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RESUMEN

La investigacion que se presenta lleva por titulo “Caracteristicas de las alteraciones del habla en
nifios de 5 a 7 anos de Pachacamac, 2024, se desarrolld con la finalidad de determinar las
caracteristicas de las alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac.
Utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo de tipo basica o teérica, con un disefio no
experimental, de corte transversal y descriptivo simple, tomé una poblacion de 100 nifios y una
muestra de 60 nifios de 5 afios 0 meses a 7 afios 11 meses de edad. Utiliz6 como instrumento el
Examen miofuncional orofacial MBGR. A partir de los resultados se determiné que el 67% de
los nifios presentan una alteracion de tipo fonético fonoldgico y el 33% una alteracion de tipo
musculo esquelético, mientras que no hubo nifios con alteraciones del habla de tipo neuroldgico.
Se observo la presencia de omisién, sustitucion y distorsion de fonos durante el habla espontanea,
habla automatica y nominacién de figuras en las alteraciones de tipo musculo esquelético y
fonético fonoldgico. Entre las caracteristicas de tipo fonético fonoldgico la apertura de la boca es
reducida en mas de la mitad de los nifios y en el tipo musculo esquelético la apertura de la boca
es normal en mas de la mitad. En ambos tipos fonético fonoldgico y misculo esquelético el
movimiento labial es adecuado en méas de la mitad de la muestra; asi como la trayectoria
mandibular, el equilibrio oronasal, la precision articulatoria y la coordinacion

pneumofonoarticulatoria.

Palabras claves: Alteraciones del habla, habla en nifios, tipos de alteraciones del habla,
alteraciones de origen fonético fonol6gico, alteraciones de origen musculo esquelético,

alteraciones de origen neurolégico.



ABSTRACT

The research presented is titled “Characteristics of Speech Disorders in Children Aged 5 to 7
Years in Pachacamac, 2024.” It was developed with the aim of determining the characteristics of
speech disorders in children aged 5 to 7 years in the district of Pachacamac. A quantitative
methodology of a basic or theoretical type was used, with a non-experimental design, cross-
sectional, and simple descriptive. The population consisted of 100 children, and the sample
included 60 children aged from 5 years and 0 months to 7 years and 11 months. The MBGR
Orofacial Myofunctional Examination was used as the instrument. The results indicated that 67%
of the children exhibited a phonetic-phonological type disorder, while 33% presented a
musculoskeletal type disorder; there were no children with neurological speech disorders. The
presence of omission, substitution, and distortion of phonemes was observed during spontaneous
speech, automatic speech, and figure naming in both the musculoskeletal and phonetic-
phonological types of disorders. Among the phonetic-phonological characteristics, mouth
opening was reduced in more than half of the children, while in the musculoskeletal type, mouth
opening was normal in more than half. In both the phonetic-phonological and musculoskeletal
types, lip movement was adequate in more than half, as well as jaw trajectory, oro-nasal balance,

articulatory precision, and pneumophonoarticulatory coordination.

Keywords: Speech disorders, speech in children, types of speech disorders, phonetic-phonological

origin disorders, musculoskeletal origin disorders, neurological origin disorders.
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INTRODUCCION

El habla es fundamental en el desarrollo social y cognitivo del nifio, sin embargo, existen diversos
aspectos que pueden provocar sus alteraciones, entre los origenes mas relevantes estan el fonético
fonoldgico, musculo esquelético y de origen neurolégico, su deteccion temprana y la
identificacion del origen de la alteracion permite la intervencién adecuada para mejorar o corregir
la alteracion (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., 2015), ademas que,
estas alteraciones representan un desafio constante en nuestra sociedad, con efectos negativos en
el desarrollo comunicativo y emocional del nifio, lo que a su vez impacta en el proceso de

aprendizaje (Chahuayo, 2020).

Cabe recalcar que el habla es parte fundamental del desarrollo del nifio, es el acto motor que
expresa el lenguaje y por ende la produccion de los sonidos, esta funcion depende de la
coordinacién de masculos del sistema digestivo y respiratorio no debiendo estar alterados 6rganos

como la lengua, los labios, paladar duro y blando entre otros (Atauqui et al., 2024).

Segun Marchesan (2005), los sonidos del habla se originan a partir de la adecuada funcién de la
succion, respiraciéon, masticacion y deglucién y de aspectos sensoriales, estos aspectos deben ser
diagnosticados a temprana edad y determinar el tipo de alteracion a fin de proponer determinada

terapia u otra intervencion en beneficio del nifio.

Es importante mencionar que en el Pert acceder a un diagnostico de un especialista es muy dificil
por la poca poblacion de especialistas y por las condiciones de pobreza y extrema pobreza en la

que viven los nifios del distrito de Pachacamac (Csendes, 2024).

Por tanto, la determinacidn de las caracteristicas de las alteraciones del habla en nifios de 5a 7
afios del distrito de Pachacamac se hizo imprescindible, como ayuda para los padres de familia

que desconocen qué tipo de alteracion tiene su hijo, a fin de tomar medidas en caso sea necesario.



Asi como el conocimiento obtenido sobre las caracteristicas de las alteraciones a partir de su
origen fonético fonol6gico, musculo esquelético y neuroldgico, tomando en cuenta que el habla
ha sido muy poco estudiada no habiendo datos exactos sobre la cantidad de nifios que tienen esta
alteracion, ademas que las investigaciones anteriores se han enfocado principalmente en el

lenguaje y no en el habla.

Por tanto, el proposito de esta investigacion fue determinar las caracteristicas de las alteraciones
del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac. Dicho conocimiento se alcanzé a
través de las siguientes dimensiones: examen intraoral, la movilidad y las caracteristicas durante
el habla, para lo cual sigui6 un enfoque cuantitativo de tipo basica y disefio no experimental,
transversal y descriptivo simple, con una poblacién de 100 nifios de 5 a 7 afios de edad y una
muestra de 60 nifios, a partir de la muestra se evidencio distintos tipos de alteraciones en el habla,

como instrumento se utilizé el Examen miofuncional orofacial MBGR.

Se concluye que, segun el tipo de las alteraciones del habla, se ha encontrado que la alteracion de
origen fonético fonoldgico se presentd en un mayor porcentaje (67%), seguido de la alteracion
musculo esquelético (33%) mientras que no se encontraron alteraciones de habla de origen

neuroldgico.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Fundamentacién del problema

La importancia del habla se da desde los primeros afios de vida, incluso desde la etapa prenatal,
en este periodo el nifio aprende a hablar con su madre y con las personas que lo rodean, sin
embargo, nadie sigue una estrategia 0 método preestablecido para hablar con él, e incluso muchos
nifios no tienen a su lado a alguna persona con quien hablar o el adulto es poco comunicativo y
se le deja aparatos tecnolégicos de donde obtiene la informacidn para empezar a hablar (Monfort
y Juarez, 2018), este contexto es propicio para la aparicion de alteraciones que puede provocar

una ineficaz comunicacion.

La identificacion de las alteraciones del habla es el primer paso para mejorar este problema sin
embargo, en el Per( segun reportes de EsSalud (2022) entre los afios 2020 al 2021 solo se brindd
4000 terapias para nifios con problemas del habla y otras afecciones, siendo muy pocas atenciones
en comparacion con la poblacidn de nifios menores de 7 afios que representa aproximadamente al
19,41% del total de la poblacion, siendo muy pocos los que tienen acceso al seguro social de
EsSalud, siendo poco accesible para poblaciones vulnerables (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica - INEI, 2023).

Por otro lado, Gonzélez y Garcia (2019) definen el habla como “la produccion expresiva de
sonidos que incluye la articulacion, la fluidez, la voz y la calidad de resonancia de un individuo,
ademas de involucrar a los 6rganos bucofonatorios y a los circuitos cerebrales para su correcto
funcionamiento” (p. 570). Mientras que las alteraciones del habla segun el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) es una “dificultad persistente en la produccion

fonoldgica que interfiere con la inteligibilidad del habla o impide la comunicacion verbal de



mensajes” (Alés et al., 2022, p.22).

Segun estudios realizados a nivel internacional, en Espafia, por ejemplo, Gonzélez y Garcia
(2019) determinaron que las alteraciones del habla son mayores en nifios de 5 afios, se ha estimado
que es superior al 15% siendo mas frecuente en el género masculino. Por su parte Carrefio y Joza
(2019) en su estudio desarrollado en Ecuador, detectaron en nifios y nifias un predominio de un
tono de voz muy bajo que impide una buena fluidez generando trastornos de la pronunciacién.
Entre los problemas congénitos se diagnostico principalmente el frenillo lingual, seguido de la

deficiencia auditiva.

A pesar de que el habla es parte fundamental para el desarrollo del nifio e influye en varios
aspectos, los tipos de alteraciones del habla han sido muy poco estudiadas; siendo una de las
razones para su deteccion a temprana edad, sin embargo, se estd forzando a los estudiantes a
cumplir con estandares complejos frente a su capacidad, generando desinterés y bajo rendimiento,
siendo necesario contar con docentes capacitados en la deteccién temprana (Mejias-Padilla,
2021).

Por su parte Lépez (2024) identifico que el aspecto fonético — fonoldgico, se desarrolla entre el
nacimiento hasta los 6 afios, es en este periodo donde el nifio desarrolla todos los sonidos, en su
investigacion realizada en Guatemala, se ha identificado nifios con dificultades en la produccién
de fonemas que requieren intervencién terapéutica, que puede desarrollarse con nifios de

preescolar (5 afios) y de primaria (6 y 7 afios).

En el d&mbito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) identifico trastornos del habla y del
lenguaje en nifios de preescolar y de primaria, segin Claudia Valdez Rojas (2020), los nifios
tienen dificultades para articular sonidos, dificultades en la fluidez del habla y problemas para
entender el lenguaje. Mientras que en investigaciones desarrolladas en Per(, Flores y Rivera
(2022) encontraron que el 20% de los nifios tienen alteraciones en el habla siendo el 75% de
origen musculoesquelético. Entre las omisiones consonanticas predominantes esta la /l/'y /r/; la

sustitucion de /r/ por /1/'y distorsiones en el fono alveolar /s/.

Al respecto, Concepcion y Martinez (2022), en su investigacion con nifios de 5 a 6 afios
determinaron que el 72% de nifios presenta un habla alterada; donde el 10% de los nifios tienen
problemas al producir los fonos /j/, /d/, Is/, Irl, Ir/ vibrante, el grupo consonantico de /I/ 'y grupo
consonantico de /r/, mientras que el 42% presentan alteraciones en la produccion de los fonos /d/,
It/ Isl, N1, Irl, Irl vibrante.



