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Resumen

Antecedentes: Los trastornos de los sonidos del habla (TSH) son la incapacidad para producir
correctamente los sonidos y/o fonemas que contiene un idioma, ademas, son una de las
dificultades mas frecuentes en la comunicacion ya que altera la inteligibilidad del habla en
diferentes grados y se puede diagnosticar desde los tres afios. Padecer un trastorno del
sonido del habla provoca problemas para, interactuar con sus pares, baja autoestima,
dificultad escolar, bullying, falta de aceptacién personal, conflictividad, frustracion,
aislamiento, timidez o sentido de inferioridad. Objetivos: Determinar la prevalencia de los
trastornos de los sonidos del habla en nifios de 4 a 6 afos en el Centro de Salud tipo C
Materno Infantil y Emergencias IESS, enero 2018-enero 2022. Métodos: Descriptivo de
cohorte transversal; el universo es de 692 nifios de 4 a 6 afios, que asistieron al Centro de
Salud “Materno Infantil y Emergencias IESS”, durante el periodo enero 2018-enero 2022; se
calculé una muestra de 247 nifios. Los resultados se analizaron con el software SPSS,
resaltando la importancia de los valores estadisticos en el andlisis. Resultados: La prevalencia
de TSH en la poblaciéon de estudio es del 75.30%, con una mayoria en el sexo masculino
correspondiente al 74.2%, se evidencia un mayor porcentaje de TSH fonético fonoldgico con
el 64.5%. Conclusiones: los datos obtenidos indican que la prevalencia de TSH es
significativa, con mayor predominio en el sexo masculino y un elevado indice entre los 4 a 5

afnos.

Palabras clave del autor: trastornos de sonidos del habla, fonética, fonoldgico,
lenguaje, aprendizaje
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Abstract

Background: Speech sound disorders (SSD) are the inability to correctly produce the sounds
and/or phonemes contained in a language, in addition, they are one of the most frequent
difficulties in communication as it alters the intelligibility of speech in different degrees and can
be diagnosed from the age of three. Having a speech sound disorder causes problems in
interacting with peers, low self-esteem, school difficulties, bullying, lack of personal
acceptance, conflict, frustration, isolation, shyness or sense of inferiority. Objectives: To
determine the prevalence of speech sound disorders in children aged 4 to 6 years at the
Centro de Salud tipo C Materno Infantil y Emergencias IESS, January 2018-January 2022.
Methods: Descriptive cross-sectional cohort; the universe is 692 children aged 4 to 6 years,
who attended the "Materno Infantil y Emergencias IESS" Health Center, during the period
January 2018-January 2022; a sample of 247 children was calculated. The results were
analyzed with SPSS software, highlighting the importance of statistical values in the analysis.
Results: The prevalence of TSH in the study population is 75.30%, with a majority in the male
sex corresponding to 74.2%, a higher percentage of phonological phonetic TSH is evidenced
with 64.5%. Conclusions: the data obtained indicate that the prevalence of TSH is significant,
with a higher predominance in the male sex and a high rate between 4 and 5 years of age.

Author Keywords: speech sound disorders, phonetics, phonological, language,

learning
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Capitulo |

1.1 Introduccién

Las actas del XXV Congreso de Logopedia, Foniatria y Audiologia mencionan que la
fonoaudiologia es una disciplina en el campo de la salud que se dedica a la promocion,
prevencion, evaluacion, diagndstico y rehabilitacion de los trastornos del lenguaje, habla,

deglucion, audicion, voz y comunicacion. (1)

Esto es particularmente relevante porque el ser humano es social por naturaleza, lo que
implica que necesita la comunicacién oral con su entorno para desenvolverse en diversos
ambitos. Esto le permite aprender, socializar y expresar sus necesidades y pensamientos. La
dificultad en la correcta pronunciacion de las palabras actualmente se denomina trastornos

de los sonidos del habla lo cual puede causar problemas en su crecimiento personal y social.

(2) (3)

Susanibar et al. (2016) indican que los trastornos de los sonidos del habla (TSH) son
alteraciones en los sonidos o en la forma en que se manipulan los fonemas de un idioma,
afectando directamente la inteligibilidad del habla. Este diagndstico puede realizarse a partir
de los tres afos de edad, cuando el menor presenta omisiones, sustituciones y distorsiones
en las palabras. En el @mbito escolar, es comun que los alumnos de 7 a 10 afios experimenten
estos trastornos, lo que genera dificultades en la decodificacion, es decir, en la asociacién
entre la letra y su sonido. Esta situacion repercute en el aprendizaje de la lecturay la escritura,
ya que los estudiantes suelen aprender a escribir y leer por silabas o palabras segun su
pronunciacion. Asi, un nifio con TSH pueden presentar alteraciones en el aprendizaje de
estas habilidades, lo que puede conducir a una desincronizacion fonémica y, eventualmente,

a un trastorno del aprendizaje. (4)

Segun el libro “Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluacion”, la etiologia del TSH
se debe a factores como maloclusiones dentarias, pérdida auditiva, frenillo lingual alterado,
fisura labio alveolo palatina (FLAP), disartrias, apraxias, discriminacion fonolégica y factores.
cognitivo-lingiisticos. La sintomatologia puede clasificarse en fonética, fonolégica o mixta

(fonético-fonoldgica). (4)

Jennyfer Thalia Medina Alao - Jessenia Alexandra Muy Guaman
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En la investigacion Trastornos del lenguaje y la comunicacién realizada en Espafia indica que
los Trastornos de la Comunicacion, anteriormente conocidos como trastornos del lenguaje,
impactan directamente en los problemas de pronunciacion al hablar, causando dificultades
en el desarrollo social. Por lo tanto, es crucial llevar a cabo un diagnéstico temprano y
proporcionar una intervencion adecuada a las necesidades del nifio para mejorar su

rendimiento en el lenguaje hablado y su capacidad de comunicacién e interaccion. (5)

Segun investigaciones de Susanibar y Quiroz, los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH)
son comunes en nifios, manifestandose desde temprana edad hasta los 8 afios. Estos
trastornos estan relacionados con diversas causas, como problemas en las estructuras
anatdmicas del habla (frenillo lingual o hendidura palatal), deficiencias auditivas y
enfermedades como el Sindrome de Down o el trastorno del espectro autista. Los tipos de
TSH incluyen el fonético, que se refiere a la dificultad para producir un sonido de forma
aislada; el fonolégico, que afecta la producciéon de un sonido en el habla espontanea (logra
pronunciar de manera aislada, pero comete errores en palabras y frases); y el mixto, que
combina ambas situaciones. (4) (6)

En la revision bibliografica Hipoacusia neurosensorial secundaria a infecciones perinatales
realizado por Martins, Arias, Di Rago han demostrado que una causa comun de problemas
en el desarrollo del habla y el lenguaje esta relacionada con factores genéticos u organicos
funcionales, como infecciones durante el embarazo (citomegalovirus, rubeola, sarampién y
varicela), que pueden llevar a la pérdida auditiva. Aproximadamente de 1 a 2 de cada 1.000
recién nacidos vivos presentan una pérdida de audicion de tipo neurosensorial severa a
profunda. Esto subraya la importancia de los tamizajes auditivos y la atencién a signos de

alerta, como la falta de reaccion ante estimulos sonoros en los primeros meses de vida. (7)

El estudio "Trastornos de los Sonidos del Habla — TSH" realizado por Susanibar resalta la
importancia del tamizaje auditivo y los exdmenes médicos en recién nacidos. El desarrollo del
habla esta estrechamente relacionado con la audicidn y el neurodesarrollo del nifio. Por lo
tanto, es esencial conocer la adquisicion del lenguaje y el habla adecuados para la edad del
infante, lo cual permite identificar oportunamente posibles retrasos en el desarrollo del

lenguaje o del habla. (8)
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en 2019, la prevalencia de trastornos del habla en la edad escolar, sin signos de trastornos
neurologicos ni genéticos, se sitla alrededor del 3-6%. Sin embargo, en la poblacién
preescolar, este porcentaje es mas elevado, alcanzando aproximadamente el 15%. En cuanto

al género, se observa una mayor prevalencia en el sexo masculino. (5)

En el articulo Edades de adquisicién de fonemas laterales y réticos en nifios: un estudio de
opinion de fonoaudiélogos de Santiago de Chile, da a conocer la edad de adquisicién de los
sonidos del habla en una lengua para detectar de manera temprana problemas articulatorios
en el desarrollo infantil. Segun este estudio, se ha determinado la edad aproximada en la que
los niflos adquieren los fonemas laterales y réticos. Los resultados indican que el fonema
lateral /I/ se adquiere en un 90% de los nifios entre los 3y 4 afios, y en un 100% a los 5 afios.
Por otro lado, el fonema vibrante mdltiple /r/ se encuentra presente en un 50% de la muestra
a los 3-4 afios, en un 70% entre los 4 y 6 afos, en un 80% de los 6 a 7 afos, y en un 90% de
los 7 a 8 afios. Estos hallazgos subrayan la importancia de conocer la edad de adquisicion
de cada proceso del desarrollo del habla y el lenguaje para diagnosticar posibles dificultades
en el lenguaje o el habla en la vida de un nifio. (9)

En el trabajo de titulacién "Prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de 6 a
12 afios" realizado en Cuenca, Ecuador en 2019, se proporcionan datos sobre la frecuencia
de trastornos articulatorios en la poblacion estudiada. Segun esta investigacion, se encontré
que un 27% de los nifios presentaban Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH) sin
patologias concomitantes. Sin embargo, se demostré un aumento del 47% en edades mas
tempranas, entre los 3 y 5 afios. Ademas, se destaca que el género masculino prevalece en
un 54% de los casos. (10) (11) Es importante sefalar que actualmente no se han llevado a
cabo investigaciones en esta area tanto a nivel local como nacional. Por este motivo, este
proyecto de investigacion nos permitira determinar ¢ Cual es la prevalencia de los trastornos
del habla en nifios de 4 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud tipo C Materno Infantil y

