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RESUMEN

El estudio tiene como propdsito identificar las caracteristicas de la
produccion del habla en nifios de 6 y 7 afos de la Institucion Educativa 50230
Simén Bolivar — Quillabamba — Cusco. El disefio de investigacion fue el
descriptivo simple. La seleccion de la muestra fue intencional y estuvo
conformada por 83 nifios de ambos sexos con edades de 6 y 7 anos. En ambos
grupos etarios se aplico el Cuestionario para padres sobre los antecedentes del
habla — CEG y luego fueron evaluados con el Protocolo Miofuncional Orofacial —
MBGR. Las caracteristicas propias del castellano andino no fueron consideradas
como alteraciones del habla. En los resultados se evidencia que la mayoria de los
nifios presenta un habla adecuada; sin embargo, se observa que el 21% de nifios
de seis afios y el 10% de siete presentan dificultades. 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 la muestra.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas del habla, alteracion del habla, castellano

andino.



ABSTRACT

This study aims to identify the features of speech production in 6 and 7-
year-old children of the 50230 Simo6n Bolivar Elementary School located in
Quillabamba, Cusco. The research design was descriptive only. The sample
selection was purposive and consisted of 83 children from both genders. In both
age groups, the Parent Questionnaire About Speech Background (CEG) was
applied first and then they were assessed using the Orofacial Myofunctional
Protocol (MBGR). Features of Andean Spanish were not considered as a speech
disorder. The results show that most of the children have adequate speech
development. However, 21% of six-year-old and 10% of seven-year-old children
present difficulties. The main speech disorder is of skeletal muscle origin,
followed by the phonetic-phonological origin. Distortions are the most frequent

disorders in the sample.

KEYWORDS: speech features, speech disorder, Andean Spanish.
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INTRODUCCION

La presencia de alteraciones del habla en los nifios es un problema
persistente en nuestra sociedad produciendo consecuencias perjudiciales para el
desarrollo comunicativo del nifio que, a su vez, repercute en dificultades de

aprendizaje y genera inestabilidad emocional.

El habla es una expresion compleja que durante su desarrollo involucra
diversas funciones desde lo cognitivo hasta lo neuromotor; tiene una connotacion
social que lo define como miembro de una comunidad, siendo el idioma, un
medio por el cual comparte sus pensamientos. Por lo tanto, conocer las
caracteristicas de las variaciones lingliisticas en un nifio con alteraciones del habla
es fundamental para reconocer que adaptaciones son esperadas en su poblacion,
como es el caso del castellano andino, donde existen variantes como la /r/
asibilada. Asimismo, es importante distinguir qué fonemas son adquiridos a una

determinada edad cronolégica.



Por todo lo antes mencionado, este estudio tiene la finalidad de identificar
las caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios de una

institucion educativa de la ciudad de Quillabamba — Cusco.

La evaluacion del habla se realiza utilizando el Protocolo Miofuncional
Orofacial — MBGR (2014), donde se solicita una muestra de habla espontanea,
habla automatica y una nominacion de figuras. Las cuales son analizadas dentro
de un cuadro fonético para identificar la presencia sistematica o asistematica de
omisiones, sustituciones o distorsiones. A través de estos resultados, se puede
clasificar el origen de la alteracion del habla en neuroldgicas, fonéticas, fonética

fonologicas o musculo esqueléticas.

La presente investigacion contempla la siguiente estructura:

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, la formulacion
de los objetivos generales y especificos, se expone la importancia y justificacion

del estudio, asi como las limitaciones encontradas en la investigacion.

En el capitulo II, se desarrolla el marco tedrico conceptual donde se realiza
una revision de los antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema
de investigacion, se exponen las bases tedricas que sustentan el estudio y se
definen algunos términos bésicos para clarificar todos los conceptos previamente

presentados.

Xi



En el capitulo III, se describe la metodologia de la investigacion
presentando el tipo y disefio elegido, la poblacion y seleccion de la muestra, la
definicién y operacionalizacion de las variables, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, los procedimientos realizados durante el estudio, el

procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV, primero se exponen los resultados obtenidos en las

evaluaciones mediante una descripcion de tablas, para luego iniciar la discusion

de dichos hallazgos.

Finalmente, en el capitulo V, se detallan las conclusiones de Ila

investigacion y se proponen algunas recomendaciones para futuros estudios.

Xii



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Fundamentacion del problema

La capacidad de pensar y transformar el pensamiento en habla articulada
es exclusiva del ser humano. El habla es uno de los medios utilizados para
transmitir ideas y sentimientos, su funcionamiento dependera de la adecuada
programacion y ejecucion de movimientos fonoarticulatorios (Marchesan y
Martinelli, 2015). Es wuna actividad compleja que involucra procesos

neuromotores, cognitivos, psicologicos y sociales.

El Peru, es un pais con una gran diversidad cultural y lingiiistica; aunque
se mantiene el espafiol como lengua oficial, este se fue modificando con la
interaccion de costumbres e idiomas oriundos como son el quechua, aymara y

dialectos amazonicos. Es el caso del llamado castellano andino, que se origina en



la region sierra manifestando particularidades que no son considerados
alteraciones de la produccion del habla sino que estan ampliamente relacionados
al sotaque regional y bilingliismo. Segin Pérez (2007) toda expresion de una
lengua es legitima y resulta de su evolucion historica, por ende, las expresiones de
contenidos que son usuales en su lengua materna pueden manifestarse mediante la

adaptacion de elementos de su segunda lengua sin considerarlo inapropiado.

Durante el desarrollo evolutivo, los nifios imitan el patrén comunicativo de
la sociedad en la que son inmersos, por ende “la evaluacion del habla es
importante para identificar las caracteristicas inadecuadas, adaptaciones y
compensaciones presentadas durante la produccion de los sonidos, asi como para
comprender la naturaleza de esas alteraciones y sus posibles causas, ayudando en
el direccionamiento del tratamiento” (Rahal y otros 2014: 38). Por ello, resulta
fundamental promover estudios para hacer visible este problema que aqueja a la
poblacion infantil, pues por afios fue normalizado y solo era cuestionado al

relacionarse con problemas de aprendizaje o conducta.

Este interés por investigar estos aspectos se ha hecho patente en diversos
estudios; uno de ellos, es la investigacion realizada por Castafieda y Monterrey
(2016) quienes hallaron que las principales alteraciones en el habla son de origen
fonético y estan presentes en la produccion de la /¢/ vibrante simple, la /r/ vibrante
multiple y sus grupos consonénticos. En otro estudio elaborado por Huasco et al.
(2015) se observo que el 53% de los nifios evaluados presentan alteraciones del

habla, de los cuales, el 85% presenta alteraciones de tipo musculo esquelético y el



15 % presentan una alteracion de tipo fonologico. Asimismo, en el afio 2010 el
Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje realizo una investigacion a
nivel nacional, encontrando que dos de cada 10 nifios presentan dificultades en la
produccion del sonido /r/ y su grupo consonantal, asi como en la /r/ vibrante; otro
hallazgo fue que la mitad de las alteraciones fonéticas son de tipo funcional
destacando la causada por respiracidon oronasal y en menor proporcion los de

origen anatomico como frenillo alterado y maloclusiones.

Es por todo lo antes mencionado, que planteo lo siguiente: ;Cuales son las
caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios de la Institucion

Educativa 50230 Simo6n Bolivar — Quillabamba — Cusco?

1.1.2 Formulacién del problema
A partir del planteamiento del problema, se formularon las siguientes

preguntas de investigacion:

Formulacion General:
(Cuales son las caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 'y 7

anos de la Institucion Educativa 50230 Simon Bolivar — Quillabamba — Cusco?

Formulaciones Especificas:
J (Existen caracteristicas que interfieren en la inteligibilidad de la
produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios de la Institucion Educativa 50230

Simo6n Bolivar — Quillabamba — Cusco?



o (Existen alteraciones en la produccion del habla en nifos de 6 y 7

anos de la Institucion Educativa 50230 Sim6n Bolivar — Quillabamba — Cusco?

. (Cudl es el origen de la alteracion en la produccion del habla en
nifios de 6 y 7 afios de la Institucion Educativa 50230 Simén Bolivar —

Quillabamba — Cusco?

. (Cuadles son los fonemas omitidos, distorsionados y sustituidos en
la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios de la Institucion Educativa 50230

Simén Bolivar — Quillabamba — Cusco?

1.2 Formulacion de objetivos
1.2.1 Objetivo general
Identificar las caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 y 7

anos de la Institucion Educativa 50230 Simon Bolivar — Quillabamba — Cusco.

1.2.2 Objetivos especificos
. Identificar la presencia de caracteristicas que interfieren en la
inteligibilidad de la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios de la Institucion

Educativa 50230 Simén Bolivar — Quillabamba — Cusco.

J Identificar la presencia de alteraciones en la produccion del habla
en nifios de 6 y 7 afios de la Institucion Educativa 50230 Simén Bolivar —

Quillabamba — Cusco.



o Identificar si la alteracion en la produccion del habla es de origen
neurolégico, musculo esquelético o fonético fonoldgico en nifios de 6 y 7 afios de

la Institucién Educativa 50230 Simén Bolivar — Quillabamba — Cusco.

. Identificar los fonemas omitidos, distorsionados y sustituidos en la
produccion del habla en nifios de 6 y 7 afos de la Institucion Educativa 50230

Simén Bolivar — Quillabamba — Cusco.

1.3 Importancia y justificacion del estudio

Los sonidos del habla, para Marchesan (2015) son el acto motor que
expresa el lenguaje y estan completamente adquiridos a la edad de 6 afios. Los
nifios con alteraciones en el habla tienen problemas para comunicarse y ser
comprendidos; dentro del ambiente educativo, se pueden evidenciar problemas
para leer y escribir, socializar, de conducta y autocontrol, que responden a la
frustracion de no poder expresarse verbalmente. Para poder analizar las
caracteristicas del habla de estos nifios se debe tener en cuenta su procedencia,
puesto que algunas variaciones articulatorias estan asociadas al manejo de mas de

una lengua dentro del nucleo familiar y al acento regional.

Por lo expuesto, se puede afirmar que el estudio se justifica a dos niveles:

A nivel tedrico, esta investigacion brindard informacion actualizada sobre

el estado de la produccion del habla de un grupo de nifios en la ciudad de



Quillabamba y permitird comparar los resultados obtenidos con la teoria y las

evidencias de investigaciones realizadas anteriormente.

A nivel practico, a partir de la descripcion de las caracteristicas de la
produccion del habla se podra conocer cudles son las principales alteraciones y
sus posibles causas, lo cual permitira proponer medidas para prevenir dichas
alteraciones e indicar derivaciones a especialistas, contribuyendo al desarrollo

integral de los nifos.

1.4 Limitaciones de la investigacion
No se han encontrado investigaciones sobre las caracteristicas de la
produccion del habla en la ciudad de Quillabamba, sin embargo existen varios

estudios en otras regiones y generalmente asociadas a una patologia.

Los resultados obtenidos de esta investigacion seran de gran utilidad solo
para la poblacion evaluada, no pueden ser generalizados a otras edades y

contextos socioculturales debido al tamarfo de la muestra.



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio
Después de realizar indagaciones sobre estudios anteriores tanto en
bibliotecas como en bases de datos de revistas, se presentan las investigaciones

seleccionadas de acuerdo a su procedencia nacional o internacional.