Asimismo, en la investigacion desarrollada por Tomas (2021), en Lima con nifios de 6 afios de
edad, se identificd la presencia de alteraciones del habla por problemas fonético — fonol6gicos,
donde el 82% tiene dificultades para vocalizar; el 16% no presenta deficiencia lingiisticay el 3%

confunde las letras y sonidos de cada palabra.

Considerando que en datos médicos, las alteraciones del habla se presentan por anomalias
genéticas, traumatismo, paladar hendido, pérdida de audicion, falta de comunicacién entre el nifio
y el adulto, entre otros estas afecciones que estan estrechamente relacionadas con poblaciones
vulnerables o pobres que no acceden a especialistas y atenciones de salud (Medline, 2022), siendo

el caso del distrito de Pachacamac.

Tomando en cuenta todo lo expuesto, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢cuéles son las
caracteristicas de las alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac?,
siendo necesario identificarlas puesto que los padres de familia de nifios de este rango de edad de
este distrito, no cuentan con los recursos econémicos para llevar a sus hijos a especialistas que les
ayuden en el diagnostico temprano de alteraciones del habla, siendo una poblacién con mucha

necesidad y en constate crecimiento.

1.1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son las caracteristicas de las alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de

Pachacamac?

1.1.2.1 Formulacion de problemas especificos

e ;Cudles son los tipos de alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de
Pachacamac?

e Cudles son las caracteristicas de las alteraciones del habla de origen fonético fonolégico en
nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac?

e Cudles son las caracteristicas de las alteraciones del habla de origen mdsculo esquelético en
nifios de 5 a 7 afos del distrito de Pachacamac?

e ;Cudles son las caracteristicas de las alteraciones del habla de origen neurolégico en nifios de

5 a 7 afios del distrito de Pachacamac?



1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas de las alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de
Pachacamac.

1.2.2 Objetivos especificos

o Identificar los tipos de alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de
Pachacamac.

e Describir las caracteristicas de las alteraciones del habla de origen fonético fonoldgico en
nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac.

o Describir las caracteristicas de las alteraciones del habla de origen musculo esquelético en
nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac.

o Describir las caracteristicas de las alteraciones del habla de origen neuroldgico en nifios de 5

a 7 anos del distrito de Pachacamac.

1.3 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio es importante realizarlo, puesto que, las alteraciones del habla es un aspecto que ha
venido incrementandose en los nifios de 5 a 7 afios, ademas en el lugar donde se realizé la
investigacion, las familias no cuentan con los recursos econémicos para llevar a sus hijos a un
especialista por otro lado se debe tomar que cuenta que una deteccidn temprana de las alteraciones
del habla permitira tomar acciones a los profesionales y padres de familia en beneficio del menor,

siendo el habla parte fundamental del desarrollo.

El desarrollo de la presente investigacion se justifica desde la perspectiva tedrica ya que analiza
las posturas desde un punto de vista genético y social con el aporte de la teoria sociocultural y
desde un punto de vista social, el habla es una cualidad unica del ser humano que se adquiere en
los primeros afios de vida y en la etapa escolar que repercute en el logro académico por estar

relacionada a todas las areas y disciplinas que el nifio tendra que adquirir para su vida profesional.

Por ultimo, desde la perspectiva practica el estudio se justifica puesto que como investigadoras
nos adentramos al conocimiento y reconocimiento de las alteraciones del habla, la deteccion

temprana de las alteraciones del habla permiti6 tomar acciones en favor de los nifios.



1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El estudio tiene una limitante por la participacion de todos los nifios de 5 a 7 afios de Pachacamac,
puesto que se debe contar con la autorizacién de los padres de familia, teniendo que conversar

con ellos antes de llevar a cabo el estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes nacionales

Chahuayo (2020) desarrollé un estudio descriptivo en Quillabamba — Cusco con una muestra de
83 nifios de 6 y 7 afios de edad para determinar las caracteristicas de la produccién del habla.
Utiliz6 una metodologia de tipo descriptivo simple, empleando tres técnicas, la encuesta, la
observacidn sistematica y el analisis documental, y como instrumento el Protocolo Miofuncional
Orofacial MBGR. Dentro de sus hallazgos el 69% de nifios tienen un habla adecuada, el 21% de
nifios de 6 afios y el 10% de nifios de 7 afios tienen dificultades, asi también existen maloclusiones
en el 29% de nifios de 6 afios y en el 43% en los nifios de 7 afios siendo las mas comunes la Clase
Il, la mordida abierta anterior y algunos casos de respiracion oronasal. En conclusion, las
principales alteraciones del habla son de origen musculo esquelético, seguidas por las de origen
fonético fonoldgico; siendo las distorsiones, las alteraciones mas frecuentes en los nifios del

estudio.

Flores y Rivera (2022) desarrollaron su estudio en San Juan de Miraflores — Lima para determinar
las caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios en una institucion educativa
estatal. Us6 una metodologia de enfoque mixto, de tipo sustantiva, con un disefio descriptivo
simple, tomd una poblacion de 227 nifios y una muestra de 60 nifios, siendo el muestreo
probabilistico y aleatorio, utilizd la observacion sistematica como técnica de recoleccion y el
Examen Miofuncional Orofacial- MBGR como instrumento. Como resultados més relevantes se
evidencié que existen alteraciones del habla en el 20% de nifios siendo el principal origen el
musculoesquelético en el 75% por aspectos relacionados a maloclusiones, frenillo lingual
alterado, lengua y suprahioideos flacidos, mientras que el 25% tienen alteracion por desvio

fonoldgico, ya que hubo presencia de sustituciones y omisiones no estando comprometidos los



organos de la cavidad estomatognatica, se evidencié también la omision de los grupos
consonanticos de [I] y [r]. Se concluye que hay presencia de alteraciones del habla en el 20% de
los nifios de 6 y 7 afios, hay presencia de alteraciones de origen musculoesquelético por
maloclusiones, frenillo lingual alterado, lengua y suprahioideos flacidos, ademas presentan
omisiones de grupos consonanticos, lengua en el suelo de la boca, lengua anteriorizada y

movimiento labial reducido.

Santa Cruz (2023) realizo el estudio en el distrito de Carabayllo, Lima con la finalidad de describir
las caracteristicas de la produccion del habla de nifios de 5 a 7 afios, para lo cual sigui6 un enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo y disefio experimental de corte transeccional, tomd una
poblacion de 92 nifios y una muestra de 30 nifios, como técnicas utilizé la observacion y el analisis
documental y el instrumento fue el protocolo de evaluacion del frenillo de la lengua de
Marchesan. A partir de los resultados el 70% de los nifios tienen un frenillo lingual adecuado,
mientras que el 30% tienen un frenillo lingual alterado. Los nifios con frenillo lingual adecuado
no presentaron problemas en el habla, pero aquellos con frenillo lingual alterado mostraron
dificultades en la pronunciacion de ciertos sonidos como la /r/ vibrante multiple, la /r/ vibrante
simple y grupos consonanticos de /r/. Por lo tanto, se deduce que los nifios con frenillo lingual
alterado experimentan complicaciones en la produccién del habla, especialmente en la emision

de sonidos vibrantes y grupos consonanticos.

Chavez (2023) desarrollé la investigacion en la provincia de Arequipa, sobre las alteraciones y
maloclusiones en nifios de 6 a 12 afios en una institucion estatal, con la finalidad de describir sus
caracteristicas. Usd la metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo, en la
gue particip6 una muestra de 60 nifios con mala oclusién de un total de 360 estudiantes, con el
uso del instrumento denominado Examen Miofuncional — MBGR de Marchesan. A partir de los
resultados se determind la presencia de alteraciones del habla en el 76.7% de nifios. Los fonos
maés alterados fueron el /s/, /r/ simple y vibrante, por otro lado, en nifios con maloclusiones el
36.7% tiene posicién anteriorizada de la lengua y el 31.7% presenta posicion baja de la lengua; la
acumulacion de saliva en las comisuras se da en el 16,7% de los nifios, el 10% denota abertura
reducida de la boca, el 36,7% posicién anteriorizada de la lengua, el 18,3% precision articulatoria
y el 3,3% velocidad aumentada. Se determiné que los estudiantes presentan alteraciones en la

produccion del habla, siendo necesario la intervencion de un especialista.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Paoloni (2024) realiz6 el estudio en Colombia con el objetivo de analizar caracteristicas de la

respiracion bucal y del habla, segun el tipo de disgnacias de maxilar en nifios de 4 y 5 afios que



asisten a un centro de rehabilitacion integral en la ciudad de Salta Capital en el afio 2021. Us6 una
metodologia observacional descriptiva y como instrumento un cuestionario que fue aplicado a los
nifios que asistieron al centro de rehabilitacion integral en el afio 2021. En relacién a los resultados
se obtuvo que en cuanto a los sonidos vocalicos del habla el 16.7% presenta omisiones para la
ejecucién del fonema /a/ y dificultades en su pronunciacion en relacién a los fonemas /o/ y /u/ por
distorsion; en cuanto a los sonidos consonanticos el 66.7% presentan dificultades en las
consonantes /p/, /m/, /d/ por omision y el 33.3% presenta una correcta articulacion para estos
fonemas. Por otro lado, el 50% tiene dificultades en la articulacion de las consonantes /b/, In/, /l/
por distorsién y omisién. A su vez, el 83.3% presentan dificultades en la produccién del fonema
Ir/ por distorsion y omisién, el 33.3% presentan dificultades en la articulacién de los fonemas /s/,
lgl, Ifl y el 16.7% presenta dificultades fonoarticulatorias en las letras /j/, /c/ por sustitucion. Se
determina que los nifios necesitan ser evaluados por un experto en fonoestomatologia debido a
que presentan una alteracion en el equilibrio funcional y estético de la boca, lo que impacta en su
habla. También es importante considerar el regionalismo en la pronunciacion del fonema /r/ y el
tiempo que tarda en ser correctamente incorporado en el habla.

Lopez (2024) realiz6 una investigacion en Guatemala para determinar problemas fonéticos-
fonoldgicos en nifios de 5 a 7 afios, de enfoque cuantitativo con una muestra por conveniencia
que respondieron al protocolo de Evaluacién Fonética-Fonolégica Revisado -PEFF-R. Segun los
resultados el 52.5% de participantes presentan un desarrollo normal del habla, el 38.75% de la
presenta una alteracion leve que incluye mayormente dificultad articulatoria en fonemas /r/ o /d/.
El resto de la poblacion 6.25% presentan alteracion moderada incluyen dos fonemas afectados y
el 2.5% alteracion severa con tres 0 mas fonemas afectados. Los fonemas encontrados con mayor
frecuencia de dificultades son /r/, /d/, /s/, /l/. Se concluye que falta intervencién para nifios que
tienen dificultades del habla ya que repercute en el desenvolvimiento social, emocional y

académico.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Produccién del habla

Alas et al. (2022) define el habla como “la produccion de sonidos expresivos, y comprende la

articulacion, la fluencia, la voz y la calidad de resonancia"” (p. 19).

Segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (2015) el "El habla es la
accion de hablar, o sea una de las formas en que expresamos nuestra lengua. Incorpora la

coordinacién precisa de acciones musculares de la lengua, los labios, la quijada y el tracto vocal
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para producir los sonidos reconocibles que constituyen el lenguaje™ (p. 2).

Por su parte la Dra. Marchesan (2002) menciona que el habla es una funcién estomatognética que
se realiza gracias a la participacion de dérganos que pertenecen a otros sistemas como el
respiratorio y digestivo, que en conjunto forman los 6rganos articulatorios del habla. Menciona
asi mismo que en el caso de las alteraciones del habla con presencia de un frenillo lingual alterado
predominan las omisiones y sustituciones de los fonemas [r] vibrante simple, [r] vibrante

compuesta, en los grupos consonanticos con [r] y en las sibilantes [s] y [z].

Segun Susanibar et al. (2013) la ejecucién de las estructuras fonoarticulatorias mdviles son
activadas con la finalidad de efectuar los diversos movimientos destinados a la produccion de una
secuencia motora. De este modo, son varios los sistemas que intervienen en la produccion del
habla, al respecto para la realizacion de la produccion del habla se necesita del trabajo coordinado
de diferentes sistemas, siendo estos el sistema respiratorio, el sistema fonatorio, el sistema

articulatorio, el sistema de resonancia y la prosodia.

e Sistema fonatorio: esta compuesto de partes duras (huesos), partes blandas (musculos) y
espacios vacios (senos y cavidades). La fonacion se inicia con la presencia de aire
espirado por los pulmones, que, al pasar por la laringe, donde se encuentran los pliegues

vocales, los hace vibrar finalmente para producir el sonido.

e Sistema articulatorio: estd conformado por estructuras supragléticas (labios, dientes,
lengua y las diferentes partes del paladar: alveolo, paladar duro, paladar blando o velo).
Una vez que el sonido ha sido amplificado, formando lo que se conoce como voz, este al
llegar a la cavidad oral sera modelado por estos 6rganos articuladores, que dependiendo
del modo como sea articulado y del lugar donde sea producido, se obtendran los fones o

sonidos del habla, que forman las palabras (Susanibar et al., 2013).

e Sistema respiratorio: conformado por estructuras infragléticas (pulmones, bronguios y
traquea) y estructuras gloticas (cavidad nasal, bucal y faringe). La produccion del habla
requiere la existencia de una corriente de aire producida por los pulmones, por tal motivo
el sistema respiratorio constituye la fuente de energia para todo el proceso de produccién
de la voz y del habla. Las disfunciones en este sistema pueden modificar la morfologia y
la postura de las estructuras fonoarticulatorias y corporal. Una de estas disfunciones es la
respiracion oral que esta caracterizada porque el individuo permanece con la cavidad oral

abierta siendo la inspiracion ruidosa o silente (Marchesan, 2002).
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Sistema de resonancia: estd formado por la faringe, cavidad nasal y oral; tienen por
finalidad modificar el sonido que es producido por los pliegues vocales, modulandolo o
amplificandolo, lo que da lugar a la calidad vocal, caracteristica individual de los seres

humanos.

La prosodia: se refiere a la cualidad normal del habla, incluye velocidad, sincronizacion,
intervalo, melodia y énfasis. La prosodia varia al cambiar el tono, la intensidad o

acentuacion en lugares especificos de la expresion.

Por otro lado, cabe mencionar que para la produccion del habla se necesitan dos tipos de

estructuras, las estaticas y las dinamicas, las cuales son descritas por Dosal (2014):

Estructuras estaticas: Son los componentes del esqueleto, como el hioides, columna
cervical, mandibula, maxilar y base del craneo, relacionadas entre si por las
articulaciones, los dientes participan en la superficie oclusal y en el ligamento
periodontal. Asi también tendones, ligamento, aponeurosis, otros de origen colagendsicos
y la mucosa oral también forma parte de este grupo. Estas estructuras son componentes
gue proporcionan soporte y forma, pero no son responsables del movimiento activo.

Estructuras dindmicas: Estas estructuras para llevar a cabo su funcion necesitan gastar
energia. Estan representadas por la unidad neuromuscular que moviliza a las partes
estaticas. Se compone de cuatro elementos principales: la articulacion
temporomandibular (ATM) que permite el movimiento de la mandibula, el componente

neuromuscular, superficies y presiones oclusales y periodonto.

2.2.2 Organos fonoarticulatorios

La produccion del habla se realiza a partir de dos tipos de estructuras las fonoarticulatorias

conformadas por los sistemas respiratorios y estomatognatico, se produce cuando el aire de los

pulmones es transformado en energia acustica en la laringe produciéndose la fonacion gracias al

componente mioelastico y las estructuras de la cavidad bucal.
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2.2.2.1 Estructuras fonoarticuladoras.

Estas estructuras fonoarticulatorias estan por encima de los 6rganos respiratorios y son las
siguientes: “la laringe como o6rgano principal en la produccion de la voz y las cavidades
articulatorias y resonantes (faringe, boca y fosas nasales) donde el aire espirado se modifica y se
articula en pequefios fragmentos de voz, gracias a diferentes segmentos alojados en o entre dichas
cavidades (velo del paladar, lengua, dientes, labios, etc.)” (Rodriguez y Smith-Ageda, 1999, p.
161).

Las estructuras fonoarticulatorias son importantes para comprender lo que es el habla, pues
mediante la participacion de cada una de ellas, es posible la produccion de sonidos. Entre las
principales estructuras fonoarticulatorias tenemos: la laringe, faringe, cavidad nasal, cavidad oral

y los pliegues vocales.

2.2.2.2 Estructuras de la cavidad bucal.

La cavidad oral estd delimitada anteriormente por los dientes, posteriormente por los pilares del
arco palatogloso, superiormente por el paladar duro y el paladar blando e inferiormente por la
lengua. Se situa detras del vestibulo oral y delante de la cavidad de la faringe (McFarland,
2008).

Segln Susanibar et al. (2013) “La cavidad oral es una cavidad irregular, que se encuentra situada
en la parte inferior de la cavidad nasal y que contiene a los dientes y lengua, se delimita por el
paladar duro y paladar blando, mejillas, labios y piso de la boca, que se encuentra sostenida por
la mandibula (p. 76). Ademas, menciona que los labios, arcos dentarios, mandibula, articulacién
temporomandibular (ATM), paladar duro, mecanismo velofaringeo y lengua como las principales
estructuras que intervienen en la articulacion de los sonidos del habla y estas deben funcionar

correctamente entre si para lograr una correcta produccion de esta.

2.2.3 Alteraciones del habla

Si tenemos en cuenta la version mas actualizada (DSM-5), el trastorno de habla es definido como
un trastorno persistente de la produccidn del habla, atipico por lo que se refiere a la edad del nifio,
que puede implicar el conocimiento fonoldgico, el control neuromotor, las habilidades
articulatorias, la fluidez, la voz y la resonancia. Es decir, en esta categoria se incluye todo tipo de
dificultades de habla, tanto las de caracter primario (sin que se pueda identificar un origen
neuroldgico, motor o perceptivo) y las secundarias a otras alteraciones. No obstante, el DSM-5
sefiala que debe especificarse la forma del trastorno: de habla y articulacion, de fluidez, de origen

motor, de voz o de resonancia (Coll-Florit et al., 2014, p. 16).
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Por su parte Alas et al. (2022) define la alteracion del habla como “una dificultad persistente en
la produccion de fonolégica que interfiere con la inteligibilidad del habla o impide la
comunicacion verbal de mensajes” (p 22).

Las alteraciones del habla pueden ser idiopaticas (de origen desconocido en la actualidad) o

secundarias a diferentes patologias.

2.2.3.1 De origen neurologico.

Las alteraciones del habla también pueden aparecer después de un desarrollo inicial normal del
habla, produciéndose una pérdida o retraso en su progresion. Hay que tener en cuenta que, a
diferencia del trastorno del desarrollo del lenguaje - TDL (donde existe una falta de aprendizaje
del lenguaje inicial), cuando nos referimos a pérdida del habla o afasia existe una habilidad
adquirida con normalidad. La afasia puede ser de presentacién aguda o subaguda, con una causa
probablemente estructural, estable o progresiva en el contexto de una enfermedad degenerativa

0 asociada a trastornos neuropsicolégicos (Aléas et al., 2022).

Disartria: Es un trastorno que dificulta la produccion de las palabras debido a problemas en la
musculatura que interviene en el habla a raiz de un dafio a los nervios que controlan esta
musculatura. Esta alteracion se caracteriza por presentar alteraciones en la voz, articulacién como
omisiones Yy distorsiones y falta de coordinacién en los movimientos de la musculatura oral.
(Perello et al., 2005).

Dispraxia: Es un trastorno a nivel cerebral y del sistema nervioso el cual imposibilita a la persona
a realizar movimientos, la causa de este trastorno es un dafio cerebral. Esta alteracion se
caracteriza por no tener la habilidad para realizar movimientos voluntarios que se necesitan para
el acto del habla, tienen como fallas articulatorias las adiciones, distorsiones y sustituciones
(Perello et al., 2005).

2.2.3.2 De origen fonético fonologico.

La dimensién fonético fonoldgica esta relacionada a las alteraciones de los sonidos del habla,
segun el DSM-5 es definida como una “dificultad persistente en la produccion fonologica que
interfiere con la inteligibilidad del habla o impide la comunicacion verbal de mensajes” (Alas et
al., 2022, p. 23).

Los nifios que presentan dificultades de articulacion en las edades tempranas tienen un mayor
riesgo, frente a otros nifios, de presentar con posterioridad dificultades en el aprendizaje de la

lectoescritura, ademas de problemas de relacion social y baja autoestima. Sin embargo, no todos
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los problemas de articulacion van a determinar dichos riesgos, por lo que es necesario identificar
con claridad el tipo de dificultades fonético-fonol6gicas que presenta el nifio a partir de una
evaluacion especializada que indique cuales son los errores que se cometen al hablar y si estos
estan ajustados al nivel de desarrollo y edad del nifio. El desarrollo fonético-fonoldgico tiene un
periodo amplio de evolucion; sin embargo, es importante conocer lo que un nifio debe 0 no debe
realizar correctamente a partir de los 3 afios, de cara a un diagnéstico precoz (Alés et al., 2022, p.
23).