Emergencias IESS, durante el periodo de enero de 2018 a enero de 2022 ?.
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Este proyecto de titulacion se acoge a las prioridades de investigacién del Ministerio de Salud
Pdblica 2013-2017, en el area 19, denominada Sistema Nacional de Salud, que incluye la
linea de atencion primaria en salud. Ademas, dentro de la Universidad de Cuenca,
especificamente en la Facultad de Ciencias Médicas, se enmarca en la linea de investigacion
en Salud Infantil. La comunicacion es fundamental para la vida humana, ya que permite recibir
y transmitir informacién, enriqueciendo las experiencias humanas. En la adquisicion y
desarrollo de los procesos comunicativos, especialmente en el lenguaje oral de los nifios,
pueden presentarse alteraciones como habla inteligible, problemas articulatorios y habla
telegrafica, afectando negativamente su aprendizaje e interaccion social desde edades
tempranas. (12)

Actualmente, se observa que los infantes preescolares no logran madurar los procesos del
habla, lo que conduce al desarrollo de trastornos de la comunicacion inadecuados para su
edad. La mayoria de los problemas de pronunciacién y desempefio general del aprendizaje
se evidencian en las primeras etapas escolares, al inicio del desarrollo de las habilidades
comunicativas del lenguaje. (5) (10)

A través de la investigacion “Hallazgos clinicos y sociodemograficos en una cohorte de 4632
pacientes pediatricos con trastornos del lenguaje, del habla y del aprendizaje” menciona que
estas alteraciones se asocian a factores biol6gicos y ambientales, como prematuridad, bajo
peso al nacer, trauma perinatal, infecciones intrauterinas, complicaciones de la membrana
amniotica, pobreza, baja educacion de los padres y antecedentes familiares de problemas del
habla, el lenguaje y la lectura. Ademas, menciona que, en varios estudios a nivel mundial,
existe una mayor prevalencia en nifios, con una proporcion de 1.5 nifios por cada nifia. (13)
(14)

La presente investigacion tiene como proposito conocer la prevalencia de los trastornos de
los sonidos del habla en infantes de 4 a 6 afios atendidos en el centro de salud tipo C Materno
Infantil y Emergencias IESS, durante el periodo de enero de 2018 a enero de 2022. Este
proyecto de investigacion brindara informacién académica y social, evidenciando una
afluencia significativa de pacientes pediatricos de diversos grupos etarios que asisten al area
de fonoaudiologia. Este trabajo es util debido a que no existen investigaciones previas en

este ambito.
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Universidad de Cuenca lo que permitira obtener informacién relevante y actualizada sobre los
trastornos de los sonidos del habla en la poblacion infantil, de esta manera aportara a futuras
investigaciones tanto académicas como cientificas. De igual manera los profesionales del
centro de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias (IESS) podran conocer la adquisicion
normal del habla y el rango de edad en el que se manifiestan mayormente estos trastornos,
determinando si el nifio necesita 0 no una rehabilitacién del habla, y de esta manera, se podra

reducir su impacto mediante la derivacion correspondiente al area de terapia de lenguaje.
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Capitulo 1l

2.1 Marco tedrico

La capacidad de hablar resulta de la combinacién compleja de procesos cognitivos,
sensoriales, linglisticos, pragmaticos, motores y actividad fisica, los cuales permiten la
comunicacion con otras personas. Este proceso implica el uso de la gramatica, que consiste
en codigos y reglas de una lengua especifica, adquiridos mediante experiencias
socioculturales y estados cognitivos individuales. Adicionalmente, influyen factores conativos,
pragmaticos, anatémicos, auditivos, neuromotores, volitivos y afectivos. Estos procesos se
internalizan a través de elementos audiovisuales como la cohabla y el habla, que se

componen de elementos segmentales, suprasegmentales y subsegmentales. (15)
Por lo tanto, el habla es el medio de comunicacion oral que estd compuesta por:

e La articulacién: modo en que se producen los sonidos.
e La voz — uso de las cuerdas vocales coordinadas con la respiracion para que la
expresion sea clara y audible.

o Lafluidez — representa el ritmo al hablar. (5)

A lo largo del tiempo, la terminologia utilizada para referirse a los nifios con trastornos de los
sonidos del habla (TSH) ha experimentado cambios, influenciados por los autores y sus areas
de investigacion, como la lingtistica, la medicina o la psicologia. En 1959, el Colegio de
Logopedas de Europa introdujo el término "dislalia" para describir estos trastornos del habla.
Ese mismo afio, en Estados Unidos, Powers acufié el término "trastorno funcional de la
articulacion". Ambos términos se refieren a problemas en la produccion de sonidos,
incluyendo errores como omisiones, sustituciones, adiciones y distorsiones. Es relevante
mencionar que en algunos paises de Europa y América Latina todavia se utiliza el término
"dislalia". (16)

Aunque el término "dislalia" ha evolucionado, todavia se utiliza para describir problemas
especificos a nivel de segmentos silabicos con una naturaleza fonética, considerando
también los hitos del desarrollo fonolégico. Estos cambios se engloban actualmente dentro

de los "trastornos de los sonidos del habla". (17)
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Los trastornos de los sonidos del habla se caracterizan por afectar la adquisicion, desarrollo
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y aprendizaje de los componentes fonéticos y fonolégicos del lenguaje. Las personas con
estos trastornos pueden presentar dificultades en la produccion articulatoria de los fonemas
y en las reglas de combinacion de los elementos segmentales, como vocales y consonantes.
En algunos casos, también pueden estar afectados los elementos suprasegmentales, como
el acento léxico o de frase, la resonancia, la segmentacion silabica y la articulacion lenta. (15)

2.2 Tipos de trastornos de los sonidos del habla.

En el campo de la patologia clinica del habla y el lenguaje, es importante distinguir entre la
sintomatologia relacionada con la produccién articulatoria (fonética) y el uso funcional

(fonoldgico). A continuacion, se ofrece una descripcion general de cada una de ellas:

e Trastornos de los sonidos del habla fonético: de los sonidos o fonos.

Se refiere a la dificultad que experimenta una persona para producir los sonidos del habla de
manera adecuada para su edad cronoldgica. Esta dificultad se manifiesta en problemas
especificos como distorsiones, omisiones, sustituciones o adiciones de sonidos. La
produccion articulatoria se enfoca en los aspectos fisicos y motores del habla, que incluyen
la movilidad y coordinacion de los 6rganos articulatorios, tales como los labios, la lengua, el
paladar y la mandibula. Se evalGa a partir de la produccion aislada de sonidos, asi como en

silabas, palabras y conversaciones. (4)

e Trastorno de los sonidos del habla fonolégico: de los segmentos contrastivos o

fonemas.

Consiste en el uso incorrecto de los segmentos contrastivos esperados para la edad
cronolégica. Se refiere a las dificultades en la aplicacién y organizacion de los sonidos dentro
del sistema de un idioma especifico. Esto implica la comprension y el uso de las reglas y
patrones fonoldgicos para formar palabras y estructurar oraciones. Las personas con
dificultades fonoldgicas pueden tener problemas para discriminar sonidos similares, seguir

patrones de acentuacion o combinar los sonidos de manera adecuada dentro de las palabras.

(4)
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Es un trastorno que puede presentar tanto sintomatologias fonéticas como fonoldgicas. (18)
Ambas é&reas, la produccién articulatoria y el uso funcional, son cruciales para la evaluaciéon
y el tratamiento de los trastornos del habla y el lenguaje. Los profesionales en este campo se
enfocan en abordar tanto los aspectos fisicos como los lingisticos relacionados con los
problemas de comunicacion. (19)

2.3 Etiologia de los Trastornos de los sonidos del habla.

Algunos autores, como Gierut y Rucello, subdividen la etiologia de los trastornos de los
sonidos del habla en dos categorias: causas identificables e inespecificas, denominadas
"idiopaticas" y "criptogénicas", respectivamente. (4)

Dentro del grupo de causas identificables, se incluyen trastornos derivados de alteraciones
morfoldgicas, neuromotoras, auditivas o cognitivo-linglisticas. Estos trastornos pueden estar
relacionados con anomalias en la estructura anatomica, problemas en el control motor,

dificultades auditivas o desafios en el procesamiento cognitivo y linguistico.

Por otro lado, el grupo de causas criptogénicas abarca casos en los que la causa subyacente
sigue siendo desconocida. Algunas investigaciones sugieren que estas condiciones pueden
estar vinculadas a peculiaridades genéticas que afectan el procesamiento linguistico o el
control motor del habla. Ademas, las otitis recurrentes, que afectan el oido medio, también se

han identificado como posibles causas en ciertos casos. (4)

Estas consideraciones indican que, aunque se han identificado diversas causas conocidas
para los trastornos de los sonidos del habla, aun existen casos en los que la etiologia no es
clara, lo que subraya la necesidad de mas investigaciones para comprender mejor estos

trastornos.

Etiologias de origen fonético

Morfologicas: Estas causas abarcan problemas como maloclusiones (desalineacion de los
dientes), fisuras, malformaciones orofaciales y alteraciones en el frenillo lingual. Dichas
condiciones pueden interferir con los movimientos de las estructuras anatomicas involucradas

en la articulaciéon de los sonidos del habla.
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Fisuras: Las malformaciones faciales congénitas mas comunes que afectan la region
orofacial son las fisuras labio alveolo palatinas (FLAP). Pueden ocurrir de forma
aislada o en varias combinaciones y/o con diversas deformidades congénitas. Debido
a la disfuncion del musculo elevador del velo del paladar, la fonacién se encuentra
afectada, principalmente los sonidos /p/, /b/, It/, Id/, Ik/, Ig/. Adema4s, la resonancia
nasal anormal y la dificultad en la articulacién son rasgos caracteristicos en la mayoria
de las personas con FLAP. (20) (21)

Maloclusiones: son un problema dental comin que se caracteriza por una
desalineacion de los dientes y los huesos maxilares con la mandibula. Las personas
gue padecen esta condicibn pueden enfrentar varios inconvenientes, como
dificultades al comer, hablar, asi como malestar y dolor, afectando tanto la salud dental
como la calidad de vida. Las maloclusiones afectan la articulacion de sonidos
especificos del habla, como /s/, /z/, It/, Idl, I, Itl, Il y ltfl. Los estudios han mostrado
gue también puede llevar a errores de articulacion compensatoria, como el empuje de
la lengua al emitir ciertos sonidos. (22)

Frenillo lingual: La anquiloglosia se desarrolla cuando el frenillo lingual no se retrae
durante el alargamiento de los musculos de la lengua en la vida intrauterina. Se
atribuye a un defecto estructural, motor y funcion limitante de la lengua ocasionando
dificultades en la succion, en la degluciéon y en la fase de ejecucion y la produccion del

habla considerandose un error fonético. (23)

Neuromotoras: Incluyen condiciones como la apraxia del habla infantil, la pardlisis cerebral

infantil, la paralisis facial, hemiplejias, la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) y la enfermedad

de Parkinson. Estas condiciones pueden afectar la movilidad de los musculos y estructuras

responsables del habla, como la lengua, los labios y el paladar.

