaciones dentro de una escala que nos permiten identificar
alteraciones en la comprension auditiva, comunicacion expresiva y de igual forma,

una puntuacion total de la edad del lenguaje (43).

Continuando la evaluacion del lenguaje, también encontramos al TECAL, que es un

test dirigido y disefiado para la evaluacion de la comprension del lenguaje en nifios
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de 3 afios a 6 afios y 11 meses, éste a su vez consta de 101 items divididos
desigualmente en 3 subéareas del lenguaje, mismas que son: vocabulario, morfologia
y sintaxis (27). Su forma de evaluacion se da mediante la utilizacion de un set de
laminas, las cuales tienen 3 imagenes y el nifio tras escuchar el estimulo auditivo
deberé sefalar la imagen que corresponda a dicho estimulo. Al finalizar nos dara una
puntuacién que tendra que ser consultada en los baremos para poder ubicar en qué

rango de alteracion o normalidad se encuentra el usuario (28).

Por otro lado, encontramos un test enfocado en el diagnostico del habla, el PEFF por
sus siglas que significan Protocolo de evaluacion fonética-fonoldgica, es un test
dirigido a la recoleccion al unisona de datos fonético y fonologicos que permita una
caracterizacion completa del paciente y de igual forma la elaboracion de estrategias
de intervencién personalizadas. Este test requiere de una edad minima de

comprension para poder realizarlo con éxito (4) (18).
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los trastornos de la comunicacion en los nifios de 2 a 7 anos del Centro

Integral Fonoaudioldgico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar socio demograficamente a los nifios y nifias del Centro Integral
Fonoaudiolégico

Identificar la frecuencia de los trastornos de comunicacion en los nifios de 2 a 7

afos del Centro Integral Fonoaudioldgico.

Especificar los factores de riesgo de los trastornos de la comunicacion en los

nifos y nifias del Centro Integral Fonoaudiol6gico.

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional descriptivo de corte transversal
4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en el Centro Integral Fonoaudiolégico, ubicado en las

calles Pisar-Capac y Paseo de los Cafaris.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo de estudio se conform6 de 72 historias clinicas y 72 fichas de
evaluacién subjetiva y baterias de evaluacion utilizadas en el centro, durante el
periodo 2017 a 2020.

La muestra fue censal y cumplio con los criterios de inclusion para ser tomadas
en cuenta en la investigacion, es decir, nifios de 2 a 7 afos en el periodo 2017-
2020.
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4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusién abarcaron historias clinicas y fichas de evaluacién
subjetiva y baterias de evaluacion propias del centro de los nifios de 2 a 7 afios
gue fueron atendidos en el Centro Integral Fonoaudiolégico durante el periodo
2017-2020.

Los criterios de exclusion abarcaron historias clinicas, fichas de evaluacion
subjetiva y baterias de evaluacion propias del centro con datos incompletos o

datos ilegibles.

4.5 VARIABLES

Variable dependiente:
Trastornos de la comunicacion
Variables independientes:

e Sexo

e Edad Cronologica

e Factor de riesgo (Nivel de instruccion de padres)
e Factor de riesgo (talla al nacer)

e Factor de riesgo (peso al nacer)

e Factore de riesgo (Edad gestacional)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS
El método que se ocup6 para la obtencion de la informacion fue mediante la
observacion. En la recoleccion de informacion se utilizé la historia clinica, ficha de
evaluacion subjetiva y baterias de evaluacion que son utilizadas en el Centro
Integral Fonoaudioldgico, el primero contenia datos de filiacién, antecedentes
previos, motivo de consulta, antecedentes del embarazo, entorno social,
antecedentes del desarrollo motor y del lenguaje, y preguntas de percepcion
familiar sobre el habla, el lenguaje y la audicion, el segundo instrumento, el PEFF-

R contenia el analisis del rendimiento actual del nifio en el desarrollo del habla y
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finalmente el tercero, incluia los instrumentos de evaluacion y la valoracién del

lenguaje, el PLS-5.

Se conto6 con la aprobacion del comité de bioética de la Universidad de Cuenca y
del comité de titulacion de la Universidad de Cuenca ademas se solicito la
autorizacion del Centro Integral Fonoaudiol6gico para la obtencién de los datos de
los niflos de 2 a 7 afios durante el periodo 2017-2020, posteriormente se
seleccionara la informacion acorde a las variables de inclusion de la investigacion,
descartando las fichas que no cumplan con dichos criterios.
La informacién recolectada se di6 a conocer principalmente en cuadros
estadisticos donde se representan los datos obtenidos, con medidas estadisticas
de moda y media.
La autorizacién se dio por el director técnico del Centro Integral Fonoaudioldgico,
y la investigacion fue supervisada por la directora y asesora de la tesis.

