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RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue precisar sobre la prevalencia del trastorno de
los sonidos del habla (TSH) en nifios de tres hasta cinco afios de edad pertenecientes a
Lima Metropolitana, desde los afios 2018 al 2022. En cuanto a la metodologia del estudio,
fue descriptivo y cuantitativo, no experimental. La poblacién fue constituida por los nifios
de tres a cinco afios de Lima Metropolitana entre los afios 2018 a 2022. Si hablamos de
resultados, se obtuvo que la prevalencia del trastorno antes mencionado, en nifios de tres
a cinco afios durante el ultimo lustro, fue mayor en el afio 2019; tres afios (0.77%), cuatro
afios (1.11%) y cinco afios (1.18%) y menor en el afio 2020; tres afios (0.26%), cuatro
afios (0.41%), cinco afios (0.56%). Se llego a la conclusion que la edad de 3 afios fue la
poblacion menos afectada con el trastorno de los sonidos del habla, sin alcanzar el 1% de
prevalencia en ningin afio desde el 2018 al 2022. Considerando que fueron afios de
confinamiento debido a la COVID-19, estos valores podrian variar significativamente
postpandemia, ademads, para acudir por un diagndstico se suele esperar que los nifios

superen los 3 afos.

Palabras clave: Prevalencia, trastorno de los sonidos del habla, dislalias,

fonoaudiologia.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to find the speech sound disorder” prevalence in
children of 3 to 5 years old that live in Metropolitan Lima, from the years 2018 to 2022.
About methodology, the kind of study was descriptive and quantitative, non-experimental.
The population was made up of children from 3 to 5 years old that live in Metropolitan
Lima between the years 2018 to 2022. Around results of this disorder, it was found that
prevalence was higher in 2019; 3 years (0.77%), 4 years (1.11%) and 5 years (1.18%) and
less in 2020; 3 years (0.26%), 4 years (0.41%), 5 years (0.56%). To come the conclude
the age of 3 years was the least affected population with speech sound disorder, without
reaching 1% prevalence in any year from 2018 to 2022. Considering that they were years
COVID-19 confinement, these values could vary significantly post-pandemic.

Furthermore, to go for a diagnosis, children are usually expected to be over 3 years old.

Key Words: Prevalence, speech sound disorder, dyslalias, speech therapy.



l. INTRODUCCION

Esta investigacion se desarroll6 para obtener el titulo profesional de tecn6logo
medico en terapia de lenguaje, tratd de buscar a través de la recoleccion de informacion
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y Ministerio de Salud
(MINSA), datos estadisticos que permitan conocer la correspondencia de la casuistica del
TSH en nifios con las edades de tres a cinco en Lima metropolitana que ayudo a establecer
comparaciones con datos internacionales y nacionales. Cabe resaltar que para este estudio
se tomd la nomenclatura F80.0 Trastorno especifico de la pronunciacion de la CIE10 para
hacer referencia al trastorno de los sonidos del habla, puesto que el ministerio de salud lo

usa para su diagndstico.

En el capitulo inicial se tocd la explicacion y planteamiento del dilema el cual nos
brind6 el motivo fundamental de realizar el presente estudio. También se mencion6 los
antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema de estudio, en algunos
antecedentes encontraremos al trastorno de los sonidos del habla con otra terminologia,
son variaciones que se adoptd con forme paso el tiempo, lo cual en el siguiente capitulo
se profundizé. En la parte final de este capitulo se enuncié las metas para el desenvolver
la investigacion, lo que permitié conocer la prevalencia del trastorno previamente
mencionado en nifios con el rango de edad de 3 a 5 a fin de poder desarrollar terapias de
lenguaje innovadoras, asi como medidas de prevencion dirigidas a este grupo humano, lo

gue permitira una intervencion oportuna y eficaz para mejorar la condicion que padecen.

El segundo capitulo; se hablé sobre el marco tedrico fundamentandolo con

informacidn de literatos que exponen la tematica a investigar, el trastorno de los sonidos



del habla, sus caracteristicas y las nomenclaturas que tenian; es un tema extenso para

ahondar.

En la tercera parte de la investigacion, se abordé sobre el procedimiento, criterios,
la poblacién y la muestra utilizada para el presente estudio. En la parte final de este
capitulo se ahondd en el instrumento el cual es la tabla de recoleccion de datos del INEI

Y MINSA registrada en el portal de transparencia.

En la cuarta parte de la investigacion, se analizd las conclusiones obtenidas
mediante los cuadros de recoleccion de datos del INEI' Y MINSA registrada en el portal

de transparencia, los resultados fueron plasmados en tablas y graficos de software Excel.

En los siguientes capitulos, se presentd la discusion de los resultados, el cual hizo
comparaciones del presente estudio y sus precedentes tocados en el primer capitulo para
llegar determinar las conclusiones acto seguido se dieron las recomendaciones sobre el

tema tratado.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Para Hualde (2014) los sonidos que se usan para la comunicacién humana esta
tradicionalmente dividido en la fonematica; la cual resuelve el vinculo de los sonidos del
habla con su materializacién escrita. Por otro lado, evoca la fisonomia para lograr la
emisién de dichos sonidos, es decir la posicion de los labios, lengua, dientes, y demas

estructuras que intervienen en su realizacion.

Conocer sobre estas dos disciplinas tales como la fonética y la fonologia,

comprenderlas tanto en conjunto como por separado nos ayudara a introducirnos al TSH.

El TSH es un tema de consulta frecuente y comin en terapia de lenguaje.

Gonzélez, logopeda de la Escuela Universitaria Gimbernat-Cantabria, Espafia y creador



del método Magic Mouth Kids, la dislalia (actualmente conocido como trastorno de los
sonidos del habla) nos dice que el TSH es la condicién con mayor indice en nifios de etapa

pre escolar en su pais, Espafa.

Segun el MINSA en el Perq, el afio donde se obtuvo més datos de nifios con TSH
fue el 2019, en el 2020 y 2021 debido al confinamiento por la COVID-19 los datos

decrecieron, pero el afio 2022 los datos aumentaron con similitud al afio 2019.

Este tratado tiene como motivacién encontrar la prevalencia del TSH en nifios de
las edades de tres a cinco de Lima Metropolitana para poder compararlo con la base de
datos ya existente de otras investigaciones pasadas y determinar si el trastorno de los
sonidos del habla va en aumento en los Gltimos afios, ya que al ser un trastorno muy
comun el numero de casos deberia ser precisada mediante méas trabajos de
investigaciones para generar politicas de salud que ayuden a mejorar la deteccion

tempranay la atencion en esta poblacion.

Con este preambulo formularemos las preguntas de investigacion que nos

permitirdn conocer su realidad.

1.1.1 Pregunta general

- ¢Cual es la prevalencia del TSH en nifios de Lima Metropolitana?

1.1.2 Preguntas especificas

1- ¢Cual es la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla para la edad de

tres afos desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima Metropolitana?

2- ¢Cudl es la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla para la edad de

cuatro afos desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima Metropolitana?



3- ¢Cual es la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla para la edad de

cinco afios desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima Metropolitana?