2.1.1 Antecedentes nacionales
Las caracteristicas de la produccion del habla es una variable que a través
de los afios viene siendo investigada con mayor profundidad en nuestro pais,

como se evidencia a continuacion:

En 2016, Castaneda y Monterrey realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas en la produccion del habla en nifios de 6 afios de dos instituciones

educativas del distrito de Concepcion” cuyo objetivo fue describir las



caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 afios de dos instituciones
educativas del distrito de Concepcion. El disefio de investigacion utilizado fue el
descriptivo simple y la poblacion estuvo conformada por 133 nifios, de los cuales,
36 nifios presentaron alteraciones en la produccion del habla y se eligid6 una
muestra de 10 nifios con alteraciones de origen musculo esquelético. Los
instrumentos empleados fueron el Corpus, la ficha de seleccion de la muestra y el

examen Miofuncional Orofacial - MBGR. Las principales conclusiones fueron:

. El cuadro fonético permitid excluir u omitir a la /i/ asibilada como
un sonido alterado, ya que es un fono caracteristico dentro del castellano andino.

. En la poblacion evaluada se encontré que el 7.52% de nifios
presentd alteraciones de origen musculo esqueléticas, el 6.02% alteraciones
fonético fonoldgicas, el 13.53% solo alteraciones fonologicas y el 72.93% no
presentaron ningun tipo de alteracion.

. Las principales alteraciones en el habla de origen musculo
esquelético se dieron con la /r/ vibrante multiple, la /c/ vibrante simple y sus
grupos consonanticos.

. Las distorsiones fueron las que mas prevalecieron, siendo las mas
comunes en los fonos /r/ y /t/ vibrante multiple.

. Las omisiones en los fonos /l/, /t/ y en sus grupos consonanticos

representaron un porcentaje inferior al grupo consonantico /tl/.

Huasco, Ramirez y Virto, en el afio 2015, desarrollaron la investigacion

“Caracteristicas en la produccion del habla en nifios y nifias de 5 afios y 6 meses a



6 afios y 6 meses pertenecientes a la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 2
Condevilla — SMP UGEL 02” con el objetivo de conocer las caracteristicas en la
produccion del habla en nifios de 5 aflos 6 meses a 6 afios 6 meses pertenecientes
a la Instituciéon Educativa Fe y Alegria N° 2 Condevilla — SMP UGEL 02. El
disefio de investigacion fue descriptivo simple, la poblacion fue de 100 nifios y la
muestra estuvo compuesta por 53 nifos con alteraciones del habla. Utilizaron el
protocolo de evaluacidon Miofuncional de Marchesan como instrumento. Las

autoras llegaron a las siguientes conclusiones:

. Se observd que un 53% de los nifios de 5 afios 6 meses a 6 anos 6
meses presentaban alteraciones en el habla.

. El 85% de nifios que presentaron alteraciones en habla son de
origen musculo esquelético, debido a que presentaban un compromiso en las
estructuras musculares y dseas.

. El tipo de alteraciones de mayor incidencia fueron las distorsiones,
siendo los fones mas distorsionados la vibrante simple y multiple.

. Otro tipo de las alteraciones de mayor frecuencia fueron las
omisiones, en donde el fon vibrante simple y multiple fueron los de mayor
dificultad para producirse en el habla de los nifios.

. Las sustituciones de los fones vibrante simple y multiple, junto a
sus grupos consonantales representaron un porcentaje significativo, aunque menor

que las distorsiones y las omisiones durante la produccion del habla.



o Otras alteraciones asociadas a la produccion del habla que
resaltaron fueron la posicion habitual de la lengua baja, la articulacion trabada, el

acumulo de saliva en las comisuras y el habla con una velocidad lenta.

En 2014, Fajardo y Harm llevaron a cabo la investigacion “Caracteristicas
en la produccion del habla en nifios de 6 a 7 afos con frenillo lingual alterado de
la I.LE. Liceo Naval Almirante Guise” con el objetivo de determinar las
caracteristicas en la produccion del habla en nifios de 6 a 7 afos que presentaban
frenillo lingual alterado. El disefio de investigacion fue descriptivo simple, la
poblacion estuvo constituida por 109 nifios y la muestra fue de 13 nifios con
frenillo lingual alterado. El instrumento de recoleccion de datos fue el protocolo
de evaluacion del Frenillo de la Lengua de Marchesan. Las conclusiones mas

importantes fueron:

. En la poblacion evaluada se encontré un 12% de casos con frenillo
lingual alterado, presentandose con mayor frecuencia los frenillos cortos, seguidos
de los cortos con fijacion anteriorizada y en menor frecuencia los frenillos con
fijacion anteriorizada.

. La apertura bucal fue reducida en los nifios que presentan frenillo
lingual corto, o corto con insercidon anteriorizada.

J Los tipos de frenillo en los que se presenta una mayor frecuencia de
alteraciones en la produccion del habla, asi como dificultades para realizar
movimientos de elevacion, protrusion, lateralizacion y vibracion, fueron los

frenillos cortos con fijacion anteriorizada, seguidos de los frenillos cortos.

10



J Las alteraciones del habla mas frecuentes en los nifios con frenillo
lingual alterado fueron las distorsiones, seguidas por las sustituciones de fones.

o Los fones que presentaron alteraciéon en su produccion, en nifios
con frenillo corto y corto con fijacion anteriorizada, fueron los linguoalveolares,
siendo los de mayor frecuencia el fon vibrante /r/, seguido del fon /r / y sus grupos
consonantales.

. Los nifios con frenillo lingual adecuado, también mostraron
alteraciones en el habla, sin embargo en una frecuencia menor a la de los nifios
con alteraciones en el frenillo. Las causas de estas alteraciones pueden ser motivo

de otras investigaciones.

Asimismo, el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en
2010 realizé un estudio “Perfil de estado auditivo, vocabulario, articulacion de
sonidos del habla y conocimiento fonologico de nifios peruanos de 5 afios de
edad” cuyo objetivo fue evaluar el perfil del estado auditivo, el vocabulario, la
articulacion de sonidos del habla y el conocimiento fonoldgico en nifios de 5 afios
de edad de colegios publicos de once regiones del pais, como factores predictivos
del aprendizaje inicial de la lectura y escritura. El disefio de investigacion fue
descriptivo — comparativo y la muestra estuvo compuesta por 1564 nifios. Los
instrumentos empleados fueron el protocolo de despistaje auditivo, la prueba de
habla extraida del protocolo de Motricidad Orofacial MBGR, el sub test
Vocabulario extraido del Test ABFW — Test de lenguaje infantil y la prueba de
evaluacion del conocimiento fonoldégico — PECO. Las principales conclusiones

con respecto a la produccion del habla fueron:

11



o El 37% de los nifios presentaron dificultades en la articulacion de
sonidos, siendo en su mayoria originados por un disturbio musculo esquelético y
la minoria por un disturbio fonético-fonolégico.

. La mitad de las alteraciones musculo esqueléticas fueron de tipo
funcional, destacando la causada por la respiracion oronasal y en menor
proporcion los de origen anatomico, como el frenillo alterado y las maloclusiones.

. En la muestra evaluada se encontr6 que 2 de cada 10 nifios
presentaron dificultades en la produccion del sonido /r/ y su grupo consonantal,

asi como en la /i/ vibrante.

Alvord, Echavez-Solano y Klee, en el afio 2005, publicaron la
investigacion “La (r) asibilada en el espanol andino: un estudio sociolingiiistico”
con el objetivo de analizar la frecuencia del uso de la (r) asibilada y su correlacion
con las variables sociolingiiisticas del castellano andino en la ciudad de Calca —
Cusco. El disefio de investigacion fue correlacional. La poblacion fue de 62
entrevistados y la muestra estuvo conformada por 33 informantes quienes
realizaron 300 muestras de habla cada uno. Los autores utilizaron el VARBRUL
de Labov como instrumento de recoleccion de datos y llegaron a las siguientes

conclusiones:

o El estudio demostré que en un contexto rural la asibilacién de (r)

estuvo motivada por los siguientes factores lingiiisticos: la /rr/ multiple

12



intervocélica en contraste con la /r/ simple, la (r) en posicion inicial o final de
palabra y la (r) precedida por una sibilante.

. En un contexto rural, la asibilacion no sufri6 de la misma
valoracion negativa que en los centros urbanos. No hubo diferencias significativas
en la incidencia de la asibilacion en el habla de hombres y mujeres.

) Debido a la influencia social, los informantes menores de 40 afios

usaron menos la asibilacion de (r).

En el afio 2000, De los Heros publicé una investigacion titulada “Analisis
de variantes regionales segin el modelo variacionista y el de las redes de relacion:
el impacto de factores sociales en la variacion de (r) y (£X) en el castellano andino
de Cusco” cuyo objetivo fue analizar la variacion lingliistica de dos variables
sociolingtiisticas, la (r) y la (£X), en el castellano andino de Cusco. El disefio de
investigacion fue correlacional y la muestra estuvo compuesta por 49 informantes.
Los instrumentos utilizados fueron una adaptacion a la densidad de las redes de
Milroy y el VARBRUL de Labov. En las conclusiones de este estudio, se destacod

lo siguiente:

. Los factores lingiiisticos que influyeron en la variacion de la (r)
fueron la posicion que tiene el segmento dentro de la palabra (si es inicial o
interno), si el segmento ocurre después o antes de una sibilante, si el segmento
ocurre después o antes de pausa y si el segmento se encuentra en el grupo

consonantico (tr) o en una silaba acentuada.
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o Los factores lingiiisticos que determinaron la aparicion de las
variantes de (K) fueron la posicién que tiene el segmento dentro de la palabra (si
es inicial o interno) y si el segmento ocurre en una palabra de origen quechua o
castellano.

. La clase social, el sexo, la lengua materna y el origen de los
hablantes tuvieron un impacto significativo en la variacion lingiiistica de ambas
variables.

. La evaluacion social afect6 el uso de las variantes regionales,
siendo la [r] asibilada la mas estigmatizada a diferencia de la variante [A] que
tiene mayor prestigio social.

. La [r] asibilada se presentd con mayor frecuencia en las zonas

rurales de Cusco y sobre todo en los hombres.

2.1.2 Antecedentes internacionales
Del mismo modo, a nivel internacional se efectuaron diversas
investigaciones relacionadas a la caracterizacion de la produccion del habla en

nifos, como se detalla a continuacion:

En 2016, Suzart y Carvalho desarrollaron la investigacion “Alteraciones
del habla en escolares con frenillo lingual alterado™ con el objetivo de caracterizar
y comparar las alteraciones del habla relacionadas a escolares con frenillo lingual
alterado, de 8 afios 6 meses a 10 afios 11 meses, entre un grupo control y otro de
evaluacion. El disefio de investigacion fue transversal. La poblacion fue de 89

nifios y la muestra estuvo conformada por 52 nifios, de los cuales, 26 nifios
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presentaban frenillo lingual alterado y 26 no. El instrumento utilizado fue el
protocolo de evaluacion en Motricidad Orofacial — MBGR y al finalizar el

estudio, se llegaron a las siguientes conclusiones:

o El frenillo corto prevalecid sobre las demas clasificaciones de
alteracion del frenillo lingual.

J El grupo de evaluacion (con alteracion del frenillo lingual) presento
alteraciones del habla estadisticamente mas significativas comparadas al grupo
control y en los siguientes items: posicidon de lengua baja en la cavidad oral y

articulacion trabada.

