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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, además, son una de las 

dificultades más frecuentes en la comunicación ya que altera la inteligibilidad del habla en 

diferentes grados y se puede diagnosticar desde los tres años. Padecer un trastorno del 

sonido del habla provoca problemas para, interactuar con sus pares, baja autoestima, 

dificultad escolar, bullying, falta de aceptación personal, conflictividad, frustración, 

aislamiento, timidez o sentido de inferioridad. Objetivos: Determinar la prevalencia de los 

trastornos de los sonidos del habla en niños de 4 a 6 años 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 niños de 4 a 6 años, que asistieron al Centro de 

Salud “Materno Infantil y Emergencias IESS”, durante el periodo enero 2018-enero 2022; se 

calculó una muestra de 247 niños. Los resultados se analizaron con el software SPSS, 

resaltando la importancia de los valores estadísticos en el análisis. Resultados: La prevalencia 

de TSH en la población de estudio es del 75.30%, con una mayoría en el sexo masculino 

correspondiente al 74.2%, se evidencia un mayor porcentaje de TSH fonético fonológico 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 índice entre los 4 a 5 

años. 

Palabras clave del autor: trastornos de sonidos del habla, fonética, fonológico, 
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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Capítulo I 

1.1 Introducción  

Las actas del XXV Congreso de Logopedia, Foniatría y Audiología mencionan que la 

fonoaudiología es una disciplina en el campo de la salud que se dedica a la promoción, 

prevención, evaluación, diagnóstico y rehabilitación de los trastornos del lenguaje, habla, 

deglución, audición, voz y comunicación. (1) 

Esto es particularmente relevante porque el ser humano es social por naturaleza, lo que 

implica que necesita la comunicación oral con su entorno para desenvolverse en diversos 

ámbitos. Esto le permite aprender, socializar y expresar sus necesidades y pensamientos. La 

dificultad en la correcta pronunciación 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)  

Susaníbar 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 diagnóstico puede realizarse a partir 

de los tres años de edad, cuando el menor presenta omisiones, sustituciones y distorsiones 

en las palabras. En el ámbito escolar, es común que los alumnos de 7 a 10 años experimenten 

estos trastornos, lo que genera dificultades en la decodificación, es decir, en la asociación 

entre la letra y su sonido. Esta situación repercute en el aprendizaje de la lectura y la escritura, 

ya que los estudiantes suelen aprender a escribir y leer por sílabas o palabras según su 

pronunciación. Así, un niño con TSH pueden presentar alteraciones en el aprendizaje de 

estas habilidades, lo que puede conducir a una desincronización fonémica y, eventualmente, 

a un trastorno del aprendizaje. (4)  

Según el libro “Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluación”, la etiología del TSH 

se debe a factores como maloclusiones dentarias, pérdida auditiva, frenillo lingual alterado, 

fisura labio alveolo palatina (FLAP), disartrias, apraxias, discriminación fonológica y factores. 

cognitivo-lingüísticos. La sintomatología puede clasificarse en fonética, fonológica o mixta 

(fonético-fonológica). (4) 
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1.2 Planteamiento del problema 

En la investigación Trastornos del lenguaje y la comunicación realizada en España indica que 

los Trastornos de la Comunicación, anteriormente conocidos como trastornos del lenguaje, 

impactan directamente en los problemas de pronunciación al hablar, causando dificultades 

en el desarrollo social. Por lo tanto, es crucial llevar a cabo un diagnóstico temprano y 

proporcionar una intervención adecuada a las necesidades del niño para mejorar su 

rendimiento en el lenguaje hablado y su capacidad de comunicación e interacción. (5) 

Según investigaciones de Susanibar y Quiroz, los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH) 

son comunes en niños, manifestándose desde temprana edad hasta los 8 años. Estos 

trastornos están relacionados con diversas causas, como problemas en las estructuras 

anatómicas del habla (frenillo lingual o hendidura palatal), deficiencias auditivas y 

enfermedades como el Síndrome 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 fonológico, que afecta la producción de un sonido en el habla espontánea (logra 

pronunciar de manera aislada, pero comete errores en palabras y frases); y el mixto, que 

combina ambas situaciones. (4) (6) 

En la revisión bibliográfica Hipoacusia neurosensorial secundaria a infecciones perinatales 

realizado por Martins, Arias, Di Rago han demostrado que una causa común de problemas 

en el desarrollo del habla y el lenguaje está relacionada con factores genéticos u orgánicos 

funcionales, como infecciones durante el embarazo (citomegalovirus, rubeola, sarampión 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 audición de tipo neurosensorial severa a 

profunda. Esto subraya la importancia de los tamizajes auditivos y la atención a signos de 

alerta, como la falta de reacción ante estímulos 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 exámenes médicos en recién nacidos. El desarrollo del 

habla está estrechamente relacionado con la audición y el neurodesarrollo del niño. Por lo 

tanto, es esencial conocer la adquisición 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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De acuerdo con el estudio presentado en el Congreso de Actualización Pediátrica de España 

en 2019, la prevalencia de trastornos del habla en la edad escolar, sin signos de trastornos 

neurológicos ni genéticos, se sitúa alrededor del 3-6%. Sin embargo, en la población 

preescolar, este porcentaje es más elevado, alcanzando aproximadamente el 15%. En cuanto 

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

En el artículo Edades de adquisición de fonemas laterales y róticos en niños: un estudio de 

opinión de fonoaudiólogos de Santiago de Chile, da a conocer la edad de adquisición de los 

sonidos del habla en una lengua para detectar de manera temprana problemas articulatorios 

en el desarrollo infantil. Según este estudio, se ha determinado la edad aproximada en la que 

los niños adquieren los fonemas laterales y róticos. Los resultados indican que el fonema 

lateral /l/ se adquiere en un 90% de los niños entre los 3 y 4 años, y en un 100% a los 5 años. 