4- ;Cual es el comportamiento del trastorno de los sonidos del habla en nifios de

tres a cinco afnos de edad, entre los afios 2018 hasta el 20227

1.2 Antecedentes

Nacionales

Cayllahua (2020) realiz6 un estudio de prevalencia sobre los trastornos de
pronunciacion, la poblacidon elegida fueron nifios de tres a cinco afios y 11 meses, el lugar
de ejecucion fue una institucion educativa del distrito de San Bartolo. El tipo de estudio
que realizé fue descriptivo y transversal; utiliz6 para la recoleccién de datos el protocolo
de evaluacion fonética - fonoldgica revisado. Su estudio obtuvo como resultado que el
89.17% de nifios de dicha institucion padecen de trastornos de Pronunciacion; ademas
concluyd que el rango etario de cinco a cinco afios y once meses de edad fue el mas
perjudicado. La familia consonéantica de las trabadas, vibrante simple y vibrante multiple

fueron los que alcanzaron mayor porcentaje de variacion.

Panduro (2019), efectu6 un estudio de prevalencia sobre el desvio fonético en una
clinica del departamento de Piura. La comunidad que el eligio para su estudio fueron
pequefios de las edades de tres a cinco afios y 11 meses. EI modelo de su estudio fue
netamente epidemiologico y descriptivo; utilizd como instrumento de recoleccion el
protocolo de evaluacion fonética — fonologico revisado, concluyendo que el 82% de los
nifios evaluados presentaron desvio fonético. Al igual que Cayllahua obtuvo que a la edad

de cinco a cinco afios y 11 meses fue la mas damnificada.



Auqui (2019) desarroll6 un estudio de prevalencia a cerca de la dislalia funcional
en dos instituciones educativas de diferentes distritos, en Lima. Su estudio se baso en el
modelo cuantitativo descriptivo y su comunidad estuvo conformada por 130 infantes de
dichos colegios. Para el instrumento empleo el test del Melgar, el cual le ayudo a obtener
como resultado que solo el 4.6% de nifios tenian la alteracion de dislalia funcional; ella
desgloso su estudio segun los tipos de errores; sustitucion, omision, y distorsion; haciendo

un comparativo segun estos y también por cada institucion educativa.

Internacionales

Cancino et al. (2017) en Chile, realizaron un estudio de Prevalencia sobre las
dislalias en tres instituciones educativas tanto publicas como privadas. Para su estudio
tomaron como grupo etario a nifios de cinco a siete afios y 11 meses. El tipo de estudio
que realizaron fue cuantitativo y descriptivo. En su investigacion se apoyaron de la prueba
de articulacion a repeticion también conocida como TAR y la ficha de exploracion
orofacial para el acopio de datos, dando como resultado que el 21.91 % de los nifios
participantes del estudio padecian de dicha condicion. Igualmente estipularon que el sexo
mas perjudicado fue el masculino y la dislalia con mayor inventario fue la dislalia

funcional.

Calderon et al. (2012) en Ecuador, desarrollaron un estudio de prevalencia sobre
la dislalia funcional en una entidad educativa. Su investigacion tuvo a 113 participantes
de las edades de cinco a ocho afios provenientes de dicha institucién. El instrumento
utilizado fue la prueba TAR el cual permitio establecer que el 36 % de los nifios padecian
dicha alteracién antes mencionada. Ademas de ello pudo concluir que el sexo mas
perjudicado fue el femenino y saco conclusiones a partir del grado de instruccién de los

padres de sus participantes.



Coraizaca y Ordofiez (2023) en Ecuador, realizaron un estudio de prevalencia
referente al TSH. Su comunidad fueron 70 participantes y estuvo conformada por infantes
de cuatro a seis afios de edad, su locacion fue un centro de salud de su pais. EI método
del estudio fue descriptivo. Se utilizo el protocolo de evaluacion fonética — fonoldgico
revisado para la recaudacion de los datos, arrojando como resultados que el 54.3 % de la
edad de cuatro afios padecen dicha alteracion; seguido de 25.7% en infantes de cinco y

20 % en infantes de seis afios también lo padecen.

Gutiérrez (2022) en Ecuador, ejecutd un estudio de prevalencia sobre el TSH. Su
grupo de trabajo estuvo conformado por cuatrocientos terapeutas de lenguaje que hayan
atendido a infantes del rango de edad de tres a cinco durante el confinamiento. El
instrumento que utilizo fue el el protocolo de evaluacion fonética — fonoldgico revisado,
concluyendo que el 14.51 % de los terapeutas observaron a nifios con TSH de dichas
edades previamente mencionada. Asimismo, preciso que el rango etario menos

perjudicada fue la de tres a cuatro afios y seis meses.

1.3 Objetivos de la investigacion

- Objetivo general

Establecer la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de Lima

Metropolitana durante los afios 2018 a 2022.

- Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de tres

afios desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima Metropolitana.

Determinar la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de cuatro

afios desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima Metropolitana.



Determinar la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de cinco

afios desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima Metropolitana.

Determinar el comportamiento del trastorno de los sonidos del habla en nifios de

tres a cinco anos, entre los afios 2018 hasta el 2022.

1.4 Justificacién

Esta investigacion, titulada, prevalencia del trastorno de los sonidos del habla, es
conveniente realizarlo para medir cuantos nifios de la edad de 3 a 5 afios presentan dicho
trastorno, ya que, si diagnosticamos en este rango de edad, nuestro plan de tratamiento
sera aun mas eficaz y el prondstico de recuperacion sera mejor, puesto que, a la edad de
3 a 5 afios, el nifio ain no tiene al 100% integrado la adquisicion del lenguaje y la
conciencia fonoldgica sigue en proceso. Cabe resaltar que al fomentar la informacion
acerca del desarrollo fonético adecuado segun la edad, estariamos evitando que el padre
de familia espere demasiado tiempo para llevar a sus hijos a evaluarlos, siendo este uno

de los motivos por el cual la intervencion es tardia.

- Justificacidn tedrica. El valor teérico que tendra este estudio planea aportar y
actualizar los datos estadisticos que tenemos acerca del TSH en nifios de tres a
cinco afios de Lima Metropolitana, lo cual podria servir a futuras investigaciones.
Nosotros como futuros terapeutas tenemos la obligacion de rehabilitar a las
personas con diferentes patologias y garantizar su correcta integracion a la
comunidad, en este caso hablamos de TSH, un problema que con una buena
evaluacion y un tratamiento temprano y eficaz ayudara al nifio a adaptarse muy
bien al entorno social siempre y cuando haya una colaboracién entre familia y

equipo multidisciplinario si es que lo requiere; es por ello el interés en este estudio.



Justificacion préactica. La poblacion infantil con TSH entre tres a cinco afios es
cada vez méas numerosa, por lo que conocer su prevalencia nos permitira elaborar
programas para deteccion precoz de dicho trastorno a fin de brindarles una mejor
atencion y mejorar su calidad de vida.

Justificacion metodoldgica. Se confirma que la metodologia utilizada en este
estudio mediante la recoleccion de datos del INEI Y MINSA representa una
investigacion con un disefio y desarrollo acertado para la magnitud de los datos
con el fin conocer la prevalencia del TSH.

Justificacion social. Se destina pocos recursos para detectar oportunamente el
TSH en nifios de tres a cinco afios, por ello, conocer su prevalencia nos permitira
detectar oportunamente la patologia antes sefialada, propiciando una atencién
rapida, con eficiencia y eficacia, para que este grupo humano no vea afectada su
calidad de vida. Una intervencion terapéutica oportuna ayuda al nifio a adaptarse
rapidamente a su entorno social evitando asi, ser marginados, complejos, acoso
escolar, baja autoestima, falta de confianza y todo prejuicio que pueda tener la
sociedad ante una persona que no habla de la manera gque socialmente es aceptada

0 "adecuada".