Celis y otros, en el afio 2015, realizaron un estudio titulado “Posicion
lingual de fonemas /d/, /t/, /s/ en nifios chilenos escolarizados de 9 a 11 afios sin
desorden miofuncional oral en nivel socioeconémico alto y bajo” cuyo objetivo
fue comparar la frecuencia de interdentalizacion de los fonemas /d/, /t/ y /s/ segiin
el nivel socioecondomico (NSE) en escolares chilenos sin desorden miofuncional
oral de 9 a 11 anos de la region Metropolitana. El disefio de investigacion fue
transversal, la poblacion fue de 124 nifios y la muestra estuvo conformada por 46
nifios, donde 26 de ellos pertenecian al NSE alto y 20, al NSE bajo. Los
instrumentos empleados fueron la ficha de evaluacion de la motricidad orofacial
de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile y la prueba de

articulacion de fonemas. Las principales conclusiones fueron:
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J Los sujetos de nivel socioeconémico alto y bajo interdentalizaron
los fonemas /d/ y /t/, pero no el fonema /s/, el cual articularon en el punto
postdental inferior en las dos pruebas de articulacion.

o Se evidenci6 una tendencia a que los sujetos de nivel
socioecondmico bajo realicen una mayor frecuencia de interdentalizacion de los
fonemas /d/ y /t/, que los del NSE alto.

J Para la totalidad de la muestra, la interposicion lingual del fonema
/d/ estuvo presente en un 69,57%, y el fonema /t/ en un 30,43%, por tanto, el
fonema /d/ fue el de mayor prevalencia con interposicion lingual, tanto a nivel de
la muestra total, como en cada NSE.

. El 23,91% de la muestra interdentalizd ambos fonemas, de los

cuales 4 sujetos pertenecieron al NSE alto y 7, al NSE bajo.

El 2013, Hormazabal y otros, llevaron a cabo la investigacion “Edad de
adquisicion de fonemas liquidos en un grupo de nifios chilenos entre 3 y 4 afios 11
meses de nivel socioecondmico medio en la region Metropolitana™ con el objetivo
de identificar la edad de adquisicion de los fonemas liquidos en un grupo de nifios
chilenos de la region Metropolitana y caracterizar la muestra de estudio. El disefio
de investigacion fue descriptivo y la muestra fue de 80 nifios que se dividieron en
cuatro grupos de 20 nifios segun el rango de edad (con 5 meses de diferencia entre
ellos). Los instrumentos utilizados fueron el TEPROSIF-R, el screening auditivo,
la ficha de evaluacion de la motricidad orofacial de la Escuela de Fonoaudiologia
de la Universidad de Chile y la prueba de producciéon de fonemas. Las

conclusiones mas destacadas con respecto a la produccion del habla fueron:
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J Se observo la aparicion de los fonemas liquidos desde los 3 afios.

o El primer fonema liquido que aparecio fue /1/, seguido por /c/ y
finalmente /r/ y los grupos consonanticos. Sin embargo, se observaron variaciones
entre un nino y otro.

. Los nifos lograron adquirir los fonemas /I/ y /t/ en un 80%,
adquiriendo el fonema /1/ en el tramo de edad de 3 afios 6 meses a 3 afios a 11
meses y el fonema /r/, de 4 afios 0 meses a 4 afios 5 meses.

. No se obtuvo un porcentaje de logro para considerar adquirido el
fonema /r/, ya que el maximo que se logra es de 64% en el tramo de 4 afios 5
meses a 4 afios 11 meses. Por ello, en futuras investigaciones se recomienda

ampliar la muestra en cuanto a cantidad y grupo de edad.

El mismo afio, Borges y otros, publicaron el estudio “Analisis de los
desvios fonéticos en escolares con presencia de maloclusion de Angle clase II,
divisiéon 17 cuyo objetivo fue analizar los desvios fonéticos en escolares con
maloclusion de Angle clase II, division 1. El disefio de investigacion fue
descriptivo, la poblacion fue de 102 escolares y la muestra estuvo compuesta por
18 escolares con una edad promedio de 9 afios 11 meses. El instrumento empleado
fue el protocolo MBGR vy al finalizar la investigacion, los autores llegaron a las

siguientes conclusiones:

J El 100% de la muestra presentd un disturbio fonético aunque con

diferentes grados de manifestacion.
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o Las distorsiones mas significativas ocurrieron en el 55,55% de la
muestra, con mayor frecuencia de aparecimiento y de forma asistematica, con
grado leve y con proyecciones alternadas (multiples) de la lengua, en diferentes
puntos articulatorios para un mismo fonema o para un conjunto de fonemas.

. Los fonemas /I/ y /t/ fueron los mas distorsionados cuando el
analisis se enfoco en la frecuencia asistematica y, de forma sistematica, la /d/.

. Las distorsiones de los fonemas linguoalveolares (/t/, /d/, /n/ y /1)
se caracterizaron por la proyeccion anterior, anterolateral y alternadas de la
lengua. Gran parte de la muestra (77,78%) present6 ceceo, independientemente de

la posicion de los fonemas /s/ y /z/ en las palabras.

En el 2011, Braganga, Lemos y Alves realizaron la investigacion
“Caracterizacion del habla de nifios de 4 a 6 afnos de guarderias publicas” con el
objetivo de caracterizar el habla de nifios de 4 a 6 afios de dos guarderias publicas
de Belo Horizonte y clasificarla segiin los criterios de referencia nacional. El
disefio fue transversal comparativo y la muestra estuvo compuesto por 60 nifos de
ambos sexos. Utilizaron un 4lbum fonémico como instrumento de recoleccion de
datos y las variaciones lingliisticas por padrones socioculturales no fueron

consideradas como error. Las conclusiones mas importantes fueron:

. Se encontr6 una gran presencia de alteraciones del habla en los

nifios evaluados pero no hubo una asociacion con significancia estadistica entre la

ocurrencia de inadecuaciones de habla, el sexo y la edad.
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o Verificaron que los nifios de 4 a 6 anos todavia producen varios
fonemas de manera asistematica, ya que los evaluados presentaron diversas

sustituciones y omisiones en el habla, siendo /t/ el fonema mas omitido.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Produccion del habla

Para Kent y Read (2015: 14) el habla es un proceso altamente complejo
que implica habilidades auditivas, lingiiisticas, cognitivas e intelectuales, donde
los movimientos fonoarticulatorios resultan de la integracion de mecanismos

relacionados al sistema respiratorio, fonatorio y articulatorio.

El desarrollo de la articulacion de los sonidos se logra a través de
situaciones naturales de comunicacion con otras personas que sirven de modelo y
estimulo. Marchesan y Martinelli (2015: 15-16) sostienen que el habla es uno de
los aspectos de la comunicacion que identifica a cada individuo; su alteracion
puede comprometer la calidad comunicativa asi como afectar su autoestima y

autoimagen.

2.2.2 Estructuras anatomicas del habla
Son las estructuras implicadas en la produccion del habla como proceso
mecénico (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016: 84). A continuacion, se describen

algunas de estas estructuras:
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o Sistema respiratorio: Esta compuesto por la traquea, pulmones, la
caja toracica y varios musculos; este sistema produce la mayoria de la energia
aerodinamica del habla. El padrén tipico del habla inicia con una inspiracion

rapida seguida por una espiracion lenta donde el habla es emitida.

J Laringe: Es un conjunto de cartilagos y musculos donde se sitiian
los pliegues vocales que se aproximan y separan durante el paso del aire. El

sonido es resultado de la vibracion de estos pliegues vocales.

. Lengua: Es un organo muscular movil que ejecuta diversos
movimientos para direccionar el flujo de aire fonado en la articulacion de las
consonantes y se eleva o desciende para formar la camara de resonancia durante la

produccion de las vocales.

. Labios: Son repliegues musculocutaneos membranosos que estan
relacionados con el accionar de algunos musculos faciales y la movilidad
mandibular. Participa directamente durante la emision de fonemas bilabiales /p/,

/b/ 'y /m/, labiodental /f/ y vocales /o/, /u/.

. Dientes y arcos dentarios: Son un punto de contacto para los labios

y la lengua durante la produccion de diversos fonemas como /t/, /d/, /1.
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o Mandibula: Es una estructura 6sea que facilita los movimientos
verticales realizados durante la fonoarticulacion, su adecuada funcién depende de

la articulacion temporomandibular (ATM).

. Paladar: Es la estructura que forma el techo de la cavidad oral y

estd compuesta por:

— Paladar duro: Sirve de punto de contacto para la articulacion de algunos
fonemas; cuando el contacto es en la region central del paladar, facilita la emision
de /y/, /i/, /ch/ y /lI/; en cambio, si el contacto es en la apofisis alveolar se

producen los fonemas /n/, /V/, /t/, [t/ y /s/.

— Paladar blando: Es parte del mecanismo velofaringeo que efectua el
cierre valvular separando la cavidad oral de la nasal, permitiendo que el aire sea
conducido hacia la boca durante la emision de un sonido oral. El paladar blando

se comporta como una estructura pasiva durante la emision de /k/, /g/ y /j/.

2.2.3 Fisiologia del habla

El control neural del mecanismo de la produccion del habla inicia en el
area de Wernicke, cuando se determina que palabra va ser utilizada; luego se
envian seflales hacia el drea de Broca, donde se activan los patrones motores
especificos para el control de la fonoarticulaciéon y contindan la transmision de
sefiales hacia el cortex motor que finalmente ejecuta las acciones. Como menciona

Berretin-Felix (2011: 216) los nacleos motores de los nervios VII facial, V
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trigémino, IX glosofaringeo, XII hipogloso, X vago y XI accesorio actlian
activamente para que los movimientos de los articuladores ocurran de modo

preciso y coordinado.

Asimismo, Zemlin (2000: 48-49) explica que los impulsos nerviosos
pueden ser llevados al mismo tiempo a toda la musculatura o solo a determinadas
estructuras, demostrando asi, que las funciones de respiracion, fonacion y
articulacion estan relacionadas entre si (tienen influencia mutua) y no son una
secuencia rigida (superposicion temporal). Ademas, integra dos procesos
importantes: el feedback auditivo, que es la via principal por la cual
monitoreamos nuestra produccion del habla y el feedback propioceptivo, que
proporciona informacion compensatoria al cerebro mediante los receptores de las

articulaciones, tendones y musculos.

En la produccion de sonido son indispensables, una fuente de energia y un
elemento vibratorio. La principal fuente de energia es el aire que proviene del
tracto respiratorio inferior, particularmente de los pulmones. Para que ocurra la
articulacion de los sonidos del habla, es necesaria la presencia de una obstruccion
parcial o total del sonido generado en la laringe y el contacto entre los

articuladores (lengua, labios, mandibula y paladar).

Segun Berretin-Felix (2011: 214) las vocales se diferencian de acuerdo a la

posicion de los labios y mandibula, la altura y posicion de la lengua y la posicion

del paladar blando. Mientras que las consonantes se diferencian segun el
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obstaculo colocado en el flujo de aire espirado y la region de la cavidad oral

donde ocurre el contacto de los articuladores.

2.2.3.1 Produccién de vocales

Las vocales son segmentos sonoros que se perciben con mayor facilidad;
cuando se articulan estos sonidos, el aire no encuentra obstaculos en su salida
desde los pulmones hacia el exterior. La clasificacion de las vocales es de acuerdo

a sus caracteristicas fonéticas:

A. Por la abertura oral y altura de la lengua
Depende de la posicion de la mandibula y la distancia existente entre la
lengua y el paladar. Pueden ser cerradas — altas para los sonidos de [i], [u], medias

para [e], [o] y abierta — baja para [a].

B. Por la posicion de la lengua
Se refiere a la zona de la boca donde se articulan los sonidos. Pueden ser

anteriores [i], [e], central [a] o posteriores [u], [0].