Por otro lado, el fonema vibrante múltiple /r/ se encuentra presente en un 50% de la muestra 

a los 3-4 años, en un 70% entre los 4 y 6 años, en un 80% de los 6 a 7 años, y en un 90% de 

los 7 a 8 años. Estos hallazgos subrayan la importancia de conocer la edad de adquisición 

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 niño. (9) 

En el trabajo de titulación "Prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en niños de 6 a 

12 años" realizado en Cuenca, Ecuador en 2019, se proporcionan datos sobre la frecuencia 

de trastornos articulatorios en la población estudiada. Según esta investigación, se encontró 

que un 27% de los niños presentaban Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH) sin 

patologías concomitantes. Sin embargo, se demostró un aumento del 47% en edades más 

tempranas, entre los 3 y 5 años. Además, se destaca que el género masculino prevalece en 

un 54% de los casos. (10) (11) Es importante señalar que actualmente no se han llevado a 

cabo investigaciones en esta área tanto a nivel local como nacional. Por este motivo, este 

proyecto de investigación nos permitirá determinar ¿Cuál es la prevalencia de los trastornos 

del habla en niños de 4 a 6 años atendidos en el Centro de Salud tipo C Materno Infantil y 

Emergencias IESS, durante el período de enero de 2018 a enero de 2022 ?.  
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1.3 Justificación 

Este proyecto de titulación se acoge a las prioridades de investigación del Ministerio de Salud 

Pública 2013-2017, en el área 19, denominada Sistema Nacional de Salud, que incluye la 

línea de atención primaria en salud. Además, dentro de la Universidad de Cuenca, 

específicamente en la Facultad de Ciencias Médicas, se enmarca en la línea de investigación 

en Salud Infantil. La comunicación es fundamental para la vida humana, ya que permite recibir 

y transmitir información, enriqueciendo las experiencias humanas. En la adquisición y 

desarrollo de los procesos comunicativos, especialmente en el lenguaje oral de los niños, 

pueden presentarse alteraciones como habla inteligible, problemas articulatorios y habla 

telegráfica, afectando negativamente su aprendizaje e interacción 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 comunicación inadecuados para su 

edad. La mayoría de los problemas de pronunciación y desempeño 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 investigación “Hallazgos clínicos y sociodemográficos en una cohorte de 4632 

pacientes pediátricos con trastornos del lenguaje, del habla y del aprendizaje” menciona que 

estas alteraciones se asocian a factores biológicos y ambientales, como prematuridad, bajo 

peso al nacer, trauma perinatal, infecciones intrauterinas, complicaciones de la membrana 

amniótica, pobreza, baja educación de los padres y antecedentes familiares de problemas del 

habla, el lenguaje y la lectura. Además, menciona que, en varios estudios a nivel mundial, 

existe una mayor prevalencia en niños, con una proporción de 1.5 niños por cada niña. (13) 

(14) 

La presente investigación tiene como propósito conocer la prevalencia de los trastornos de 

los sonidos del habla en infantes de 4 a 6 años 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 investigación brindará información académica y social, evidenciando una 

afluencia significativa de pacientes pediátricos de diversos grupos etarios que asisten al área 

de fonoaudiología. Este trabajo es útil debido a que no existen investigaciones previas en 

este ámbito. 
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Además, los resultados de esta tesis estarán disponibles en la biblioteca virtual de la 

Universidad de Cuenca lo que permitirá obtener información relevante y actualizada sobre los 

trastornos de los sonidos del habla en la población infantil, de esta manera aportará a futuras 

investigaciones tanto académicas como científicas. De igual manera los profesionales del 

centro de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias (IESS) podrán conocer la adquisición 

normal del habla y el rango de edad en el que se manifiestan mayormente estos trastornos, 

determinando si el niño necesita o no una rehabilitación del habla, y de esta manera, se podrá 

reducir su impacto mediante la derivación correspondiente al área de terapia de lenguaje. 
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Capitulo II 

2.1 Marco teórico 

La capacidad de hablar resulta de la combinación compleja de procesos cognitivos, 

sensoriales, lingüísticos, pragmáticos, motores y actividad física, los cuales permiten la 

comunicación con otras personas. Este proceso implica el uso de la gramática, que consiste 

en códigos y reglas de una lengua específica, adquiridos mediante experiencias 

socioculturales y estados cognitivos individuales. Adicionalmente, influyen factores conativos, 

pragmáticos, anatómicos, 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 comunicación oral que está compuesta por:  

 La articulación: modo en que se producen los sonidos.  

 La voz – uso de las cuerdas vocales coordinadas con la respiración para que la 

expresión sea clara y audible.  

 La fluidez – representa el ritmo al hablar. (5) 

A lo largo del tiempo, la terminología utilizada para referirse a los niños con trastornos de los 

sonidos del habla (TSH) ha experimentado cambios, influenciados por los autores y sus áreas 

de investigación, como la lingüística, la medicina o la psicología. En 1959, el Colegio de 

Logopedas de Europa introdujo el término "dislalia" para describir estos trastornos del habla. 

Ese mismo año, en Estados Unidos, Powers acuñó el término "trastorno funcional de la 

articulación". Ambos términos se refieren a problemas en la producción de sonidos, 

incluyendo errores como omisiones, sustituciones, adiciones y distorsiones. Es relevante 

mencionar que en algunos países de Europa y América Latina todavía se utiliza el término 

"dislalia". (16) 

Aunque el término "dislalia" ha evolucionado, todavía se utiliza para describir problemas 

específicos a nivel de segmentos silábicos con una naturaleza fonética, considerando 

también los hitos del desarrollo fonológico. 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 adquisición, desarrollo 

y aprendizaje de los componentes fonéticos y fonológicos del lenguaje. Las personas con 

estos trastornos pueden presentar dificultades en la producción articulatoria de los fonemas 

y en las reglas de combinación 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 segmentación silábica y la articulación lenta. (15) 

2.2 Tipos de trastornos de los sonidos del habla. 

En el campo de la patología clínica del habla y el lenguaje, es importante distinguir entre la 

sintomatología relacionada con la producción articulatoria (fonética) y el uso funcional 

(fonológico). A continuación, se ofrece una descripción general de cada una de ellas: 

 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 cronológica. Esta dificultad se manifiesta en problemas 

específicos como distorsiones, omisiones, sustituciones o adiciones de sonidos. La 

producción articulatoria se enfoca en los aspectos físicos y motores del habla, que incluyen 

la movilidad y coordinación de los órganos articulatorios, tales como los labios, la lengua, el 

paladar y la mandíbula. Se evalúa a partir de la producción aislada de sonidos, así como en 

sílabas, palabras y conversaciones. (4) 

 Trastorno de los sonidos del habla fonológico: de los segmentos contrastivos o 

fonemas. 