II. MARCO TEORICO

2.1 bases tedricas

“El lenguaje oral es el recurso de comunicacion exclusivo del género humano”
(Nieto,1998, pp.11). Por medio de este medio nosotros podemos comunicar nuestras
ideas, pensamientos y necesidades a las deméas personas con las cuales compartimos el
mismo codigo de la lengua usando el habla. Este proceso de adquisicion del habla del ser
humano es una fase relevante en su desarrollo y no culmina en la etapa de la nifiez, pero,

es en esta etapa donde se forjan las bases. (Nieto,1998)

El lenguaje es una agrupacion de procesos muy complejos que ayudan a la
comunicacion a través de un sistema. Permiten que nuestros pensamientos e ideas se
concreten y socialicen por medio de las interacciones interpersonales. (Becerra et

al.,2007)

Nuestra habla es una sucesion de sonidos o fonemas que tienen caracteristicas
especificas los cuales son producidos a través de las estructuras fonoarticulatorias y se
representa usando combinaciones de letras. Pero no solo hay que tener en cuenta este
enunciado; también debemos prestarle atencién a los procesos motores y sensoriales que
intervienen en la produccién del habla para poder orientar mejor nuestros criterios de

evaluacion y tratamiento para los defectos de articulacion.

El TSH ha variado de nomenclatura segun el tiempo y las corrientes autorales,
pero en todo este proceso se concuerda en cuanto a la definicion y se dice que es el
inconveniente para pronunciar adecuadamente los sonidos del habla que se espera sean

emitidos segun la edad. (Susanibar et al., 2013)
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El habla

El ser humano tiene como puente de comunicacion oral el habla, la cual es una
facultad Unica de nuestra especie. El habla se da como resultado de la compleja
interaccion de procesos neuroldgicos, linguisticos, fisiologicos, sensoriales, y
musculares los cuales nos permiten realizar movimientos de forma precisa,
sincronizada y automatica para emitir cada palabra. Dichos procesos que se notan
durante su emision, mediante las cualidades de la voz, elocuencia, diccion y

acentuacion. (Susanibar et al., 2013)

El habla es la expresion oral del lenguaje que nace a través de una secuencia de
movimientos complejos que cambian el tono basico creado por la voz y lo
trasforman en sonidos especificos y comprensibles los cuales sirven para expresar

nuestros pensamientos y necesidades como persona. (Conde, 2001).

Produccién del habla

La produccion del habla se realiza por diversos y complejos mecanismos
neuromusculares, los érganos fonoarticulatorios realizan una accion conjunta para
cumplir la funcion final la cual es emitir los sonidos del habla. La respiracion
juega un papel muy importante en el mecanismo del habla, es la materia

primordial para su produccion. (Susanibar et al., 2013)

El habla ocurre por medio de interacciones musculares coordinadas en cabeza,
cuello, pecho y abdomen. En la produccién del habla intervienen de manera
coordinada y secuenciada el correntio de gas emitida por los pulmones, la
oscilacion de los pliegues de la membrana laringea, la resonancia facilitada por la
boca, nariz y faringe y estructuras tales como labios, dientes, paladar duro, paladar

blando y mandibula. (Melgar, 2010).
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Estructuras Fonoarticulatorias

Las estructuras que acttan en la pronunciacion se pueden dividir en estructuras
activas (figura 1) y pasivas (figura 2), lo cual hace referencia a la gran o poca
movilidad que estas estructuras presentan dentro de la articulacion. (Marquez,

1998).

Figura 1
Estructuras activas de la articulacion (Gran movilidad)

7N

Labios Lengua

Nota: Elaboracion propia

a. Labios: Son dos porciones de tejidos, superior e inferior; constituidas por
musculos y mucosa, ubicadas en la parte inferior del rostro. No solo cumple
la funcion de estructura de gran importancia para la articulacién sino también
de funciones vegetativas. Intervienen en la produccion de los fonemas labiales,
labiodentales y en las vocales o y u. (Méarquez, 1998).

b. Lengua: Estructura que muestra mayor movimiento, es valioso no solo porque
interviene en los procesos estomatognaticos sino por su vital importancia para
la articulacion de los fonemas, gracias a sus diversas formas y posiciones

producen la articulacion de los sonidos del habla. (Marquez, 1998).
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Figura 2
Estructuras pasivas de la articulacion (Escasa movilidad)
Paladar
Fosas Alveolos
nasales
Dientes

Nota: Elaboracion propia

c. Paladar: constituye la parte interna y superior del espacio de la boca, se
fracciona en una porcion 6sea o también llamada paladar duro, y la porcién
blanda o conocida como velo del paladar. Interviene en la emision de los
fonemas g y k. (Marquez, 1998).

d. Alveolos: Son cavidades entre el inicio del paladar duro y los dientes
superiores que al interactuar con la lengua producen los fonemas alveolares.
(Marquez, 1998).

e. Dientes: Estructuras anatomicas calcificadas que se ubican dentro de la
cavidad oral, dan origen a los fonemas interdentales y labiodentales.
(Marquez, 1998).

f.Fosas nasales: Cavidades separadas por el tabique nasal, esenciales para la
respiracion y el sentido del olfato. También intervienen en la fonacion de los

sonidos nasales. (Marquez, 1998).

Fonética y Fonologia

Bigot (2010) nos comenta que la fonologia y la fonética son materias diferentes,
pero muy necesarias para completarse mutuamente. La fonética estudia el funcionamiento

de la articulacién, trasmision y percepcion que llevan a cabo la produccién de los sonidos
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del habla, mientras que la fonologia se encarga de la materializacién de los sonidos del

habla para emitir significados, mensajes e ideas.

La Fonética se ocupa de examinar los rasgos fisicos de los sonidos del habla, su
unidad basica es el al6fono el cual es perceptible con al menos un sentido, y toma interés

en tres extensiones: (Hualde, 2014).

a. Extension articulatoria: Se centra en el desempefio de las estructuras
fonoarticulatorias para la emision de sonidos.

b. Extension acustica: Se ocupa del estilo de propagacion de los sonidos en el
ambiente.

c. Extension auditiva: Observa la manera en la que el aparato auditivo percibe los

sonidos del habla.

La Fonologia es la ciencia o rama encargada de estudiar los simbolos abstractos de los
sonidos de un idioma. Se encarga de las funciones de los sonidos para poderlos distinguir
de una palabra a otra y de las reglas de combinacién o también llamada fonotaxis. El
fonema, que es la unidad minima de sonido linguistico, tiene la facultad de convertir el
significado de una palabra; los fonemas no se pueden articular ni escuchar porque es una
representacion mental de los hablantes. Ademas, estudia las caracteristicas

suprasegmentales como el ritmo, acento o entonacion. (Acefia, 1996).

Caracteristicas de los sonidos del habla

~ Sonidos vocalicos: Son aquellos que se caracterizan por no presentar ninguna
obstruccion en su salida. En estos sonidos la oscilacion de las cuerdas vocales
siempre esta presente, denominandose sonoras. (Bigot, 2010).