2.2.3.2 Produccion de consonantes
Las consonantes son sonidos pulmoénicos, es decir, son emisiones
producidas con el aire impulsado desde los pulmones. Los sonidos consondnticos

son clasificados de la siguiente manera:
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A. Por la accion de los pliegues vocales

Si los pliegues vocales no vibran, los sonidos son sordos: [p], [t], [k], [f],

[s], [j1, [ch] y [z].

Por otro lado, si los pliegues vocales vibran, se denominan sonoros: [m],

[n], [#], [b], [d], [g], [1], [y], [1], [r] y [¥].

B. Por la accion del mecanismo velofaringeo

La resonancia esté relacionada al movimiento del paladar blando y paredes
laterales de la orofaringe. Cuando este mecanismo se activa se producen los
sonidos orales, es decir la region velofaringea se ocluye, impidiendo que el aire
fonado salga por la nariz, siendo direccionado hacia la cavidad oral. Caso
contrario, si el mecanismo no entra en funcionamiento se generan los sonidos

nasales como [m], [n], [@1].

C. Por el modo de articulacion
Se refiere a la manera en que las estructuras articulatorias generan una

obstruccion y como la corriente de aire supera estos obstaculos, se clasifican en:

° Nasales: El sonido se encuentra con una obstruccion de la cavidad

oral y el mecanismo velofaringeo no entra en funcionamiento, por ende, no hay

separacion de la cavidad nasal y oral. Estos sonidos son [m], [n] y [fi].
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J Oclusivas: Las estructuras articulatorias contactan entre si
generando una obstruccion total de la salida del aire fonado seguido por una
apertura subita. Es el caso de [p], [t], [k], [b], [d] ¥ [g].

o Fricativas: Existe un ligero paso del aire fonado debido a que las
estructuras no contactan entre si y solo se aproximan formando un espacio
estrecho. Como son los sonidos de [y], [f], [s], []] ¥ [z].

. Africadas: Resulta de una combinacion que empieza con una
obstruccion de la salida del aire y finaliza con un sonido de friccion [ch].

. Laterales: Las estructuras obstruyen la parte central de la cavidad
oral y el aire escapa por los laterales, formando los sonidos de [1] y [11].

. Vibrantes: Son sonidos que presentan interrupciones momentaneas
de la salida del aire; si el mecanismo se produce una sola vez se origina [r] pero si

se produce varias veces de manera prolongada se emite el sonido de [f].

D. Por la zona de articulacion
Es la region anatomica donde las estructuras contactan modificando la
forma y grado de abertura de la cavidad oral. De acuerdo al punto de articulacion,

se distinguen en:

. Bilabiales: Se realiza un contacto de los labios superior e inferior,
produciendo los sonidos [p], [b] y [m].
J Labiodental: El labio inferior se aproxima a los incisivos

superiores, como se observa en [f].

25



o Dentoalveolares: La punta de la lengua contacta con la cara interna
de los incisivos superiores o con la zona prealveolar. Es el caso de los sonidos [t]
y [d].

o Alveolares: La punta de la lengua contacta con la zona alveolar del
paladar duro, produciendo los sonidos [l], [s], [r], [f] y [n].

. Palatales: El dorso de la lengua se dirige hacia el paladar duro. Los
sonidos son [y], [ii], [ch] y [11].

. Velares: El dorso de la lengua se dirige hacia el velo del paladar
para realizar las emisiones de [k], [g] v []].

. Interdental: La lengua se sitia entre los dientes para producir el

sonido de [z].

2.2.4 Adquisicion y desarrollo fonético del habla

El habla se produce adecuadamente cuando existen ciertos factores
previamente desarrollados como son la intencidon comunicativa, la interaccion
social y las capacidades neurocognitivas; Zorzi (2010: 27-33) postula que la
adquisicion del habla se inicia en el periodo de uno a dos afios de edad y se

encuentra completamente adquirido a la edad de 6 afios.

Durante afios se plantearon diversas secuencias del correcto desarrollo del

habla; sin embargo, los criterios utilizados difieren entre si. En la Tabla 1, se

presenta un modelo de adquisicion del sistema fonético elaborado en nuestro pais.
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Tabla 1.

Cuadro de adquisicion de los sonidos del habla.

Producciéon Edad Sonidos
Vocalica 2 afios [a], [e], [i], [o], [u]
Consonantica 3 afios [m], [n], [2], [p], [t], [k], [b], [d],
[el, [£], [s], 3], [yl [ch], 1]
4 afios [r]
5 anos [f]

Fuente: Susanibar, Dioses y Tordera, 2016.

2.2.5 Alteraciones del habla
Segin Marchesan (2005: 1) son alteraciones que afectan los patrones de
pronunciacion de los sonidos del habla y estan asociados principalmente a fases

de programacion y ejecucion neuromotora.

Los problemas en la produccion articulatoria repercuten en la
inteligibilidad del habla provocando dificultades en la interaccion social,

frustracion e inseguridad; estos pueden ser diagnosticados a cualquier edad.

Las alteraciones del habla, se clasifican de la siguiente manera:

2.2.5.1 Origen neurologico

Alteracion del habla producida por problemas en el desarrollo neuronal o

producto de enfermedades, lesiones o traumatismos cerebrales. En este grupo

encontramos:
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o Disartria: Es un trastorno en la produccion motora del habla a causa
de una lesion neurologica, caracterizado por presentar debilidad muscular y

movimientos motores lentos.

. Dispraxia: Es un trastorno en la planificaciéon y coordinacion de los
gestos motores del habla sin presencia de alteracion muscular, caracterizado por

presentar dificultad para imitar sonidos del habla.

2.2.5.2 Origen fonético fonologico

Alteracion del habla donde se manifiestan errores fonéticos y fonologicos
al mismo tiempo. La percepcion y diferenciacion de los sonidos del habla es
inadecuada, presenta produccion de sonidos alterados de forma asistematica y en
algunos casos, es capaz de articular los sonidos de manera aislada pero no los

utiliza durante la interaccion verbal espontanea.

Utilizan procesos de simplificacion fonoldgica por mas tiempo de lo
esperado a su edad y desarrollan patrones del habla inusuales, generalmente
asociados a una incorrecta ejecucion motora, alteracion cognitiva o dificultad
sensorial auditiva: discriminacion fonologica (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016:

97-98).

2.2.5.3 Origen musculo esquelético
Alteracion del habla causada por problemas anatdémicos y funcionales de

las estructuras fonoarticulatorias (Marchesan, 2015: 77). La emisiéon de los
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fonemas alterados estd presente en todo su repertorio verbal, tanto en sonidos

aislados como en su habla espontanea. Estas alteraciones se diferencian en:

o Omisiones: Es la falta de produccion de un determinado fonema

dentro de un enunciado.

. Sustituciones: Es una alteracion que surge cuando un fonema es
sustituido por otro, suele estar relacionado a la permanencia de un esquema

infantil que aun no se ha diferenciado.

. Distorsiones: Es un error en el punto de articulacion del sonido y su
produccion no concuerda con las bases de su idioma (Marchesan y Martinelli,

2016: 197), se caracteriza por ser una produccion aproximada del sonido.

A continuacion, se describen los factores que causan esta alteracion:

A. Alteraciones en la arcada dentaria

Son condiciones estructurales que alteran el punto de articulacion de
algunos sonidos. En el caso de la inclinacién vestibularizada de los incisivos
superiores, los fonemas /t/, /d/, /l/ 'y /n/ se realizan con posicion anteriorizada de la
lengua; mientras que, en la inclinacion lingualizada de los mismos, los fonemas
sibilantes se distorsionan debido a que la lengua tiende a bajar la punta y elevar el

dorso para acomodarse mejor dentro de la cavidad oral (Marchesan, 2004: 297).
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Ante la ausencia de piezas dentarias, especialmente de los incisivos se
produce un habla con silbido, hay mayor escape de saliva y los fonemas
linguodentales tienden a ser anteriorizados. Los nifios que se encuentran en fase
dentaria mixta son propensos a realizar estas alteraciones. Asimismo, la falta de

premolares o molares conducen a la distorsion de los fonemas /s/ y /ch/.

B. Alteraciones en la oclusion

La alineacion inadecuada del contacto de los dientes produce alteraciones
en el habla. En la sobremordida, los fonemas sibilantes se realizan acompafiados
de un silbido. En las mordidas cruzadas, se observa deslizamientos laterales de la
mandibula que también interfieren con la articulacion de los sibilantes. Las
mordidas abiertas favorecen la aparicion del ceceo anterior asi como la posicidon

anteriorizada de los fonemas /t/, /d/, /I/'y /n/.

En la maloclusion de Clase II de Angle se altera la produccion de los
fonemas bilabiales, estos se realizan mediante el contacto del labio inferior con
los incisivos superiores; la emision de los fonemas linguodentales se distorsionan
y es posible la presencia de un ceceo lateral. En esta alteracion es frecuente el
deslizamiento anterior de la mandibula para ampliar el espacio interno de la
cavidad oral y facilitar el correcto posicionamiento de la lengua para la

produccion de algunos fonemas.
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En la maloclusion de Clase I de Angle se observa cambios en el punto de
articulacién de los fonemas fricativos, debido a que el labio superior es quién se

articula con los incisivos inferiores para producir estos sonidos.

C. Movimientos mandibulares alterados
Implican 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.

D. Frenillo lingual alterado

El frenillo lingual, es una membrana o pliegue vertical que inicia en la cara
inferior de la lengua y se inserta en la linea media de la mucosa del piso de boca.
Cuando esta alterado, los movimientos de la lengua y la abertura oral son
reducidos, se producen distorsiones del fonema /r/ y de los grupos consonanticos
de /I/ y /v/, existe dificultad para la adquisicion del fonema /i/ y la posicion de

lengua en estado de reposo es baja.

E. Alteraciones de la saliva

El exceso de produccion de saliva produce su acumulo en las comisuras de
los labios y en ocasiones existe escape de saliva. De forma compensatoria, se
realiza una disminucion de la abertura de boca pero esta accion produce

imprecisiones articulatorias.
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F. Respiracion oral y oronasal

La respiracion oral es una anomalia de la funcion respiratoria de naturaleza
obstructiva o no obstructiva, depende de la duracién e intensidad con que se
realice asi como de la época de su instauracion para causar graves alteraciones

anatomofuncionales y conductuales.

Los respiradores orales tienen bajo tono en los musculos de la lengua,
acumulan saliva y elevan el dorso de la lengua durante el habla. Por ello, su habla

es imprecisa y presenta dificultades en su comunicacion (Marchesan, 2015: 92).

En el respirador oronasal, incluso después de la liberacion de las vias
adreas superiores, la respiracion sistematica nasal no ocurre; ya sea por habito o
memoria muscular, la boca permanece entreabierta, acumula saliva en la cavidad

oral, mantiene un bajo tono de la lengua y su habla es distorsionada.

Dentro de este grupo de alteraciones, también se encuentras las tonsilas
hipertroficas, disfuncidon temporomandibular, alteraciones estructurales de la cara
(lesiones congénitas, producto de traumatismos o cirugias), alteracion de los

musculos involucrados en el habla y las fisuras labiopalatinas.

Ademas de las alteraciones antes mencionadas, es posible observar otras

caracteristicas en el habla que pueden repercutir en la inteligibilidad del habla,

COmo son:
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o El acumulo de saliva en la cavidad oral: Implica un componente
organico, si existe una excesiva produccion glandular de saliva o un componente
de control muscular, debido a la incapacidad de mantener la boca cerrada o una

dificultad para deglutirla.