Disartria: es un trastorno complejo del habla de origen neuromotor, causado por una
falta de coordinacion en la fuerza, velocidad, proyeccién, tono o precisién de los
movimientos necesarios para controlar la respiracion, la fonacion, la resonancia, la
articulacion y la prosodia durante el habla. Generando un habla menos comprensible
y eficiente que el habla normal, puede sonar menos “natural”’ y requerir mas esfuerzo
y atencioén por parte de los interlocutores. En consecuencia, las personas con disartria
pueden enfrentar dificultades en todos los aspectos de su vida diaria, incluyendo sus
relaciones con parejas, familiares y amigos, asi como en el trabajo, en actividades

recreativas y en los aspectos relacionados con la vida independiente. (24) (25)

Jennyfer Thalia Medina Alao - Jessenia Alexandra Muy Guaman



UCUENCA

Apraxia del habla infantil (AHI): es un trastorno complejo y multifacético de los sonidos del
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habla que se determina por dificultades en la adquisicion, produccion y percepcion del
habla. Se diagnostica frecuentemente en funcibn de diversas caracteristicas:
producciones inconsistentes de errores en consonantes y vocales, transiciones

coarticuladoras interrumpidas y prosodia inapropiada. (26) (27)

Aprendizaje motor: Se refiere a deficiencias en la capacidad para ejecutar los movimientos
articulatorios necesarios para producir ciertos sonidos. Esto puede resultar en dificultades

especificas en la articulacion correcta de fonemas determinados.

Otras causas: Comprenden situaciones como el acumulo de saliva en la cavidad oral, la falta
de secrecion salival, el uso de piercings en la lengua o los labios, protesis dentales mal

ajustadas, y aparatos ortoddnticos u ortopédicos que pueden inducir distorsiones en el habla.

Etiologias de origen fonoldgico

La etiologia sensorial auditivo se relaciona con deficiencias en la discriminacion o el
reconocimiento fonolégico debido a problemas auditivos. Esto puede afectar la percepcion y
produccion adecuada de los sonidos del habla.

e Pérdida auditiva: La pérdida auditiva afecta entre el 10% y el 20% de los nifios. Las
investigaciones han evidenciado que la hipoacusia influye negativamente en el
desarrollo del habla y lenguaje, la capacidad de aprendizaje y la comunicacion.
Ademés, se manifiesta como consecuencia un menor rendimiento académico, social
y menor calidad de vida. La intervencion temprana con ayudas auditivas y terapias
intensivas de lenguaje y habla conducen a mejores resultados para una integracion
mas temprana en la educacion general. (28) (29)

¢ Discriminacion fonoldgica: La discriminacion fonol6gica cumple un papel primordial en
el desarrollo del habla, es la habilidad de percepcion de los cambios en el volumen,
duracion y frecuencia de los sonidos. Una alteracion en la discriminacion fonoldgica
provoca retrasos o deterioros en el desarrollo del lenguaje, trastornos de la articulacion

y problemas con la lectoescritura. (30)

Las cognitivo-linglisticas se refieren a errores en la representacion Iéxico-gramatical de las

palabras y en la programacion fonoldgica. Estos problemas pueden estar asociados con
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deficiencias en la representacion, almacenamiento, acceso y recuperacion de los rasgos
distintivos de los sonidos del habla. Es importante destacar que estas etiologias pueden

coexistir en un mismo individuo y contribuir de manera compleja a los trastornos de los

sonidos del habla. (4)

POSIBLE SINTOMATOLOGIA

que puede ser

TRASTORNO DE LOS SONIDOS DEL HABLA
TSH

Susanibar, Dioses & Castillo (2016)
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2.4 Signos de altera de procesos de simplificacién fonol6gicos.

Los procesos de simplificacién fonolégica son patrones sistematicos que los nifios emplean
para simplificar el habla adulta mientras estan aprendiendo el lenguaje. Estos procesos son
comunes durante el desarrollo del habla y tienden a disminuir a medida que el nifio desarrolla
habilidades fonolégicas mas avanzadas. A continuacién, se presentan algunos ejemplos de

procesos de simplificacién fonoldgica que los nifios pueden exhibir en diferentes etapas de

su desarrollo:

2.4.1 Alos 3 afos

Inconsistencia en el uso de vocales. No lateralizar, ausencia de /I/

- Dx.
NOSoOLOCGICO

- Dx.
SINTOMATOLOGICO

Dx.
ETIOLOCICO
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Posteriorizar sonidos frontales, fonemas que se producen en la zona anterior como la
/p/ se sustituyen por sonidos posteriores como la /k/.

Omitir silabas, /eta/ por chaqueta.

Desnasalizar, una consonante nasal, pierde ese rasgo nasal; por ejemplo, /tuve/ por
/nube/.

Sonorizar fricativas o fricatizar sonidos; por ejemplo /sato/ por gato. (19)

A los 4 afos

Frontalizar sonidos posteriores, fonemas que se producen en la zona posterior, como
la /k/, se sustituyen por sonidos anteriores como la /t/; por ejemplo: /tasa/ en lugar de
casa.

Oclusivizar: ejemplo /pesa/ en vez de fresa.

Pérdida de africacion, la ch se transforma en un sonido oclusivo, generalmente la /t/;
por ejemplo, /tino/ en vez de chino.

Lateralizacion, algunas consonantes como la /r/ se sustituyen por /I/; por ejemplo,
/kala/ en vez de cara.

Conversion de la /d/ en liquida; por ejemplo, /niro/ en vez de nido.

Ausencia de /r/, pérdida de sonoridad: consonantes sonoras como la /b/ pasan a ser
sordas; por ejemplo, /parco/ en vez de barco.

Palatalizacion, hacer palatales consonantes que no lo son.

Sonorizacion de fricativas; por ejemplo, /beta/ en vez de seta.

Posteriorizacion de vibrantes, por ejemplo, /gana/ por rana.

Omitir, consonante inicial de una silaba, como, por ejemplo, /ato/ en vez de pato.
Metatesis, cambio de orden de las silabas; por ejemplo: /same/ por mesa.
Coalescencia, dos sonidos diferenciados se convierten en otro distinto; por ejemplo:
piela por piedra.

Epéntesis, insercidn de sonidos; por ejemplo, /kalase/ en vez de clase. (19)

A los 5 afios

Ceceo anterior.

Omisién de codas sildbicas. (19)
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e Ausencia de /r/.

e Posteriorizacion de vibrantes.

e Aspiracion de /s/ ante oclusiva, por ejemplo: /mohka/ por mosca.

e Reduccién de grupos consonanticos; por ejemplo: pato por plato, /ten/ por tren.

o Asimilaciones, usar un sonido de la palabra en varias posiciones dentro de la misma,;

por ejemplo, /kokolilo/ por cocodrilo. (19)

2.5 Adquisicion normal del habla.

El habla resulta de una combinacién de procesos linglisticos y motores. Inicialmente, el
desarrollo del habla implica la conceptualizacién de informacién prelinglistica a partir de la
percepcion o la memoria, como al observar una imagen de un perro en una tarea de
denominacion. Posteriormente, se produce la lexicalizacién, que consiste en crear
enunciados que incluyen el significado, la informacion gramatical y la forma de las palabras

asociadas.

Los nifios suelen desarrollar el habla de manera similar a los adultos, mediante el avance en
las habilidades motoras y la expansion de los sistemas lingliisticos, particularmente en el
almacenamiento de sonidos, fonemas y palabras. Alrededor de los 24 meses, los nifios con

desarrollo tipico presentan un vocabulario expresivo amplio. (31)

En casos de retraso en la adquisicion de fonemas, el habla puede mostrar simplificaciones,
omisiones y sustituciones de secuencias sonoras. A pesar de estas dificultades, la mayoria
de los nifios con retrasos fonolégicos presentan un habla inteligible tanto para los padres
como para otras personas. La inteligibilidad varia, con aproximadamente el 65% de los
fonemas bien producidos. Para un diagndstico preciso, es crucial observar un retraso de al

menos seis meses en la adquisiciéon normal de los fonemas. (32)

A continuacion, se describe la adquisicion fonética-fonoldgica segun las edades:
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Cuadro de adquisicion fonética-fonolégica*
Vocales 2 afos  <a> <0> <u> <e> <i>
Sonidos del es- 3afos <m> <n> <> <p> <i> <k> <b> <d>
paiiol <g> <f> <s> <j> <y> <ch> <I>
4 anos <r> (ASDP)
5 anos <r> (CSIP y CSFP) <rr>
Diptongos 3afios  <ia> <io> <ie> <ua> <ue>
<ei> <ai> <ui>
4 afios  <au>
Grupos conso- 4 afios  <pl> <bl>
nanticos 5anos  <fl> <cl> <gl>
<br> <fr> <pr> <cr> <gr> <tr> <dr>

Figura 2. Edades de adquisicion fonética-fonoldgica de los sonidos del habla. (4)

2.6 Impactos adversos del TSH en las areas de desarrollo infantil

2.6.1 Impacto socioemocional

El impacto social de un trastorno de los sonidos del habla abarca tanto las percepciones,
sentimientos y actitudes del nifio respecto a cdmo los demas perciben su comunicacién, como
las percepciones y actitudes de quienes interactian con él. (33) Las investigaciones revelan
gue la inteligibilidad del habla influye significativamente en las relaciones sociales de los
nifios, afectando tanto los eventos interpersonales cotidianos como las relaciones sociales
futuras. Los nifios con problemas del habla a menudo experimentan consecuencias
negativas, como sentirse mas vulnerables, aislados en situaciones nuevas o desarrollar
sentimientos de frustracion, timidez y baja autoestima. Estos factores pueden obstaculizar la

comunicacion verbal efectiva y afectar la interaccion con otras personas.