- Sonidos consonanticos: Son aquellos que a su término encuentran algdn tipo de

obstruccion. Su clasificacion depende de: el lugar de la interferencia u obstruccion
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de la columna del aire; el grado de obstruccion; la forma en que se libera la

columna de aire y la actividad de las cuerdas vocales. (Melgar, 2010).

Los sonidos consonanticos del habla tienen algin grado de obstruccion ya sea
total o parcial. Se clasifican segun el lugar de la interferencia u obstruccion de la columna
de aire, el grado de obstruccion, la forma en que se libera la columna de aire, la accion de

las cuerdas vocales. (Gonzales,2013)

Para hablar sobre los sonidos consonanticos tomaremos las siguientes
clasificaciones segiin Melgar (2010): Clasificacién de acuerdo con el lugar de la
Obstruccion (figura 3), clasificacion de acuerdo con el grado de obstruccion, clasificacion
de acuerdo con la forma de liberar la corriente vocal (figura 4) y clasificacion respecto a

la actividad de las cuerdas vocales.

Clasificacion de acuerdo con el lugar de la Obstruccion:

Figura 3
Figura segun el lugar de la Obstruccion

Bilabiales: m, p, b.

Labiodentales: f . Palatales: f, ch, y.

| L_J

Alveolares: t, n, d, s, I, r, *r. Velares; k, X, g.

Nota: Elaboracién propia

Clasificacion de acuerdo con el grado de obstruccion:
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a. Bloqueo completo del correntio aéreo al candar los labios o también al colocar la
lengua con oposicién a cualquier porcion del paladar: b, d, ch, k, g, p, t. (figura
3).

b. Blogueo incompleto del correntio aéreo, a causa de la existencia de un pequefio
conducto entre los labios o lengua y alguna porcion del paladar para la emisién
del sonido, denominados orales: f, x, I, y, r, *r, s; en el caso de las nasales, se
ejecuta el declive del paladar blando y la emision del sonido se realiza a través de

la nariz: m, i, n. (figura 3)

Clasificacion de acuerdo con la forma de liberar la corriente vocal:

Figura 4

Figura segun la forma de liberar la corriente vocal

TN

Continuadas: /f/ /I
sl IrlI™l Iyl IxI
m/ Inl Id/

Explosivas: /p/ /bl 1t/
/al Ikl Igl fch/

Nota: Elaboracién propia

Clasificacion de acuerdo con la accion de los pliegues vocales:

- Sordas, la actividad de las cuerdas vocales no son oscilantes: k. ch, f, x, p, t, S.

- Sonoras, la actividad de las cuerdas vocales son oscilantes: b, d, g, I, y, m, n, fi, ,

*r. (Melgar, 1998.)

Obtencioén de los sonidos del habla
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Generalmente de los nifios, a los dos afios producen cerca del 35% de los sonidos
de la manera correcta, a los 4 afios articulan el 75% de los sonidos correctamente y a los

6 afios, el 89%. (Watson, 1965, como se citd en Melgar, 2010)

Varios autores a través de sus investigaciones han logrado desarrollar escalas de

adquisicion de los sonidos del habla, a continuacidn, mencionaremos algunos de ellos:

Tabla 1

Adgquisicion de los sonidos del habla segln Irene Poole: (Habla inglesa)

Edad Sonidos que producen
42 meses Ipl Im/ Iwi bl
54 meses [l it/ Inl Igl Ingl If]
66 meses Ifl
78 meses IVl Ith! Izh! Ishi 11
90 meses Izl Isl Ith/ Iwh/

Nota: Adaptado de: Melgar, 2010.

Tabla 2
Adgquisicion de los sonidos del habla segin Robert F. Henja
Edad Sonidos que producen
36 meses Im/ In/ Ipl Inl Iw/
48 meses /bl Ikl gl If]

60 meses Iyl Ing/ [d/
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72 meses It Irl N/ Ish/ ; mezclas /dr/ [bl/ [cl/ Igl/
fcr/
84 meses Ith! [yl Izl Isl IvI ; mezclas /sl Ist/ [tr/
Ispl Isw/
96 meses Ith/ Iscl Isn/ [st/

Nota: Adaptado de: Melgar, 2010.

Tabla 3
Adgquisicion de los sonidos del habla segin Maria Melgar
Edad Sonidos que producen
36 meses Im/ Ipl 1t/ Ikl [chl Iyl 161 Inl 1\ If]
48 meses /oll Ipll Irl bl Ig/
60 meses Ikl IkI/ 1] [orl g/
72 meses Isl ™l It gl el [pr]

Nota: Adaptado de: Melgar, 2010.

Tabla 4

Adgquisicion de los sonidos del habla segin Gonzéles

Edad Sonidos que producen
36 meses /m/ [bl Ip/ 1dl It/ K] 1jl In/
42 a 48 meses It/
60 meses Irl Iv>[ 11/
72 meses Is/

Nota: Adaptado de: Melgar, 2010.
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Trastorno de los sonidos del habla

El termino ha ido variando de nomenclatura segun los autores que la describian y
su rama procedencia ya sea la medicina, linguistica o psicologia. El primer término que
se uso para describir este trastorno fue dislalia, que fue acufiado en 1959 en Europa. En
Estados unidos, (Powers 1959, como se citd en Susanibar et al., 2013) lo denomino
trastorno funcional de la articulacion; hacia mencién a problemas o dificultades en la
produccién de los sonidos, desde el plano de la articulacion y describian fallos como

omisiones, sustituciones, distorsiones e inserciones.

Mamani (2019) manifiesta que es una condicion que se basa en inconvenientes en
la articulacion de las palabras, la dislalia es usual en nifios menores a siete afios e influyen

en la competencia de expresion verbal.

Gonzalez (2013) nos dice que en la antigtiedad el termino usado era dislalia y fue
acufiado por Kussmaul, lo define como la modificacion en produccion de los fonemas
aislados, en silabas o palabras, el cual no tiene su etiologia en una lesion cerebral.

Podriamos determinar que el TSH, trastorno funcional de la articulacién, trastorno
de la articulacion y dislalia hacen referencia a lo mismo; a las dificultades para la
produccion de los fonemas ya sea de indole netamente funcional o con compromiso
organico.

Aguado et at., (2013) nos habla de los trastornos de habla y articulacion, el cual
constituyen dificultades estables de la produccién de los sonidos del habla que no estan
asociadas a lesiones cerebrales evidenciables; el nifio presenta la ausencia de algunos
sonidos del habla esperados para su edad cronoldgica. Estas dificultades casi siempre dan
lugar a la limitacion en los mecanismos cognitivos encargados de la creacion de las

manifestaciones fonoldgicas.
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Cabe resaltar que la nomenclatura a partir de 2005 es de trastornos del sonido del
habla, pero en la CIE 10 lo catalogan como trastorno de la pronunciacion.

Para poder englobar una definicion sobre el trastorno de los sonidos del habla se
debe tener en cuenta que componentes (el fonético y el fonoldgico) se ven afectados,
partiendo de ello se entiende la complicacion de producir de manera correcta los sonidos
del habla y/o el inadecuado uso pragmatico de sus porciones contrastivas de una lengua
especifica, esperados para una determinada edad. Ambos afectan la claridad del habla en

diferentes grados.