4.7 TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacién de los datos obtenidos y el analisis de resultados, se us6 el registro

de datos de las historias clinicas, las cuales fueron trasladadas como variables

previamente indicadas.

El analisis de datos se realiz6 utilizando estadistica descriptiva, en las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como media y desviacion
estdndar, para las variables cualitativas se categoriz6 de acuerdo a la
operacionalizacion de variables; los datos se presentaron en tablas en la que

constaran las frecuencias y porcentajes.

4.8 ASPECTOS ETICOS

La base de datos a ser utilizada es de caracter anénimo, los datos obtenidos seran
confidenciales a través de cédigos numéricos, la informacion recabada serd utilizada
solo en el presente estudio y para fines investigativos por o que no existe riesgo de
vulneracion para la poblacion de estudio. En todo momento se cuid6 el anonimato de
los nombres de los pacientes presentes en las historias clinicas a ser usadas en el
estudio, el acceso a la informacion sera de caracter unico para los investigadores y
coordinadores del trabajo de investigacién, durante la investigacion los datos

obtenidos fueron almacenados en un unico Pendrive en un archivo encriptado. Los
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resultados obtenidos se publicaran como trabajo final para la presentacion de tesis
previa a la obtencién del titulo de licenciados en fonoaudiologia. De igual manera, no

existe conflicto de interés de ningun tipo.

Los resultados de este trabajo servirAn como punto de inicio para proximas
investigaciones, con datos fiables y veraces acerca de la frecuencia de los trastornos
de la comunicacion, siendo un punto de interés para el mismo centro y para la
comunidad de investigacion en general, ademas de demostrar cuales son los

trastornos mas comunes y que mas afectan en nuestro entorno social.

CAPITULO V

RESULTADOS. TABLAS

De las fichas y evaluaciones fonoaudiologicas del Centro Integral Fonoaudioldgico,
se tabularon un total de 72 fichas escogidas con los criterios de inclusion, dejando
fuera 312 fichas totales que no cumplieron con dichos criterios.

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de los nifios y nifias del Centro
Integral Fonoaudioldgico, periodo 2017-2020. Cuenca 2022.

Variables Frecuencia

Porcentaje

Edad 2 afnos 5 6.9
3 afos 14 19.4
4 afios 20 27.8
5 afos 19 26.4
6 afios 11 15.3
7 ainos 3 4.2
Total 72 100

Media 3.35

Moda 3

Desviacion 1.2

estandar

Sexo Hombre 42 58.3
Mujer 30 41.7
Total 72 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchan — Evelyn Lizbeth Ordoiiez Cabrera

Segun las caracteristicas sociodemograficas el 27.8% de los usuarios se encuentran
en los 4 afios, seguido muy de cerca por el 26.4% que representan los 5 afos, en
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conjunto representan mas del 50% de los usuarios, la media fue de 3.35 con una

desviacion estandar de 1.2, mientras que la mediana y la moda de 3. En cuanto al

sexo se puede visualizar que el sexo con mayor frecuencia son los hombres con el

58.3%.

Se destaca como factor de riesgo el hecho de ser hombre, debido a la gran incidencia

en el presente estudio y en los estudios revisados. (40) (41) (42).

Tabla 2: Caracterizacién del nivel de instruccion de los padres por el trastorno
de la comunicacién de los nifios y nifias del Centro Integral Fonoaudioldgico,
periodo 2017-2020. Cuenca 2022.

Trastorno de la comunicacion

Trastorno
Trastorno Mixto del
del Desarrollo
desarrollo del Trastorno
del Lenguaje  Trastorno del de los
lenguaje  Comprensiv Desarrollo del  Sonidos
expresivo  o- Expresivo  Lenguaje del Habla  Disfemia Total
% % % % % %
Nivel de  S.E. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
instruccion P.l. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
de los P.C. 0,0% 1,4% 0,0% 1,4% 1,4% 4,2%
padres S.1. 2,8% 1,4% 1,4% 4,2% 0,0% 9,7%
S.C. 13,9% 9,7% 4,2% 18,1% 6,9% 52,8%
3.A. 0,0% 6,9% 2,8% 9,7% 1,4% 20,8%
4.A 2,8% 0,0% 1,4% 4,2% 0,0% 8,3%
P.G. 1,4% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 4,2%
Tota 20,8% 19,4% 9,7% 40,3% 9,7% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchdn — Evelyn Lizbeth Ordofiez

Cabrera
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S.E. (Sin educacién), P.l. (Primaria incompleta), P.C. (Primaria completa), S.I.
(Secundaria incompleta), S.C. (secundaria completa), 3.A. (Hasta 3 afios de
educacion superior), 4.A (4 o mas afos de educacion superior sin postgrado), PG

(Postgrado).