Lyons y Roulstone (2018) descubren que la mayoria de los nifios en edad escolar son
conscientes de las dificultades que enfrentan en la comunicacion y que a menudo reportan
problemas sociales, como el acoso escolar, que se traducen en dificultades para formar

amistades. (22)

Se observa que el 38% de los nifios con trastornos de los sonidos del habla experimentan
sentimientos de depresion cuando los demas no comprenden lo que intentan comunicar.
Ademas, la mayoria de estos infantes presentan cambios significativos en su comportamiento

social y psicoldgico. (3)
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Las dificultades en la produccion del habla son frecuentes durante la primera infancia, y los
trastornos del habla se diagnostican en un rango del 24.6% al 32.3% de los casos,
dependiendo de la edad, la definicion y las medidas utilizadas. Un estudio prospectivo revela
qgue el 3.6% de los nifios de 8 afios presentan un trastorno del habla. Ademas, indica que
algunos nifios experimentan dificultades cronicas que persisten mas alla de la edad tipica de
adquisicion. (34)

Es crucial entender como los trastornos persistentes de los sonidos del habla afectan el
desarrollo del nifio y si estos problemas se mantienen a largo plazo. Identificar y abordar estos
trastornos es fundamental, ya que pueden impactar negativamente en el rendimiento
educativo, el progreso escolar y los resultados académicos. Los problemas en el habla
pueden influir en el empleo, el bienestar y las oportunidades de vida futuras. (34)

Las investigaciones muestran que los nifios en edad escolar con trastornos fonoldgicos del
habla tienen un mayor riesgo de enfrentar problemas en la comunicacién y en la lectura en
comparacion con sus pares sin estas alteraciones. Los nifios con trastornos de los sonidos
del habla suelen tener més dificultades para adquirir habilidades de lectura y ortografia que
los nifios con un desarrollo tipico. Estos problemas pueden estar asociados con dificultades

de lectura persistentes incluso en la vida adulta, muchos afios después del diagnéstico. (35)

En este contexto, se propone que las dificultades en la lectura y la ortografia estan vinculadas
a deficiencias en las habilidades de conciencia fonolégica. Es probable que los nifios con
trastornos del habla enfrenten mayores desafios para adquirir y retener representaciones

fonolégicas en comparacion con los nifios con un desarrollo tipico. (24)
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Capitulo 1l
3.1 Objetivos de la investigacion.

3.1.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de los trastornos del habla en nifios de 4 a 6 afios en el
centro de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias IESS, enero 2018 — enero 2022.

3.1.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores asociados a la presencia de trastornos del habla en la poblacion
de nifios de 4 a 6 afios en el centro de salud, incluyendo variables demograficas y
clinicas.

o Establecer la prevalencia de patologias y sindromes asociados al trastorno de los
sonidos del habla.

e Conocer el tiempo de intervencién fonoaudiolégica con relacion al tipo de TSH, en los

nifnos.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1 Disefio de estudio.

Es un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.

4.2 Areade estudio.

Centro de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias IESS, enero 2018-enero 2022 (ubicado
en la Av. Paseo de los Cafaris).

4.3 Universo y Muestra

4.3.1 Universo

El universo de estudio esta conformado por 692 nifios que recibieron atencién médica en el
Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y Emergencias del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) entre enero de 2018 y enero de 2022. Esta poblacion pediatrica representa el
grupo de interés principal en la investigacion. La inclusion de estos pacientes en el estudio
permitira un analisis detallado de los datos sobre los trastornos de los sonidos del habla en

los nifios atendidos en el centro durante el periodo especificado.

4.3.2 Muestra

En el marco de la presente investigacion, se procedera al calculo de la muestra a partir del
universo de estudio compuesto por 692 fichas clinicas de nifios que recibieron atencion en
terapia de lenguaje en el Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y Emergencias del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) durante el periodo de enero de 2018 a enero de
2022. La seleccién de una muestra representativa de este grupo poblacional es esencial para
llevar a cabo un analisis preciso y significativo de los datos en el contexto de la investigacion

€n curso, Como se presenta a continuacion:
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3 N+Z?+Px(1—P)
T (N-1+e?+Z2+px(1-p)

n

Datos: B 692 * 1,967 * 0.5 = (1 — 0.5)
N=692 "~ (692 1) 0052+ 1.962 0.5« (1 — 0.5)
Z=1.96

e=5% n = 247

p =05

El tamafio éptimo de la muestra, considerando un universo de 692 fichas clinicas de nifios,
se establece en 247 fichas clinicas. Con esta muestra, se determinara la prevalencia de los
nifios que presentan trastornos de los sonidos del habla. Esta seleccién asegura una
representacion adecuada y estadisticamente significativa de la poblacién infantil objeto de

estudio.

4.4 Criterios de inclusiéon y exclusion

4.4.1 Criterios deinclusiéon

¢ Nifios de 4 a 6 afios con un diagndstico de Trastornos del Sonido del Habla.
¢ Nifios de 4 a 6 afios que se atendieron en el Centro Materno Infantil en el periodo de
enero 2018 a enero 2022.

¢ Niflos de 4 a 6 afios que recibieron terapia de habla en area de fonoaudiologia.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Se excluye a los nifios gue no cumplen con el rango de edad.

¢ Niflos de 4 a 6 afios que no se atendieron en el centro de materno infantil en el periodo
de enero 2018 a enero 2022.

¢ Nifios que no presentan el diagnéstico de Trastornos de Sonidos del Habla.

¢ Nifios que no recibieron terapia de habla en el area de fonoaudiologia.

Jennyfer Thalia Medina Alao - Jessenia Alexandra Muy Guaman



UCUENCA

45 Variables de estudio

31

45.1 Variable dependiente

e Trastorno de los Sonidos del Habla (TSH).

4.5.2 Variables independientes

e Sexo

e Edad

e Tipo de trastorno de los sonidos del habla.
e Patologia asociada.

e Tiempo de intervencion.

4.6 Operacionalizacion de las variables

e Revisar seccion “Anexo A”.

47 Método

Se utilizara un método inductivo, con el fin de analizar la informacién que se obtendréa a través
del formulario de recoleccion de datos (Anexo 2) para poder ordenar, tabular y presentar los

resultados.

4.8 Técnicas

Se utilizard un formulario de recoleccién de datos, tomando en cuenta los criterios de

inclusion/exclusion.

4.9 Instrumentos

Se utilizara un oficio de autorizacion, una base de datos del periodo enero 2018 - enero 2022
facilitada por el centro de salud materno infantil y emergencias IESS, formulario de

recoleccién de datos, programa SPSS version 21.

4.10 Plan de tabulacién y anélisis

En la presente investigacion, se emplearan diversas técnicas para recopilar y analizar datos.

Se utilizard un cuestionario que incluird variables demograficas y variables clinicas. Los
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central, frecuencia y porcentaje. Se resaltara la importancia de los valores estadisticos en el

analisis.

411 Consideraciones bioéticas

4.11.1 Descripcion de las medidas a ser tomadas para garantizar los derechos de los

individuos a riesgo minimo, autonomia y confidencialidad

La investigacion contara con la aprobacion del comité de bioética de la Universidad de
Cuenca y del Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y Emergencias del IESS. Los datos se
manejaran de manera confidencial, utilizando el nimero de historia clinica de cada usuario
como identificacién. La informacion serd de uso exclusivo para las autoras y se empleara

Unicamente con fines educativos e investigativos.

4.11.2 Balance riesgo beneficio.

Tras el analisis del balance riesgo-beneficio de la investigacion, se confirma que la
informacion obtenida de la base de datos de los usuarios serd utilizada exclusivamente para
fines académicos. Los resultados se emplearan Unicamente para contribuir a la investigacion,

garantizando que no exista riesgo de filtracion o alteracion de la informacion.

4.11.3 Declaracion de conflicto de intereses.

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.
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Capitulo V
Resultados
Tabla 1. Prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla (TSH)
PREVALENCIA
Frecuencia Porcentaje
Nifios sin TSH 61 24, 7%
Nifios con TSH 186 75,30%
Total 247 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Analisis: La tabla 1 proporciona datos sobre la prevalencia de los trastornos de los sonidos
del habla (TSH) en una muestra de 247 nifios. El 75,3%, presentan trastorno de los sonidos
del habla lo que representa a 186 nifios, en contraste el 24,7% de la muestra equivale a 61
nifios no presentan trastorno de los sonidos del habla. Los datos indican que los trastornos
de los sonidos del habla son un problema significativo en esta poblacién especifica. Lo que
sugiere la necesidad de identificar de manera temprana los TSH para facilitar un tratamiento

eficaz mejorando asi el desarrollo del habla de los nifios.

Tabla 2. Distribucién total de la muestra segln el sexo.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 48 25,8%
Masculino 138 74,2%
Total 186 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Analisis: La tabla 2 presenta la distribucién de una muestra de 186 nifios segun su sexo. En
este caso, el 74,2% corresponde al sexo masculino, lo que representa a 138 nifios, mientras
qgue el 25,8% de la muestra son de sexo femenino, lo que equivale a 48 nifas. Esto revela
una notable predominancia de individuos masculinos en la muestra, en comparacion con el

grupo femenino.
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EDAD
Frecuencia Porcentaje
Cuatro afios 115 61,8%
Cinco afos 43 23,1%
Seis afos 28 15,1%
Total 186 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Andlisis: La tabla 3 muestra la distribucién de 186 nifios segun su edad. El 61,8%, tienen
cuatro afos, lo que representa a 115 nifios. El 23,1% de la muestra, es decir, 43 nifios, tienen
cinco afios, mientras que el 15,1% restante, equivalente a 28 nifos, de seis afios. Este
desglose indica que la mayor parte de la muestra esta concentrada en la categoria de cuatro
afos, lo que podria influir en el analisis de los trastornos de los sonidos del habla en funcion
de la edad.