Sintomatologia: alteraciones fonéticas, alteraciones fonoldgicas y alteraciones

fonéticas- fonoldgicas.

En el trastorno de los sonidos del habla podemos encontrar alteraciones fonéticas,
fonoldgicas y ambas. En las alteraciones fonéticas, la problematica se presenta en la
articulacién del fonema aislado. Es por ello que la dificultad se centra en el area motora,
ya que los nifios presentan errores constantes y repetitivos, ejecutan el mismo fallo cuando
emiten el sonido. Si hablamos sobre alteraciones fonoldgicas, nos centramos en la
variacion que radica en el empleo discordante de la representacion mental (fonemas) y
las combinaciones de dichas representaciones. En esta alteracion los nifios pueden
articular correctamente los sonidos en forma aislada o silabeada pero no pueden usarlo en
el habla espontanea. Se suele asociar a una dificultad cognitivo- linglistica, perdidas

auditivas o problemas de discriminacion fonologica. (Susanibar et al., 2013)

En las alteraciones fonéticas la dificultad se encuentra en la articulacién de los
fonemas aislados, su etiologia varia desde una alteracion organica o funcional en los

organos fonoarticulatorios. Por otro lado, las alteraciones fonolégicas consisten en la
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produccién inapropiada del sonido en conjunto, es decir, en una palabra, en oraciones, en

frases, etc. (Huanca, 2023)

En cuanto a las alteraciones fonéticas- fonoldgicas se refiere a la coexistencia de
ambas alteraciones en simultaneo, donde la gravedad, el niUmero de errores y la intensidad

varia dependiendo del nifio.

Catalogacion del trastorno de los sonidos del habla

Para la clasificacion del TSH, revisaremos todas las que podemos observar en los
libros con las diversas terminologias; estas son segun el tipo de fonema alterado (tabla 5),
segun el tipo de error (figura 5), segun la cantidad de fonemas alterados y segin su
etiologia (tabla 6); adicional a ello tengamos en cuenta para su clasificacion lo que
previamente vimos, alteraciones fonéticas, alteraciones fonoldgicas y ambas. (Gonzéalez

2013)

Tabla s

Conforme a la categoria de fonema afectado

Nombre Fonema alterado
Denominado como Sigmatismo Afeccion en la /s/
Denominado como Gamacismo Afeccionen la /g/, Ikl
Denominado como Joticismo Afeccion en la /x/.

Denominado como Lambdocismo Afeccionen la/l/
Denominado como Rotacismo Afeccionen la /rl, Ir*/

Denominado como Deltacismo Afeccion en la /d/, It/
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Denominado como Betacismo Afeccion en la /p/, /bl

Nota: Elaboracion propia.

Figura 5

Conforme a la naturaleza del error

Las
sustituciones o
paralalias
Las
Las omisiones distorsiones o
0 mogilalias contaminacione
S

Las Adiciones
0 inserciones

Nota: Elaboracién propia.
Conforme al nimero de fonemas afectados

a. Para un punto articulatorio afectado tenemos la denominacion unica.

b. Para mas de un fonema afectado con diversos puntos articulatorios tenemos la
denominacion maltiple.

c. Para muchos fonemas afectados con un analogo punto de articulacion tenemos la

denominacion sistematizada,

Conforme a su etiologia
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a) Organicas: con compromiso en las estructuras fonoarticulatorias

b) Funcionales: sin compromiso en las estructuras fonoarticulatorias

Tabla 6

Clasificacion segun su etiologia

Organicas

Funcionales

Alteracion en los labios

Alteracion en el Velo del paladar

Alteracion en el sistema auditivo

periférico

Alteracion en la nariz

Alteracion en la lengua

Alteracion odontoldgica

De origen psicol6gico o emocional

De origen lingual funcional

De origen audiogeno central

Nota: Elaboracion propia.

Tipo de errores que se presentan en el TSH

El nifio que manifiesta el trastorno de sonidos del habla con predominancia

fonética, tiene dificultades para articular los fonemas; pueden cometer uno o varios tipos

de errores en su habla, siempre y cuando el error no varie, se le considera dentro del

trastorno fonético. Un ejemplo de ello es aquel nifio que en una palabra sustituye el

fonema /r/ por el fonema /l/ 'y mantiene su error en otras palabras que contengan el fonema

Irl; si el nifio en una palabra sustituye el fonema /r/ por el fonema /I/ y luego en otra

palabra sustituye el fonema /r/ por el fonema /d/, estariamos ante un trastorno de los

sonidos del habla de caracter fonoldgico méas que fonético.
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a. Sustitucién: Este error consiste en reemplazar o sustituir un sonido que es
articulado de la manera correcta y asequible por otro que no puede articularse.
Puede ocurrir al inicio, medio o final de una palabra. Es el error que se presenta
con mayor frecuencia. (Pascua,1995)

b. Omisién: Este error consiste en anular por completo el sonido en una palabra
determinada. Puede ocurrir al inicio, medio o final de una palabra. (Pascua,1995)

c. Adicidn o insercion: Este error se basa en afiadir un sonido no perteneciente a la
palabra que se quiere articular. (Marquez, 1998).

d. Distorsién: Este error consiste en emitir un sonido defectuoso o deformado que
se asemeje al sonido correcto. Puede darse al inicio, medio o final de una palabra.
Generalmente se debe a una imperfecta posicion de las estructuras

fonoarticulatorias. (Marquez, 1998).

2.2. Prevalencia

Para Moreno (2000) este término hace referencia al nimero de veces que una
hecho o evento se repite, donde la poblacién comparte la misma enfermedad en un

momento particular.

Esta medida epidemioldgica nos da la correspondencia de la poblacion que en un
momento especifico padece una enfermedad y que se va a estudiar. Es un término muy
usado en salud que se utiliza para llevar a cabo el andlisis de patologias cronicas. Al
personal de salud le debe interesar estudiar y/o conocer sobre la prevalencia de las
patologias para poder establecer medidas de prevencion deteccion y futuros proyectos en
pro de las necesidades asistenciales o los servicios médicos sobre dichas enfermedades o

trastornos. (Ministerio de Salud , 2001).
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A partir de los datos obtenidos por la prevalencia se generan las politicas de salud
publica cuyo objetivo principal es que los ciudadanos se mantengan saludables, los que

se enfermaron puedan curarse mediante el tratamiento adecuado.

Para la OPS o también conocida como la Organizacion Panamericana de la Salud
(2011) la prevalencia es la medida de la cantidad total de los casos existentes, de una
indisposicion en un determinado periodo de tiempo y en una poblacion delimitada; la
prevalencia no hace distincién si son nuevos casos o no. También los denomina el
indicador de la magnitud de la existencia de una enfermedad, trastorno o condicion en la

poblacion.

El instituto nacional del cancer o la NIH (sus siglas en ingles), define a la
prevalencia como la medida total de individuos que pertenecen a un grupo determinado

que comparten una enfermedad, factor de riesgo o condicion.
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I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de carécter cuantitativo, utilizando la recoleccién de datos y
analizandolos para responder las preguntas planteadas. (Cortés E Iglesias, 2004). Es de
caracteristica transversal porque segun Hernandez et al., (2014) este tipo de indagacion

va a recopilar la base de datos en una realidad y tiempo determinado.
3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio se desarrollara en la zona urbana de Lima Metropolitana desde el mes

de octubre 2022 hasta julio 2023.