Consiste en el uso incorrecto de los segmentos contrastivos esperados para la edad 

cronológica. Se refiere a las dificultades en la aplicación y organización de los sonidos dentro 

del sistema de un idioma específico. Esto implica la comprensión y el uso de las reglas y 

patrones fonológicos para formar palabras y estructurar oraciones. Las personas con 

dificultades fonológicas pueden tener problemas para discriminar sonidos similares, seguir 

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

(4) 
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 Trastornos de los sonidos del habla fonético-fonológico (mixto).  

Es un trastorno que puede presentar tanto sintomatologías fonéticas como fonológicas. (18) 

Ambas áreas, la producción articulatoria y el uso funcional, son cruciales para la evaluación 

y el tratamiento de los trastornos del habla y el lenguaje. Los profesionales en este campo se 

enfocan en abordar tanto los aspectos físicos como los lingüísticos relacionados con los 

problemas de comunicación. (19) 

2.3 Etiología de los Trastornos de los sonidos del habla. 

Algunos autores, como Gierut y Rucello, subdividen la etiología de los trastornos de los 

sonidos del habla en dos categorías: causas identificables e inespecíficas, denominadas 

"idiopáticas" y "criptogénicas", respectivamente. (4) 

Dentro del grupo de causas identificables, se incluyen trastornos derivados de alteraciones 

morfológicas, neuromotoras, auditivas o cognitivo-lingüísticas. Estos trastornos pueden estar 

relacionados con anomalías en la estructura anatómica, problemas en el control motor, 

dificultades auditivas o desafíos en el procesamiento cognitivo y lingüístico. 

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 lingüístico o el 

control motor del habla. Además, las otitis recurrentes, que afectan el oído 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, aún existen casos en los que la etiología no es 

clara, lo que subraya la necesidad de más investigaciones para comprender mejor estos 

trastornos. 

Etiologías de origen fonético 

Morfológicas: Estas causas abarcan problemas como maloclusiones (desalineación de los 

dientes), fisuras, malformaciones orofaciales y alteraciones en el frenillo lingual. Dichas 

condiciones pueden interferir con los movimientos de las estructuras anatómicas involucradas 

en la articulación de los sonidos del habla. 
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 Fisuras: Las malformaciones faciales congénitas más comunes que afectan la región 

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 disfunción del músculo elevador del velo del paladar, la fonación se encuentra 

afectada, principalmente los sonidos /p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/. Además, la resonancia 

nasal anormal y la dificultad en la articulación son rasgos característicos en la mayoría 

de las personas con FLAP. (20) (21) 

 Maloclusiones: son un problema dental común que se caracteriza por una 

desalineación de los dientes y los huesos maxilares con la mandíbula. Las personas 

que padecen esta condición pueden enfrentar varios inconvenientes, como 

dificultades al comer, hablar, así como malestar y dolor, afectando tanto la salud dental 

como la calidad de vida. Las maloclusiones afectan la articulación de sonidos 

específicos del habla, como /s/, /z/, /t/, /d/, /l/, /r/, /ʃ/ y /tʃ/. Los estudios han mostrado 

que también puede llevar a errores de articulación 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 músculos de la lengua en la vida intrauterina. Se 

atribuye a un defecto estructural, motor y función limitante de la lengua ocasionando 

dificultades en la succión, en la deglución y en la fase de ejecución y la producción del 

habla considerándose un error fonético. (23) 

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

infantil, la parálisis facial, hemiplejías, la esclerosis lateral amiotrófica (ELA) y la enfermedad 

de Parkinson. Estas condiciones pueden afectar la movilidad de los músculos 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 coordinación en la fuerza, velocidad, proyección, tono o precisión de los 

movimientos necesarios para controlar la respiración, la fonación, la resonancia, la 

articulación y la prosodia durante el habla. Generando un habla menos comprensible 

y eficiente que el habla normal, puede sonar menos “natural” y requerir más esfuerzo 

y atención 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, así como en el trabajo, en actividades 

recreativas y en los aspectos relacionados con la vida independiente. (24) (25) 
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Apraxia del habla infantil (AHI): es un trastorno complejo y multifacético de los sonidos del 

habla que se determina por dificultades en la adquisición, producción y percepción del 

habla. Se diagnostica frecuentemente en función de diversas características: 

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 

específicas en la articulación correcta de fonemas determinados. 

Otras causas: Comprenden situaciones como el acúmulo de saliva en la cavidad oral, la falta 

de secreción salival, el uso de piercings en la lengua o los labios, prótesis dentales mal 

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

Etiologías de origen fonológico 

La etiología sensorial auditivo se relaciona con deficiencias en la discriminación o el 

reconocimiento fonológico debido a problemas auditivos. Esto puede afectar la percepción y 

producción adecuada de los sonidos del habla. 

 Pérdida auditiva: La pérdida auditiva afecta entre el 10% y el 20% de los niños. Las 

investigaciones han evidenciado que la hipoacusia influye negativamente en el 

desarrollo del habla y lenguaje, la capacidad de aprendizaje y la comunicación. 

Además, se manifiesta como consecuencia un menor rendimiento académico, social 

y menor calidad de vida. La intervención temprana con ayudas auditivas y terapias 

intensivas de lenguaje y habla conducen a mejores resultados para una integración 

más temprana en la educación general. (28) (29) 

 Discriminación fonológica: La discriminación fonológica cumple un papel primordial en 

el desarrollo del habla, es la habilidad de percepción de los cambios en el volumen, 

duración y frecuencia de los sonidos. Una alteración en la discriminación fonológica 

provoca retrasos o deterioros en el desarrollo del lenguaje, trastornos de la articulación 

y problemas con la lectoescritura. (30) 

Las cognitivo-lingüísticas se refieren a errores en la representación léxico-gramatical de las 

palabras y en la programación fonológica. Estos problemas pueden estar asociados con 
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deficiencias en la representación, almacenamiento, acceso y recuperación de los rasgos 

distintivos de los sonidos del habla. Es importante destacar que estas etiologías pueden 

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

sonidos del habla. (4) 

 

Figura 1. Etiología de los trastornos de los sonidos del habla (TSH) 

2.4 Signos de altera de procesos de simplificación fonológicos. 

Los procesos de simplificación fonológica son patrones sistemáticos que los niños emplean 

para simplificar el habla adulta mientras están aprendiendo el lenguaje. Estos procesos son 

comunes durante el desarrollo del habla y tienden a disminuir a medida que el niño desarrolla 

habilidades fonológicas más avanzadas. A continuación, se presentan algunos ejemplos de 

procesos de simplificación fonológica que los niños pueden exhibir en diferentes etapas de 

su desarrollo: 

2.4.1 A los 3 años 

 Inconsistencia en el uso de vocales. No lateralizar, ausencia de /l/ 
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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 sílabas, /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) 

2.4.2 A los 4 años 

 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 africación, la ch se transforma en un sonido oclusivo, generalmente la /t/; 

por ejemplo, /tino/ en vez de chino. 