. La apertura reducida o exagerada de la boca: Hace referencia a la

distancia interincisiva existente durante la produccion del habla.

. La posicion inadecuada de la lengua: Se produce de forma
anteriorizada, posteriorizada, en el suelo de la boca o con la punta de la lengua

baja y laterales altos.

. El movimiento labial reducido o exagerado: son alteraciones en los

movimientos de los labios al articular los sonidos del habla.

. El movimiento mandibular con trayectorias desviadas: son
movimientos inadecuados producidos durante el habla, donde se evidencian
desplazamientos laterales o frontales de la mandibula debido a la disminucién del

espacio intraoral por un factor anatomico.

o La resonancia nasal reducida o exagerada: Depende de las
estructuras fonoarticulatorias y del uso elegido por cada individuo. La resonancia

amplifica el sonido y su alteracion es audible.

33



J La imprecision articulatoria: Se trata de un habla enredada, donde
los sonidos del habla no se emiten claramente debido a que el punto y modo

articulatorio son inadecuados.

° La velocidad del habla reducida o aumentada: es un elemento

prosodico que afecta en la duracion y la calidad de los segmentos articulados.

J La coordinacion pneumofonoarticulatoria alterada durante el habla:
Implica una desorganizacion del uso de la respiracion, fonacidon y articulacion;

evidencidndose falta de aire al hablar, aspiraciones, sobreesfuerzo fonatorio, etc.

2.2.6 Castellano Andino

Es una variacion adquisicional y legitima del castellano que se habla en
zona andina del Peru; se inicia como resultado del bilingliismo, cuando el
poblador quechua hablante aprende el castellano como segunda lengua.
Actualmente, esta adaptacion del idioma es empleado por un gran nimero de
personas y es transmitido generacionalmente debido a su enorme influencia

sociolingiiistica.

La pronunciacién de las vocales en el castellano andino, presentan ciertas
particularidades debido a que en el idioma quechua no se usan exactamente los
mismos sonidos que en el castellano, sino que se articulan con la boca ligeramente

mas abierta (Pérez, 2004: 55). Por ello, en la articulacion del hablante andino se
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integran los fonemas vocalicos, donde /I/ es un fonema intermedio entre las

vocales /i/ - /e/ y /O/, un fonema intermedio entre /u/ - /o/.

Segun Pérez (2007: 20-21) la distincion de los fonemas intermedios en un
hablante de castellano no andino no es posible porque prevalece su percepcion
categorica; por ende al escuchar el fonema /I/, lo categorizaria como /i/ o /e/ con
la sensacion equivocada de que el hablante del castellano andino estaria
invirtiendo las vocales. Lo mismo sucederia con el fonema /0/, pues lo asociaria a
las vocales posteriores /u/ y /o/. Esta fundamentacion también es compartida por
Cerron-Palomino (2003: 45), quien menciona que las percepciones de estos

sonidos estan condicionadas a los propios sistemas fonologicos.

En cuanto a las consonantes caracteristicas del castellano andino, Alvord,
Echavez-Solano y Klee (2005: 32) mencionan que el fonema /i/ se puede producir
de forma asibilada, esto quiere decir que /f/ se pronuncia con un pequeio rasgo de
/s/ o de forma retrofleja, con la punta de la lengua enrollada hacia el paladar. Otra
variedad lingiiistica del castellano andino se evidencia en el uso del fonema /1V/,
donde se mantiene la distincidon entre una fricativa palatal /y/ y una lateral palatal

/1I/ (De los Heros, 2000: 311-312).

La aprobacion social es un factor que influye en la produccion de los

fonemas del castellano andino, teniendo un impacto positivo en el uso del fonema

/1I/ 'y uno negativo, en el caso de /i/.
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2.3 Definicioén de términos basicos
Alteracion: Es el cambio de caracteristicas que interfiere en el funcionamiento de
una secuencia, su implicancia en el habla comprende aspectos cognitivos, motores

e inclusive afectivos (Marchesan y Francesco, 2015).

Fonema: Es el sonido del habla, un elemento de una secuencia sonora que posee
caracteristicas fonoarticulatorias, anatomofisioldgicas, actlsticas y perceptivas

particulares (Kent y Read, 2015).

Habla espontdnea: Requiere del didlogo y su evaluacién proporciona una muestra

tipica del habla (Susanibar, Dioses y Castillo, 2016).

Habla automatica: Se solicita la produccion de una secuencia mecanizada, por

ejemplo: contar nimeros, nombrar los dias de la semana, etc. (Marchesan, 2015).

Nominacion de figuras: Se busca la emision de palabras mediante imagenes

establecidas que proponen evaluar la articulacion de los sonidos del habla.

(Marchesan y Martinelli, 2016).

Percepcion categorica: Es la indistincidon perceptiva de estimulos acusticos

diferentes debido a que son categorizados como un mismo fonema (Pérez, 2007).
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Procesos de simplificacion fonoldgica: Son una serie de patrones que son
caracteristicos en el habla del nifio, se realizan durante la etapa de aprendizaje de

los segmentos contrastivos (Susanibar, Dioses y Tordera, 2016).

Variedad lingiiistica: Es el uso de la lengua condicionado por factores de tipo
geografico, sociocultural, contextual o historico. La forma como los hablantes
emplean una lengua no es homogénea, sino que varia segiin sus circunstancias

personales, el tiempo y el tipo de comunicacion (Pérez, 2004).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue descriptivo. De acuerdo con Sanchez y Reyes
(2009) este estudio describe una situacidén en un espacio y tiempo determinado,

con la finalidad de brindar un conocimiento actualizado del problema.

El disefio de investigacion fue descriptivo simple, donde el investigador se

encarga de la busqueda y recopilacion de informacion relevante segin los

objetivos de estudio, y puede ser diagramado de la siguiente manera:

Donde M representa la muestra seleccionada para realizar el estudio, y O

representa la informacion obtenida de dicha muestra. Este tipo de disefio nos
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permite recoger informacion actual de la situacion elegida pero no controla la

influencia de variables extrafias (Sanchez y Reyes, 2009).

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 93 nifios de ambos sexos cuyas edades
oscilan entre los 6 y 7 afos de la Institucion Educativa 50230 Simén Bolivar —
Quillabamba — Cusco. La muestra fue seleccionada de forma intencional teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, los datos obtenidos del
Cuestionario para padres sobre los antecedentes del habla — CEG y la firma del

Consentimiento Informado.

Fl criterio de inclusion:

. Nifios de 6 y 7 afios de la Institucion Educativa 50230 Simon

Bolivar de la ciudad de Quillabamba — Cusco.

Los criterios de exclusion fueron:

. Nifios con lengua materna diferente al castellano.

. Nifios diagnosticados con algun trastorno de lenguaje.

. Nifios con fisura labiopalatina.

. Nifios cuyos padres no autorizaron la participacion en el estudio.

Se obtuvo una muestra de 83 nifios que fueron evaluados con el Protocolo
Miofuncional Orofacial — MBGR para identificar las caracteristicas de la

produccion de habla.
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Tabla 2.

Distribucion de la muestra segun edad y sexo.

Sexo
Edades Varones Mujeres
Ne % Ne %
6 Anos 18 53% 16 47%
7 Anos 30 61% 19 39%

En la Tabla 2, es posible observar la distribucion de la muestra en funcidon
a la edad y sexo. Esta tabla nos permite sefialar que los grupos no fueron
homogéneos en nimero, ni en lo que respecta a la edad; por lo tanto, no se puede

establecer una comparacion entre ellos.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables
Las caracteristicas de la produccion del habla son cualidades que influyen
en la funcidon comunicativa y definen como es la produccioén de sonidos desde la

propiocepcion y coordinacidén motora hasta la identificacion de alteraciones.

40



Tabla 3.

Variable de estudio segun sus dimensiones e indicadores.

Variable

Caracteristicas de la
produccion del habla

Dimensiones

Tipo de alteracion del
habla

Presencia de saliva
durante el habla

Abertura de la boca
durante el habla

Posicion de lengua
durante el habla

Movimiento labial
durante el habla

Movimiento mandibular
durante el habla

Resonancia durante el
habla

Precision articulatoria

Velocidad del habla

Coordinacion
pneumofonoarticulatoria
durante el habla

Indicadores

Omision
Sustitucion
Distorsion

Deglute

Acumulacion en la
comisura derecha y/o
izquierda

Acumulacion en el labio
inferior

Escupe

Babea

Normal
Reducida
Exagerada

Adecuada

En el suelo de la boca
Anteriorizada
Posteriorizada

Punta baja y laterales
altos

Adecuado
Reducido
Exagerado

Trayectoria adecuada
Desvio hacia la derecha
Desvio hacia la izquierda
Anteriorizado

Equilibrio oronasal
Uso reducido nasal
Uso excesivo nasal
Laringofaringea

Adecuada
Imprecision asistematica
Imprecision sistematica

Normal
Aumentada

Reducida

Adecuada
Alterada
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Origen de la alteracion e Neurologico
del habla e  Musculo Esquelético
e Fonético Fonologico

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A continuacion se describen los medios y herramientas que se emplearon

en el proceso de recoleccion de informacion:

3.4.1 Técnicas

. Encuesta: Es una técnica que permite recabar datos sobre un grupo
de personas mediante preguntas estructuradas para caracterizar a una poblacion
segun las variables de estudio (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014). En la
investigacion se construyd un cuestionario de preguntas cerradas para recoger

informacion de los antecedentes del habla y fue aplicado a los padres de familia.

. Observacion sistematica: Es la observacion planificada, tiene
objetivos definidos y utiliza registros de observacion o videograbadora para
mantener el control de las condiciones de observacion. Esta técnica se utilizo para
observar y evaluar las caracteristicas de la produccion del habla empleando el

Protocolo MBGR (Traducido por Paredes y Fernandez, 2014).

. Analisis documental: Es el andlisis de fuentes escritas vinculadas
con las variables de estudio, permite recolectar datos documentales por medio de
fichas textuales, de resumen, de comentario, etc. (Sanchez y Reyes, 2009). A
través de esta técnica se realizd el andlisis de las néminas que nos permitid

clasificar a los sujetos segun edad y sexo. Asimismo, fue til para el andlisis de la
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bibliografia referida al tema de investigacion, con lo cual se logr6é construir el

marco teorico y el planteamiento del problema.

3.4.2 Instrumentos

o Cuestionario para padres sobre los antecedentes del habla — CEG.

Tabla 4.

Cuadro informativo del Cuestionario CEG.

Nombre del instrumento:

Autor:

Afo:

Pais:

Tipo de aplicacion:
Tiempo de aplicacion:
Aplicacion dirigida a:
Materiales:

Nivel de significacion:

Descripcion:

Validez y confiabilidad:

Ficha Técnica CEG

Cuestionario para padres sobre los antecedentes del habla
- CEG

Chahuayo Guevara, Denisse

2018

Peru

Individual o Colectiva
10 minutos

Adultos

Cuestionario y lapicero

Recolecta informacion significativa sobre los antecedentes
del habla.

Son un conjunto de preguntas con opciones de respuesta
relacionadas a los antecedentes del habla (lengua materna,
lenguas asociadas y diagnosticos médicos). Asimismo,
brinda informacion sobre los datos personales del nifio que
sera evaluado.

El cuestionario autoadministrado tiene una alta tasa de
respuesta, se gestiona con rapidez y provee una alta
profundidad en los datos obtenidos (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

° Protocolo de Examen Miofuncional Orofacial - MBGR.

Tabla 5.