Tabla 4. Distribucién total de la muestra segun el tipo de trastorno de los sonidos del habla (TSH)

TIPOS DE TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA
Frecuencia Porcentaje

Trastorno de los sonidos del habla | 30 16,1%
Fonético
Trastorno de los sonidos del habla | 36 19,4%
Fonoldgico
Trastorno de los sonidos del habla | 120 64,5%
fonético fonolégico (mixto)
Total 186 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Analisis: La tabla 4 detalla la distribucion de la muestra de 186 nifios segun el tipo de
trastorno de los sonidos del habla (TSH). El 64,8% representa al TSH mixto, equivalente a
120 nifios, seguido del 19,4% que tienen TSH fonoldgico siendo 36 nifios, y finalmente con el
16,1% presentan TSH fonético con 30 nifios. Estos datos indican que el trastorno mixto es el
mas comun entre los nifios evaluados, sugiriendo una necesidad potencial de enfoques de

intervencion que aborden ambos aspectos de los trastornos del habla.
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Tabla 5. Distribucién total de la muestra segun las patologias asociadas
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PATOLOGIAS ASOCIADAS
Frecuencia Porcentaje

Frenillo lingual 24 12,9 %
Disglosia (FLAP) 8 4,3%
Déficit intelectual 8 4,3%
Hipoacusia 9 4.8%

Otras 6 3,2%

No presenta 131 70,4%
Total 186 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Andlisis: La tabla 5 presenta la distribucion de la muestra de 186 nifios segun las patologias
asociadas a los trastornos de los sonidos del habla. De los nifios evaluados, el 12,9%
presenta frenillo lingual, lo que equivale a 24 nifios. El 4,3% tiene disglosia (FLAP) y también
un déficit intelectual, con 8 nifios en cada categoria. Ademas, un 4,8% de la muestra, es decir,
9 niflos, presenta hipoacusia. Por otro lado, un 3,2% tiene otras patologias, lo que representa
a 6 niflos. La mayoria, un 70,4%, no presenta patologias asociadas, lo que corresponde a
131 nifios. Estos datos aluden que, aunque hay una variedad de patologias asociadas, una
gran parte de la muestra no presenta condiciones adicionales, lo que puede influir en la

comprension y el tratamiento de los trastornos de los sonidos del habla en estos nifios.

Tabla 6. Distribucién total de la muestra segun el tiempo de intervencién

Tiempo de intervencion
Frecuencia Porcentaje

Menos de 3 meses 53 28,5

3 meses a 6 meses 75 40,3

7 meses a 12 meses 36 19,4

Mayor a 12 meses 19 10,2

Sin Terapia 3 1,6

Total 186 100,0

Fuente: Base de datos.
Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.
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Andlisis: La tabla presenta la distribucién de la muestra de 186 nifios segun el tiempo de
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intervencion para los trastornos de los sonidos del habla. De los nifios que recibieron terapia,
el 40,3% (75 nifios) estuvo en intervencion durante un periodo de 3 a 6 meses. El 28,5% (53
nifos) recibié tratamiento por menos de 3 meses. Un 19,4% (36 nifios) recibio terapia entre 7
y 12 meses, mientras que el 10,2% (19 nifios) estuvo en terapia por mas de 12 meses. Solo
un 1,6% (3 nifios) no recibiod terapia. Estos datos indican que la mayor parte de los nifios en
la muestra recibié intervencion durante un periodo de 3 a 6 meses, con una pequefa

proporcién que no recibié tratamiento.

Tabla 7. Distribucién de la muestra segun el tiempo de intervencién y el tipo de TSH

Tabla cruzada Tiempo de intervencién *Tipos de trastorno de los sonidos del habla

(TSH)
Tipos de trastorno de los sonidos del habla
(TSH)
Total
_ TSH .
TSH Fonético o TSH Mixto
Fonoldgico
N % N % N % N %
Menos de 3
10| 54% | 11| 59% | 32 |17,2% | 53| 28,5%
meses
3 Meses a 6
13| 7,0% | 19| 10,2% | 43 [23,1% | 75| 40,3%
. meses
Tiempo de
) ) 7 Meses a 12
intervencion 4| 2,2% 4 2,2% 28 | 15,1% 36| 19,4%
meses
Mayor a 12
3| 1,6% 2| 1,1%| 14| 75% | 19| 10,2%
meses
Sin Terapia 0 0% 0 0% 3| 1,6% 3 1,6%
Total 30 |16,1% | 36| 19,4% | 120 | 64,5% | 186 | 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Anélisis: Se observa un predominio en el tiempo de intervencion fonoaudioldgica de 3 meses
a 6 meses con el 40,3% del total, de los cuales la frecuencia es mayor para el TSH fonético

fonoldgico (mixto) con un porcentaje del 23,1%, el TSH fonolégico representa el 10.2%,
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participantes recibieron intervencion fonoaudiolégica menos de 3 meses, de los cuales el TSH
fonético fonolégico (mixto) representa 17.2%, el TSH fonoldgico el 5.9% y el TSH fonético
5.4% del total. El tiempo de intervencién fonoaudiol6gica de 7 meses a 12 meses representa
el 19,4% del total, de este porcentaje el 15,1% corresponde al TSH fonético fonologico
(mixto), el 2,2% al TSH fonoldgico y el 2,2% al TSH fonético. Finalmente, el 10,2% de los
participantes recibieron intervencion fonoaudiol6gica mayor a 12 meses, de este porcentaje
predomina el TSH fonético fonoldgico (mixto) con el 7,5%, frente al 1,6% que corresponde al
TSH fonético.

Los hallazgos resaltan que el TSH fonético fonolégico (mixto) es el mas comun, lo que sugiere
gue este tipo de trastorno requiere atencion frecuente en etapas iniciales de intervencion,
ademas, la identificacién temprana y el seguimiento prolongado son cruciales para mejorar

los resultados comunicativos en los nifios.

Tabla 8. Distribucién de la muestra segun la edad y sexo.

Tabla cruzada Edad*Sexo
Sexo Total
Femenino Masculino
N % N % N %
Cuatro afios 36 19,4% 79 42 5% 115 61,8%
Edad Cinco afos 5 2, 7% 38 20,4% 43 23,1%
Seis afios 7 3,8% 21 11,3% 28 15,1%
Total 48 25,8% 138 74,2% 186 100,0%

Fuente: Base de datos.
Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.
Andlisis: La tabla 8 de tipo cruzada muestra la distribucion de la muestra de 186 nifios segun

su edad y sexo.

Para los nifios de cuatro afos, el 19,4% son mujeres (36 nifias) y el 42,5% son hombres (79
nifios), sumando un total del 61,8% para esta edad. Entre los nifios de cinco afos, el 2,7%
son mujeres (5 nifias) y el 20,4% son hombres (38 nifios), lo que representa el 23,1% de la
muestra. En el grupo de seis afios, el 3,8% son mujeres (7 nifias) y el 11,3% son hombres

(21 nifios), constituyendo el 15,1% del total.
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Tabla 9. Distribucién de la muestra segun el tipo de TSH y la edad
Tabla cruzada Tipos de trastorno de los sonidos del habla (TSH)*Edad
Edad
Cuatro afios Cinco afos Seis afios Total
N % N % N % N %
Trastorno de
los sonidos
19 | 10,2% 6| 32% 5| 2,7% 30| 16,1%
del habla
Fonético
Tipos de | Trastorno de
trastorno | los sonidos
16| 8,6% 12| 6,5% 8| 4,3% 36| 19,4%
de los del habla
sonidos | Fonolégico
del habla | Trastorno de
(TSH) los sonidos
del habla
. 80 | 43,0% 25| 13,4% 15| 8,1% | 120 | 64,5%
fonético
fonolégico
(mixto)
Total 115 | 61,8% 43 | 23,1% 28 | 15,1% | 186 | 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Andlisis: El 64,5% de los participantes presentan TSH fonético fonoldgico (mixto), este

porcentaje es mayor a la edad de cuatro afios con el 43,0%, seguido de la edad de 5 afios

representando el 13,4%, mientras que para la edad de 6 afos se le atribuye el 8,1%. El TSH

fonoldgico, representa el 19.4% del total de casos, de los cuales, hay 16 casos (8.6%) a los

cuatro afios, 12 casos (6.5%) a los cinco afios y 8 casos (4.3%) a los seis afios. Y por ultimo

para el TSH fonético, hay 19 casos (10.2%) a los cuatro afios, 6 casos (3.2%) a los cinco

afios y 5 casos (2.7%) a los seis afios, en total, hay 30 casos (16.1%).
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Tabla cruzada Patologias asociadas *Tipos de trastorno de los sonidos del habla
(TSH)
Tipos de trastorno de los sonidos del habla
(TSH)
Total
TSH _ _
. TSH Fonolégico | TSH Mixto
Fonético
N % % N % N %
Frenillo
_ 8| 4,3% 0 0% | 16| 8,6% | 24| 12,9%
lingual
Disglosia
4| 2,2% 0 0% 41 2,2% 8 4,3%
(FLAP)
Patologias | Déficit
_ _ 0 0% 0 0% 8| 4,3% 8 4,3%
asociadas | intelectual
Hipoacusia 0 0% 2| 1,1% 3,8% 9 4,8%
Otras 0,5% 0,5% 41 2,2% 6 3,2%
No
17 | 9,1% 3317, 7% | 81 |435% | 131 | 70,4%
presenta
Total 30 | 16,1% 36 | 19,4% | 120 | 64,5% | 186 | 100,0%

Fuente: Base de datos.

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guaman y Jennyfer Thalia Medina Alao.

Andlisis: Se observa que el 12,9% de los participantes presentan frenillo lingual, de este

porcentaje el 8,6% corresponde al TSH fonético fonolégico (mixto), frente al 4,3% que

presentan TSH fonético. El 4,8% de los participantes presentan hipoacusia, predomina el TSH

fonético fonolégico (mixto) con el 3,8%. Los participantes con déficit intelectual representan

el 4,3%, prevaleciendo en su totalidad el TSH fonético fonol6gico (mixto). Los individuos que

presentan disglosia (FLAP) corresponden al 4,3%, de este porcentaje el 2,2% pertenece al

TSH fonético y el 2,2% al TSH (mixto). Y, por ultimo, el 3,2% de los participantes se clasifican

en el grupo de otras patologias predominando el TSH fonético fonoldgico (mixto) con el 2,2%.
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Capitulo VI

Discusién

Los trastornos de los sonidos del habla en nifios representan una preocupacion significativa
en el ambito de la salud infantil y el desarrollo humano, dado su impacto en la capacidad de
comunicarse eficazmente, esencial para el desarrollo social, emocional y académico. La
comprension de la prevalencia de estos trastornos en edades tempranas es crucial para la
implementacion de intervenciones adecuadas y la mejora de los resultados a largo plazo. En
este contexto, el objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de los trastornos
del habla en nifios de 4 a 6 afios en el Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y Emergencias
del IESS, durante el periodo de enero de 2018 a enero de 2022. El estudio revela que, de una
muestra de 247 nifios atendidos en el area de terapia de lenguaje/habla, el 75,30% presenta
trastornos del habla.