3.3 Variables

En un trabajo de investigacion, las variables son todo elemento que se puede medir con

el fin de responder nuestras preguntas de investigacion. (Villasis et al., 2016)

Tabla 7
Cuadro de la operacionalizacion de las variables

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Tipo/Escala
Prevalencia  Es la proporcion  Prevalencia Numero de nifios Cuantitativa/ Razén
del que indica la del trastorno  con Trastorno de
trastornode  frecuencia de la de los los sonidos del
dificultad habla.

persistente en la
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los sonidos  articulacion de las  sonidos del NUmero de nifios
del habla palabras la cual habla. en Lima
obstaculiza el Metropolitana.
lenguaje

expresivo (DSM-
5, como se citd en

Alas et al., 2022)

3.4 Poblacion y muestra

Poblacién

El grupo selecto estara conformado por nifios de tres a cinco afios de Lima Metropolitana

entre los afios 2018 a 2022.

Muestra

En esta tesis la muestra sera obtenida por muestreo por conveniencia

Tabla 8
Tabla de datos estadisticos de nifios de tres, cuatro y cinco afios en Lima Metropolitana.
Edad 3 afos 4 afos 5 afos
Afio
2018 138,109 136,360 133,286

2019 139,072 135,802 128,759
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2020 140,515 136,423 127,416
2021 142,897 138,864 130,476
2022 146,195 142,795 136,761

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 9
Tabla de datos estadisticos de nifios de 3, 4 y 5 afios con Trastorno de los sonidos del

habla en Lima Metropolitana.

Edad 3 afos 4 afios 5 afios
Afo
2018 1,005 1,171 1,031
2019 1,064 1,505 1,520
2020 366 562 713
2021 592 844 763
2022 950 1,291 1,396

Nota: Elaboracion propia.
Criterio de seleccion

Tomando en cuenta nuestro objetivo universal, nos centraremos en los nifios de
las edades de tres a cinco afos que se registren en el area de Lima Metropolitana segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y nifios de las mismas edades que
registren el diagnostico F80.0 denominado como trastorno especifico de la pronunciacion

o trastorno de los sonidos del habla segun el Ministerio de Salud.
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A. Criterios de inclusion

= Nifios que cumplan con las edades de 3 a 5 afios registrados en INEI

= Nifios de Lima Metropolitana.

= Nifos que registren el diagnostico F80.0 en la base de datos de MINSA
B. Criterios de exclusion

= Nifos de Lima provincias.

= Otras clasificaciones de Trastornos del Lenguaje y habla; F 80.1, F 80.2, etc.

3.5 Instrumentos

La recopilacion de datos para el desarrollo de este estudio se efectlio gracias a las
tablas estadisticas de datos registrada en el Ministerio de Salud y en el instituto Nacional

de Estadistica e Informatica.

3.6 Procedimientos

| etapa

A. Se solicito las tablas estadisticas al MINSA de los nifios con diagnostico F80.0 a
través del portal de transparencia.
B. Se solicitd las tablas estadisticas al INEI de los nifios del rango de edad 3 a 5 afios

de Lima Metropolitana a través del portal de transparencia.

Il etapa

Después de recolectar los datos se hallé los resultados con ayuda de la formula de

la prevalencia y se realizo las tablas y graficos correspondientes.

111 etapa
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Con los resultados se establecid la discusidn con respecto a los trabajos de investigacion
tomados de antecedentes. Luego se generd las conclusiones para plantear las

recomendaciones del caso.

3.7 Analisis de datos

Con los resultados obtenidos, se analiz6 detalladamente gracias al software Excel
el cual permitié elaborar las tablas y gréficos necesarios para dar respuesta al problema

de investigacion segun la siguiente formula:

Casos Reportados

Prevalencia =
! Poblacién Proyectada
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IV. RESULTADOS

RESULTADO 1: Se determin0 la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en

nifios de tres afos desde el afio 20218 hasta el afio 2022 en Lima Metropolitana.

Tabla 10
Datos estadisticos referentes a la edad de tres afios
Afio NUmero de NUmero de nifios con Prevalencia
nifios F80.0 (TSH)
2018 138,109 1,005 1,005
—_—— = 0,
138109 0.00727 = 0.73%
2019 139,072 1,064 1,064
1 1 — — 0
139072 0.00765 = 0.77%
2020 140,515 366 366
! = = 0
120515 0.00260 = 0.26%
2021 142,897 592 592
’ - - 0,
142897 0.00414 = 0.41%
2022 146,195 950 950
- @ = = 0,
126,195 0.00649 = 0.65%

Figura 6
Prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de tres afios durante los
afos 2018,2019,2020,2021 y 2022.

08

2021
04 -
0.2
0

3 ANOS

Prevalencia del TSH en nifios de 3 anos en el
ultimo lustro

m2018 m2019 2020 2021 w2022

Interpretacion: En el figura 6 se muestra que la prevalencia del TSH en nifios de tres afios,
es mayor en el afio 2019 (0.77 %) y menor en el afio 2020 (0.26%), durante el Gltimo

lustro.



31

RESULTADO 2: Se determind la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en

nifios de cuatro afios desde el afio 20218 hasta el afio 2022 en Lima Metropolitana.

Tabla 11

Datos estadisticos referentes a la edad de 4 anos

Numero de nifios con

Afio Ndmero de infantes F80.0 (TSH) Prevalencia
2018 136,360 1,171 1,171
' ' — = 0.00858 = 0.869
136,360 %
2019 135,802 1,505 1,505
= — 0,
135,802 0.01108 = 1.11%
2020 136,423 562 562
' = = 0
136423 0.00411 = 0.41%
2021 138,864 844 844
' —=0. 7 =0.619
138.864 0.0060 0.61%
2022 142,795 1,291 1,291
) 1 A — 0,
142,795 0.00904 = 0.90%
Figura 7

Prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de cuatro afios durante los
afos 2018,2019,2020,2021 y 2022.

Prevalencia del TSH en nifios de 4 afios en el
ultimo lustro

202
2022

4 ANOS
2018 m2019 m2020 ®2021 m2022

Interpretacion: En el figura 7 se evidencia que la prevalencia del TSH en nifios de cuatro
anos, es mayor en el afio 2019 (1.11 %) y menor en el afio 2020 (0.41%), durante el Gltimo

lustro.
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RESULTADO 3: Se determin0 la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en

nifios de cinco afos desde el afio 20218 hasta el afio 2022 en Lima Metropolitana.

Tabla 12
Datos estadisticos referentes al rango de edad de 5 afios
Afio Ndmero de nifios Ndmero de nifios con Prevalencia
F80.0 (TSH) %
2018 133,286 1,031 e 0.00773 = 0.77%
2019 128,759 1,520 1;;329 — 0.01180 = 1.18%
713
LI mEmm
2022 136,761 1,396 1303'326 S
’ ’ m =0.01020 = 1.02%

Figura 8
Prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de cinco afios durante los
afos 2018,2019,2020,2021 y 2022.