Cuadro informativo del Protocolo MBGR.

Nombre del instrumento:
Autores:

Afo:
Pais:
Tipo de aplicacion:

Ficha Técnica MBGR

Protocolo de Examen Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan, Berretin, Genaro y Rehder. Traducido al

espafiol por Paredes y Fernandez
2014

Brasil
Individual
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Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Aplicacion dirigida a: Niflos

Materiales: Guantes, bajalenguas, paquimetro, espejo de Glatzer,
ficha de figuras, cuadro fonético, registro de evaluacion
y videocamara.

Nivel de significacion: Evalua, diagnostica y establece un pronostico en
Motricidad Orofacial.
Descripcion: De acuerdo al enfoque de la investigacion, solo se utilizé

algunos items del protocolo como: movimientos
mandibulares y de oclusion, examen extraoral (labios),
examen intraoral (lengua, dientes y oclusion), movilidad
(lengua y paladar blando) y funciones orofaciales
(respiracion y habla). Para describir la funcion del habla
se evalia el habla espontanea, habla automatica,
nominacion de figuras y aspectos generales.

Validez y confiabilidad: El protocolo MBGR con puntuaciones ha sido empelado
en diversas investigaciones a nivel nacional (Castafieda y
Monterrey, 2016; Huasco, Ramirez y Virto, 2015; Centro
Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje, 2010) e
internacional (Suzart y Carvalho, 2016; Borges y otros,
2013). Es un instrumento de referencia para Ila
evaluacion Miofuncional Orofacial desde que fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Institucion CEFAC — Saude e Educacéo en el afio 2009.

3.5 Procedimientos

La investigacion se realizd en una institucion educativa de la ciudad de
Quillabamba — Cusco y debido a la distancia que implicaba la movilizacion de
recursos y ejecucion de la evaluacion, se organizé la recoleccion de datos de
forma secuencial y sistematica como se especifica a continuacion:

. Seleccion de la poblacion a evaluar en la ciudad de Quillabamba.

. Solicitud de la carta de presentacion a la Directora de la Escuela de
Posgrado PUCP — CPAL.

. Entrevista con el Director de la Institucion Educativa 50230 Simon
Bolivar y entrega de la carta de presentacion. Luego de ser aceptada la propuesta,
se coordind en conjunto las fechas de evaluacion.

J Elaboracioén del Cuestionario CEG para recopilar informacion de

los antecedentes del habla de los ninos a evaluar.
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J Aplicacion del Cuestionario CEG a los padres de familia.

o Primera seleccion de la muestra basada en los criterios de inclusion
y exclusion de la investigacion asi como en la informacion obtenida del
Cuestionario CEG.

. Elaboracion del Consentimiento Informado para padres de familia.

J Entrevista con los docentes de la Institucion Educativa 50230
Simon Bolivar y entrega del comunicado informativo sobre las fechas de
evaluacion aprobadas por la Direccion.

. Entrega del Consentimiento Informado a los padres de familia.

. Segunda seleccion de la muestra teniendo en cuenta la autorizacion
firmada de los padres de familia para iniciar la evaluacion.

. Reconocimiento y adaptacion del ambiente de evaluacion.

. Evaluacion de las caracteristicas de la produccion del habla con el
Protocolo MBGR.

. Revision del material audiovisual y elaboracion del cuadro fonético
de cada nifio evaluado.

. Elaboracion de la base de datos seglin los resultados del Protocolo
MBGR y el Cuestionario CEG.

° Analisis de los resultados.

3.6 Procesamiento y andlisis de datos
Para el andlisis de los datos se realizd un andlisis descriptivo utilizando
estadisticos como frecuencias, porcentajes y media aritmética, con su

representacion en figuras y tablas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

El anélisis descriptivo de las evaluaciones se realizd segun el orden de

planteamiento de los objetivos especificos.

Los resultados que se observan a continuacion pertenecen a la muestra

Educativa 50230 Simo6n Bolivar — Quillabamba — Cusco.

Tabla 6.

Fase dentaria de la muestra.

Fase dentaria

Edades Decidua Mixta

N° % N° %
6 Aflos 5 15% 29 85%
7 Afos 0 0% 49 100%

obtenida de 83 nifios de ambos sexos con edades de 6 y 7 afios de la Institucion
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De acuerdo a la Tabla 6, el 15% de los niflos de seis afios se encuentran en
la fase de denticion decidua y el 85% estd en muda dentaria. Asimismo, se
evidencia que todos los sujetos del grupo de siete afos se encuentran en fase de
denticién mixta, esta informacion se corrobora con lo mencionado por Susanibar,
Dioses y Castillo (2016), quienes sefialan que aproximadamente a la edad de seis
afos se inicia la fase de denticion mixta, con la erupcion de los primeros molares
permanentes; siendo un periodo de cambio de las piezas dentarias, donde el

namero de dientes es muy variable.

Tabla 7.

Caracteristicas oclusales de la muestra.

Oclusion
Edades Adecuada Alterada
Ne° % Ne° %
6 Aflos 24 71% 10 29%
7 Afios 28 57% 21 43%

En la Tabla 7, se muestran las caracteristicas oclusales de la muestra
evaluada determinandose que el 71% de nifios de seis afios y el 57% de los de 7
afios presentan una oclusion adecuada; mientras que, el 29% de los nifios de seis
afios y el 43% de los de 7 anos presentan oclusion alterada. El detalle de la

alteracion oclusal serd visto en la siguiente tabla.
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Tabla 8.

Clasificacion de las maloclusiones presentes en la muestra.

Maloclusion
Edades Clase II Clase TII Mordida borde a Mordida gblerta
borde anterior
Ne % Ne % Ne % Ne° %
6 Afos 1 10% 0 0% 2 20% 7 70%
7 Aios 11 52% 0 0% 5 24% 5 24%

Segtin la Tabla 8, en el estudio de los nifios de seis afos, es posible
determinar que de los 10 nifios con maloclusion: 1 present6 clase II, 2 mordida
borde a borde y 7 mordida abierta anterior. Por otro lado, en el grupo de siete afios
se encontrd que 11 nifios presentaron maloclusion de clase II, 5 mordida borde a
borde y 5 mordida abierta anterior. Estos hallazgos nos permiten sefialar que las
maloclusiones mas frecuentes son la del tipo Il y la mordida abierta anterior, que

pudieron tener relacion con el retiro tardio de los habitos de succion.

Tabla 9.

Caracteristicas del frenillo lingual.

Frenillo lingual

Edades Normal Alterado

Ne° % Ne %
6 Afios 30 88% 4 12%
7 Afios 46 94% 3 6%

Como se observa en la Tabla 9, la mayoria de la muestra evaluada presenta
frenillo lingual normal; sin embrago, se muestra también que el 12% de los nifos
de seis anos y el 6% de los de siete presentan frenillo lingual alterado, lo que
podria relacionarse con alteraciones la produccion del habla. Esta informacion se

corrobora con los estudios de Fajardo y Harm (2014), quienes sefialan que la
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distorsion es la alteracion mds frecuente en sujetos con frenillo lingual alterado,

seguida de las sustituciones.

Tabla 10.

Posicion habitual de los labios y modo de respiracion.

Posicion habitual de los labios Modo de respiracion
Edades Cerrados Entreabiertos Nasal Oronasal Oral
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %

6 Afios 21 62% 13 38% 21  62% 13 38% 0 0%
7 Afios 36 73% 13 27% 36 73% 13 27% 0 0%

De acuerdo a la Tabla 10, el modo respiratorio mas frecuente es el nasal
siendo ejecutado por el 62% de nifios de seis afios y el 73% de los de siente;
mientras que, el 38% de los de seis afos y el 27% de los de siete presentan
respiracion oronasal manteniendo los labios entreabiertos en estado de reposo.
Estos hallazgos se relacionan con lo descrito por Marchesan (2015), pues plantea
que los respiradores oronasales al igual que los respiradores orales presentan bajo
tono muscular en la lengua y un habla distorsionada, ademés de explicar que a
pesar de no tener una obstruccion en las vias aéreas superiores, los respiradores
oronasales permanecen con la boca entreabierta debido a su musculatura flacida o

por habito.
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Tabla 11.

Ejecucion de praxias linguales.

Praxias linguales
Elevar Lateralizar Acoplar Vibrar
Edades

Adecuada Alterada Adecuada Alterada Adecuada Alterada Adecuada Alterada
N°e % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

6 Afos 29 85% 5 15% 30 88% 4 12% 28 82% 6 18% 27 79% 7 21%
7Afos 47 96% 2 4% 48 98% 1 2% 46 94% 3 6% 45 92% 4 8%

Segtn la Tabla 11, la mayoria de los participantes en el estudio realizan
praxias linguales de forma adecuada; sin embargo, se observa que la vibracion y
el acoplamiento de la lengua son los movimientos que mas alterados se
encuentran. Esto se relaciona principalmente con la dificultad para producir el
fonema /i/ y puede asociarse a la presencia de frenillo lingual alterado asi como al

bajo tono muscular de la lengua.

Tabla 12.

Produccion del habla de la muestra.

Habla
Edades Adecuada Alterada
Ne° % Ne %
6 Afios 27 79% 7 21%
7 Afios 44 90% 5 10%

En la Tabla 12, podemos observar que de toda la muestra del estudio, el
79% de seis afios y el 90% de siete presentan un habla adecuada; mientras que, el
21% de seis afios y el 10% de siete presentan una alteracion en el habla. Estos
hallazgos concuerdan con los datos obtenidos por Castafieda y Monterrey (2016),

en el que se encontraron resultados semejantes. Esta informacion nos permite
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afirmar que independientemente de la zona donde viven los nifios, la produccion
del habla puede ser similar en diferentes regiones aunque con caracteristicas
particulares que son contempladas como producciones adecuadas, posteriormente

se explicara a detalle el sotaque regional de la muestra.

Tabla 13.

Origen de la alteracion del habla.

Habla alterada
Edades  Neurologicas Musculo esqueléticas  Fonético fonologicas
N° % N° % N° %
6 Anos 0 0% 5 71% 2 29%
7 Anos 0 0% 4 80% 1 20%

Como se evidencia en la Tabla 13, de los nifios diagnosticados con un
habla alterada, la mayoria presenta alteraciones de origen musculo esquelético,
siendo 5 los casos a la edad de seis afios y 4 a los siete. Esto puede relacionarse
con la presencia de frenillo lingual alterado, musculatura flacida y respiracion
oronasal como lo sefialan Marchesan y Martinelli (2016). Por otro lado, se
encontraron dificultades de origen fonético fonologico vinculados con la
percepcion que se tienen de los sonidos, encontrandose 2 casos en nifios de seis

afios y 1 en nifios de siete anos.
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Tabla 14.

Presencia de omisiones, distorsiones y sustituciones en la produccion del habla.

Omite Distorsiona Sustituye
Edades Si No Si No Si No
N° % N° % N° % N°° % N° % N° %

6 Afios 0 0% 34 100% 5 15% 29 8% 2 6% 32 94%
7Anos 0 0% 49 100% 3 6% 46 94% 2 4% 47 96%

De acuerdo a la Tabla 14, encontramos que de la muestra evaluada, el 15%
de nifios de seis afios y el 6% de los de siete distorsionan fonemas; mientras que,
un 6% de nifios de seis afios y un 4% de los de siete realizan sustituciones. Estas
caracteristicas son asociadas a las alteraciones de origen musculo esquelético y
fonético fonologico previamente descritas. A continuacion se detallan los fonemas

alterados.

Tabla 15.

Fonemas distorsionados.