Desvios fonol6gicos: Son alteraciones que impiden la correcta produccion del padrén fonémico
de la lengua, sin estar presente alguna alteracion organica, anormalidad anatémica o
neurofisiolégica. No hay una imposibilidad de articulacion, pero si se observa una falla en la
organizacion de los sonidos de la lengua. Es decir que las personas que presentan alteraciones de
origen fonoldgico no presentan fallas orgéanicas o articulatorias, pero si carecen de organizacion

y discriminacion de los sonidos.

2.2.3.3 De origen musculo esquelético.

Segun Marchesan (2002) son disturbios causados por problemas en las estructuras 6seas y
musculares relacionadas con la produccién del habla. Hacen parte de este grupo las fisuras, las
lesiones o remociones de partes 6seas 0 musculares y alteraciones de forma o de tamafio de esas

estructuras.

Son aquellos trastornos producidos por alteraciones en las estructuras 6seas, cartilaginosas y
musculares involucradas en la produccion del habla. Se consideran dentro de este grupo a las
fisuras labio-alveolo-palatinas; fracturas de los huesos de la cara; las alteraciones en el tamafio y
forma de la cavidad oral; alteraciones dentarias (nimero, forma, posicion de piezas dentarias) y
maloclusion; alteraciones del frenillo lingual; lesiones congénitas o producto de traumatismos o
cirugias; modificaciones estructurales producto de la edad; paresia o atrofia de los musculos
involucrados en el habla; tonsilas hipertréficas; disfuncion temporomandibular o cualquier otra
alteracion que limite la anatomia. A continuacidn, se describen algunos factores que generan esta

alteracion:

e  Frenillo lingual: Marchesan y Martinelli (2016) mencionan que el frenillo lingual es una
cuerda de membrana mucosa que comprende desde la mitad de la cara inferior de la lengua
(cara sublingual) hasta el piso de la boca. Dicha ubicacion permite que la lengua realice
diversos movimientos de manera normal. Sin embargo, este frenillo se presenta como gran
dificultad, cuando es muy corto o con poca elasticidad, ya que no permite un adecuado

movimiento de la lengua al producirse el habla.
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Se considera un frenillo lingual adecuado o normal cuando la fijacion en la cara inferior de
la lengua se encuentra en el medio y la fijacion en el piso de la boca se encuentra
generalmente a partir de las carunculas sublinguales, por otro lado, un frenillo lingual
alterado, es aquel gue no permite que la lengua realice movimientos extensos, asi como
aquellos estan insertados en la cresta alveolar inferior o inmediatamente debajo de ella;
dificultando la succién adecuada de la lengua contra el paladar; de igual modo, los que
presentan el apice en forma més cuadrada que redondeada y solo los bordes se elevan al
levantar la lengua, e incluso aquellos que para alcanzar el paladar es necesario que se cierre

la mandibula (Marchesan y Martinelli, 2016).

o Alteraciones en la oclusién: Otra de las alteraciones de las alteraciones musculo esqueléticas
son las maloclusiones dentarias, debido a que la incorrecta alineacion de los dientes puede
generar problemas en la pronunciacién. En el caso de la sobremordida, los sonidos sibilantes
se producen con un silbido. En las mordidas cruzadas, se presentan movimientos laterales de
la mandibula que también afectan la articulacion de los sonidos sibilantes. Las mordidas
abiertas favorecen el desarrollo del ceceo anterior y la posicion adelantada de los fonemas
it/, 1dl, /'y In/ (Marchesan, 2004).

En la maloclusion de Clase Il de Angle, la produccién de los fonemas bilabiales se ve
afectada, ya que se producen mediante el contacto del labio inferior con los incisivos
superiores; ademas, los fonemas linguodentales se distorsionan y puede haber un ceceo
lateral. En este tipo de maloclusién, es comdn que la mandibula se desplace hacia adelante
para ampliar el espacio dentro de la cavidad oral y facilitar el adecuado posicionamiento de

la lengua para la articulacion de ciertos fonemas (Marchesan, 2004).

En la maloclusién de Clase 111 de Angle, se observan cambios en el punto de articulacion de
los sonidos fricativos, ya que el labio superior se articula con los incisivos inferiores para

producir dichos sonidos (Marchesan, 2004).

e Alteraciones en la arcada dentaria: Se trata de alteraciones estructurales que modifican el
punto de articulacion de ciertos sonidos. En el caso de la inclinacién vestibularizada de los
incisivos superiores, los fonemas /t/, /d/, /I 'y In/ se producen con una posicion mas
adelantada de la lengua. Por otro lado, en la inclinacién lingualizada de los mismos incisivos,
los sonidos sibilantes se ven afectados, ya que la lengua baja la punta y eleva el dorso para

adaptarse y acomodarse en la cavidad oral.
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Por otro lado, la ausencia de piezas dentales, en especial de los incisivos, genera un habla
caracterizada por un silbido, un mayor escape de saliva y una tendencia a anteriorizar los
fonemas linguodentales. Estas alteraciones son comunes en nifios que atraviesan la etapa de
denticion mixta. De igual manera, la falta de premolares o molares provoca distorsiones en
los fonemas /s/ y /ch/ (Marchesan, 2004).

e Movimientos mandibulares alterados: Hace referencia a movimientos inadecuados de la
mandibula durante el habla, como son los deslizamientos frontales o laterales, que se realizan
con la finalidad de encontrar mejores posibilidades de articulacion para algunos fonemas
(Chahuayo, 2020).

2.2.4 Desarrollo del habla en el nifio

En el nifio el habla se da por etapas que estan relacionadas al nivel de maduracién fisica y
funcional de los 6rganos fonoarticulatorios, a continuacion, se describen cada una de estas etapas:

a. Comunicacion prelinguistica: Etapa del nacimiento hasta los doce meses. En esta primera
etapa aparecen las primeras manifestaciones del sonido, como las vocalizaciones reflejas y el
llanto, entre los dos y cuarto meses él bebé empieza a sonreir y aparecen los gorjeos en la parte
velar, esta comunicacion lo puede hacer solo, en protoconversaciones y cuando duerme. Entre
los cuatro a seis meses, aparece una expansion fonética, el bebé logra realizar sonidos
consonanticos y da emisiones vocalicas mas largas. A partir de los seis meses aparece el
balbuceo que se caracteriza con la combinacion de consonante — vocal de forma repetitiva y
en silabas bilabiales. Entre los diez y doce meses el balbuceo es méas constante y variado con
el uso de combinaciones consonante — vocal (Garcia, 2004, citado por Concepcién y Martinez,
2022).

b. Etapa fonoldgica de las cincuenta palabras: Etapa de los doce a los dieciocho meses. En
esta etapa el infante es capaz de vocalizar aproximadamente cincuenta palabras, emplea
consonantes alveolares y bilabiales, abarcando prolongaciones de dos silabas como maximo
(Garcia, 2004).

c. Etapa del proceso simplificatorio del habla: Etapa de los dieciocho meses a los cuatro afios.
Se expresa en habla en el nifio, pero de manera ininteligible, debido a la falta de maduracién
neuromuscular de los érganos fonoarticulatorios, por lo que el nifio tiende a simplificar las

palabras, ademés todavia no tiene una correcta representacion mental (Garcia, 2004).
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Por otro lado, a los dos afios el nifio expresa algunas frases entendibles con omisiones,
distorsiones y sustituciones de los sonidos. A los tres afos el vocabulario se triplica en
comparacion de los dos afos, la familia entiende lo que habla siendo necesario saber si otras
personas entienden al nifio para determinar si existe un retraso. Con cuatro afios el nifio articula

en forma infantil buscando precisiones respecto a lo que escucha (Pinto y Chamorro, 2009).

d. Etapa de la culminacién de la adquisicion fonética y fonoldgica: Etapa de los cuatro a seis
afios. En esta etapa el nifio ha logrado superar casi todos los procesos simplificatorios, a los
cinco afios ya se le entiende correctamente y se prepara para el habla adulta (Concepcién y
Martinez, 2022).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Alteracion del habla:
Trastorno o dafio en la produccion del habla, afectando la produccion de algunos fonemas.

Apertura maxima de la boca:

Término utilizado para indicar la méxima abertura que realiza la boca.

Apice de la lengua:
Parte delantera de la lengua situada en el tercio anterior. La correcta articulacion de sonidos

dentales y alveolares depende del movimiento y velocidad que tenga.

Carunculas sublinguales:

Prominencia coniforme situada a los lados de la fijacién inferior del frenillo lingual.

Comisura:

Lugar en donde se retinen formaciones anatémicas.
Fijacion del frenillo:
Accion de mantener unido o fijado un ligamento o pliegue a otra estructura anatémica. Union del

frenillo con la cara inferior de la lengua y el piso de la boca.

Fisura:

Hendidura en la superficie de una estructura corporal.

18



Frenillo:

Pliegue mucoso desde una parte mas fija hacia una con mayor movimiento.

Frenillo de la lengua:
Pliegue vertical de mucosa situado en la linea media de la superficie ventral de la lengua. Une la

parte libre de la lengua al piso de la boca.

Habla espontéanea:

Produccion del habla en situaciones habituales sin ser dirigida por un tercero.

2.4 HIPOTESIS

El estudio no plante6 hip6tesis, siendo una investigacion descriptiva.

El presente estudio no formula hipétesis de estudio puesto que el estudio desde un alcance
descriptivo pretende describir las caracteristicas de la prevalencia del habla, y no establecer una
relacion de causalidad o correlacion que justificaria plantear una hip6tesis. Como precisa Corona
y Fonseca (2023) solo se admite el planteamiento de hipétesis en estudios descriptivos “cuando a

través de la hipdtesis se predice el comportamiento de un determinado fendmeno” (p. 271).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio siguié un enfoque cuantitativo, puesto que se utilizbé un instrumento que permita
cuantificar la prevalencia de las alteraciones del habla, presentado en tablas y figuras, segin
Polonia et al. (2020) los estudios cuantitativos miden fenémenos basados en estadisticas, se
desarrolla de manera secuencial y puede ser comprobado ademas entre sus bondades destaca la

generalizacion de los resultados, la réplica y prediccion.

De tipo bésica, puesto que el estudio utiliz6 la teoria ya existente, para lograr especificarla u
obtener caracteristicas en un lugar y contexto determinado (Sanchez et al., 2018). El estudio hizo
uso de las teorias sobre alteraciones del habla, para obtener en este caso las caracteristicas de las

alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac.