La secundaria completa es el nivel de instruccion de los padres con mayor porcentaje
en el Integral Fonoaudiologico, con el 52.8% de los casos, es decir mas de la mitad.
No se presentaron casos de padres sin educacion, ni con primaria incompleta, esto
apoya la investigacion de Eadie y colaboradores (41) que una educacion limitada es
un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de la comunicacion.

Tabla 3: Frecuencia de los trastornos de comunicacién en los niflosde2 a7
afios del Centro Integral Fonoaudioldgico.

Porcentaje %

Trastorno de  Trastorno del Desarrollo del 20.8 %
la Lenguaje Expresivo
comunicacion Trastorno Mixto del 19.4 %

Desarrollo del Lenguaje
Comprensivo- Expresivo

Trastorno del Desarrollo del 9.7 %
Lenguaje
Trastorno de los Sonidos del 40.3 %
Habla
Disfemia 9.7 %
Total 100 %

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchan — Evelyn Lizbeth Ordofiez Cabrera

De los 72 casos con algun trastorno de la comunicacion, se obtuvo que el 40.3% de
los casos corresponden a un Trastorno de los sonidos del habla, siendo esta la
patologia con mayor frecuencia, mientras que la disfemia y el trastorno del desarrollo

del lenguaje, ambas con el 9.7% son las alteraciones con menor frecuencia.
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Tabla 4: Factores de riesgo segun el sexo en los trastornos de la
comunicacion en los nifios y nifias del Centro Integral Fonoaudioldgico,

Trastorno
del Trastorno Mixto Trastorno
desarroll  del Desarrollo del del
o del Lenguaje Desarrollo  Trastorno de
Sexo lenguaje Comprensivo- del los Sonidos
expresivo Expresivo Lenguaje del Habla Disfemia Total
% % % % % %
Hombre 125 12,5% 5,6% 22,2% 5,6% 58,3%
Mujer 8.3 6,9% 4,2% 18,1% 4,2% 41,7%
Total 2.8 19,4% 9,7% 40,3% 9,7% 100,0%
periodo 2017-2020. Cuenca 2022.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchan — Evelyn Lizbeth Ordofiez
Cabrera
Se observa que con el 58.3% y una mayoria porcentual en todos los trastornos, los
hombres tienen mayor probabilidad de sufrir un trastorno de la comunicacion.
Tabla 5: Factores de riesgo talla al nacer en los trastornos de la comunicacion
en los nifios y nifias del Centro Integral Fonoaudiolégico, periodo 2017-2020.
Cuenca 2022.
Trastorno de la comunicacion
Trastorno Trastorno
del Mixto del
desarrollo Desarrollo del
del Lenguaje Trastorno del Trastorno de
lenguaje  Comprensivo- Desarrollo del los Sonidos
expresivo Expresivo Lenguaje del Habla  Disfemia Total
% % % % % %
Talla al *AEG 12,5% 9,7% 9,7% 29,2% 8,3% 69,4%
nacer
*PEG 6,9% 9,7% 0,0% 11,1% 1,4% 29,2%
*GEG 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Total 20,8% 19,4% 9,7% 40,3% 9,7% 100,0%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchan — Evelyn Lizbeth Ordéfiez
Cabrera

Interpretacion: AEG (Adecuado para la Edad Gestacional), PEG (Pequefio para la edad Gestacional),

GEG (Grande para la edad Gestacional).

La talla al nacer en su gran mayoria fue adecuada para la edad gestacional con el
69.4% del total de los casos, frente al 29.2% que representa los casos de pequefio
para la edad gestacional.

Tabla 6: Factores de riesgo segun el peso en los trastornos de la

comunicacion en los nifilos y nifias del Centro Integral Fonoaudioldgico,
periodo 2017-2020. Cuenca 2022.

Trastorno de la comunicacion

Trastorno
Mixto del
Trastorno del Desarrollo del
desarrollo del Lenguaje  Trastorno del Trastorno de
lenguaje = Comprensivo- Desarrollo  los Sonidos

expresivo Expresivo  del Lenguaje  del Habla Disfemia Total
% % % % % %

*EMBN 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
*MBPN 2,8% 1,4% 0,0% 2,8% 1,4% 8,3%
*BPN 4,2% 8,3% 0,0% 8,3% 0,0% 20,8%
*NPN 12,5% 9,7% 9,7% 29,2% 8,3% 69,4%
*RNM 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
Total 20,8% 19,4% 9,7% 40,3% 9,7% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchan — Evelyn Lizbeth Ordéfiez

Cabrera

Interpretacién: EMB (Extremadamente muy bajo peso al nacer), MBPN (Muy bajo peso al nacer),

BPN (Bajo peso al nacer), NPN (Normopeso al nacer) RNM (Recién nacido macrosémico).