 Lateralización, algunas consonantes como la /r/ se sustituyen por /l/; por ejemplo, 

/kala/ en vez de cara. 

 Conversión de la /d/ en líquida; 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. 

 Palatalización, hacer palatales consonantes que no lo son. 

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

 Posteriorización de vibrantes, por ejemplo, /gana/ por rana.  

 Omitir, consonante inicial de una sílaba, como, por ejemplo, /ato/ en vez de pato. 

 Metátesis, cambio de orden de las sílabas; por ejemplo: /same/ por mesa.  

 Coalescencia, dos sonidos diferenciados se convierten en otro distinto; por ejemplo: 

piela por piedra. 

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

2.4.3 A los 5 años 

 Ceceo anterior.  

 Omisión de codas silábicas. (19) 



 

25 

 

Jennyfer Thalía Medina Alao - Jessenia Alexandra Muy Guamán  

 

2.4.4 A los 6 años 

 Ausencia de /r/.  

 Posteriorización de vibrantes. 

 Aspiración de /s/ ante oclusiva, por ejemplo: /mohka/ por mosca. 

 Reducción de grupos consonánticos; por ejemplo: pato por plato, /ten/ por tren.  

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

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

2.5 Adquisición normal del habla. 

El habla resulta de una combinación de procesos lingüísticos y motores. Inicialmente, el 

desarrollo del habla implica la conceptualización de información prelingüística a partir de la 

percepción o la memoria, como al observar una imagen de un perro en una tarea de 

denominación. Posteriormente, se produce la lexicalización, que consiste en crear 

enunciados que incluyen el significado, la información gramatical y la forma de las palabras 

asociadas. 

Los niños suelen desarrollar el habla de manera similar a los adultos, mediante el avance en 

las habilidades motoras y la expansión de los sistemas lingüísticos, particularmente en el 

almacenamiento de sonidos, fonemas y palabras. Alrededor de los 24 meses, los niños con 

desarrollo típico presentan un vocabulario expresivo amplio. (31) 

En casos de retraso en la adquisición de fonemas, el habla puede mostrar simplificaciones, 

omisiones y sustituciones de secuencias sonoras. A pesar de estas dificultades, la mayoría 

de los niños con retrasos fonológicos presentan un habla inteligible tanto para los padres 

como para otras personas. La inteligibilidad varía, con aproximadamente el 65% de los 

fonemas bien producidos. Para un diagnóstico preciso, es crucial observar un retraso de al 

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

A continuación, se describe la adquisición fonética-fonológica según las edades: 
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Figura 2. Edades de adquisición fonética-fonológica de los sonidos del habla. (4) 

2.6 Impactos adversos del TSH en las áreas 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 niño respecto a cómo los demás perciben su comunicación, como 

las percepciones y actitudes de quienes interactúan con él. (33) Las investigaciones revelan 

que la inteligibilidad del habla influye significativamente en las relaciones sociales de los 

niños, afectando tanto los eventos interpersonales cotidianos como las relaciones sociales 

futuras. Los niños con problemas del habla a menudo experimentan consecuencias 

negativas, como sentirse más vulnerables, aislados en situaciones nuevas o desarrollar 

sentimientos de frustración, timidez y baja autoestima. Estos factores pueden obstaculizar la 

comunicación verbal efectiva y afectar la interacción con otras personas.  

Lyons y Roulstone (2018) descubren que la mayoría de los niños en edad escolar son 

conscientes de las dificultades que enfrentan en la comunicación 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 niños con trastornos de los sonidos del habla experimentan 

sentimientos de depresión cuando los demás no comprenden lo que intentan comunicar. 

Además, la mayoría de estos infantes presentan cambios significativos en su comportamiento 

social y psicológico. (3) 
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2.6.2 Educación 

Las dificultades en la producción 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 definición y las medidas utilizadas. Un estudio prospectivo revela 

que el 3.6% de los niños de 8 años presentan un trastorno del habla. Además, indica que 

algunos niños experimentan dificultades crónicas que persisten más allá de la edad típica de 

adquisición. (34) 

Es crucial entender cómo los trastornos persistentes de los sonidos del habla afectan el 

desarrollo del niño 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 niños en edad escolar con trastornos fonológicos del 

habla tienen un mayor riesgo de enfrentar problemas en la comunicación y en la lectura en 

comparación con sus pares sin estas alteraciones. Los niños con trastornos de los sonidos 

del habla suelen tener más dificultades para adquirir habilidades de lectura y ortografía que 

los niños con un desarrollo típico. Estos problemas pueden estar asociados con dificultades 

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

En este contexto, se propone que las dificultades en la lectura y la ortografía están vinculadas 

a deficiencias en las habilidades de conciencia fonológica. Es probable que los niños con 

trastornos del habla enfrenten mayores desafíos para adquirir y retener representaciones 

fonológicas en comparación con los niños con un desarrollo típico. (24) 
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Capitulo III 

3.1 Objetivos de la investigación. 

3.1.1 Objetivo general  

 Determinar la prevalencia de los trastornos del habla en niños de 4 a 6 años en el 

centro de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias IESS, enero 2018 – enero 2022. 

3.1.2 Objetivos específicos  

 Identificar los factores asociados a la presencia de trastornos del habla en la población 

de niños de 4 a 6 años en el centro de salud, incluyendo variables demográficas y 

clínicas. 

 Establecer la prevalencia de patologías y síndromes asociados al trastorno de los 

sonidos del habla. 

 Conocer el tiempo de intervención fonoaudiológica con relación al tipo de TSH, en los 

niños. 
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Capítulo IV 

Metodología  

4.1 Diseño de estudio.  

Es un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. 

4.2 Área de estudio. 

Centro de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias IESS, enero 2018-enero 2022 (ubicado 

en la Av. Paseo de los Cañaris). 

4.3 Universo y Muestra  

4.3.1 Universo  

El universo de estudio está conformado por 692 niños que recibieron atención 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 población pediátrica representa el 

grupo de interés principal en la investigación. La inclusión de estos pacientes en el estudio 

permitirá un análisis detallado de los datos sobre los trastornos de los sonidos del habla en 

los niños atendidos en el centro durante el período especificado. 