El estudio siguié un disefio no experimental, transversal y descriptivo simple; no experimental
puesto que no manipul6 la variable en estudio, es decir fue descrita y estudiada en una realidad
ya plasmada sin alterarla, al respecto Arias y Covinos (2021) precisaron que este disefio no
presenta condiciones experimentales se obtiene informacién de los sujetos en un contexto natural,

donde los investigadores solo observan sin alterar o intervenir.

Trasversal puesto que la informacion se obtuvo en un solo momento, al respecto Hernandez y
Mendoza (2018) precisan que “los disefios transeccionales o transversales recolectan datos en un

solo momento, en un tiempo unico” (p. 207).

Ademés siguid un disefio descriptivo simple ya que especifica el nivel de prevalencia de las
alteraciones del habla, en beneficio de los nifios de 5 a 7 afios, este tipo de estudios “el investigador

busca y recoge informacion relacionada con el objeto de estudio, no presentdndose la
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administracion o control de un tratamiento, es decir, estd constituida por una variable y una
poblacion” (Polonia et al., 2020, p. 34)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Segun Arias y Covinos (2021) "La poblacion es un conjunto infinito o finito de sujetos con
caracteristicas similares o comunes entre si”’ (p. 116), el estudio tomé como poblacion a 100 nifios
de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac. EI muestreo empleado fue el no probabilistico
intencionado por las investigadoras considerando los criterios de inclusion y de exclusion (Arias
y Covinos, 2021).

Tabla 1
Muestra de nifios de 5 a 7 afos

Caracteristica Cantidad de

ninos
Poblacién 100
Muestra 60

A continuacién, se detalla los criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de inclusion:
- Pertenecer al distrito de Pachacamac.
- Nifos de 5 afios 0 meses a 7 afios 11 meses de edad.
- Los nifios y nifias cuyos padres de familia hayan autorizado su participacion en la

investigacion.

b. Criterios de exclusion:
- Nifos con diagndstico de trastornos del neurodesarrollo.
- Nifios con diagndstico de patologias asociadas al desarrollo del lenguaje.

- Nifios con dificultades sensoriales que limiten la exploracion orofacial.
Mientras que la muestra quedo conformada por un total de 60 nifios de 5 a 7 afios del distrito de

Pachacamac. El muestreo empleado fue el no probabilistico intencionado por las investigadoras

considerando los criterios de inclusion y de exclusion (Arias y Covinos, 2021).
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3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable
Alteraciones del habla
Definicién conceptual

Es el uso incorrecto e impreciso de las normas, signos y reglas de una lengua, debido a la aparicién

de fallas en los procesos que intervienen en la produccion del habla, puede presentarse en aspectos

segméntales: fonética y fonolodgica; y; aspectos suprasegmentales: prosodia, fluidez y voz

(Susanibar et al., 2013).

Definicién operacional

Dificultades en la produccion del habla de nifios de 5 afios 0 meses a 7 afios 11 meses de edad

que altera el habla e impide la comunicacién, ocasionado por aspectos neurolégicos, fonético

fonoldgicos y musculos esqueléticos.

Tabla 2
Operacionalizacién de las variables
Variable Dimension Indicadores
alteraciones del habla examen intraoral lengua
paladar
tonsilas palatinas
dientes
oclusion
movilidad labios
lengua
velo palatino
habla habla automatica

habla espontanea
nominacion de figura
aspectos generales:
saliva

apertura de boca
posicion de lengua
movimiento labial
movimiento mandibular
resonancia

precision articulatoria
velocidad
coordinacion
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pneumofonoarticulatoria

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion es un procedimiento sisteméatico que se utiliza para obtener
informacién para responder a los objetivos, pudiendo también rechazar o aceptar una hipotesis
(Medina et al., 2023). El uso de la técnica permiti¢ identificar el camino correcto para llevar a
cabo la investigacion, las técnicas utilizadas fueron la observacion y la entrevista. La observacion
permitio la interaccion entre los nifios y los investigadores a fin de identificar las caracteristicas
de las alteraciones del hablay la entrevista siendo una técnica que permitio la recoleccién de datos

a partir de preguntas abiertas dirigida a los padres de familia.

Mientras que como instrumento se utiliz6 el Examen Miofuncional Orofacial MBGR adaptado

por CPAL (2011).

Ficha Técnica

- Nombre: Examen Miofuncional MBGR.

- Autores: Irene Queiroz Marchesan y colaboradores Afio de Creacion: 2009

- Tiempo de aplicacion: No hay un tiempo exacto.

- Margen de aplicacion: Nifios y adultos

- Nivel de significacién: Evalua las funciones fonéticas del habla ya sean estas por omision,
sustitucion e imprecision articulatoria e cada uno de los fonemas.

- Materiales: Protocolo, baja lengua, guantes, filmadora, grabadora.

- Investigaciones que utilizaron el protocolo Orofacial MBGR:
Cristhian Concepcion y Martha Martinez en el afio 2022 quienes caracterizaron el habla en
nifios de 5 a 6 afios en Carabayllo, Lima;
Gina Flores y Noelia Rivera en el afio 2022 realizaron el estudio sobre la caracterizacion de
la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima
Denisse Chahuayo en el afio 2020 realiz6 la investigacion para caracterizar la produccion del

habla en nifios de 6 y 7 afios en Quillabamba, Cusco.

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se desarroll6 a partir de cinco etapas descritas a continuacion:
- Primera etapa: en la cual se delimité a los participantes, para ello se organiz6 una campafia
de evaluacion en 2 instituciones educativas, para nifios del rango requerido del distrito de

Pachacamac.
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- Segunda etapa: se seleccion6 los casos de estudio a partir de los criterios de inclusion y
exclusion, en esta etapa fue necesario la entrega y firma a los padres de familia del
consentimiento informado, para contar con la participacion de su menor hijo.

- Tercera etapa: recojo de la informacién a partir de la evaluacion de habla con el protocolo
MBGR, con el uso de la técnica de la observacion y un video para la obtencién de la muestra
de habla.

- Cuarta etapa: interpretacion de resultados, para lo cual se elaboré una base de datos que luego
fue analizado estadisticamente con la intencion de obtener tablas y figuras que midan la
prevalencia de alteraciones del habla.

- Quinta etapa: elaboracion del informe final de tesis, con la obtencion de resultados se elabord
la base de datos en Excel que permitio6 al andlisis y discusion de los mismos, ademas de llegar

a las conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se hizo uso del analisis cuantitativo, se elaboré una base de datos con
ayuda del programa Microsoft Excel. que permiti6 el analisis y procesamiento de los datos

cuantitativos obtenidos de la aplicacion del Examen Miofuncional Orofacial MBGR.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1.PRESENTACION DE RESULTADOS El capitulo IV presenta los resultados
descriptivos de la investigacion, se organizé segun la secuencia de los objetivos
descritos. Los resultados descritos a continuacién pertenecen a una muestra de 60
nifios de 5 a 7 afos del distrito de Pachacamac quienes participaron en el estudio
con la autorizacion de sus padres. Participaron en la resolucion del Examen
Miofuncional Orofacial — MBGR, en aspectos de las alteraciones generales,

alteraciones fonético fonoldgico y alteraciones musculo esquelético.

4.1.1 Caracteristicas de las alteraciones del habla

La tabla 3, detalla los tipos de alteraciones del habla, donde se observa que el 67% de las
alteraciones detectadas son de tipo fonético fonolégico, lo que indica que la mayoria de los
pacientes evaluados presentan dificultades en organizar de forma adecuada los sonidos de los
fonemas durante el habla, asi como la discriminacion de estos. Un 33% de los pacientes presenta
alteraciones de origen musculo esquelético, lo que significa que las alteraciones en la produccion
de los sonidos estan relacionadas a alteraciones estructurales o musculares de los 6rganos
articulatorios. En contraste, las alteraciones neuroldgicas las cuales no fueron representativas,

representandose por el 0%.

Tabla 3

Tipos de alteraciones del habla
Criterio f %
fonético fonolégico 40 67%
musculo esquelético 20 33%
Neurolégico 0 0%
Total 60 100%
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La tabla 4, precisa la posicion habitual de la lengua, en la muestra evaluada, se determiné que la
mayoria de evaluados siendo el 72% que representa a 43 nifios tienen una posicién adecuada de
la lengua, mientras que el 28% restante mantiene la lengua mal posicionada, siendo la lengua en

el suelo, asi como la punta baja con el dorso elevado, las que méas destacan en este sentido, ambas

con un 8%.

Tabla 4

Posicién habitual de la lengua
Criterio F %
Adecuada 43 72%
en el suelo 8 13%
punta bajo dorso alto 8 13%
Interdental 1 2%
Total 60 100%

La tabla 5, describe las caracteristicas del frenillo lingual, observandose que el 5% presenta un
frenillo lingual alterado, con extension corta. Asi mismo se observa que en relacion a la fijacion
en la lengua, en el 8% esta se encuentra entre la parte media y el apice de la lengua, mientras que,
en relacion a la fijacion en el suelo de la boca, se observa que 3% de ellos se encuentra en la cresta

alveolar.
Tabla 5
Frenillo lingual
Caracteristica Criterio f %
Extension adecuado 55 92%
largo 2 3%
corto 3 5%
total 60 100%
fijacion en la parte media 55 92%
lengua entre la parte media 'y 5 8%
el apice
en el apice 0 0%
total 60 100%
fijacion en el suelo  carunculas 58 97%
cresta alveolar 2 3%
total 60 100%
otras caracteristicas  no hay 58 97%
submerso 2 3%
espeso 0 0%
fibrosis 0 0%
total 60 100%
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En la tabla 6, se muestran las caracteristicas del paladar duro, determinadndose que el 27% tiene
una profundidad aumentada, es decir, tienen un paladar alto. Por otro lado, en cuanto al ancho del
paladar se observa que en el 22% de los nifios esta se encuentra reducida, es decir, tienen un
paladar estrecho.

Tabla 6

Paladar duro

Caracteristica  Criterio f %

Profundidad adecuada 44 73%
reducida 0 0%
aumentada 16 27%
total 60 100%

Ancho adecuada 45 75%
aumentada 2 3%
reducida 13 22%
total 60 100%

La tabla 7, detalla las caracteristicas del velo palatino de la muestra en estudio, determinandose
que el 97% de nifios presenta simetria del velo palatino mientras que en el 3% est4 ausente. Con
respecto a la extension en el 98% de nifios la extension del velo palatino es adecuada, en el 2%

es largo, mientras gue ninguno nifio lo presenta corto.