Sonidos distorsionados
Edades /s/ n Grupos de /1/ It/ ¥/ Grupos de /t/
Si No Si No Si No Si No Si No Si No

6 Afos 1 4 0 5 0 5 2 3 5 0 3 2
7 Afios 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1

Segun la Tabla 15, el fonema mas frecuentemente distorsionado es /i/,
seguido por los grupos de /t/ y el fonema /r/ que estan asociados a la ausencia de
vibracion de la lengua produciendo adaptaciones como el apoyo del labio inferior
con los incisivos superiores, la /f/ interdental y la elevacion del dorso de la lengua,;
todo esto debido a factores como el frenillo lingual alterado, respiracion oronasal

y bajo tono muscular. La distorsion del fonema /s/ como el ceceo anterior esta
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asociado a la maloclusion de Clase II. Como vemos, las distorsiones son

indicadores de una alteracion musculo esquelética.

Tabla 16.

Fonemas sustituidos.

Sonidos sustituidos
Edades /s/ /g/ It/ [t/ Grupos de /r/

6 Atos 1 1 2 0 2 0 2 0 2 0
7 Anos 0 2 1 1 2 0 2 0 2 0

Como se observa en la Tabla 16, los fonemas mayormente sustituidos son
los vibrantes, siendo sustituidos /l/ por /t/, /I/ por /r/ y /d/ por /t/. Por otro lado,
tenemos las sustituciones de /b/ por /g/ y /t/ por /s/. Estos casos son identificados
como alteraciones fonéticos fonologicos, ya que la teoria que sefiala que la
produccion asistematica es un indicador importante de la poca percepcion de los

sonidos del espafiol, esto coincide con los hallazgos de Huasco, Ramirez y Virto

(2015).

Tabla 17.

Sotaque regional de la produccion del fonema /t/.

Sotaque Regional

Edades /f asibilada/ /f vibrante/
Ne % Ne %

6 Afios 21 78% 6 22%

7 Afios 31 70% 13 30%

En la Tabla 17, se observa al grupo de nifios con habla adecuada, de los

cuales el 78% que corresponden a 21 nifios de seis anos y el 70% que
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corresponden a 31 nifios de siete anos presentan la /f/ asibilada, demostrandose
que es una caracteristica predominante de la muestra. Vale decir, que en la ciudad
de Quillabamba — Cusco se percibe un porcentaje alto de /f/ asibilada que tiene
relacion con los modelos otorgados al nifio dentro del estimulo para producir el
habla, ya que muchos provienen de ancestros quechua hablantes con /t/ asibiladas.
Por este motivo, la produccion de este fonema no puede ser considerado como un
error, sino mas bien como un sotaque regional propio de esa zona como lo

aseveran Pérez (2007) y Alvord, Echavez-Solano y Klee (2005).

4.2 Discusion de resultados

En la presente investigacion se puede afirmar que el objetivo general de
identificar las caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6 y 7 afios de
la Institucion Educativa 50230 Sim6n Bolivar — Quillabamba — Cusco fue logrado
en su totalidad, habiéndose obtenido informacion de cada uno de los aspectos
considerados en los objetivos especificos. A continuacion, procedo a describir los

hallazgos.

En cuanto al objetivo de identificar la presencia de caracteristicas que
interfieren en la inteligibilidad de la produccion del habla, se evaluaron diferentes
aspectos como la presencia de maloclusiones, la fase dentaria, el frenillo lingual,
el modo de respiracion y la ejecucion de praxias linguales. Marchesan y Francesco
(2015) mencionan que las estructuras fonoarticulatorias deben estar en posicion y

funcionamiento correcto para lograr una adecuada produccion del habla.
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En el estudio se encontrd la presencia de maloclusiones en un 29% para la
edad de seis afios y 43% a los siete, siendo las mas frecuentes la Clase II y
mordida abierta anterior. Asimismo, se evidencid casos de respiracion oronasal en
un 38% a los seis afios y 27% a los siete. Segiin fundamenta Marchesan (2015) las
personas con alteraciones en la respiracion presentan distorsiones en el habla, lo
cual puede ser justificado por la disminucion del tono de la lengua y el mal
posicionamiento de ésta dentro de la cavidad oral que conlleva al acumulo de

saliva durante el habla.

Con respecto al objetivo de identificar la presencia de alteraciones en la
produccion del habla, se encontré un 21% de habla alterada en nifios de seis afos
y un 10% en nifios de siete afios. Este resultado, concuerda con lo hallado por
Castafieda y Monterrey (2016) quienes encontraron en su estudio un 27% de

alteracion del habla y que la mayoria restante no presentaba ningin problema.

En relacion al objetivo de identificar el origen de las alteraciones en la
muestra, se evidencia un mayor porcentaje de alteraciones de origen musculo
esquelético, 71% a los seis afios y 80% a los siete. Este hallazgo se corrobora con
los resultados obtenidos en el estudio de la produccion del habla en diferentes
regiones ejecutado por el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje
(2010) donde se encontrd que la mayoria de las dificultades articulatorias son

originadas por disturbios musculos esqueléticos.
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Ante el objetivo de identificar los fonemas distorsionados durante la
produccion del habla, se evidencia que las distorsiones son las alteraciones con
mayor prevalencia en la muestra y el fonemas mas distorsionado es /f/. Marchesan
y Martinelli (2016) mencionan que la distorsion es un error en la articulacion del
sonido y no pertenece al idioma del hablante; como ya se menciond, en esta
investigacion se consideré a las caracteristicas del castellano andino como
variaciones correctas; por ende, es un hallazgo muy importante encontrar
distorsiones del fonema /i/ a pesar de esta salvedad. Estos resultados se asemejan
a los encontrados por Castaiieda y Monterrey (2016), donde sefalan que las

distorsiones mas frecuentes se hallan en /r/ y /1/.

Siguiendo con el objetivo de identificar los fonemas sustituidos durante la
produccion del habla, se encontrd que los fonemas mayormente sustituidos son los
vibrantes. Estos resultados se asemejan los hallazgos de Huasco, Ramirez y Virto
(2015) quienes a pesar de encontrar un porcentaje significativo de sustituciones
descubrieron un mayor nimero de casos de omisiones y distorsiones. Cabe

resaltar, que en este estudio no se encontraron fonemas omitidos.

Por ultimo, se resalta la importancia de los hallazgos encontrados en esta
investigacion, pues contribuyen al conocimiento de las caracteristicas de la
produccion del habla de nuestro pais, sobre todo teniendo en cuenta la variacion

lingiiistica de nuestra sociedad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al finalizar esta investigacion se concluye lo siguiente:

° En la muestra evaluada, existe un 21% de habla alterada a la edad

de seis afios y un 10% a los siete afios.

. Las principales alteraciones del habla son de origen musculo

esquelético, 71% a los seis afios y 80% a los siete anos; seguidas por las de origen

fonético fonologico, 29% a los seis afios y 20% a los siete afios.

J Las distorsiones fueron las alteraciones que mas prevalecieron en la

evaluacion, siendo /i/ el fonema mas distorsionado, estas alteraciones difieren de
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la /t/ asibilada que en esta investigacion se consideré como adaptaciones correctas

y caracteristicas del castellano andino.

o Los fonemas mayormente sustituidos son las vibrantes, teniendo

sustituciones de /l/ por /i/, /l/ por /t/ 'y /d/ por /r/.

° No se encontraron fonemas omitidos en las evaluaciones.

5.2 Recomendaciones

Habiendo realizado esta investigacion sugiero que:

. Se promuevan las investigaciones a nivel nacional, teniendo en
cuenta la riqueza sociolinguistica de cada region de nuestro pais y asi, generar un
mayor conocimiento de las caracteristicas de la produccion del habla y sus

alteraciones independientemente de las variaciones propias del castellano.

. Se replique este estudio en diferentes poblaciones para comparar el
grado de prevalencia de las alteraciones en estos rangos etarios, asi como para
discutir su origen y proponer programas de concientizacidon y prevencion en la

poblacion infantil.

. Se realice investigaciones correlacionales entre las alteraciones del

habla y el desempefio escolar para obtener evidencias cuantitativas de la

influencia de un habla adecuada en el desarrollo integral del nifio.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO CEG
Chahuayo Guevara, D.

Nombre del nifio (a):
Edad: Fecha de Nacimiento: / /

Marque con una (x) segun considere correcto:

Lengua materna, ;Cual fue la primera lengua aprendida por su hijo(a)?:
Castellano

Quechua

(I A R

Lengua Amazonica

(Cual es la lengua mas utilizada dentro de la familia?:
Castellano

Quechua

I R

Lengua Amazonica

3. En casa se habla en otra lengua: Si( ) No( )
Si su respuesta fue “No” contintie con la pregunta 4.

Cudl?
L] Quechua

.| Lengua Amazonica

(Quiénes la hablan?

Ll Mama
Papa
Abuela
Abuelo
Otros

(I B A

4. Con respecto a su hijo(a):
Posee un diagndstico de trastorno de lenguaje Si( ) No( )
(Retraso del Lenguaje, Trastorno Especifico del Lenguaje — TEL, Trastorno del espectro
autista-TEA).
Posee un diagndstico médico de trastorno neurologico Si( ) No( )
(Disartria infantil, Apraxia del habla infantil, Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad — TDAH).

Nacio con fisura labiopalatina / paladar hendido Si( ) No( )
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ANEXO 2

H CEFAC Pos-Graduagao em Saide e Educagio

Examen Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berrefin-Felix G, Genaro KF, Rehder M

Traducido al espafiol por el Equipo de Habla del CPAL

Méonica Faredes — Lydia Fernandez

Fecha de evaluacion: o718 Grado:

MNra.

Movimientos Mandibuwlares y Oclusion (uzarpaguimeto v i3piz carbdn, tomar cada medioa 3 vecesy calcularia media)

{mm})

12 medida| 2 medida

3 medida
[mm}

Media

{mm) {mm})

Trespasse vertical (TV)-(Overbite -DB) (con jozs dientes en oclusicn,
marcaren el vestibularde ios incizgivos infenores la cara inecizal de oz
incisivos supenores y mediria disfanda de esamarcacon hastala cara
incizal de lpsz incizivo s inferorez, enla mordida abiena mediria dizfanca
entre laz carms incizaiz de los disnfez incizives supenore infenor, enel
planc vertical)

(Crverbite: valor nomnal 2-3mm, valores mayores indican mordida
profunds anteriory valores menores o negativos indican mordida
abiarta anierior.

Trespasse horizontal (TH)—(Overjet -0J) fmediria distancia entre bz
camasincizales delos incizivos supencrese infenores, eneliplanc
honzontal)

Crverjet: el valor nomnal es da 3mm).