4.3.2 Muestra  

En el marco de la presente investigación, se procederá al cálculo de la muestra a partir del 

universo de estudio compuesto por 692 fichas clínicas de niños que recibieron atención en 

terapia de lenguaje en el Centro de Salud Tipo C Materno Infantil y Emergencias del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) durante el período de enero de 2018 a enero de 

2022. La selección de una muestra representativa de este grupo poblacional es esencial para 

llevar a cabo un análisis preciso y significativo de los datos en el contexto de la investigación 

en curso, como se presenta a continuación:  
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El tamaño óptimo de la muestra, considerando un universo de 692 fichas clínicas de niños, 

se establece en 247 fichas clínicas. Con esta muestra, se determinará la prevalencia de los 

niños que presentan trastornos de los sonidos del habla. Esta selección asegura una 

representación adecuada y estadísticamente significativa de la población infantil objeto de 

estudio. 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión  

4.4.1 Criterios de inclusión 

 Niños de 4 a 6 años con un diagnóstico de Trastornos del Sonido del Habla. 

 Niños de 4 a 6 años que se atendieron en el Centro Materno Infantil en el período de 

enero 2018 a enero 2022. 

 Niños de 4 a 6 años que recibieron terapia de habla en área de fonoaudiología.  

4.4.2 Criterios de exclusión 

 Se excluye a los niños que no cumplen con el rango de edad.   

 Niños de 4 a 6 años que no se atendieron en el centro de materno infantil en el período 

de enero 2018 a enero 2022. 

 Niños que no presentan el diagnóstico de Trastornos de Sonidos del Habla. 

 Niños que no recibieron terapia de habla en el área de fonoaudiología.  
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4.5 Variables de estudio 

4.5.1 Variable dependiente 

 Trastorno de los Sonidos del Habla (TSH). 

4.5.2 Variables independientes 

 Sexo 

 Edad 

 Tipo de trastorno de los sonidos del habla. 

 Patología asociada. 

 Tiempo de intervención. 

4.6 Operacionalización de las variables 

 Revisar sección “Anexo A”. 

4.7 Método 

Se utilizará un método inductivo, con el fin de analizar la información que se obtendrá a través 

del formulario de recolección de datos (Anexo 2) para poder ordenar, tabular y presentar los 

resultados.    

4.8 Técnicas 

Se utilizará un formulario de recolección de datos, tomando en cuenta los criterios de 

inclusión/exclusión.   

4.9 Instrumentos 

Se utilizará un oficio de autorización, una base de datos del periodo enero 2018 - enero 2022 

facilitada por el centro de salud materno infantil y emergencias IESS, formulario de 

recolección de datos, programa SPSS versión 21. 

4.10 Plan de tabulación y análisis 

En la presente investigación, se emplearán diversas técnicas para recopilar y analizar datos. 

Se utilizará un cuestionario que incluirá variables demográficas y variables clínicas. Los 
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resultados se analizarán con el software SPSS, y se presentarán medidas de tendencia 

central, frecuencia y porcentaje. Se resaltará la importancia de los valores estadísticos en el 

análisis. 

4.11 Consideraciones bioéticas 

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

individuos a riesgo mínimo, autonomía y confidencialidad 

La investigación contará con la aprobación 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 

manejarán de manera confidencial, utilizando el número de historia clínica de cada usuario 

como identificación. La información será de uso exclusivo para las autoras y se empleará 

únicamente con fines educativos e investigativos. 

4.11.2 Balance riesgo beneficio. 

Tras el análisis del balance riesgo-beneficio de la investigación, se confirma que la 

información obtenida de la base de datos de los usuarios será utilizada exclusivamente para 

fines académicos. Los resultados se emplearán únicamente para contribuir a la investigación, 

garantizando que no exista riesgo de filtración o alteración de la información. 

4.11.3 Declaración de conflicto de intereses. 

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses. 
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Capítulo V 

Resultados 

Tabla 1. Prevalencia de los trastornos de los sonidos del habla (TSH) 

PREVALENCIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Niños sin TSH 61 24,7% 

Niños con TSH 186 75,30% 

Total 247 100,0% 

Fuente: Base de datos. 

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: La tabla 1 proporciona datos sobre la prevalencia de los trastornos de los sonidos 

del habla (TSH) en una muestra de 247 niños. El 75,3%, presentan trastorno de los sonidos 

del habla lo que representa a 186 niños, en contraste el 24,7% de la muestra equivale a 61 

niños 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 población específica. Lo que 

sugiere la necesidad de identificar de manera temprana los TSH para facilitar un tratamiento 

eficaz mejorando así el desarrollo del habla de los niños.  

Tabla 2. Distribución total de la muestra según 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 Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: La tabla 2 presenta la distribución de una muestra de 186 niños según su sexo. En 

este caso, el 74,2% corresponde al sexo masculino, lo que representa a 138 niños, mientras 

que el 25,8% de la muestra son de sexo femenino, lo que equivale a 48 niñas. Esto revela 

una notable predominancia de individuos masculinos en la muestra, en comparación con el 

grupo femenino.  
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Tabla 3. Distribución total de la muestra según la edad 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Cuatro años 115 61,8% 

Cinco años 43 23,1% 

Seis años 28 15,1% 

Total 186 100,0% 

Fuente: Base de datos. 

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: La tabla 3 muestra la distribución de 186 niños según su edad. El 61,8%, tienen 

cuatro años, lo que representa a 115 niños. El 23,1% de la muestra, es decir, 43 niños, tienen 

cinco años, mientras que el 15,1% restante, equivalente a 28 niños, de seis años. Este 

desglose indica que la mayor parte de la muestra está concentrada en la categoría de cuatro 

años, lo que podría influir en el análisis de los trastornos de los sonidos del habla en función 

de la edad. 

Tabla 4. Distribución total de la muestra según 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 

Fonético 

30 16,1% 

Trastorno de los sonidos del habla 

Fonológico 

36 19,4% 

Trastorno de los sonidos del habla 

fonético fonológico (mixto) 

120 64,5% 

Total 186 100,0% 

Fuente: Base de datos. 