Se puede observar que el 69.4% de los casos representan a los usuarios nacidos con
normopeso al nacer, frente al 20.8% de los casos con bajo peso al nacer, no se

registraron casos con extremadamente muy bajo peso al nacer.

42

Andrés Ismael, Marquez Merchan
Evelyn Lizbeth, Ordo6fiez Cabrera



UCUENCA

Tabla 7: Factores de riesgo segun la edad gestacional en los trastornos de la
comunicacion en los nifilos y nifias del Centro Integral Fonoaudioldgico, periodo

2017-2020. Cuenca 2022.

Trastorno de la comunicacion

Trastorno
Trastorno Mixto del Trastorno
del Desarrollo del
desarrollo  del Lenguaje Desarrollo  Trastorno de
del lenguaje Comprensivo del los Sonidos
expresivo - Expresivo  Lenguaje del Habla Disfemia Total
% % % % % %
Edad Post- 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
gestacion término
al del A 13,9% 8,3% 9,7% 31,9% 8,3% 72,2%
usuario  término
Prematur 5,6% 8,3% 0,0% 5,6% 1,4% 20,8%
o Tardio
Muy 1,4% 1,4% 0,0% 2,8% 0,0% 5,6%
prematur
0
Prematur 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0
extremo
Total 20,8% 19,4% 9,7% 40,3% 9,7% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Realizado por: Andrés Ismael Marquez Merchdn — Evelyn Lizbeth Ordofiez

Cabrera

Se observa que el 72.2% de los usuarios corresponden a una edad gestacional a

término, frente al tan solo 20.8% de casos con prematuridad tardia, que sumados

juntos representan mas del 90% de la totalidad de los casos.

Andrés Ismael, Marquez Merchan
Evelyn Lizbeth, Ordo6fiez Cabrera



UCUENCA

CAPITULO VI
DISCUSION

La presente investigacion examind el perfil epidemioldgico de los trastornos de la
comunicacion en 72 usuarios del Centro Integral Fonoaudiologico, después de un
analisis de los registros en fichas anamnésicas en el periodo comprendido entre el
2017 y el 2020.

Los datos recogidos revelan un cierto nivel de similitud con estudios previos
(41)(42)(44) en relacién de la predominancia del género masculino (Tabla 1), y

discrepancias respecto a factores como el peso vy la talla.

En base al perfil, predominaron los usuarios con una edad de 4 afios, con una
desviacion estandar de *1,2, lo que también encontraron las investigaciones
revisadas (42)(44), esto puede deberse a que en este rango de edad es mas
frecuente que los padres empiecen a notar o detectar que existen alteraciones en el
desarrollo de sus hijos, sin embargo, también puede estar relacionada con la escasa
o nula informacion gubernamental sobre un correcto desarrollo del lenguaje en los
primeros afios de vida. Un diagnostico e intervencion temprana, potencian las
posibilidades de un correcto prondstico (41). En contra parte, los nifios en hogares
con escasos recursos académicos, y/o que no tienen diagnosticado un trastorno de
la comunicacion son usuarios potenciales a generar otros trastornos del desarrollo
importantes como alteraciones en la lectura o escritura (42). En ello radica la

importancia de un diagndstico e intervencion temprana.

Se debe resaltar que la escasa cantidad de nifios de 2, 6 y 7 afios limitaron el analisis
para la verificacion y asociacion entre el tramo etario y el trastorno de la comunicacion
analizado, sin embargo, no debe ser descartado como factor de riesgo debido a la
falta de muestra, de igual manera mas estudios se requieren para verificar o descartar
a la edad como factor de riesgo, sin embargo, si debe ser tomado en cuenta para el
desarrollo critico y controlado del habla y el lenguaje como lo apoyan los autores (44).
Ademas de ello, es complicado definir a la edad como factor de riesgo debido a que
diferentes factores interfieren en la correcta recoleccion de datos, y que en muchos
de los casos no existen en los registros disponibles, tales como: trastorno de la
comunicacion desarrollado o adquirido, la interferencia entre la fecha exacta de la

44

Andrés Ismael, Marquez Merchan
Evelyn Lizbeth, Ordo6fiez Cabrera



UCUENCA

deteccién y aparicion de los primeros sintomas o signos, no darle relevancia
inmediata a los problemas de la comunicacion, entre otros factores que darian

veracidad a los datos de edad.