El presente estudio revela que, de una muestra de 247 nifios atendidos en el area de terapia
de lenguaje/habla, el 75,30% presenta trastornos del habla. En comparacion, el estudio
exploratorio de Amr Rey et al., realizado en Valencia, muestra que el 51,4% de 290 usuarios
entre 4 y 7 aios presentan trastornos de los sonidos del habla. Grigorova et al., en su estudio
titulado “Prevalence of Phonological Articulation Disorders in Preschool Children in the City of
Skopje,” reportan una prevalencia del 52,7% entre 550 participantes. En contraste, el estudio
“The Prevalence of Speech and Language Disorders in French-Speaking Preschool Children
from Yaoundé (Cameroon)” indica que el 14,7% de un total de 460 nifios de 3 a 5 afios
presentan trastornos del habla. Esta variabilidad en la prevalencia se atribuye a factores como
la edad de los participantes, la ubicacion geogréfica, el tamafio de la muestra y las

metodologias empleadas. (36) (37) (38)

Grigorova et al. establecen que el porcentaje de trastornos del habla es mayor en nifios, con
un 57,9%, en comparacion con las nifias, que presentan un 46,9%. El estudio "Outcome
Measures for Children with Speech Sound Disorder: An Umbrella Review" sefiala que estos
trastornos son mas prevalentes en nifios, afectando aproximadamente al 9% de los nifios en
edad preescolar y al 3% en edad escolar. Ademas, el estudio "Prevalence of Speech Sound
Disorders among Primary School Children" indica que la prevalencia de estos trastornos es
mayor en los varones, con una proporcion de 4:1 en comparacion con las nifias. De manera
coherente, el presente estudio muestra que, de los 186 participantes con trastornos de los
sonidos del habla, el 74,2% son nifios. (37) (39) (40)
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El estudio titulado “Exploratory Study on the Prevalence of Speech Sound Disorders in a
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Group of Valencian School Students Belonging to 3rd Grade of Infant School and 1st Grade
of Primary School” revela que la incidencia es mayor en el rango de edad de 5 a 6 afos, lo
gue coincide con los hallazgos de Grigorova et al., que informan una prevalencia del 75,5%
en nifios de 5 a 6 afios. Aslam et al. también observan una alta prevalencia de estos trastornos
en el mismo rango de edad. Sin embargo, en el presente estudio se identifica una
discrepancia, mostrando una mayor prevalencia en el rango de 4 a 5 afios. (36) (37) (40)

Harding et al. afirman que las causas de los trastornos de los sonidos del habla son complejas
y multifactoriales, involucrando factores genéticos, ambientales, neurolégicos y psicosociales.
Sin embargo, una minoria de los casos presenta una etiologia claramente identificable,
mientras que la mayoria de los nifios no tiene una causa especifica. En la presente
investigacion, se observa que el 70.4% de los nifios no tiene una patologia subyacente
identificable, siendo el frenillo lingual la patologia asociada con mayor frecuencia, con un
12.9%. Esto se alinea con el articulo “Prevalence of Tongue-Tie and Evaluation of Speech
Sound Disorder in Young Children” reporta que, de 487 individuos de 4 a 6 afios, el 14.9%
presentan frenillo lingual asociado a un trastorno de los sonidos del habla. Ademas, la
investigacion “Influence of Shortened Tongue Frenulum on Tongue Mobility, Speech and
Occlusion” destaca que un frenillo lingual corto afecta negativamente el habla de los nifos al

limitar significativamente la movilidad de la lengua. (39) (23) (41)

El articulo “Classification of Subgroups of Children with Speech Sound Disorders: A
Preliminary Study” clasifica los trastornos en cuatro subtipos basados en patrones de error y
coherencia en la produccion de palabras. Los subtipos identificados son: trastorno de la
articulacion (30.08%), retraso fonoldgico (44.36%), trastorno fonoldgico constante (18.05%) y
trastorno fonoldgico inconsistente (7.52%). (42) En contraste, nuestra investigacion utiliza la
clasificacion de Susanibar et al. (2016), que categoriza los trastornos de los sonidos del habla
en fonético, fonoldgico y fonético-fonoldgico (mixto). Los resultados muestran una mayor
prevalencia de trastorno de los sonidos del habla fonético-fonolégico (mixto) con un 64.5%,
seguido por el trastorno fonoldgico con un 19.4%, y el trastorno fonético con un 16.1%. La
controversia en la terminologia y clasificacion de los trastornos de los sonidos del habla, junto
con la variedad de métodos diagndsticos, complica la comparacion directa con el presente

estudio.
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El articulo “Many wasted months: Stakeholders’ perspectives about waiting for speech-
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language pathology services” realizado en Australia, examina el tiempo de espera para
acceder a los servicios de terapia de lenguaje y habla, sefialando que los usuarios deben
esperar entre 3 meses y un afio para recibir atencion en instituciones publicas o comunitarias.
Este periodo de espera se considera como “desperdiciado”. El estudio también aborda las
consecuencias de no recibir intervencion fonoaudiologica temprana, destacando los impactos
en la efectividad de la intervencion, las cargas practicas (como el impacto financiero) y las
consecuencias psicoldgicas. (43)

Finalmente, el estudio “Investigating Intervention Dose Frequency for Children with Speech
Sound Disorders and Motor Speech Involvement” demuestra que una intervencion
fonoaudiol6gica semanal, complementada con préactica en el hogar, puede ser igual de
efectiva que una frecuencia de tratamiento mas alta para nifios con trastornos de los sonidos
del habla de moderado a grave. (44) La literatura revisada destaca la importancia de una
intervencion fonoaudioldégica temprana y adecuada a las necesidades individuales al
establecer la frecuencia del tratamiento. Sin embargo, este estudio no aborda la duracion total
del tratamiento. En contraste, nuestros datos revelan que la mayoria de los nifios reciben
terapia de lenguaje y habla durante un periodo de 3 a 6 meses, lo que resalta la necesidad
de establecer un enfoque adecuado a las necesidades individuales.
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Capitulo VI

Conclusiones

Los trastornos de los sonidos del habla representan una preocupacion significativa en la
poblacién infantil, con tasas variables pero preocupantes segun diversos estudios. Es
fundamental destinar mayor atencion y recursos a esta problematica, asegurando que todos

los nifios tengan acceso a la intervencion fonoaudiol6gica necesaria para su pleno desarrollo.

En este estudio se observa una alta prevalencia de trastornos de los sonidos del habla en
nifios de 4 a 6 afios atendidos en centros de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias
IESS. Esto subraya la importancia de una deteccidn e intervencién temprana para mejorar los

resultados a largo plazo de los nifios afectados.

Comparando con estudios internacionales, se identifican diferencias en la prevalencia, lo cual
puede estar influenciado por factores culturales, socioecondémicos y metodologicos. Ademas,
los estudios revisados revelan una disparidad clara en la prevalencia de estos trastornos entre

nifios y nifias, siendo mas comun en el sexo masculino.

La investigacion muestra que los trastornos de los sonidos del habla son mas prevalentes en
nifios de 5 a 6 afios. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de implementar programas
educativos y estrategias efectivas para intervenir en nifios en edad preescolar y escolar, con

el objetivo de mejorar su desarrollo lingliistico y éxito académico.

Las causas de los trastornos de los sonidos del habla son complejas y variadas, involucrando
multiples factores. La presente investigacion revela que la mayoria de los casos no tienen
una causa identificable y que el frenillo lingual corto es una de las patologias asociadas mas
frecuentemente. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar factores anatdémicos

en la evaluacion y tratamiento oportuno.

Existe una variabilidad significativa en la clasificacion de los trastornos de los sonidos del
habla en diferentes estudios. Algunos autores los clasifican segun patrones de error y
coherencia en la produccion de palabras, mientras que otros utilizan la sintomatologia como

criterio. Esta diversidad sigue siendo objeto de debate.
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Aunque la frecuencia de la intervencién es crucial, también es importante considerar la
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duracién total del tratamiento. El estudio menciona que, en promedio, los nifios asisten a
terapia de lenguaje/habla durante periodos de 3 a 6 meses. Esta informacién subraya la
necesidad de evaluar continuamente el progreso del nifio y ajustar el plan de tratamiento

segln sea necesario para asegurar resultados positivos a largo plazo.

En conclusién, los trastornos de los sonidos del habla son un desafio significativo. La
deteccion y el tratamiento temprano son cruciales para apoyar el desarrollo integral de los
nifios. Al intervenir de manera oportuna, se les pueden brindar las herramientas necesarias
para comunicarse efectivamente, lo que impacta positivamente en su desarrollo social,

emocional y académico.

Recomendaciones

e Se recomienda aumentar la conciencia entre los padres, educadores y profesionales
de la salud sobre los signos y sintomas de los trastornos del habla en nifios, mediante
charlas informativas, talleres, capacitaciones, entre otros. Esto puede facilitar la
deteccién temprana y la derivacion adecuada a servicios especializados.

e Establecer programas de monitoreo y evaluacién en el Centro de Salud Materno
Infantil y Emergencias IESS, para observar la evolucion de los nifios que reciben
intervencion fonoaudiol6gica, con el fin de ajustar las estrategias terapéuticas segun
las necesidades de cada usuario y mejorar sus resultados.