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: La tabla 4 detalla la distribución de la muestra de 186 niños según el tipo de 

trastorno de los sonidos del habla (TSH). El 64,8% representa al TSH mixto, equivalente a 

120 niños, seguido del 19,4% que tienen TSH fonológico siendo 36 niños, y finalmente con el 

16,1% presentan TSH fonético con 30 niños. Estos datos indican que el trastorno mixto es el 

más común entre los niños evaluados, sugiriendo una necesidad potencial de enfoques de 

intervención que aborden ambos aspectos de los trastornos del habla. 
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Tabla 5. Distribución total de la muestra según las patologías asociadas 

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 Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: La tabla 5 presenta la distribución de la muestra de 186 niños según las patologías 

asociadas a los trastornos de los sonidos del habla. De los niños evaluados, el 12,9% 

presenta frenillo lingual, lo que equivale a 24 niños. El 4,3% tiene disglosia (FLAP) y también 

un déficit intelectual, con 8 niños en cada categoría. Además, un 4,8% de la muestra, es decir, 

9 niños, presenta hipoacusia. Por otro lado, un 3,2% tiene otras patologías, lo que representa 

a 6 niños. La mayoría, un 70,4%, no presenta patologías asociadas, lo que corresponde a 

131 niños. Estos datos aluden que, aunque hay una variedad de patologías asociadas, una 

gran parte de la muestra no presenta condiciones adicionales, lo que puede influir en la 

comprensión y el tratamiento de los trastornos de los sonidos del habla en estos niños. 

Tabla 6. Distribución total de la muestra según el tiempo de intervención 

Tiempo de intervención 

 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 Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
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Análisis: La tabla presenta la distribución de la muestra de 186 niños según el tiempo de 

intervención para los trastornos de los sonidos del habla. De los niños que recibieron terapia, 

el 40,3% (75 niños) estuvo en intervención durante un período de 3 a 6 meses. El 28,5% (53 

niños) recibió tratamiento por menos de 3 meses. Un 19,4% (36 niños) recibió terapia entre 7 

y 12 meses, mientras que el 10,2% (19 niños) estuvo en terapia por más de 12 meses. Solo 

un 1,6% (3 niños) no recibió terapia. Estos datos indican que la mayor parte de los niños en 

la muestra recibió intervención durante un período de 3 a 6 meses, con una pequeña 

proporción que no recibió tratamiento. 

Tabla 7. Distribución de la muestra según el tiempo de intervención y el tipo de TSH 

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

(TSH) 

 

 

 

 

Tipos de trastorno de los sonidos del habla 

(TSH) 

 Total 

 
TSH Fonético 

 

TSH 

Fonológico 

 

TSH Mixto 

 

N % N % N % N % 

Tiempo de 

intervención 

Menos de 3 

meses 
10 5,4% 11 5,9% 32 17,2% 53 28,5% 

3 Meses a 6 

meses 
13 7,0% 19 10,2% 43 23,1% 75 40,3% 

7 Meses a 12 

meses 
4 2,2% 4 2,2% 28 15,1% 36 19,4% 

Mayor a 12 

meses 
3 1,6% 2 1,1% 14 7,5% 19 10,2% 

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 Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: Se observa un predominio en el tiempo de intervención fonoaudiológica de 3 meses 

a 6 meses con el 40,3% del total, de los cuales la frecuencia es mayor para el TSH fonético 

fonológico (mixto) con un porcentaje del 23,1%, el TSH fonológico representa el 10.2%, 
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mientras que el TSH fonético en menor porcentaje representa 7.0%. El 28.5% de los 

participantes recibieron intervención fonoaudiológica menos de 3 meses, de los cuales el TSH 

fonético fonológico (mixto) representa 17.2%, el TSH fonológico el 5.9% y el TSH fonético 

5.4% del total. El tiempo de intervención fonoaudiológica de 7 meses a 12 meses representa 

el 19,4% del total, de este porcentaje el 15,1% corresponde al TSH fonético fonológico 

(mixto), el 2,2% al TSH fonológico y el 2,2% al TSH fonético. Finalmente, el 10,2% de los 

participantes recibieron intervención fonoaudiológica mayor a 12 meses, de este porcentaje 

predomina el TSH fonético fonológico (mixto) con el 7,5%, frente al 1,6% que corresponde al 

TSH fonético. 

Los hallazgos resaltan que el TSH fonético fonológico (mixto) es el más común, lo que sugiere 

que este tipo de trastorno requiere atención frecuente en etapas iniciales de intervención, 

además, la identificación temprana y el seguimiento prolongado son cruciales para mejorar 

los resultados comunicativos en los niños.  

Tabla 8. Distribución de la muestra según la edad y sexo. 

Tabla cruzada Edad*Sexo 

 

 

 

 

Sexo Total 

 Femenino Masculino 

N % N % N % 

Edad 

Cuatro años 36 19,4% 79 42,5% 115 61,8% 

Cinco años 5 2,7% 38 20,4% 43 23,1% 

Seis años 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 Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: La tabla 8 de tipo cruzada muestra la distribución de la muestra de 186 niños según 

su edad y sexo. 

Para los niños de cuatro años, el 19,4% son mujeres (36 niñas) y el 42,5% son hombres (79 

niños), sumando un total del 61,8% para esta edad. Entre los niños de cinco años, el 2,7% 

son mujeres (5 niñas) y el 20,4% son hombres (38 niños), lo que representa el 23,1% de la 

muestra. En el grupo de seis años, el 3,8% son mujeres (7 niñas) y el 11,3% son hombres 

(21 niños), constituyendo el 15,1% del total. 
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Tabla 9. Distribución de la muestra según el tipo de TSH y la edad 

Tabla cruzada Tipos de trastorno de los sonidos del habla (TSH)*Edad 

 Edad 

Total Cuatro años 

 

Cinco años 

 

Seis años 

 

N % N % N % N % 

Tipos de 

trastorno 

de los 

sonidos 

del habla 

(TSH) 

Trastorno de 

los sonidos 

del habla 

Fonético 

19 10,2% 6 3,2% 5 2,7% 30 16,1% 

Trastorno de 

los sonidos 

del habla 

Fonológico 

16 8,6% 12 6,5% 8 4,3% 36 19,4% 

Trastorno de 

los sonidos 

del habla 

fonético 

fonológico 

(mixto) 

80 43,0% 25 13,4% 15 8,1% 120 64,5% 

Total  115 61,8% 43 23,1% 28 15,1% 186 100,0% 

Fuente: Base de datos. 