Siguiendo con los factores de riesgo podemos aseverar que el sexo masculino es un
factor importante para el desarrollo de algun trastorno de la comunicacion, como lo
asegura Eadie y colaboradores (41) en su estudio de trastorno de los sonidos del
habla en comorbilidad con otros trastornos de la comunicacién, y como también lo
asegura Villegas (44) con un mayor margen de diferencia (74%), en su estudio del
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, Longo y colaboradores (42) también coinciden
en que el sexo es un factor de riesgo en el desarrollo trastornos de la comunicacion
con un porcentaje importante (68.3%). Como se observa los nimeros porcentuales
varian de estudio a estudio, pero todo apunta a que el sexo masculino es un factor de
riesgo a tener en cuenta y como menciona Benedicto y colaboradores (40) el riesgo
aumenta considerablemente cuando un familiar de linea sanguinea directa o cercana

present6 o presenta algun trastorno de la comunicacion.

También se destaca el alto margen de diferencia entre los trastornos, dandonos como
resultado que el trastorno de los sonidos del habla (trastorno fonoldgico) es la
patologia con mayor prevalencia (40.3%), esto concuerda con Longo y colaboradores
(42) que, en su investigacion con 8 trastornos de la comunicacion, el trastorno
fonoldgico resulté ser la patologia con mayor frecuencia, y esto también se refleja en
todos los estudios analizados, no existe aun un consenso o estudio que explique el
porqué de esta mayor prevalencia y esto podria deberse a que como el lenguaje v el
habla son procesos intrinsecamente relacionados dinamicos y complejos, se dificulta
el diagnostico y la limitacion entre patologias y en contraparte se requiere de una
constante actualizacion de fichas de recoleccion de datos, que en la mayoria de los

casos a nivel local, no se realiza.

A diferencia de Mogiblia (40) y colaboradores, no se pudo encontrar una causa directa
entre los factores de riesgo como el peso y la talla y los trastornos de la comunicacion,
sin embargo, puede deberse a la limitada cantidad de la muestra, en otros estudios,

sin embargo, no se encontré mayor informacién. La edad gestacional por su parte si
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puede ser considerada como un factor de riesgo, pues en nuestro estudio mas del
20% de los casos tuvieron algun tipo de prematuridad y la aparicion de un trastorno
de la comunicacion en consecuencia. Datos apoyados y reflejados en los resultados
del estudio de (44), sin embargo, un estudio en nifios con Unicamente prematuridad,

podria aclarar de mejor manera este factor de riesgo.

El presente estudio tuvo complicaciones en la limitacion de variables, pues en el
centro investigado y en un panorama general no existia la suficiente informacién en
la ficha de recoleccidn de datos para poder realizar una mayor investigacion con mas
detalles en los factores de riesgo, que suelen ser ignorados al momento de la
realizacion de la anamnesis, sin embargo, se consideraron las variables presentes en

la ficha de recoleccién de datos.

El presente estudio busca seguir aportando con una base de datos que permita la
realizacion de futuras investigaciones que requieran de informacion relacionada con
nuestro tema de investigacion, también se busca concientizar que en nuestro entorno
no existe vigilancia por parte de las autoridades de salud o de educacion en cuanto a
un correcto desarrollo de la facultades comunicativas de los nifios y nifias en general,
lo que provoca que en algunos casos los nifios y nifias puedan tener problemas o
fracasos académicos por el desconocimiento de potenciales diagnésticos
fonoaudiolégicos confundidos generalmente con problemas psicolégicos o

directamente ignorados hasta altos grados de educacion basica.
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CAPITULO VII

7.1CONCLUSIONES

Mediante la recoleccion de datos de72 fichas del Centro Integral Fonoaudiol6gico de
nifios de entre 2 y 7 afios se procedio a la tabulacion de datos que dentro de los
factores sociodemograficos se pudo encontrar que el sexo predominante con mayor
aparicion de trastornos de la comunicacion son los hombres, con un 58.3% de la
totalidad de los casos, con una edad de mayor frecuencia de 4 afios, con desviacion
estandar de £1,2. Se evidenci6 de igual forma que la mayoria de los padres tienen

una instruccion de secundaria completa con un 52.8%.

De los trastornos de la comunicacion registrados, el Trastorno de los Sonidos del
Habla (Trastorno Fonologico) fue el trastorno mas frecuente con el 40.3%, también se
pueden destacar los trastornos menos comunes, mismos que son el Trastorno del
Desarrollo del lenguaje y la disfemia con el 9.7% cada uno, datos que como vimos,

simulan a los de Longo y colaboradores (42).