¢ Dada la variabilidad en la terminologia para diagnosticar los trastornos de los sonidos
del habla se sugiere, realizar investigaciones adicionales a nivel local para establecer
pardmetros de diagndstico estandarizados.

o Realizar estudios longitudinales en el Centro de Salud Materno Infantil y Emergencias
IESS que analicen a los usuarios con trastornos del habla a lo largo del tiempo para
comprender mejor las estrategias de intervencion y la evolucion de estos trastornos.
Ademas, investigar el impacto de los trastornos de los sonidos habla en el rendimiento

académico y social en los nifios.
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA

Edad Tiempo Bioldgica Base de datos | 4 afios
transcurrido  desde 5 afios
el nacimiento de un 6 afios
individuo

Sexo Caracteristicas Fenotipo Base de datos | Hombre
bioldgicas que Mujer
define a un
individuo

Trastornos de
los sonidos del

Alteracion en la
produccién fonética

Sintomatologia

Base de datos

TSH fonético
TSH

habla y fonologia de los Fonoldgico
sonidos del habla. TSH Mixto
Patologias Condicién morbida | Sintomatologia Base de datos. | Frenillo
asociadas que  desencadena lingual.
una patologia del Disglosias
habla. (FLAP).
Coeficiente
intelectual.
Hipoacusia.
Otras.
Tiempo de Tiempo Tiempo Base de datos | 3 meses
intervencion transcurrido  desde 6 meses
el inicio de la 12 meses

intervencion
fonoaudioldgica.

Anexo B. Ficha de recoleccién de datos

Datos demograficos

Nombre y apellido: Cl:

Género: Edad: F.N.: N° de Historia:

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

Datos clinicos

Criterio de seleccion | Variable de estudio
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Patologias Frenillo lingual
asociadas
S| Disglosia (FLAP)
4anos_____ Déficit intelectual
NO
Edad - —
5 afios . .
Hipoacusia
6 afios En caso de ser
afirmativa la Otras:
respuesta, elegir
patologia
SI NO Tiempo de | Menos de 3 meses.
intervencion
Dificultades fonoaudiologica | 3 meses a6
. meses.
persistentes en
la adquisicion y 7 mesesa 12
uso de los
: meses.
sonidos del
habla Mayor a 12 meses.
Sl NO Tipos de TSH Fonético.
Intervencion trastorno de los
terapéutica sonidos del TSH Fonolégico.
peutica - habla (TSH)
fonoaudiolégica -
TSH Mixto.
(habla)
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materno infantil y emergencias IESS.

i €55

Oficio Nro. IESS-CSC-MIEC-2023-0052-0
Cuenca, 23 de junio de 2023

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION CON
EL TEMA PREVALENCIA DE LOS TRANSTORNOS DEL HABLA EN NINOS DE 4
A 6 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD C MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIAS CUENCA PERTENECIENTE AL IESS. ENERO 2018 4 ENERO
2022.

Sefiora Licenciada

Paola Gabniela Ortega Mosquera
En su Despacho

De mi consideracida:

Reciba Usted un cordial saludo, en atencién a su atenta comunicacién, me es pertinente
indicar que se encuentra Autorizada la solicitud para que las estudiantes:

CL 0107315780 MUY GUAMAN JESSENIA ALEXANDRA
CL 0302802335 MEDINA ALAO JENNYFER THALIA

Realicen las actividades de investigacidn para el tema:

“PREVALENCIA DE LOS TRANSTORNOS DEL HABLA EN NINOS DE 4 A 6 ANOS EN

EL CENTRO DE SALUD TIPO C MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIAS IESS.
ENERO 2018 - ENERO 2022"

Con lo descrito, se solicita a las estudiantes, acercarse el dia lunes 26 de junio del 2023,

en el horario de 8h00 a 13000 y 14h00 a 17h00, para la firma del Compromiso de

confidencialidad pertinente.

Informacidn que se comunica para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

www.iess. gob.ec [ Siouonoson:@@\l_lj (N

2

A S s . 2t P
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¥ €55

Oficio Nro. IESS-CSC-MIEC-2023-0052-0
Cuenca, 23 de junio de 2023

Documento firmado electronicamente

Med. Juan José Moatesinos Guerrero
DIRECTOR TECNICO DEL CENTRO DE SALUD C MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIA CUENCA, ENCARGADO

Referencias:
« IESS-CSC-MIEC-2023.0080-E

Ancuos.
« 10035 _sess-csc-miec- 2023.0080-¢_vca_foaoaudo. pdf
- compromiso_de_confidencialidad_010367950001687534 128 zip

Copia:
Sefiorita Ingensera
Fabiola de Lourdes Bermeo Rodriguez
Asistente de Admisién Centro de Salud C, Cuenca
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ll-’N'l'll-ﬂ‘M:.

CARTA DE DICTAMEN Neo. CEISH-UC-2023.517
Cuenca, 14 de dcianbec de 2023

Scior’s
Jessenia Alexandes Muy Guamin, Jonmy for Thala Modina Also
Usiversidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por modho de b prescnic y uma vez que el protocolo de mvestigacsin presentado poe ¢l (1a) Se (a).
“PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DEL HABLA EN NINGS DE 4 A 6 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO € MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIAS IESS, ENERO
2018- ENERO 2022.7, ha ingrosado al Comité de Elica de Investigacain on Scves Humanos de
Usmivensadad & Cuenca (CEISH-UC), con focha 30102023 (se recibicron dos voreoncs ), y cuyo
wodipo e 23-021EO-FA, ducgo de habor sido sevisado y cvaluado on b scwaln
ondisana Nro 45 con focha 1271272023, &icho proyecto esth APROBADO pars se cpecucion en
CENTRO DE SALUD TIPO C MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIAS [ESS al cumplir con
todos ks roquermmcnios o, metodologaos v juradicos csablocudos por ol reglamento vigoate
para tal cfecto.

Comso respaldo de o mdicado, reposan on ks archives del CEISH-UC, mnto Jos roguasitos
proscatados por el imvoligadon, asi como tembién bon foemulanios complcados poe ¢l comné pars
Is cvaluacaba del moncanado ctudio.

En tal vetod, los documention apeobados sumillados del CEISH-UC que se adpntan en feeco ol
proscate mforme son ks siguoaios

Soliitud de sprobacain

Copaa del Prosocolo de mvestigacion, que consta de 17 plgine
Documento 3¢ coment sumio mformado

Doclaracion de confidenciad alad

Hoga de Vida de lavostigados

Carta d¢ mlords inttecsonal

Cabe inficar que la nformacia & los roqusdios peesentados os de sespomsabilidad cxchasiva del
mvestipalorn, guics asumc b voracadad, cngumabdad y auoria & bos msasos.

Es noccsano que s¢ tome on coonts Jos spaoslcs aspoctos:

1. B Comisé mo se resporsabilas por cualquicrs de bos posibles evenios por o mancjo
meum»uaammahm

2. Calquer moddicaciin en ol p do, debe solwitar la aprobacion de b camiendas
mehwm,mqmmamammwah
plgina web Mige . www ucucnca alu oo cond

3. Los mvestigadores son ropoasablos de L cpocucion correcta y ética de b imvestigacadn,
respetando los documenios ¥ comdiciones aprobudas por d Comitd, s como la
legislacain vigonte splicable y los ctindeecs nacicasles ¢ mtornacionales on b satera.

4. H iscunplisucato de ostis rospomsabdidades poded ser motinvo de revocstona de oita
speobacaia.

Asi tmbién se recucnds Lo oblgaciacs que o mvestigador pracpel ¥ s cqupo dobon cumplar
dumanic y dospods de la gpocucion del proyecto:

PR
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W

o  Informer al CEISH-UC ki focha, dia y hora de inicio de la mvestigacion.

e Prosostar a este comisé informe de avance de gocucidn del peoyocto a sutad del proceso, o
correo dd CEISH-UC: coidhi ucuencs edu o, de acuendo & los foematos que constan en b
pégina web del CEISH-UC: daps woes ucucncs ol oo oond

o Cumpler todes las actividades que ke corrospoadon comso mvestigador prascpad, asi como ks
doscntas o of protocolo com s Bempos de cpecuion, sopln o cronograma ssableado en
dicho proyecto, vigilindo y ropetindo sompre s mpoctos étoos, metodologaoos y
yuridaoon speobadon on ol mueso.

e  Aplicar ¢l comeatimionto mfcemado & todos los participestics, ropctmdo ¢l peoceso
definido en o peotocolo y ol femato apeobado.

e Al fmalawr la mvestigacion, eetscgar al CEISH-UC ¢l informe fmal dod proyecto, al coreo
del CEISHUC: goubgucucnas olu oo, de acuerdo @ bos formaion que comtan on la pigina
web del CEISH-UC: hips 'wuw ucuencs odu oc'ceish

Esta aprobacion tiene uma deracion & us ado (365 dias). Las investgacioncs o um duracon
superior &l afo de vigoscu de osta apeobacaia, deberin solicitar la renovacion de su aprobacion
&l menos soscata (60) dias calenderio sics de que cxpire b vigondia de o apeobacidn, &
soucedo ol Sormuto disponible on la pigina web Jape s poucnisoluss o Fl Comas
olard dopucsio dursstc of desarvollo del estudio a responder cuslqueer inquictad que pudscre
surge Lnto de los particpanics como de ko investigadones.