Comportamiento de la prevalencia
del TSH en nifios de 5 afos en el
ultimo lustro

12 7

08
06 -
04
02 -

2018 m2019 m2020 m2021 m2022

Interpretacion: En el figura 8 se sefiala que en el comportamiento de la prevalencia del
TSH en nifios de 5 aflos, es mayor en el afio 2019 (1.18%) y menor en el afio 2020

(0.56%), durante el ultimo lustro.
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RESULTADO 4: Se determin6 el comportamiento del trastorno de los sonidos del habla

en nifios de tres a cinco afos, entre los afios 2018 hasta el 2022

Tabla 13

Comportamiento de la prevalencia del TSH en el ultimo lustro

2018 2019 2020 2021 2022
3 ANOS 0.73 0.77 0.26 0.41 0.65
4 ANOS 0.86 111 0.41 0.61 0.90
5 ANOS 0.77 1.18 0.56 0.58 1.02

Figura 9

Comportamiento de la prevalencia del TSH en nifios de 3, 4 y 5 afios de Lima
Metropolitana, en el Gltimo lustro.

Comportamiento de la prevalencia del TSH en el ultimo

lustro
1.2
1

0.8

0.6

0.4

0.2 5 AROS

0 4 ANOS
201 2019 3 ANOS
2020

2022

m3 ANOS m4ANOS m5ANOS

Interpretacion:_En el figura 9 se demuestra el comportamiento de la prevalencia del TSH,
en nifios de tres a cinco afios durante el Gltimo lustro, donde se visualiza que en el afio

2019 se obtuvo la mayor prevalencia; 3 afios (0.77%), 4 afios (1.11%) y 5 afios (1.18%).



34

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidencian coincidencias con el trabajo de Panduro
(2019) y Cayllahua (2020) en cuanto al rango etario de 3 afios, el cual tiene la menor
prevalencia de TSH. En ambos estudios la prevalencia de los rangos etarios de 4 y 5 afios
es mayor que la prevalencia de 3 afios y, en este resultado también tenemos coincidencias
relevantes. Considerando que en el estudio de Panduro (2019) y Cayllahua (2020) la
poblacién fue menor para determinar una prevalencia significativa, las coincidencias
implicarian que esta edad se ve afectada considerablemente, sin embargo, no se puede
obviar que los afios para la ejecucion de los estudios fueron durante el confinamiento por

Covid-19.

De otra parte, no se pudo hallar coincidencias significativas con el trabajo de
Auqui (2019) y Cancino, et. Al. (2017), debido a que los autores tomaron la variable sexo
para exponer sus resultados y en este presente trabajo no se consideré dicha variable para
dar nuestros resultados, en este estudio se puso énfasis en las edades (3 -5 afios) y en los
afios de la base de datos (2018-2022). En ambos trabajos de investigacion nos dan la
perspectiva de la prevalencia del TSH en instituciones educativas, lo cual es importante
porque en los colegios es donde regularmente se detectan las dificultades del habla. No
obstante, dichos estudios y el presente, obtuvieron en global una baja prevalencia del

TSH.

Con respeto al estudio de Calderon et. al. (2012) el cual obtuvo que la edad de 5
afios fue la mas perjudicada, se evidencia coincidencia con nuestros resultados,
considerando que los 5 afios los nifios tienen un desarrollo lingtistico en el habla mas
evolucionado, se podria considerar que en esa edad se detectan méas los casos de TSH y

se realiza la evaluacion diagnostica.
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En esa misma linea, el trabajo de Coraizaca y Ordofiez (2023) el cual obtuvo la
mayor prevalencia del TSH en el rango etario de 4 afos, se evidencia coincidencia parcial
con los resultados obtenidos del presente estudio el cual obtuvo la mayor prevalencia del
TSH en los rangos etarios de 4 y 5 afios, siendo el afio 2019 crucial para determinar esto.
Las edades de 4 y 5 afios suelen tomar mayor protagonismo puesto que la mayoria de

nifios en estas edades ya tienen una escolaridad regular, detectando asi el TSH.

Del mismo modo, el presente estudio evidencia coincidencia con el trabajo de
Gutiérrez (2022), en donde la mayor prevalencia de TSH corresponde al rango etario de
cuatro afios y un mes a cuatro afios y seis meses y en nuestro estudio el rango etario con
mayor prevalencia del TSH fue el de 4 y 5 afios. Mientras tanto, la menor prevalencia que
obtuvo fue el rango etario de tres afios a cuatro afios y seis meses y en nuestro estudio se
obtuvo que la menor prevalencia del TSH fue el 3 afios, evidenciando una coincidencia
parcial. Cabe resaltar que el estudio de Gutiérrez solo se enfoco en la atencion virtual
(teleterapia), y en nuestro estudio tomamos en cuenta los datos estadisticos obtenidos

tanto de manera presencial y virtual.

Se debe tener en cuenta que el presente estudio obtuvo en general una prevalencia
baja del TSH, puesto que los datos estadisticos fueron de dimensiones de alcance nacional
respecto a los estudios con los cuales se compara, ya que estos toman datos especificos
de una institucion en particular; y que los datos estadisticos utilizados para el trabajo de

investigacion fueron recopilados en afios de confinamiento.
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VI. CONCLUSIONES

La edad de 3 afios fue la poblacion menos afectada con el trastorno de los sonidos
del habla. En Lima Metropolitana no pudo llegar al 1% de prevalencia en ningun
afio desde el 2018 al 2022, lo cual se evidencia en otros estudios. Estas similitudes
nos hacen suponer que nifios de esta al estar en inicios de escolaridad y es
explosion del habla no son derivados a una evaluacion por considerar que es parte
de su desarrollo.

El afio donde se obtuvo la mayor prevalencia con TSH, fue el afio 2019,
considerando que fue el afio de aislamiento por la COVID 19, podria considerarse
que los padres estuvieron al pendiente del desarrollo del habla de sus hijos
acudiendo a citas, que, dada la coyuntura, en su mayoria fuero por telemedicina.

La poblacion de 4 y 5 afios fue la que obtuvo mayor prevalencia con respecto a
la edad de 3 afios desde los afios 2018 al 2022. Esta edad es la de iniciacion escolar
para la mayoria de los infantes, los colegios son las principales instituciones que
detecta las alteraciones en el desarrollo fonémico y recomiendan a los
progenitores evaluaciones oportunas.

En el afio 2020, donde se inicié el confinio por la COVID 19, hubo una baja
prevalencia producto de la disminucion de atenciones, en vista que se priorizo la
atencion de la emergencia sanitaria.

A partir del afio 2022 se incrementd la prevalencia del TSH respecto a los afios
2020-2021, posiblemente porque las atenciones ya se restablecieron al 100 %, y
considerando que el desarrollo del lenguaje es efectivo mientras se mantengan

interacciones sociales, el aislamiento social pudo afectar el desarrollo de este.
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VIl. RECOMENDACIONES

El estudio obtuvo mayor prevalencia de TSH en las edades de 4 y 5 afios es por
ello por lo que se recomienda al Ministerio de Educacién evaluar a los nifios en
la etapa preescolar, poniendo énfasis en estas edades ya que entre 4 a 5 afios se
detecta mas el trastorno de los sonidos del habla; todo esto para que el profesional
a cargo en este caso el terapeuta de lenguaje puede intervenir a tiempo.

Puesto que se obtuvo una prevalencia del TSH baja, ya que el estudio solo tomo
datos del MINSA, se recomienda a los futuros terapeutas de lenguaje realizar
trabajos de investigacion que abarquen datos de instituciones de salud privadas,
para sincerar los datos en Lima Metropolitana.