Tabla 7
Velo palatino
Caracteristica  Criterio f %
Simetria presente 58 97%
ausente 2 3%
total 60 100%
Extensién adecuada 59 98%
largo 1 2%
corto 0 0%
total 60 100%

La tabla 8, muestra las caracteristicas de las tonsilas palatinas, observandose que la mayoria no
presenta alteraciones en ellas, sin embargo, el 8% de los nifios evaluados, presentan tonsilas
palatinas de tamafio aumentado en ambos lados, asi mismo como un 7% con hiperemia también

en ambos lados.
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Tabla 8

Tonsilas palatinas

Caracteristica Criterio f %
Presentes presentes 55 92%
removidas 0 0%
no observables 5 8%
total 60 100%
Tamafio adecuado 54 90%
hipertrofia D 1 2%
hipertrofia | 0 0%
hipertrofiaD e | 5 8%
total 60 100%
Coloracion inadecuado 0 0%
adecuado 56 93%
hiperemia D 0 0%
hiperemia | 0 0%
hiperemiaDe | 4 7%
total 60 100%

En latabla 9, se observa la etapa de denticion de la muestra en estudio, se observa que la mayoria
de los nifios se encuentran en fase de denticion mixta (72%), mientras que el 28% de ellos, se

encuentra aun en fase de denticion decidia, sin haber iniciado aln la muda dentaria.

de nifos

Tabla 9

Fase de denticion
Criterio f %
Decidua 17 28%
Mixta 43 2%
Total 60 100%

La tabla 10, detalla las caracteristicas de la oclusidn dentaria de la muestra, en cuanto a la relacion
horizontal es adecuada en el 96% de los nifios, en el 2% de los nifios presenta una alteracion de
borde a borde y en el otro 2% es sobresaliente; con respecto a la relacion vertical es adecuada en
el 86% de los nifios, se evidencia una sobremordida excesiva en el 10% de los nifios; una mordida
borde a borde en el 2% de los nifios y una mordida abierta anterior en el otro 2% de los nifios;

mientras que en la relacion transversal todos los nifios la presenta adecuada.
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Tabla 10

Oclusion dentaria

Caracteristica  Criterio f %
relacion adecuada 58 96%
horizontal borde a borde 1 2%
sobresaliencia 1 2%
mordida cruzada 0 0,0%
total 60 100%
relacion vertical adecuada 52 86%
sobremordida excesiva 6 10%
mordida borde a borde 1 2%
mordida abierta anterior 1 2%
mordida abierta posterior D 0 0%
mordida abierta posterior | 0 0%
total 60 100%
relacion adecuada 60 100%
transversal mordida cruzada posterior D 0 0%
mordida cruzada posterior | 0 0%
total 60 100%

La tabla 11, detalla las caracteristicas de la movilidad de la lengua de la muestra en estudio, con
respecto a la protrusion lingual el 43%de los nifios evaluados no logra ejecutar este movimiento,
el 5% de la poblacién evaluada no ejecuta la lateralizacion del apice lingual a las comisuras y
labios; asi mismo el 10 % de los nifios no logra elevar el apice en la papila incisiva; del mismo
modo, el 10% de la muestra no realiza la lateralizacion del apice en la mejilla derecha e izquierda,
dentro de este grupo el 7% ejecuta el movimiento de manera alterada y el 3% no es capaz de
realizarlo, un 10% no logra estallar el &pice de la lengua y un 12% lo realiza de manera alterada.
Respecto a la succion de la lengua al paladar un 50% de la poblacién no logra realizar este
movimiento, asi como el de vibracidn, que se encuentra representado por el 50%. Por otro lado,
la produccion del sonido de la vocal "a" repetidamente, la cual evalta la movilidad del velo del

paladar, se produce de manera reducida en ambos lados en el 5% de los nifios.
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Tabla 11

Movilidad de la lengua

Caracteristica Criterio f %
Protrusion Adecuada 23 38%
Alterada 11 18%
Ausente 26 43%
Total 60 100%
lateralizacion del Adecuada 57 95%
apice a las comisuras  Alterada 3 5%
y labios Ausente 0 0%
Total 60 100%
elevacion del 4picea  Adecuada 54 90%
la papila incisiva Alterada 6 10%
Ausente 0 0%
Total 60 100%
lateralizacion del Adecuada 54 90%
apice a la mejilla D Alterada 4 7%
Ausente 2 3%
Total 60 100%
lateralizacion del Adecuada 54 90%
apice a la mejilla |
Alterada 4 7%
Ausente 2 3%
Total 60 100%
estallar en el &pice Adecuada 47 78%
Alterada 7 12%
Ausente 6 10%
Total 60 100%
succién de lalengua  Adecuada 17 28%
al paladar Alterada 13 22%
ausente 30 50%
total 60 100%
vibracion adecuada 14 23%
alterada 16 27%
ausente 30 50%
total 60 100%
velo palatino hablar  adecuada D e | 57 95%
“a” repetidamente reducidaD e | 3 5%
ausente D e | 0 0%
total 60 100%

4.1.2 Caracteristicas de las alteraciones del habla de origen fonético fonologico

En la tabla 12, se observa los fonos alterados durante el habla espontanea de los nifios con
alteracion fonética fonoldgica, observandose la presencia de omisiones, sustituciones y
distorsiones de sonidos. Dentro de este grupo se evidenciaron en mayor frecuencia las omisiones.
Encontrdndose que los fonos que méas se omitieron fueron el /r/ (43%), Is/ (33%), /gr r/ (28%), /In/
(10%) y el /r vibrante/ (10%). Con relacion a la sustitucion las mas frecuentes fueron /r/ (33%)

por los fonos /d/, /il, /I, y /ll/; y Ir/ vibrante (10%) por los fonos /I/ 'y /d/. Mientras que se determind
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la distorsion de los fonos /s/ (10%), /r/ (3%) y /r/ vibrante (3%), principalmente por la falta y poca
vibracion (88%).

Tabla 12

Habla espontanea en la alteracién de tipo fonético fonologico

Omision Sustitucion Distorsion
Fonos alterados
f % f % f %
m/ 2 5% - - - -
b/ 1 3% 3 8% - -
Jhil - - 1 3% - -
Is/ 13 33% 2 5% 4 10%
k! 1 3% 3 8% - -
1t/ 1 3% 1 3% - -
fd/ - - 3 8% - -
In/ 4 10% 2 5% - -
n 1 3% 1 3% - -
Ir/ 17 43% 13 33% 1 3%
/r/ vibrante 4 10% 4 10% 1 3%
Grupos de /I/ 2 5% 2 5% - -
Grupos de /r/ 11 28% 2 5% - -

En la tabla 13, se observa los fonos alterados durante el habla automética de los nifios con
alteracion fonética fonoldgica, observandose la presencia de omisiones, sustituciones y
distorsiones de sonidos, siendo las omisiones halladas en mayor frecuencia, de los fonos que mas
se omitieron fueron el /gr r/ (58%), /r/ (40%) vy /s/ (33%). La sustitucion es mas frecuente en los
fonos /r/ (33%) por los fonos /d/, It/, /I e [il; [gr r/ (28%) por los fonos /I/ e /il; y /d/ (25%) por los
fonos /n/, /I, Irl, NI/ 'y /t/. Mientras que se determind la distorsion de los fonos /s/ (13%), /r/
vibrante (3%), /grl/ (3%) y el /gr r/ (3%).
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Tabla 13

Habla automatica en la alteracion de tipo fonético fonoldgico de la muestra

Omision Sustitucion Distorsion
Fonos alterados
f % f % f %
m/ 1 3% 2 5% - -
b/ - - 4 10% - -
Is/ 13 33% 2 3% 5 13%
k! 1 3% 3 8% - -
o/ 3 8% 3 8% - -
1t/ 1 3% 2 5% - -
fd/ 1 3% 10 25% - -
In/ 4 10% 6 15% - -
n - - 1 3% - -
Ir/ 16 40% 13 33% - -
/rivibrante 2 5% 2 5% 1 3%
Grupos de /l/ - - 1 3% 1 3%
Grupos de /r/ 23 58% 11 28% 1 3%

En la tabla 14, se observa los fonos alterados durante la nominacion de figuras de los nifios con

alteracion fonética fonoldgica, observandose la presencia de omisiones, sustituciones y

distorsiones de sonidos, evidenciandose con mayor frecuencia las sustituciones. Los fonos que
mas se omitieron fueron el /gr r/ (48%), /grl/ (45%), Ir/ (30%) y el fono /s/ (25%). La sustitucion
es mas frecuente en los fonos /r/ (60%) por los fonos /Il/, I/, 1t/, Id/, In/, e [il; Ir] vibrante (56%)
por los fonos /I/, [d/, /II/ 'y Inf; Igr r/ (43%) por los fonos /I/ y In/; y el fono /d/ (25%) por los fonos

N, Irl, Inl, y It/. Mientras gque se determiné la distorsion de los fonos /s/ (13%), /r/ vibrante (10%),

Irl (8%) y Ich/ (3%).
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Tabla 14

Nominacidn de figuras en la alteracién de tipo fonético fonoldgico de la muestra

Omision Sustitucion Distorsion

Fonos alterados

f % f % f %
m/ 1 3% - - - -
Ip/ 1 3% - - - -
b/ - - 3 8% - -
Jhil 1 3% - - - -
Is/ 10 25% 1 3% 5 13%
fch/ - - - - 1 3%
Ijl 1 3% 5 13% - -
k! 1 3% 2 5% - -
g/ 1 3% 5 13% - -
fd/ - - 10 25% - -
In/ 5 13% - - - -
n 2 5% 4 10% - -
Ir/ 12 30% 24 60% 3 8%
/r/ vibrante 0 - 23 56% 4 10%
Grupos de /l/ 18 45% 6 15% - -
Grupos de /r/ 19 48% 17 43% - -

En la tabla 15, se detallan las caracteristicas adicionales observadas durante el del habla en los

nifios con alteraciones fonéticas fonoldgicas, observandose que el 87.5% que representa a la

mayoria de los nifios evaluados deglute la saliva de forma apropiada, mientras que el 10%

acumula en las comisuras. En cuanto a la apertura de la boca durante el habla, se observa reducida

en el 57.5%, y es normal en el 42.5 % Mientras que la posicion de la lengua durante el habla es

adecuada en el 65% de los nifios evaluados y el 7.5% presento posicién anteriorizada de la lengua

durante el habla.
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Tabla 15

Presencia de saliva, apertura de la boca y posicion de la lengua durante el habla

Caracteristica  Criterio f %
acumulacion de  deglute 35 87.5%
saliva acumula en comisuras 4 10%
acumula en labio inferior 1 2.5%
escupe 0 0%
babea 0 0%
total 40 100%
apertura de boca normal 17 42.5%
reducida 23 57.5%
exagerada 0 0%
total 40 100%
posicion de la adecuada 26 65%
lengua en el suelo 11 27.5%
anteriorizada 3 7.5%
posteriorizada 0 0%
punta baja y laterales altos 0 0%
total 40 100%

La tabla 16, detalla los movimientos labial y mandibular durante el habla, observandose que el

movimiento labial es adecuado en el 52.5 % de los nifios y es reducida en el 47.5% de los nifios.