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: El 64,5% de los participantes presentan TSH fonético fonológico (mixto), este 

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

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

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

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

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

años y 5 casos (2.7%) a los seis años, en total, hay 30 casos (16.1%).  
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Tabla 10. Distribución de la muestra según la patología asociada y el tipo de TSH 

Tabla cruzada Patologías asociadas *Tipos de trastorno de los sonidos del habla 

(TSH) 

 Tipos de trastorno de los sonidos del habla 

(TSH) 

 
Total 

TSH 

Fonético 

 

TSH Fonológico 

 

TSH Mixto 

 

N % N % N % N % 

Patologías 

asociadas 

Frenillo 

lingual 
8 4,3% 0 0% 16 8,6% 24 12,9% 

Disglosia 

(FLAP) 
4 2,2% 0 0% 4 2,2% 8 4,3% 

Déficit 

intelectual 
0 0% 0 0% 8 4,3% 8 4,3% 

Hipoacusia 0 0% 2 1,1% 7 3,8% 9 4,8% 

Otras 1 0,5% 1 0,5% 4 2,2% 6 3,2% 

No 

presenta 
17 9,1% 33 17,7% 81 43,5% 131 70,4% 

Total 30 16,1% 36 19,4% 120 64,5% 186 100,0% 

Fuente: Base de datos. 

Autores: Jessenia Alexandra Muy Guamán y Jennyfer Thalía Medina Alao. 
 
Análisis: Se observa que el 12,9% de los participantes presentan frenillo lingual, de este 

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

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

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

el 4,3%, prevaleciendo en su totalidad el TSH fonético fonológico (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 último, el 3,2% de los participantes se clasifican 

en el grupo de otras patologías predominando el TSH fonético fonológico (mixto) con el 2,2%. 
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Capítulo VI 

Discusión 

Los trastornos de los sonidos del habla en niños representan una preocupación significativa 

en el ámbito 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 

comprensión de la prevalencia de estos trastornos en edades tempranas es crucial para la 

implementación de intervenciones adecuadas y la mejora de los resultados a largo plazo. En 

este contexto, el objetivo de esta investigación es determinar la prevalencia de los trastornos 

del habla en niños de 4 a 6 años 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 niños atendidos en el área de terapia de lenguaje/habla, el 75,30% presenta 

trastornos del habla. 

El presente estudio revela que, de una muestra de 247 niños atendidos en el área de terapia 

de lenguaje/habla, el 75,30% presenta trastornos del habla. En comparación, el estudio 

exploratorio de Amr Rey et al., realizado en Valencia, muestra que el 51,4% de 290 usuarios 

entre 4 y 7 años 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 niños de 3 a 5 años 

presentan trastornos del habla. Esta variabilidad en la prevalencia se atribuye a factores como 

la edad de los participantes, la ubicación geográfica, el tamaño de la muestra y las 

metodologías empleadas. (36) (37) (38) 

Grigorova et al. establecen que el porcentaje de trastornos del habla es mayor en niños, con 

un 57,9%, en comparación con las niñas, que presentan un 46,9%. El estudio "Outcome 

Measures for Children with Speech Sound Disorder: An Umbrella Review" señala que estos 

trastornos son más prevalentes en niños, afectando aproximadamente al 9% de los niños en 

edad preescolar y al 3% en edad escolar. Además, 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 proporción de 4:1 en comparación con las niñas. De manera 

coherente, el presente estudio muestra que, de los 186 participantes con trastornos de los 

sonidos del habla, el 74,2% son niños. (37) (39) (40) 
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El estudio titulado “Exploratory Study on the Prevalence of Speech Sound Disorders in a 

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 años, lo 

que coincide con los hallazgos de Grigorova et al., que informan una prevalencia del 75,5% 

en niños de 5 a 6 años. 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 años. (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, neurológicos y psicosociales. 

Sin embargo, una minoría de los casos presenta una etiología claramente identificable, 

mientras que la mayoría de los niños no tiene una causa específica. En la presente 

investigación, se observa que el 70.4% de los niños no tiene una patología subyacente 

identificable, siendo el frenillo lingual la patología asociada con mayor frecuencia, con un 

12.9%. Esto se alinea con el artículo “Prevalence of Tongue-Tie and Evaluation of Speech 

Sound Disorder in Young Children” reporta que, de 487 individuos de 4 a 6 años, el 14.9% 

presentan frenillo lingual asociado a un trastorno de los sonidos del habla. Además, la 

investigación “Influence of Shortened Tongue Frenulum on Tongue Mobility, Speech and 

Occlusion” destaca que un frenillo lingual corto afecta negativamente el habla de los niños al 

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

El artículo “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 producción de palabras. Los subtipos identificados son: trastorno de la 

articulación (30.08%), retraso fonológico (44.36%), trastorno fonológico constante (18.05%) y 

trastorno fonológico inconsistente (7.52%). (42) En contraste, nuestra investigación utiliza la 

clasificación de Susanibar et al. (2016), que categoriza los trastornos de los sonidos del habla 

en fonético, fonológico y fonético-fonológico (mixto). Los resultados muestran una mayor 

prevalencia de trastorno de los sonidos del habla fonético-fonológico (mixto) con un 64.5%, 

seguido por el trastorno fonológico con un 19.4%, y el trastorno fonético con un 16.1%. La 

controversia en la terminología y clasificación de los trastornos de los sonidos del habla, junto 

con la variedad de métodos diagnósticos, complica la comparación directa con el presente 

estudio.  
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El artículo “Many wasted months: Stakeholders’ perspectives about waiting for speech-

language pathology services” realizado en Australia, examina el tiempo de espera para 

acceder a los servicios de terapia de lenguaje y habla, señalando que los usuarios deben 

esperar entre 3 meses y un año para recibir atención en instituciones públicas o comunitarias. 

Este período de espera se considera como “desperdiciado”. El estudio también aborda las 

consecuencias de no recibir intervención fonoaudiológica temprana, destacando los impactos 

en la efectividad de la intervención, las cargas prácticas (como el impacto financiero) y las 

consecuencias psicológicas. (43) 

Finalmente, el estudio “Investigating Intervention Dose Frequency for Children with Speech 

Sound Disorders and Motor Speech Involvement” demuestra que una intervención 

fonoaudiológica semanal, complementada con práctica en el hogar, puede ser igual de 

efectiva que una frecuencia de tratamiento más alta para niños con trastornos de los sonidos 

del habla de moderado a grave. (44) La literatura revisada destaca la importancia de una 

intervención fonoaudiológica temprana y adecuada a las necesidades individuales al 

establecer la frecuencia del tratamiento. Sin embargo, este estudio no aborda la duración total 

del tratamiento. En contraste, nuestros datos revelan que la mayoría de los niños reciben 

terapia de lenguaje y habla durante un período de 3 a 6 meses, lo que resalta la necesidad 

de establecer un enfoque adecuado a las necesidades individuales. 
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Capítulo VII 

Conclusiones 

Los trastornos de los sonidos del habla representan una preocupación significativa en la 

población infantil, con tasas variables pero preocupantes según diversos estudios. Es 

fundamental destinar mayor atención y recursos a esta problemática, asegurando que todos 

los niños tengan acceso a la intervención fonoaudiológica necesaria para su pleno desarrollo. 