La talla y el peso no representaron un factor de riesgo relevante, pues acorde a los
datos obtenidos no se puede asociar directamente a la aparicion de trastornos de la
comunicacion, sin embargo, esto podria variar con mas estudios en donde se incluya

poblacion de estudio sin alteraciones.

La edad en el presente estudio no pudo ser relacionada estadisticamente con alguna
patologia en especifico, por ende, no puede ser relacionada la edad de aparicion con
alguna patologia en determinada, sin embargo, con estudios de muestra mas

extensos y en diversos centros se podria llegar a una conclusion definitiva.

Los factores de riesgos destacados como la edad gestacional del usuario y el nivel de
instruccion de los padres por su parte si influenciaron en la mayor parte de los casos,
pues representaban un porcentaje relevante en su relacion con la apariciéon de
trastornos de la comunicacion, sin embargo, no puede ser asociada a una patologia
en especifico debido a que se necesita de mas estudios y muestras mucho mas

grandes para sacar conclusiones.
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7.2 RECOMENDACIONES

Los trastornos de la comunicacion son muy frecuentes en nuestro entorno, sin
embargo, son muy poco tomados en cuenta por el entorno social del afectado y por
el sistema de salud y de educacion, buscar ayuda temprana ayuda a un desarrollo

personal, social y académico 6ptimo.

Los trastornos de la comunicacion tienen que ser correctamente diagnosticados, pues
pueden dar como resultado la ejecucion terapéutica errbnea que provoca una

rehabilitacion tardia o que directamente no se dé.

Mantener informada a la comunidad en general sobre la existencia de estos trastornos
en espacios preescolares y preescolares ayudaria a generar mas conciencia y por

ende a buscar un tratamiento oportuno mas tempranamente.

Recomendamos expandir el estudio incluyendo una poblacién similar sana para poder
identificar de mejor forma los factores de riesgo y aumentar la cantidad de los mismos
gue se pueden obtener con ambas poblaciones.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo Cronologica Afos Numeérica
transcurrido en registrados en | 2 afios
afos desde el la historia | 3 afos
primer dia de clinica 4 afos
nacimiento 5 afos
hasta la fecha 6 afos
actual. 7 afios
Sexo Caracteristica | Bioldgica Historia clinica | Hombre
biolégica que Mujer
identifica a los
seres
humanos entre
hombres o]
mujeres
Nivel de | Grado més alto | Nivel de | Historia clinica | Sin estudios
instruccion | de estudios | instruccion Primaria
de los | realizados por incompleta
padres la persona en Primaria
una institucion completa
certificada por Secundaria
el ministerio de incompleta
educacion Secundaria
local. completa
Hasta 3 afios
de educacion
superior
4 6 mas afos
de educacion
superior  (sin
post grado)
Post grado
Talla al | Estatura Antropometria | Historia clinica | Adecuado
nacer registrada en | del recién para la edad
una persona al | nacido gestacional
nacer. (AEG)
Pequefio para
la edad
gestacional
(PEG)
Grande para la
edad
gestacional
(GEG)
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Peso al | Medida de | Antropometria | Historia clinica | Extremadame
nacer masa corporal | del recién nte muy bajo
al momento de | nacido peso al nacer.
nacer Muy bajo peso
al nacer.
Bajo peso al
nacer
Normopeso al
nacer.
Recién nacido
macrosomico.
Edad NUmero de | Edad Historia clinica | Post-término:
gestacional | semanas entre | gestacional mayor a 42
del recién | el primer dia semanas
nacido del altimo A término: 37
periodo a 41 semanas
menstrual de la Prematuro
madre y el dia tardio: 32 a 37
del parto. semanas
Muy
prematuros:
28 a 32
semanas
Prematuros
extremos:
Menor a 28
semanas
Trastornos | Conjunto  de | Patologia de | Historia clinica | Trastorno del
de la | alteraciones habla o de desarrollo del
comunicaci | que producen | lenguaje lenguaje
on un desarrollo expresivo
atipico o] Trastorno
dificultades en mixto del
las habilidades desarrollo del
comunicativas lenguaje
de las comprensivo-
personas. expresivo.
Trastorno del
desarrollo del
lenguaje.
Trastorno de
los sonidos del
habla.
Disfemia.
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fows ¢ ITAQERIDTE posspems

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

FICHA FONOAUDIOLOGICA

Fecha de Evaluacion:

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

DATOS DE IDENTIFICACION
Cadigo:

Edad:

Sexo: M F

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:
Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Hasta 3 afios de educacién superior
4 0 més afos de educacién superior (sin post grado)

Sin post grado
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FACTORES DE RIESGO:

Edad gestacional del Recién Nacido:
Prematuro Extremo_
Muy Prematuro____
Prematuro Tardio
Atérmino__
Post-Término___
Peso al nacer dentro de parametros normales
Extremadamente muy bajo peso al nacer
Muy bajo peso al nacer
Bajo peso al nacer
Normopeso al nacer
Recién nacido macrosémico
Talla al nacer dentro de parametros normales
Adecuado para la edad gestacional (AEG)
Pequefio para la edad gestacional (PEG)
Grande para la edad gestacional (GEG)

TRASTORNO DE LA COMUNICACION DIAGNOSTICADO:

Trastorno del Desarrollo del Lenguaje Expresivo_

Trastorno Mixto del Desarrollo del Lenguaje Comprensivo- Expresivo
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje_

Trastorno de los Sonidos del Habla__

Disfemia
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ANEXO 3. FICHA DE AUTORIZACION

14 de marzo de 2022
Lcdo. Edgar Carvajal

Director técnico del Centro Integral Fonoaudiolégico
De nuestra consideracion.

La presente tiene como objetivo solicitar de la manera més comedida se permita realizar
un estudio descriptivo de corte transversal denominado “Frecuencia de trastornos de la
comunicacion en nifios de 2 a 7 afios del Centro Integral fonoaudiolégico. Cuenca 2017-
2020”. A los egresados de Fonoaudiologia Andrés Ismael Marquez Merchén con C.I
0107091258 y Evelyn Lizbeth Ordéiiez Cabrera con C.10302566120. Con ello se permite
su autorizacion para la observacion de las evaluaciones a nifios de 2 a 7 afios dentro del
periodo 2017-2020.

Agradeciendo su atencion a la presente y anticipando nuestros agradecimientos,
enviamos un cordial saludo.

Atentamente:
- Y
77 e
Andrés Ismael Marquez Merchén Evelyn Lizbeth Ordoéiiez Cabrera

CENTRO INTEGRAL
FONOAUDIOLOGICO
Ledo, Btigar Carwajal E
TERAPISTA DEL LENGUAJE
Rey. Seneseyl:

007 02-179565

e
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ANEXO 4. FICHAS DE EVALUACION DE MUESTRA

. UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

STY (oo p—

& ol FICHA FONOAUDIOLOGICA

| 7 /.5 2039

A 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

Fecha de Evaluacién: 207

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Caédigo: {z/», o
Edad: _5°0™
Sexo: M_*__F

2. NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:
Sin estudios ____
Primaria incompleta ____
Primaria completa
Secundaria incompleta ____
Secundaria completa X
Hasta 3 afios de educacion superior ___
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado)

Sin post grado ____

3. FACTORES DE RIESGO:
Edad gestacional del Recién Nacido:
Prematuro Extremo___
Muy Prematuro____
Prematuro Tardio____
Atérmino_ X

Post-Término,
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Evelyn Lizbeth, Ordofiez Cabrera



UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGAC!ON DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Peso al nacer dentro de parametros normales
Extremadamente muy bajo peso al nacer_____
Muy bajo peso al nacer ____

Bajo peso al nacer x
Normopeso al nacer ____
Recién nacido macrosémico ___

Talla al nacer dentro de parametros normales

Adecuado para la edad gestacional (AEG)____

Pequefio para la edad gestacional (PEG)_~

Grande para la edad gestacional (GEG)_____

4. TRASTORNO DE LA COMUNICACION DIAGNOSTICADO:
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje Expresivo_____
Trastorno Mixto del Desarrollo del Lenguaje Comprensivo- Expresivo_____
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje____
Trastorno de los Sonidos del Habla_x

Disfemia
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA v

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

FICHA FONOAUDIOLOGICA

Fecha de Evaluacién: __\7/© 5/~ 0292

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Caodigo: #S/
Edad: _ k4 3™
Sexo:M_X__F

2. NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:
Sin estudios ____
Primaria incompleta ____
Primaria completa ___
Secundaria incompleta A
Secundaria completa ___
Hasta 3 afios de educacion superior ____
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado)

Sin post grado ____

3. FACTORES DE RIESGO:
Edad gestacional del Recién Nacido:
Prematuro Extremo____
Muy Prematuro____
Prematuro Tardio___
A término_X _

Post-Término
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Peso al nacer dentro de parametros normales
Extremadamente muy bajo peso al nacer_____
Muy bajo peso al nacer ____