La trayectoria mandibular es adecuada en el 97.5% que representa a 39 nifios.

Tabla 16
Movimiento labial y mandibular durante el habla
Caracteristica  Criterio f %
labial adecuada 21 52.5%
Reducida 19 47.5%
Exagerado 0 0%
Total 40 100%
mandibular - Adecuado 39 97.5%
trayectoria desvi6 hacia D il 2.5%
desvi6 hacia | 0 0%
Anteriorizada 0 0%
Total 40 100%

La tabla 17, describe la resonancia y precision articulatoria, con respecto a la resonancia se

determind que el 95% de los nifios tiene un equilibrio oronasal conformado por 38 nifios. Mientras

que la precision articulatoria fue adecuada en el 95% de los nifios e imprecision sistematica en el

5% de los nifos.
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Tabla 17

Resonancia y precision articulatoria durante el habla

Caracteristica  Criterio f %
resonancia equilibrio oronasal 38 95%
uso reducido nasal 1 2.5%
uso excesivo nasal 1 2.5%
Laringofaringea 0 0%
Total 40 100%
precisién Adecuada 38 95%
articulatoria imprecision asistematica 0 0%
imprecision sistematica 2 5%
Total 40 100%

La tabla 18, detalla la velocidad y coordinacion pneumofonoarticulatoria de la muestra, la
velocidad es normal en el 92.5% de los nifios mientras que es aumentada en el 7. 5% de los nifios;

en cuanto a la coordinacién pneumofonoarticulatoria, es adecuada en el 97.5 % que representa a

39 nifios.
Tabla 18
Velocidad de habla y coordinacion pneumofonoarticulatoria durante el habla
Caracteristica Criterio f %
velocidad de Normal 37 92.5%
habla Aumentada 3 7.5%
Reducida 0 0%
Total 40 100%
Coor. Adecuada 39 97.5%
Pneumofonoarticu Alterada 1 2.5%
latoria Total 40 100%

4.1.3 Caracteristicas de las alteraciones del habla de origen musculo esquelético

En la tabla 19, se observa los fonos alterados durante el habla espontanea de los nifios con
alteracion mdusculo esquelético, observandose la presencia de omisiones, sustituciones y
distorsiones de sonidos, presentandose en mayor frecuencia las omisiones. Los fonos que mas se
omitieron fueron el /grl/ (15%), /I/ (15%), /gr r/ (10%), /r/ (10%) y el /s/ (10%). La sustitucion
maés frecuente es de los fonos /r/ (20%) por los fonos /I/, /d/; It/ vibrante (20%) por el fono /d/ 'y
Igr r/ (20%) por los fonos /I/ e /i/. Mientras que se determing la distorsion de los fonos /s/ (10%),
Ichl (1%).
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Tabla 19

Habla espontanea en la alteracién de tipo musculo esquelético

Omision Sustitucion Distorsion
Fonos alterados
f % F % f %
m/ 1 5% - - - -
b/ 1 5% - - - -
Jhil 1 5% - - - -
Is/ 2 10% - - 2 10%
/ch/ 1 5% - - 1 5%
Ijl 1 5% - - - -
k! 1 5% 2 10% - -
o/ 1 5% - - - -
i/ 1 5% - - - -
Jiqli 1 5% - - - -
1t/ 1 5% - - - -
fd/ 1 5% - - - -
In/ 2 10% - - - -
n 3 15% 1 5% - -
Ir/ 2 10% 4 20% - -
/r/ vibrante il 5% 4 20% - -
Grupos de /l/ 3 15% - - - -
Grupos de /r/ 2 10% 4 20% - -

En la tabla 20, se observa los fonos alterados durante el habla automatica de los nifios con

alteracion mdusculo esquelético, observandose la presencia de omisiones, sustituciones y

distorsiones de sonidos, hallandose en mayor frecuencia las omisiones. Los fonos que mas se
omitieron fueron el /gr r/ (20%), /r/ (15%), /grl/ (15%), /r/ vibrante (10%) y /s/ (10%). La
sustitucion mas frecuente es de los fonos /gr r/ (40%) por los fonos /i/ 'y /I/; It/ vibrante (20%) por

los fonos /d/ y /I/; y It/ (15%) por el fono /I/. Mientras que se determind la distorsion del fono /ch/

(5%).
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Tabla 20
Habla automatica en la alteracion de tipo musculo esquelético

Omisién Sustitucion Distorsion

Fonos alterados
f % F % f %

b/ 1 5% - - - -
Jhil 1 5% 1 5% - -
Is/ 2 10% - - - -
/ch/ 1 5% - - 1 5%
Ijl 1 5% - - - -
k! 1 5% 1 5% - -
o/ 1 5% - - - -
i/ 1 5% - - - -
1/ 1 5% - - - -
1t/ 1 5% - - - -
fd/ 1 5% - - - -
In/ 1 5% 1 5% - -
n 1; 5% 2 10% - -
Ir/ 3 15% 3 15% - -
/r/ vibrante 2 10% 4 20% - -
Grupos de /l/ 3 15% - - - -
Grupos de /r/ 4 20% 8 40% - -

En la tabla 21, se observa los fonos alterados durante la nominacién de figuras de los nifios con
alteracion mdusculo esquelético, observandose la presencia de omisiones, sustituciones y
distorsiones de sonidos, encontrandose en mayor frecuencia las sustituciones. Los fonos que mas
se omitieron fueron el /gr r/ (25%), /grl/ (25%), y el fono /s/ (15%) que se presenta con mayor
frecuencia. La sustitucion de los fonos /gr r/ (60%) por los fonos /i/ 'y /I/, Ir/ vibrante (55%) por
los fonos /d/, /lly Ir; It/ (25%) por los fonos /d/ y /l/. Mientras que se determiné la distorsion de
los fonos /r/ vibrante (15%) y /ch/ (5%).
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Tabla 21

Nominacidn de figuras en la alteracién de tipo musculo esquelético

Omision Sustitucion Distorsion
Fonos alterados
f % F % f %
b/ 1 5% - - - -
Jhil 1 5% - - - -
Is/ 3 15% - - -
fch/ 1 5% - - 1 5%
Ijl 1 5% 1 5% - -
k! 1 5% 1 5% - -
g/ 1 5% - - - -
i1l 1 5% - - - -
Jiqli 1 5% - - - -
1t/ 1 5% - - - -
fd/ 1 5% - - - -
In/ 2 10% - - - -
n 2 10% 2 10% - -
Ir/ 2 10% 5 25% - -
/r/ vibrante 2 10% 11 55% 3 15%
Grupos de /l/ 5 25% 3 15% - -
Grupos de /r/ 5 25% 12 60% - -

En la tabla 22, se detalla caracteristicas adicionales observadas en los nifios con alteraciones en
el habla de origen musculo esquelético, observandose que el 95% de los nifios que representa a la
mayoria de los nifios evaluados deglute la saliva de forma apropiada mientras que el 5% de los
nifios acumula en las comisuras. En cuanto a la apertura de la boca durante el habla se observa
gue es normal en el 75% de los nifios y reducida en el 25%. Mientras que la posicion de la lengua
durante el habla es adecuada en el 90% de los nifios evaluados, y el 5% presentd posicion

anteriorizada de la lengua durante el habla.
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Tabla 22

Presencia de saliva, apertura de la boca y posicion de la lengua durante el habla

Caracteristica  Criterio f %
deglute 19 95%
acumulacion de  acumula en comisuras 1 5%
saliva acumula en labio inferior 0 0%
escupe 0 0%
babea 0 0%
total 20 100%
apertura de boca normal 15 75%
reducida 5 25%
exagerada 0 0%
total 20 100%
posicion de la adecuada 18 90%
lengua en el suelo 1 5%
anteriorizada 1 5%
posteriorizada 0 0%
punta baja y laterales altos 0 0%
total 20 100%

La tabla 23, detalla los movimientos labial y mandibular durante el habla, observandose que el

movimiento labial es adecuado en el 85% de los nifios y es reducida en el 15% de los nifios. La

trayectoria mandibular es adecuada en el 100% que representa a 20 nifios.

Tabla 23
Movimiento labial y mandibular durante el habla
Caracteristica  Criterio f %
labial adecuada 17 85%
reducida 3 15%
exagerado 0 0%
total 20 100%
mandibular - adecuado 20 100%
trayectoria desvi6 hacia D 0 0%
desvio hacia | 0 0%
anteriorizado 0 0%
total 20 100%

La tabla 24, describe la resonancia y precision articulatoria, con respecto a la resonancia se

determind que el 100% de los nifios tiene un equilibrio oronasal conformado por 20 nifios.

Mientras que la precision articulatoria fue adecuada en el 95% de los nifios e imprecision

sistematica en el 5% de los nifos.
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Tabla 24

Resonancia y precision articulatoria durante el habla

Caracteristica  Criterio f %
equilibrio oronasal 20 100%
resonancia uso reducido nasal 0 0%
uso excesivo nasal 0 0%
Laringofaringea 0 0%
Total 20 100%
precisién Adecuada 19 95%
articulatoria imprecision asistematica 0 0%
imprecision sistematica 1 5%
Total 20 100%

La tabla 25, detalla la velocidad y coordinacién pneumofonoarticulatoria de la muestra, la

velocidad es normal en el 95% de los nifios y es aumentada en el 5% de los nifios; en cuanto a la

coordinacién es adecuada en el 100% que representa a 20 nifios.

Tabla 25
Velocidad de habla y coordinacion pneumofonoarticulatoria durante el habla
Caracteristica Criterio f %
velocidad de Normal 19 95%
habla Aumentada 1 5%
Reducida 0 0%
Total 20 100%
Coor. Adecuada 20 100%
Pneumofonoarticu  Alterada 0 0%
latoria Total 20 100%

4.1.4 Caracteristicas de las alteraciones del habla de origen neuroldgico

Respecto a este punto se toma como referencia la tabla 2 en la que se puede apreciar que de la

muestra evaluada no se hallaron nifios con alteraciones del habla de origen neuroldgico

representados por el 0%. De aqui que, no se pueden detallar las caracteristicas del habla de esta

poblacion.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez concluido el analisis de resultados, siendo el objetivo general: determinar las
caracteristicas de las alteraciones del habla en nifios de 5 a 7 afios del distrito de Pachacamac y
logrando culminar con los objetivos de la investigacion. Se demostrd que 60 nifios presentaron
algun tipo de alteracion siendo la alteracion de tipo fonético fonoldgico la que predominé con el
67% de los nifios, seguido del tipo masculo esquelético en el 33%, no se evidencio alteraciones

del tipo neuroldgico.