Distancia interincisal maxima activa - DIMA jdel incizive central
o lateral zsupenor al inferor con fa maxma aberfura de boca)

DIMA con el Apice dela lengua tocando |3 papilaincisiva (DIMALP)

Calcular: (DIMAL Fyx 100
DA

Labios [ ] Sumartodas las puntusciones (mejor resultsdo= 0y peor=11)

Posicion (0ycemrados (1} cemados con tension (2} sttemna abiertos y carados
habitual: (2yentreabiatos [2) cemados con contacto dentario [3)sbieros
Forma - Superior.  (0)normal [ arcooe cupin (1} en ala de gaviota |12 2 arcooe cuson]

- Inferior: [0y nomal (1) con eversidn discrets (2) con eversidn acentusds

Tamafo del superior: (0) cubre 34 dos incisivos

[1)cubre mésqua3s

[1) cubre menos que 33

Mucosa externa: {0} normnal (1) con salva [1)resecos (2} con heridas
Observacion:
LEﬂ‘gﬂ'ﬂ [ ] Sumartodaes las puntuaciones (mejorresultsdo =0y peor=17)

Posicion habitual:  OOno coservalle (1) en o suso

[1)punta bajay dorsoslto

(1) interdental:

Simetriaz  (0)si (1) no (describir:
Ancho: (0} adecuads (1) disminuida (2} sumentada
Altura: (0) adecuads (1) sumentads
[0} normsl (1) geografica (1) fisurada [2) con herda (local):
Mucosa: (1)marcads pordientes (iocall: [1ymarcads poraparsto (focal):
Frenillo: extension; [0yadecuads [1)largo {1) corto
Fijacion en lalengua: (0) park media (1}entre |2 parte mediz y el dpice  (2) en &l dpice
fijacionen el suelo; (0} entre las carinculas (1)en la cresta alvealar
otras caracteristicas: (0) no hay (1)submerso (1)espeso (1) con fibrosis

Observacion:
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Dientes [ ] Sumartodas las puntusciones [mejorresuliedo =0 y peor=5)

u ] u

Dentadura: decidua mixta pErmansnts
N? de dientes: superiorD superior | inferiorD inferior|
Falta de dientes: (0)ausente (1) presente (elementos):

Dientes: Oibuens 1) regular 2] mala
Salud oral . ) (1)reg :

Encias (gengiva). (0)buena {1} regular &) mala

. [} [} L

Uso de protesis: ] removible fija paia total
Observacion:

Oclusion [ ] Sumartodss lss puntusciones (mejor resuliedo=0 y peor=11]

Linea media: (0) sdecusds [1ydesviada D (1) desviada |
Relacion

M) sdecuzds [1ymordids bordes (1) sobresaliencis excesive [1ymordida cruzads antenor
horizontal: (TH et 1y 3mm) borde [TH = ommj {TH =3mm) {TH =0mm)
Relacion [0) adecuads [TV ers 1 & 3mm) [1) sobremordida excasive [TV >3mm) {1} mordida sbiers posterior D
vertical: {1} mordida bordea borde (TV= (1) mordida sbiers snteror (Tv<0mm{ (1) mordida sbiers posterior |

O
Relacion transversal:  {0)adecuads (1) mordida cruzeds posteror D {1ymordida cruzada posterior |
i u u

Uso de aparato: e removible fijo
Observacion:

Movimiento de LE'I'IgUﬂ [ ] Sumartodas laspuntusciones (mejor resultado = 0 y peor= 16)

Adecuada Alterada Ausente

Protruir [0y (1] (2}
Tocarel apice secuencialmente en las

comisuras DVl y en los labios 5/ a () 2
Tocarel apice en la papila incisiva [0} (1) (23
Tocarel apice en la mejilla D [0} (1) (2)
Tocarel apice en la mejilla | [ (1) )
Estallar el apice [0 (1) [2)
Succionar la lengua en el paladar (0} (11 (2}
Vibrar ] (1) (2}

Ohbsarvaciones:

Velo pﬂlﬂtil’l[} [Paladar b|ﬂl’l[|0} [ ] Sumar ftodss la= pontwaciones (mejor medlizde =0 ypeor = 4)

- . Adecuada Reducida Ausente
Hablar“a” repetidamente [0y oyl (D13l 230 231
Observacion:
FUNMCIONES OROFACIALES [ ] Sumarlas puntusciones de respiracion, masficacon, deglucion y habla

[mejorresultado =0y peor=1398)

Respiracic‘m [ ] Sumartodas laspuntusciones (mejorresultado =0 y peor=5)
Siesta alterada, ez deongen[]funcional [ Jestructural [ Jotra

Tipo: [0}y mediofinferdor (1) mediofsuperior (1) otro (descrbir):

Modo: [0)nassl [1)oronasal [2)oral
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Habla [

] Sumar las puntuaciones de las cinco prucbas (mejor resultado =0 y peor = 44)
Siestasffersda, es de ongen [ Jfonélica [ ] fonéticafonologico [ IME

] Sumar todas las puntuaciones (mejor resultado=0y peor==8)
Litiizar las sigwientes preguntas: “diga su nombre y cuantos afios tiens”
“diga lo que usted hace (estudia, trabaja)”
“cuente un viaje (pasen) que usted hizo ¥ que e gusto”

Habla espontinea [

(1) asistematica (2)sistematica fone(s)

Omision:  (0)ausente

(2)sistematica fone(s)

Sustitucion: (0)ausente (1) asistematica

Distorsidgn: (0)ausente (1) asistematica (2)sistematica fone(s)

] Sumar todas las puntuacionss (mejor resultado =0y peor=8)

Habla automadtica [
‘cuente del 1 &l 20; diga los dias de la semana y los meses delafio”

Omision: (0) ausente (1) asistematica (2)sistematica fone(s)
Sustitucion: {l} ausente (1) asistematica (2)sistematica fone(s)
Distorsion: {0} susente (1) asistematica (2)sistematica fone(s)

Nominacion de figura [ ] Sumar todas las purtuaciones (mejor resutado =0y peor=8)

Utilizar las figuras de la plancha
Omision: (0) ausente (1) asistematica (2)sistematica fone(s)
Sustitucion: (D) ausente (1) asistematica (2} sistematica fone(s)
Distorsion: (0) ausente (1) asistematica (2)sistematica fone(s)

En caso de distorsion, esta se relaciona ala siguiente alteracion de lengua:

[ linterdental anterdor | ] interdental lateral [ 1ausencia o poca vibracion del apice
[ 1elevaciondedorso | ]rebajamientodel dorse [ ] otras:

[ ]1vibracion mlltiple delapice

Qbs.; En casos de sustitucién indicare! fone no realizade y porcual fue sustituido

Aspectos generales [ ] Sumar todas las puntuaciores (mejor resultado =0y pear=18)

(1yacumula en la comisura derecha yio izquierda (2) escupe {3) babes

{1} acumula en el labio inferior

Saliva: (D) deglute

Abertura de boca: (0)normal (1)reducida (1) exagerada
Posicion de lengua: (0)adecuada (1)enelsuelo  (2)anteriorizada (2) posteriorizada (2) punta bajay laterales altos
Movimiento labial: (0)adecuado (1)reducido (1) exagerado

Movimiento mandibular:(0) trayectoria adecuada (1) desviohacia derecha (1) desviohaciaizquierda (1) anteriorzado

(1)uso excesivonasal (1) laringofaringea

Resonancia: (0} eguilibrio oronasal (1) uso reducido nasal

Precision articulatoria: (0) adecuada (1}imprecisidon asistematica (2) imprecision sisteméatica
Velocidad: (0)normal (1)aumentada (1) reducida
Coordinacion pneumofonoarticulatoria: (0) adecuada (1) alterada

En caso de imprecision esta se relaciona a:

[ 1tono [ 1respiracionoronasal
i1 audiciljlj [ l1usodemedicamento
[ 1alteracionneurclogica [ ] fatiga muscular

[ Jusode protesis [ 1velocidaddehabla
[ 1reduccion de abertura de boca
[ ] otras:

[ 1 mal oclusion
[ ]cantidad de saliva
[ 1ansiedad/depresion

Observacion:

70



ANEXO 3

71



72



ANEXO 4

Lima, 3 de julio del 2018
Sres. Padres de familia:

Les informamos que en la Institucion Educativa 50230 Simén Bolivar se realizard una
investigacion a cargo de la psicologa Denisse Chahuayo Guevara, quién pertenece a
la Maestria en Fonoaudiologia del Centro Peruano de Audicién, Lenguaje y
Aprendizaje (CPAL) en convenio con la Pontificia Universidad Catdlica del Pert.

Este estudio busca evaluar en los alumnos, las caracteristicas de la produccion del
habla e identificar posibles alteraciones que interfieran en su comunicacion y
aprendizaje; los resultados serdn de gran ayuda para conocer el estado actual de
desarrollo del habla que posee cada nifio. Por ello, solicitamos la autorizacion para la
participacion de su menor hijo(a).

La evaluacion se realizara durante la ultima semana de clases, del 23 al 27 de julio y
dura aproximadamente 30 minutos. Se aplicara el “Protocolo de Examen
Miofuncional Orofacial - MBGR” que consiste en la medicion y el andlisis de la
cavidad oral (labios, dientes, lengua y sus movimientos), la respiracion y el habla; se
utilizaran grabaciones de audio y video de la zona de la boca. La informacioén que se
obtenga sera confidencial.

Una vez concluida la investigacion, la Institucion Educativa recibira la publicacion de
los resultados. De aceptar las condiciones propuestas, a continuacion lo invito a llenar

el consentimiento informado y proceder a firmarlo.

Agradezco su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , padre/madre del
nifio(a) ,
identificado con DNI , acepto que mi menor hijo(a) participe de la

investigacion “Caracteristicas de la produccion del habla en niiios de 6 y 7 aiios
de la Imnstitucion Educativa 50230 Simo6n Bolivar — Quillabamba — Cusco”
realizada por la psicologa Denisse Chahuayo Guevara. Declaro conocer que este
estudio plantea identificar las caracteristicas de la produccion del habla de mi hijo(a)
mediante el uso de grabaciones de audio y video de la zona de la boca. He sido
informado de los procedimientos de evaluacion y autorizo la utilizacion de los
resultados de esta investigacion para fines cientificos y académicos.

DNI:
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ANEXO 5

Lima, 3 de julio del 2018
Estimadas docentes:

Les informamos que la Institucion Educativa 50230 Simon Bolivar acept6 realizar
la investigacion “Caracteristicas de la produccion del habla en nifios de 6y 7
afos de la Institucion Educativa 50230 Simon Bolivar — Quillabamba —
Cusco” a cargo de la psicologa Denisse Chahuayo Guevara, quién pertenece a la
Maestria en Fonoaudiologia del Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y
Aprendizaje (CPAL) en convenio con la Pontificia Universidad Catolica del Peru.

Este estudio busca evaluar en los alumnos, las caracteristicas de la produccion del
habla e identificar posibles alteraciones que interfieran en su comunicacion y
aprendizaje; los resultados seran de gran ayuda para conocer el estado actual de
desarrollo del habla que posee cada nio.

La evaluacion se realizara durante la ultima semana de clases, del 23 al 27 de julio
y dura aproximadamente 30 minutos. Se aplicara el “Protocolo de Examen
Miofuncional Orofacial - MBGR” que consiste en la medicién y el analisis de la
cavidad oral (labios, dientes, lengua y sus movimientos), la respiracion y el habla;
se utilizaran grabaciones de audio y video de la zona de la boca. La informacion
que se obtenga serd confidencial.

Mediante la coordinacion con el Director Daniel Hugo Saavedra Palomino, se
determiné el cronograma de evaluacion para las fechas referidas de la siguiente
manera:

1 | Lunes, 23 de Julio Iro A de Primaria
2 | Martes, 24 de Julio Iro B de Primaria
3 | Miércoles, 25 de Julio | 1ro C de Primaria
4 | Jueves, 26 de Julio 2ro A de Primaria
5 | Viernes, 27 de Julio 2ro B de Primaria

Esto implica que cada 30 minutos un nifio serd separado de su aula y conducido al
area de evaluacion. Por ello, solicitamos su valiosa colaboracion para que la
misma sea llevada a cabo como corresponde y no perjudique su labor diaria. Una
vez concluida la investigacion, la Institucion Educativa recibird la publicacion de
los resultados segtin porcentajes.

Agradezco la atencion que nos brinda.
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