Bajo peso al nacer ____
Normopeso al nacer
Recién nacido macrosémico ____

Talla al nacer dentro de pardametros normales

Adecuado para la edad gestacional (AEG)_«

Pequefio para la edad gestacional (PEG)____

Grande para la edad gestacional (GEG)_____

4. TRASTORNO DE LA COMUNICACION DIAGNOSTICADO:

Trastorno del Desarrollo del Lenguaje Expresivo

Trastorno Mixto del Desarrollo del Lenguaje Comprensivo- Expresivo

Trastorno del Desarrollo del Lenguaje
Trastorno de los Sonidos del Habla__X

Disfemia
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

PR . or— UNIVERSIDAD DE CUENCA v

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

FICHA FONOAUDIOLOGICA

0 3/2( )22
/

Fecha de Evaluacién: _| 7

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Cddigo: 4// 27
Edad: _44 0™
Sexo:M_Ax__F

2. NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:
Sin estudios ___
Primaria incompleta ___
Primaria completa ___
Secundaria incompleta ___
Secundaria completa _X
Hasta 3 afios de educacién superior ___
4 6 mas afos de educacién superior (sin post grado)

Sin post grado ____

3. FACTORES DE RIESGO:
Edad gestacional del Recién Nacido:
Prematuro Extremo____
Muy Prematuro___
Prematuro Tardio___
A término_x_

Post-Término
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Peso al nacer dentro de parametros normales
Extremadamente muy bajo peso al nacer_____
Muy bajo peso al nacer ___

Bajo peso al nacer ____
Normopeso al nacer x
Recién nacido macrosémico ___

Talla al nacer dentro de pardmetros normales

Adecuado para la edad gestacional (AEG)_5<_

Pequefio para la edad gestacional (PEG)____

Grande para la edad gestacional (GEG)____

4. TRASTORNO DE LA COMUNICACION DIAGNOSTICADO:
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje Expresivo____
Trastorno Mixto del Desarrollo del Lenguaje Comprensivo- Expresivo____
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje_>
Trastorno de los Sonidos del Habla_____

Disfemia
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

FICHA FONOAUDIOLOGICA

N

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

9027

Fecha de Evaluacién: | 7 07/

1. DATOS DE IDENTIFICACION
codigo: =/ 28

Edad: 39 2™
Sexo:MA__F

2. NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:
Sin estudios ___
Primaria incompleta ___
Primaria completa ____
Secundaria incompleta ____
Secundaria completa X
Hasta 3 afios de educacién superior ____
4 6 mas afos de educacion superior (sin post grado)

Sin post grado ____

3. FACTORES DE RIESGO:
Edad gestacional del Recién Nacido:
Prematuro Extremo____
Muy Prematuro____
Prematuro Tardio____
A término_\

Post-Término
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Peso al nacer dentro de parametros normales
Extremadamente muy bajo peso al nacer____
Muy bajo peso al nacer ___

Bajo peso al nacer ____
Normopeso al nacer _x
Recién nacido macrosémico ___

Talla al nacer dentro de pardametros normales

Adecuado para la edad gestacional (AEG)_*__

Pequefio para la edad gestacional (PEG)____

Grande para la edad gestacional (GEG)_____

4. TRASTORNO DE LA COMUNICACION DIAGNOSTICADO:
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje Expresivo____
Trastorno Mixto del Desarrollo del Lenguaje Comprensivo- Expresivo____
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje_X__
Trastorno de los Sonidos del Habla_____

Disfemia
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

v 30 8 e UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

FICHA FONOAUDIOLOGICA

Fecha de Evaluacién: 7

Y/

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Cédigo: 429

Edad: _295"
Sexo: M F_X
2. NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:

Sin estudios ____

Primaria incompleta ___

Primaria completa

Secundaria incompleta ___

Secundaria completa X

Hasta 3 afos de educacion superior ___

4 6 més afios de educacion superior (sin post grado) ____

Sin post grado ____

3. FACTORES DE RIESGO:
Edad gestacional del Recién Nacido:
Prematuro Extremo____
Muy Prematuro___
Prematuro Tardio____
A término X

Post-Término
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE POSTGRADO
COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Peso al nacer dentro de pardmetros normales
Extremadamente muy bajo peso al nacer____
Muy bajo peso al nacer ___

Bajo peso al nacer ___
Normopeso al nacer x_
Recién nacido macrosémico

Talla al nacer dentro de parametros normales

Adecuado para la edad gestacional (AEG)_C

Pequefio para la edad gestacional (PEG)_____

Grande para la edad gestacional (GEG)_____

4. TRASTORNO DE LA COMUNICACION DIAGNOSTICADO:
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje Expresivo____
Trastorno Mixto del Desarrollo del Lenguaje Comprensivo- Expresivo_____
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje____
Trastorno de los Sonidos del Habla_X__

Disfemia
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