Lo que difiere con los resultados de Chahuayo (2020), donde el origen principal de alteraciones
del habla es musculo esquelético (76%) y de origen fonético fonoldgico en el 24% de los nifios,
asi como también de Flores y Rivera (2022), quienes determinaron el origen musculo esquelético

en el 75% de los nifios y por desvio6 fonoldgico en el 25% de los nifios.

A continuacion, se realizard un anélisis detallado siguiendo el orden de nuestros objetivos
planteados en cuanto al primer objetivo sobre las caracteristicas de las alteraciones del habla se
determiné que el 60% de los nifios presentan alteraciones del habla teniendo en cuenta
caracteristicas detalladas a continuacion. la posicion de la lengua es adecuada en la mayoria de
los nifios, mientras que pocos nifios presentaron posicion de la lengua en el suelo y punta baja
dorso alto. Similar resultado obtuvo Chavez (2023), quien encontré que pocos hifios con
maloclusiones presentaron posicion baja de la lengua. Contrario al estudio de Flores y Rivera
(2022) donde solo 3 nifios presentaron posicion de la lengua adecuada y en su mayoria fue

posicién de la lengua en el suelo y anteriorizada.

Con respecto al frenillo lingual, se pudo apreciar que la mayoria de los nifios evaluados poseen
un frenillo lingual adecuado, y s6lo un menor porcentaje lo tiene alterado, al igual que lo
observado por Santa Cruz (2023), quien determind que en un menor porcentaje los nifios

presentan el frenillo lingual alterado(30%).

Con respecto a los movimientos de la lengua, se puede observar que la succion de la lengua en el
paladar esta ausente en la mitad de los nifios, y esta alterada en menor cantidad, mientras que la
realizacion de la vibracion de la lengua esta ausente en la mitad de los nifios. Resultado diferente
al encontrado por Santa Cruz (2023), quien indica que casi la totalidad de los nifios evaluados,

lograban succionar la lengua contra el paladar asi como realizar la vibracion de la lengua

Por otro lado, se observa que la protrusion lingual fue realizada de forma correcta por mas de la

mitad de los nifios evaluados. Este resultado difiere con lo expuesto por Santa Cruz (2023), quien
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encontrd que la totalidad de los nifios consigue ejecutar correctamente esta praxia lingual

Con respecto al primer objetivo especifico, se aprecia que la alteracién de tipo fonético fonolégico
se da en méas de la mitad de los nifios y la de origen musculo esquelético se presentd en el 33%
de los nifios. Lo que difiere con los resultados de Chahuayo (2020), donde el origen principal de
alteraciones del habla es musculo esquelético, teniendo 71% de alteraciones encontradas a los seis
afios y 80% a los siete afios y de origen fonético fonoldgico con un 29% a los seis afios y 20% a
los siete afios, asi como también de Flores y Rivera (2022), quienes determinaron el origen

musculo esquelético en el 75% de los nifios y por desvio fonoldgico en el 25% de los nifios.

Respecto al segundo objetivo especifico, sobre las caracteristicas de las alteraciones del habla de
origen fonético fonoldgico. En la ejecucion del habla espontanea, automéatica y nominacion de
figuras los fonos mas omitidos fueron /r/, /gr r/, /s 'y Igrl/; por su parte Paoloni (2024), observo
alteraciones en los fonemas /r/, /l/ 'y In/; mientras que Lopez (2024), observo mayor prevalencia
de omision en los fonos /r/, [d/, Isl, ], Ig/, Iyl y If].

Otro resultado relevante es el movimiento labial obtenido, observandose que el movimiento labial
es reducido en el 47.5% de los nifios. Al respecto Chahuayo (2020) y Flores y Rivera (2022),
precisaron que el movimiento labial ya sea reducido o exagerado, generan alteraciones en la

articulacion de los sonidos del habla lo que provoca omisidn, distorsion y sustitucion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, sobre las caracteristicas de las alteraciones del habla
musculo esquelético, durante el habla espontanea, el habla automatica y la nominacion de figuras
se omitieron principalmente los fonos /grl/, /gr v/, [/ 'y Ir/. Hallazgos que coinciden con lo expuesto
por Flores y Rivera (2022), donde las omisiones frecuentes fueron en los grupos consonanticos
de /r/, I/ y el fon /r/.

Otro resultado importante es la sustitucion de fonos siendo los mas frecuentes /r/ vibrante por /d/
y /I, Igr v/ por fil y I, y It/ por /I/ 'y /d/. Resultado que coincide con Flores y Rivera (2022),
quienes encontraron la sustitucion mas frecuente de los grupos consonanticos de /r/ por /l/, asi
mismo los fones /r/ 'y /r/ vibrante son sustituidos por /d/ y /I/. Sin embargo los resultados difieren
con lo encontrado por Chahuayo (2020), que encontré que los mas sustituidos fueron /1/ por /#/,
N\ por /rl'y [d/ por Ir/.

En cuanto a la distorsion de los fonos los més frecuentes fueron /s/, /ch/ 'y /r/ vibrante; similar
resultado obtuvo Chahuayo (2020), quien encontré que los fonos mas distorsionados fueron /i/,

Irl 'y los del grupo /r/.
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Por ultimo sobre el cuarto objetivo especifico, las caracteristicas de las alteraciones del habla de
origen neurolégico, se determiné que de la muestra del estudio no se presentd nifios con
alteraciones del habla, al igual que en las investigaciones de Chahuayo (2020) y Flores y Rivera

(2022), quienes no encontraron alteraciones de origen neurologico.
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CONCLUSIONES

La principal alteracion del habla en los nifios evaluados es de origen fonético fonolégico,
mientras que las alteraciones musculo esqueléticas son menos frecuentes. No se encontraron

casos de alteraciones de origen neurolégico.

Respecto a las caracteristicas de las alteraciones del habla en los nifios evaluados, se encontrd
el frenillo lingual adecuado en la mayoria de nifios (92%) por ende esta alterado en el 8% de
nifios. La succién de la lengua al paladar es realizada de forma adecuada en el 28%, alterada
en el 22% y ausente en la mitad de la muestra, con respecto a la vibracion de la lengua, es
adecuada en el 23%, alterada en el 27% y ausente en la mitad de los nifios. Por otro lado, la

mayoria de los nifios se encontraban en fase de denticion mixta (72%).

En el habla espontanea, los fonemas mas omitidos en nifios con alteraciones fonético-
fonoldgicas fueron /r/ y /s/, mientras que en los nifios con alteraciones muasculo esqueléticas,

las omisiones se centraron en /grr/ y /l/.

En el habla automatica las principales omisiones fueron /gr r/ /r/ y /s/ en nifios con alteracion
fonético fonoldgico y los fonos /gr r /r/ /'y Igrl/ en nifios con alteracion masculo esquelético.
La sustitucion de los fonos /r/ 'y /gr r/ fue similar en ambos tipos de alteracién, mientras que
la distorsién del fono /s/ se present6 en nifios con alteracion fonético fonolégico y el fono

/ch/ en nifios con alteracion misculo esquelético.

En la nominacidn de figuras en nifios con alteracion fonético fonoldgico, los fonos con mas
omision fueron /gr r/, Igrl/ y Ir/; la sustitucion fue mas frecuente en los fonos /r/, /r/ vibrante
y /gr r/; y la distorsion de los fonos /s/ y /r/ vibrante. Mientras que en nifios con alteracién
musculo esquelético, los fonos con mas omision fueron el /gr r/, /grl/; la sustitucién fue méas

frecuente en los fonos /gr r/ 'y /r/ vibrante y la distorsion del fono /r/ vibrante.

En general, se observaron mas omisiones de fonemas en el habla espontanea y automatica,
mientras que en la nominacion de figuras se evidenciaron principalmente sustituciones y

pocas distorsiones.

No se identificaron nifios con alteraciones del habla de origen neurolégico.
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RECOMENDACIONES

1 La principal alteracion del habla en los nifios evaluados es de origen fonético fonoldgico,
mientras que las alteraciones musculo esqueléticas son menos frecuentes. No se encontraron casos

de alteraciones de origen neuroldgico.

2 Respecto a las caracteristicas de las alteraciones del habla en los nifios evaluados, se encontrd
el frenillo lingual adecuado en la mayoria de nifios (92%) por ende esta alterado en el 8% de
nifios. La succion de la lengua al paladar es realizada de forma adecuada en el 28%, alterada en
el 22% y ausente en la mitad de la muestra, con respecto a la vibracién de la lengua, es adecuada
en el 23%, alterada en el 27% y ausente en la mitad de los nifios. Por otro lado, la mayoria de los

nifios se encontraban en fase de denticion mixta (72%).

3 En el habla espontanea, los fonemas méas omitidos en nifios con alteraciones fonético-
fonoldgicas fueron /r/ 'y /s/, mientras que en los nifios con alteraciones musculo esqueléticas, las

omisiones se centraron en /gr r/ y /l/.

4 En el habla automatica las principales omisiones fueron /gr r/ /r/ y /s/ en nifios con alteracion
fonético fonoldgico y los fonos /gr r /r/ /'y /grl/ en nifios con alteracion musculo esquelético. La
sustitucion de los fonos /r/ y Igr r/ fue similar en ambos tipos de alteracion, mientras que la
distorsion del fono /s/ se presentd en nifios con alteracion fonético fonoldgico y el fono /ch/ en

nifios con alteracion masculo esquelético.

5 En la nominacion de figuras en nifios con alteracion fonético fonoldgico, los fonos con mas
omision fueron /gr r/, Igrl/ 'y /r/; la sustitucion fue mas frecuente en los fonos /r/, /r/ vibrante y /gr
r/; y la distorsion de los fonos /s/ y /r/ vibrante. Mientras que en nifios con alteraciéon musculo
esquelético, los fonos con méas omision fueron el /gr r/, /grl/; la sustitucion fue mas frecuente en

los fonos /gr r/ 'y It/ vibrante y la distorsion del fono /r/ vibrante.

6 En general, se observaron més omisiones de fonemas en el habla espontanea y automatica,
mientras que en la nominacién de figuras se evidenciaron principalmente sustituciones y pocas

distorsiones.

7 No se identificaron nifios con alteraciones del habla de origen neuroldgico.
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