Se recomienda al MINSA promocionar evaluaciones preventivas para el TSH,
esto con el fin de sincerar los datos de los nifios con F80.0 ya que los datos
estadisticos no van acorde a la realidad.

Se recomienda al MINSA y al Ministerio de Educacion establecer alianzas
estratégicas para la deteccién e intervencion temprana del TSH en el periodo
preescolar, para evitar futuras complicaciones en lecto-escritura y socializacion
de la etapa subsiguiente que es la escolar.

Se recomienda al Ministerio de Educacién brindar mas informacién sobre el
trastorno de los sonidos del habla a educadores y progenitores, con el fin de

concientizar sobre esta problematica y lograr las evaluaciones oportunas
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IX. ANEXOS
Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de Lima Metropolitana. Lima, 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

General: ;Cual es la prevalencia
del trastorno de los sonidos del
habla en nifios de Lima
Metropolitana?

Especificos: (Cudl  es la
prevalencia del trastorno de los
sonidos del habla en nifios de 3
afios desde el afio 2018 hasta el

2022 en Lima Metropolitana?

¢(Cuadl es la prevalencia del
trastorno de los sonidos del habla
en nifios de 4 afos desde el afio
2018 hasta el 2022 en Lima

Metropolitana?

¢(Cuadl es la prevalencia del
trastorno de los sonidos del habla
en nifios de 5 afios desde el afio
2018 hasta el 2022 en Lima

Metropolitana?

¢Cuél es el comportamiento del
trastorno de los sonidos del habla
en nifios de 3 a 5 afios, entre los
afios 2018 hasta el 20227

General: Determinar la prevalencia del
trastorno de los sonidos del habla en nifios
de Lima Metropolitana durante los afios
2018 a 2022.

Especificos: - Determinar la prevalencia
del trastorno de los sonidos del habla en
nifios de 3 afios desde el afio 2018 hasta el
2022 en Lima Metropolitana.

- Determinar la prevalencia del trastorno
de los sonidos del habla en nifios de 4 afios
desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima
Metropolitana.

- Determinar la prevalencia del trastorno
de los sonidos del habla en nifios de 5 afios
desde el afio 2018 hasta el 2022 en Lima

Metropolitana.

- Determinar el comportamiento del
trastorno de los sonidos del habla en nifios
de 3 a 5 afios, entre los afios 2018 hasta el
2022

Variables

Prevalencia del trastorno
de los sonidos del habla.

Dimensiones

Prevalencia del trastorno

de los sonidos del habla.

Indicadores

Numero de nifios con
trastorno de los sonidos
del habla.

Numero de nifios en Lima

Metropolitana.

Tipo/Escala

Cuantitativa/razén

Enfoque
Cuantitativo
Disefio

No experimental
Alcance
Descriptivo
Poblacion

La poblacidn serd los nifios de 3 a 5 afios

de Lima Metropolitana.

Muestra

Muestreo por conveniencia, siendo el

total de la poblacion
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Anexo 3

Datos proporcionados por el MINSA

Total general

Tabla - 2018

DEPARTAMENTO SUBCATEGORIA

AMAZONAS F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
ANCASH F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
APURIMAC F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
AREQUIPA F800 - TRASTORNOQ ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
AYACUCHO F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
CAJAMARCA F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
CALLAO F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
CUSCOo F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
HUANCAVELICA F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
HUANUCO F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
ICA F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
JUNIN F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
LA LIBERTAD F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
LAMBAYEQUE F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
|I_1MA F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
LORETO F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
MADRE DE DIOS F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
MOQUEGUA F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
PASCO F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
PIURA F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
PUNO F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
SAN MARTIN F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
TACNA F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
TUMBES F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
UCAYALT F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION

Tabla 2019

Departamento EESS
AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO

CuUsco
HUANCAVELICA
HUANUCO

ICA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA

LORETO

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACHA

TUMBES
UCAYALI

Total general

Subcategoria
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION

03a
12
39
26
135
16

118
11
11
41
63
45
38
50
1,005
15

36

39
14

10
22

1,775

03a
50
70
46
139
32
15
120
46
20
53
43

65
86
1,064

23
22
62
20
10
26

11

52
12
176
17
18
153

10
24
62
58
16
56
1,171

12
41
10
40
14
16
23
46

40
103
76
230
27

150
61
17
46
47
56
83
80

1,505
14
10
57
22
89
31
10
34
11
15

2,823

05a

14
54
19
168
18
11
147

30
52
62
42
59
1,031

18
43

43
18
15
31
37

05a

46
77
56

236
41
14

148
47
14
69
75
30
57
60

1,520
20
13
42
31
77
31
25
31
13

3,778

44

05a - 09a
48
161
70
473
61

45
36
72
192
202
156
195
| 3,050 |
20
56
110
25
161

49
73
103
20
5,915

05-09a
135
310

790
156
35
460
175
50
149
238
199
213
200
5,266
39
38
149
126
321
87
86
95
38
33
9,615



Tabla 2020

Departamento EESS
AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO

CUSCO
HUANCAVELICA
HUANUCO

ICA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA

LORETO

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA

TUMBES
UCAYALI

Total general

Tabla 2021

Departamento EESS
AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO

cusco
HUANCAVELICA
HUANUCO

IcA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA

LORETO

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA

TUMBES
UCAYALI

Total general

F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F2800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO

Subcategoria

ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION

Subcategoria
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORMNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION
F800 - TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION

03a
49
30
32
42
21

42
29

27
10
i8
31
24
366
11

19

38

10
13

13
858

03a
18
39
32
64
53
18
100
43
10
38
14
45
58
11
592
29
16
13

89
36
37
19

49
1,432

65
41
41
70
22
14
68
27

35
16
32
32
25
562
13
14
i0
13
61
13

11

24
1,224

28
42
39
98
71
25
115
69

62
38
92
61
22

35
19
11
12
79
42
21
27

50
1,915

05a
52
42
60
83
28
12
69
25

30
34
32
43
30
713

05a
22
34
51
111
78
19
97
69
10
90
37
84
91
29
763
30
24
23
10
87
29
37
28

33
1,888

45

05-09a

137
162
138
274
123
20
212
82
25
114
79
140
139
120
2,485
63
54
85
16
238

33
46
16
101
4,976

05-09a
73
135
187
410
279
97
284
206
33
275
133
295
292
108
3,003
103
94
76
43
368
87
147
62
13
144
6,947



Tabla 2022

Departamento EESS
AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO

cusco
HUANCAVELICA
HUANUCO

ICA

JUNIN

LA LTBERTAD
LAMBAYEQUE
|I_'[MA

LORETO

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PTIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA

TUMBES
UCAYALL

Total general

F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F2800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F2800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F2800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F2800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F2800 - TRASTORNO
F800 - TRASTORNO
F200 - TRASTORNO

Subcategoria

ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO
ESPECIFICO

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION
LA PRONUNCIACION

03a

52
21
88
47
20
115
45
21
79
34
90
66
11
950
31
21
16
12
51
32
34
26

64
1,943

21
75

142
83

35
120
54

16

79
a7
127
87

52
1,291
a7
37

27

19

a8
36
34

36

64
2,627

46

05a

20
60
43
144
85
a3
131
55
28
94
41
149
91
51
1,396
58
28
22
19
75
38
63
36

a3
2,815