Ea tods corraspondoncia con ¢l Comuté, favor referme con ol cbdigo antos moacwonado.
Alcrtamontc,

*3_

De Masuc] bemacl Morocho Malla

Providonte dd Comité de itica de Tnvestigacibn cn seres humanes de b Usiversidad &¢
Coenca
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Anexo E. Consentimiento Informado

UCUENCA -
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ledebmelgnon Prevaiencia de loz rasiomos del hable on nfcs de d 8 § afos an o carbo de salud bpo C Meterno

IrferSly Emergencas [ESS, enero 2015- eneo 022
Deics del equpo de investigacicn: uade aymger jes Bas secesenes, vor kstuctve o S
_ Nomgres completes 2 de cedde Fetiuoon o s que pedienece |
Y | R r——— NNTISTR Urrversdad de Cummca
Invesbgador Jennyfer Tralis Medns Neo 0302802333 Ureversdad de Cuenca
Nomiee del cento 0 establecrmiento en o que se CehdeSMT’wC\&mMyErm
[ resizams ls nvesSascon ESS - Cuenca

[ D& Que 5€ U3t 6512 GOCUMENED? iaae une brawe semartacin y erploun o confasdhs S commantiwarts Mhevadsl Se Pokye o

Dela marera mas comedds y respetucsa le invitamos 8 usied & pacper en esie eshudic, que 32 resizars en & Centro
de Salud Tipo C Matemo Infartil y Emergenciaz IESS - Cuenca. En este documento lemado “zonsentmienic
ricemede” se explica las rmzones por les que se resias of eshudic, cusl sere la padicpacion de su represerindo y =

m::w TM:eq#absrhbwga,MyanMem&uuﬁMh
de su represeniado. Despues de reviser ls irformecon en este Conserimiento y aclersr todas sus dudes,

fendee o concamienio pere tomer une decaicn scbre s paricipecon o no en esle esiudo. No tengs pesa pere decdr.
Sies necesano, lieve 8 ls casa y les esie documenio con sus famiieres u olres personas que son de su conflerze.
Inwroduccid
mmaw.ww&mem.uwmmm,Md
desamclic de su lengusje y comunicacon, 8 parse de los 3 aRos en adelarle. por ese mofvo se resiza este estudo ye
Mxmm*hbﬁu&bmﬁhﬁhyhmubﬂmdmm»
de o2 o, mpndendo w corects exprescn frniando su deserrollc, personal, social y scademico. Su represeniado
Nmmmmmﬁwnumuonmm*m*mmd%
de Salud Tipo C Metemo Infarll y Emengencias IESS, siendo perte de le mueshs pers esle esiudo.

Objetivo del esudio
[E=ie proyecio bene como B Geniicar s canbaad O NNos 0% 4 & § 8703 Con TRsiomos O 108 S0ndos I8 hebis gus
asaSeron ol cenro de salud melesno infartl y emesgencies IESS en el penodo 2015-2022 Pers de esle menere

concenizar ls imporiance de ls idenificacon ¢ imlervencion femprans en ninos gue lo padecen
Descripcion de los procedimientos

Se aglicars el consentmienio informado & odos los pertcipenies, uns vez cuminada ls mizme, se oblendrs ls hisiche
dinca de cads w0, que 2o proporconads y verficads por o cenbo de salud. A corfinuacicn, se resizare un andiss

exhausBeo de cada hizbona chinca pess cbiener los squentes dafos: genew, feche de recmienic, degnostces medicos,
bempo de asisience & lempia de lengusie, Epo de basiomes de los sondos del hebls. Dududdmaershnduen
le “Ficha de secoeccion de delos”.

Riezgos y beneficios

Existe o nesgo de que se filre siguna nformacon pers esie fema de invesigacion; sn embango, se tomere las medides
necesanes pare mnmizr ls mame fenendo mas precaucion en la recopiacion de dafos. Hay que lener en cuenis que
esie proyecio de mvesigacion no geners ningun benefico direcio @ los parcpentes; a pesar de dio, ls rfomacion
recoplade apots beneficos & ls insSiucion y 8 posibles investgaciones que se desavclie denbo del area de lerapie de

Otras opciones si no partcipa en el estudio
La perticipacion en este proyecio es de menere wohunisrie, ls informacion cblends sem ulizads unicamenie con fnes
academcos.

[ Derechos de los participantes e mwse o ke dwactos ¢ bu settpata ]

55

Jennyfer Thalia Medina Alao - Jessenia Alexandra Muy Guaman



UCUENCA

56

UCUENCA
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PROARREY S AN

p

Usled bene derecho &
3 Recior ls rfomracon del estudio de forma dare;
Tener ls cportundad de aciaer bodas sus dudss;

3) Tener el Sempo que 328 necesano pers decds si quese o no pertciper de esiudic;

4) Serlibee de negarse 8 parSicper en & estudio, y esio no beers ningun problema pars usied;

S) Serlitee pam renuncier y refirarse del estudio en cusiquier momento;

q BM*NW(M

§) Recide una copie de esie documenio, frmado y nubacado en cada pagne por usied y o investigader,

9) Tenerlibesiad pare no responder preguries que le molesien;

10§ Usted no recibes ningun pego ni lendre que pager sbsoiutsmente nads por pesiciper en este esthudic.
Informacion de contacto
smmmmmamwwmdwmmum-
Apzzene Soyands My Guaman o emve un comeo elechorico o slegandm muyucuenca ady g

Conzentmmiento informado £1 mpcentiiar d Fuasiouy mrft e o e (@R OEie hrge o Yol de Covgrarsin ey
adecuads pars erdend i Socuverds £ Cas 30 um %0 13 A of Socumento Sate sy 833 y et ado hards & un lelge. 308 comttarent cor

| v gum b gum 0 dow v evarars o3 b ot e e o docmanis mctd

Corrprendo m partcipacion en esie estudio. Me hen expicado ks nesgos y beneficos de parboper en un lengusye claro y
sercilo. Todas ms pregurias fueron corlesindas. Ve permeron contar con Sempo suicerte pare tomer ls decison de
mwlmwwm&e*m*mw. Azeslo vaurteremente paticper e

Nomtees compieics dells represeniasie Fiorra del's represeriarte Fecra

Norbws corpen: de s mestgsiors Frredms mattigeans Fecra

Si usied Sene pregunias scbre esie formuarc pusde confacier al Or. Ismeel Morocho Malla, Presidente del Comée de
&*memmahwemdwmm
el
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: Prevalencla de los trastormos del habla en nifios de 4 a 6 afios en el centro de salud tipo C Matemo
Infantily Emergencias IESS, enero 2018- enero 2022,

Datos del equipo de Investigacion:

Nombres completes # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigador Principal (I ] 0107315780 Universidad de Cuenca
Investigador Jennyfer Thalia Medina Alao 0302802335 Universidad de Cuenca
Nombre del centro o establecimiento en el que se Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y Emergencias
| realizard la investigacién l IESS - Cuenca,
¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizara en el Centro
de Salud Tipo C Matemno Infantil y Emergencias IESS - Cuenca. En este documento llamado "consentimiento
informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl sera la participacion de su representado y si
acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios ¥ sus derechos en caso de que usted decida la
participacion de su representado. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
para tomar una decisién sobre la participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.

lleve a Ia casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

tendra el conocimiento
Si es necesario,

Introduccién

Las alteraciones del habla, son una de las dificultades mas comunes, que pueden presentar los nifios, durante el
desarrollo de su lenguaje y comunicacin, a partir de los 3 afios en adelante, por ese motivo se realiza este estudio ya que
se conoce poco de los trastornos de los sonidos del habla y la importancia que tiene en el desarrollo comunicativo de
los nifios, impidiendo su correcta expresion y limitando su desarrollo, personal, social y académico. Su representado

ha sido escogido para participar en este proyecto ya que recibe o ha recibido atencién de terapia de lenguale en el Centro
de Salud Tipo C Matemo Infantil y Emergencias IESS, siendo parte de la muestra para este estudio.

Objetivo del estudio

Este proyecto tiene como fin identificar la cantidad de nifios de 4 a 6 afios con trastornos de los sonidos del habla que
asistieron al centro de salud materno infantil y emergencias IESS en el periodo 2018-2022. Para de esta manera
concientizar laimportancia de la identificacion e intervencién temprana en nifios que lo padecen.

Descripcién de los procedimientos

Se aplicara el consentimiento informado a todos los participantes, una vez culminada la misma, se obtendré la historia
clinica de cada uno, que serd proporcionada y verificada por el centro de salud. A continuacion, se realizara un anlisis
exhaustivo de cada historia clinica para obtener los siguientes datos: género, fecha de nacimiento, diagndsticos médicos,

tiempo de asistencia a terapia de lenguaje, tipo de trastomos de los sonidos del habla. Dichos datos seran situados en
la “Ficha de recoleccion de datos”.

Riesgos y beneficios

Existe el riesgo de que se filtre alguna informacion para este tema de investigacion; sin embargo, se tomara las medidas
necesarias para minimizar la misma teniendo més precaucion en la recopilacion de datos. Hay que tener en cuenta que
este proyecto de investigacion no genera ninglin beneficio directo a los participantes; a pesar de ello, la informacion
recopilada aporta beneficios a la institucion y a posibles investigaciones que se desarrolle dentro del 4rea de terapia de
leguaje.

Otras opciones sl no participa en el estudio

La participacion en este proyecto es de manera voluntaria, la informacién obtenida sera utilizada inicamente con fines
académicos.

[ Derechos de los participantes ]

Version 17/02/2023 m
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INSTRES HUNANOS

Usled tiene derecho a:
1) Reciblr la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir sl quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningln problema para usted,
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Elrespelo de su anonimato (confidencialidad);
7) Que se respete su Intimidad (privacidad);
8) Recibir una copla de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
9) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
10) Usted no recibira ningtn pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0988320542 que pertenece a
X3 0 envie un correo electrénico a: alexandra muy@ucuenca.edu ec

Consentimlento informado
Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claroy
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de

participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

"%o\q N dc\‘tj G’““V\ 620«,-. : = Di1-o2 —IQZV
Nombres completos del/a representante Firma del/ak@%'ne Fecha
Jeomeaa  Alerondia ™Moy Guom;n o1-02- 2024
Nombres completos del/a investigador/a irma del/a inves /a Fecha
Version 17/02/2023 2/2
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CIENCIAS MEDICAS

Datos demogrificos

Nombre y apellido: NN /NN

Cl:oi3155 2191

Género: Maseino [Edad: A go0s

F.N.: o1 /o5 /2016 |N° de Historia: 1644

Fecha de Ingreso: 16 107 1 2020

Fecha de Egreso: 31 Jot [ 3022

Datos clinicos
Criterio de seleccion Variable de estudio
Patologias asociadas | Frenillo lingual
st Disglosia (FLAP)
X
dafios_—__ NO X Déficit intelectual
Edad
Safios____ Hipoacusia
En caso de ser
T afirmativa la Otras:
respuesta, elegir
patologia
SI x NO Tiempo de | Menos de 3 meses,
Dificultades g sl
% fonoaudiolégica 3 meses a 6 meses.
persistentes en
la adqubsicign y 7 meses a 12 meses.
uso de los
v o el Mayor a 12 meses.
habla %
SI NO Tipos de trastorno de | TSH Fonético.
O x los sonidos del habla
niervencion (TSH) TSH Fonolégico.
terapéutica
fonoaudiolégica TSH Mixto.
(habla) X
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