En este estudio se observa una alta prevalencia de trastornos de los sonidos del habla en 

niños de 4 a 6 años atendidos en centros de salud tipo C Materno Infantil y Emergencias 

IESS. Esto subraya la importancia de una detección e intervención temprana para mejorar los 

resultados a largo plazo de los niños afectados. 

Comparando con estudios internacionales, se identifican diferencias en la prevalencia, lo cual 

puede estar influenciado por factores culturales, socioeconómicos y metodológicos. Además, 

los estudios revisados revelan una disparidad clara en la prevalencia de estos trastornos entre 

niños y niñas, siendo más común en el sexo masculino. 

La investigación muestra que los trastornos de los sonidos del habla son más prevalentes en 

niños de 5 a 6 años. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de implementar programas 

educativos y estrategias efectivas para intervenir en niños en edad preescolar y escolar, con 

el objetivo de mejorar su desarrollo lingüístico y éxito académico. 

Las causas de los trastornos de los sonidos del habla son complejas y variadas, involucrando 

múltiples factores. La presente investigación revela que la mayoría de los casos no tienen 

una causa identificable y que el frenillo lingual corto es una de las patologías asociadas más 

frecuentemente. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar factores anatómicos 

en la evaluación y tratamiento oportuno. 

Existe una variabilidad significativa en la clasificación de los trastornos de los sonidos del 

habla en diferentes estudios. Algunos autores los clasifican según patrones de error y 

coherencia en la producción de palabras, mientras que otros utilizan la sintomatología como 

criterio. Esta diversidad sigue siendo objeto de debate.  
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Aunque la frecuencia de la intervención es crucial, también es importante considerar la 

duración total del tratamiento. El estudio menciona que, en promedio, los niños asisten a 

terapia de lenguaje/habla durante períodos de 3 a 6 meses. Esta información subraya la 

necesidad de evaluar continuamente el progreso del niño y ajustar el plan de tratamiento 

según sea necesario para asegurar resultados positivos a largo plazo. 

En conclusión, los trastornos de los sonidos del habla son un desafío significativo. La 

detección y el tratamiento temprano son cruciales para apoyar el desarrollo integral de los 

niños. 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  

 Se recomienda aumentar la conciencia entre los padres, educadores y profesionales 

de la salud sobre los signos y síntomas de los trastornos del habla en niños, mediante 

charlas informativas, talleres, capacitaciones, entre otros. Esto puede facilitar la 

detección temprana y la derivación adecuada a servicios especializados. 

 Establecer programas de monitoreo y evaluación en el Centro de Salud Materno 

Infantil y Emergencias IESS, para observar la evolución de los niños que reciben 

intervención fonoaudiológica, con el fin de ajustar las estrategias terapéuticas según 

las necesidades de cada usuario y mejorar sus resultados.  

 Dada la variabilidad en la terminología para diagnosticar los trastornos de los sonidos 

del habla se sugiere, realizar investigaciones adicionales a nivel local para establecer 

parámetros de diagnóstico estandarizados.  

 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 intervención y la evolución de estos trastornos. 

Además, investigar el impacto de los trastornos de los sonidos habla en el rendimiento 

académico y social en los niños. 
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de variables 

VARIABLE  CONCEPTO  DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA 

Edad Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento de un 

individuo  

Biológica  Base de datos 4 años 

5 años 

6 años 

Sexo  Características 

biológicas que 

define a un 

individuo  

Fenotipo  Base de datos  Hombre  

Mujer 

Trastornos de 

los sonidos del 

habla  

Alteración en la 

producción fonética 

y fonología de los 

sonidos del habla.  

Sintomatología Base de datos  TSH fonético  

TSH 

Fonológico 

TSH Mixto 

Patologías 

asociadas  

Condición mórbida 

que desencadena 

una patología del 

habla.  

Sintomatología  Base de datos.   Frenillo 

lingual. 

Disglosias 

(FLAP). 

Coeficiente 

intelectual. 

Hipoacusia. 

Otras. 

Tiempo de 

intervención 

Tiempo 

transcurrido desde 

el inicio de la 

intervención 

fonoaudiológica.  

Tiempo Base de datos  3 meses  

6 meses  

12 meses 

Anexo B. Ficha de recolección de datos 

Datos demográficos 

Nombre y apellido:  CI: 

Género:  Edad:  F.N.: N° de Historia: 

Fecha de Ingreso:   Fecha de Egreso: 

 

Datos clínicos  

Criterio de selección Variable de estudio 
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Edad  

 
4 años______ 
 
5 años______ 
 
6 años ______ 

Patologías 
asociadas  
 
SI    ______ 
 
NO ______ 
 
 
En caso de ser 
afirmativa la 
respuesta, elegir 
patología 

Frenillo lingual  

Disglosia (FLAP) 

Déficit intelectual  

Hipoacusia  

Otras: 
________________ 

Dificultades 
persistentes en 
la adquisición y 

uso de los 
sonidos del 

habla 

SI NO Tiempo de 
intervención 
fonoaudiológica  

Menos de 3 meses.  
______ 

3 meses a 6 
meses.  

_______ 
7 meses a 12 
meses.  

______ 
Mayor a 12 meses. 

______ 
 

Intervención 
terapéutica 
fonoaudiológica 
(habla) 

SI NO Tipos de 
trastorno de los 
sonidos del 
habla (TSH) 

TSH Fonético. 
_____ 

 TSH Fonológico. 
_____ 

TSH Mixto. 
_____ 
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Anexo C. Autorización del departamento de dirección del centro de salud tipo C 

materno infantil y emergencias IESS. 
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Anexo D. Aprobación del protocolo del Comité de bioética de los seres humanos 

(CEISH) 
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Anexo E. Consentimiento Informado 
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Anexo F. Evidencias 
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