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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la prevalencia y describir las
caracteristicas de las alteraciones del habla, voz y de la tartamudez en los pacientes del
Instituto de Diagnoéstico y Tratamiento CPAL durante el afio 2019. Esta investigacion es de
tipo basica, con un enfoque cuantitativo. El disefio elegido fue no experimental, de nivel
transversal con alcance descriptivo. El tipo de muestreo es censal, la poblacion la conformaron
todas las historias clinicas de los 502 pacientes, de los cuales 290 historias corresponden a
pacientes con alteraciones del habla, 31 historias de alteraciones en la voz y 181 historias de
pacientes con tartamudez. Los resultados hallados determinaron que existe una gran
prevalencia de las siguientes alteraciones: en las alteraciones del habla, las alteraciones del
tipo musculo-esqueléticas (66.5%) fue el mas significativo, en las alteraciones de la fluencia
la tartamudez persistente fue la de mayor incidencia (98.3%) y en las altercaciones de la voz
las disfonias funcionales (61.3%) fueron las de mayor frecuencia. En conclusion, las
alteraciones que con mayor prevalencia se identificaron fue las alteraciones del habla (58%),
seguido de las alteraciones de tartamudez (36%) y en menor porcentaje se identifico las

alteraciones de voz (6%).

Palabras claves: alteraciones del habla, alteraciones de la voz y tartamudez.



ABSTRACT

The general objective of this study is to determine the prevalence and describe the
characteristics of speech, voice and stuttering disorders in patients of the CPAL Institute of
Diagnosis and Treatment during the year 2019. This research is of a basic type, with a
quantitative approach. The design chosen was non-experimental, cross-level with descriptive
scope. The type of sampling is census, the population was made up of all the medical records
of the 502 patients, of which 290 histories correspond to patients with speech disorders, 31
histories of voice alterations and 181 histories of patients with stuttering. The results found
determined that there is a high prevalence of the following alterations: in speech alterations,
alterations of the musculoskeletal type (66.5%) was the most significant, in the alterations of
the creep the persistent stuttering was the one with the highest incidence (98.3%) and in the
altercations of the voice the functional dysphonies (61.3%) were the most frequent. In
conclusion, the alterations that were identified with the highest prevalence were speech
alterations (58%), followed by stuttering alterations (36%) and in a lower percentage voice

alterations were identified (6%).

Keywords: speech disturbances, voice disturbances and stuttering.
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INTRODUCCION

Las alteraciones del habla, voz y tartamudez son alteraciones que afectan en general la
comunicacion oral y la calidad de vida de las personas que la padecen, impactando
significativamente sobre todo a nivel social y emocional. Segin Marchesan (2002), las
alteraciones del habla afectan los patrones de produccion de los sonidos, los cuales estan
relacionados especificamente con la programacion neuromotora. Mientras que las alteraciones
de voz, seglin Fazio et al. (2014), es la alteracion sustancial de la calidad, altura y/o volumen
de la voz; y la tartamudez segun Castro (2018), es la alteracion del habla que se caracteriza
por interrupciones involuntarias en el flujo continuo del habla. El conocimiento de estas
patologias y sus caracteristicas, permitiria una deteccion temprana de la dificultad y por ende

su intervencion temprana, reduciendo la incidencia de dichas alteraciones.

A través de diferentes investigaciones se ha podido observar la incidencia alta de estas
alteraciones en afios anteriores, es por ello que nos planteamos como objetivo general
determinar la prevalencia y describir las caracteristicas de las alteraciones del habla, voz y de
la tartamudez en los pacientes del Centro Peruano de audicion, Lenguaje y Aprendizaje-
CPAL durante el ano 2019, para determinar si esta incidencia se mantiene o no y poner de
conocimiento los hallazgos para que los especialistas en el area puedan realizar campafias para

su diagndstico temprano y asi pueda reducir la prevalencia de estos trastornos.

Por otro lado, esta investigacion es de tipo basica, con un enfoque cuantitativo. El disefio
elegido fue no experimental, de nivel transversal con alcance descriptivo. El tipo de muestreo
es censal, la poblacion la conformaron todas las historias clinicas de los 502 pacientes, de los
cuales 290 historias corresponden a pacientes con alteraciones del habla, 31 historias de
alteraciones en la voz y 181 historias de pacientes con tartamudez. Para recabar la informacion
de las historias clinicas se elaboraron tres fichas sobre las alteraciones del habla (ficha 1),

alteraciones de voz (ficha 2) y alteraciones de la fluidez (ficha 3).

Por ultimo, las conclusiones mas relevantes de la investigacion fueron que las alteraciones que

se presentaron con mayor incidencia en el Instituto de Diagnostico y Tratamiento CPAL



durante el afio 2019, fueron las alteraciones del habla (58%), seguido de las alteraciones de
tartamudez (36%) y en menor porcentaje se identificd a las alteraciones de voz (6%). Asi
mismo, que las alteraciones del habla que con mayor prevalencia se identificaron fueron las
alteraciones del tipo musculoesqueléticas (66.5%), seguido del fonético fonoldgico (32.7%) y
presentandose en un muy bajo porcentaje las alteraciones del tipo neurologicos (0.8%). En lo
referente a las alteraciones de voz, existe una mayor prevalencia de las disfonias funcionales
(61.3%), en comparaciéon con las patologias laringeas (38.7%) y en lo referido a las
alteraciones de la fluencia, la que con mayor incidencia se presentd, fue la tartamudez

persistente (98.3%), en comparacion a la tartamudez del desarrollo (1.7%).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1.

Fundamentacion del problema

Marchesan (2002), define a los trastornos del habla como las alteraciones que afectan
los patrones de pronunciacion o de produccion de los sonidos de la lengua y que estos
trastornos estan relacionados, sobre todo, a las fases de la programacion o de ejecucion
neuromotora. A su vez Zorzi (2002b), clasifica a las alteraciones del habla como:
musculoesqueléticas, desvios fonéticos y neuroldgicas. Ademas, describe
detalladamente las alteraciones de la voz y de la tartamudez, citado por Castro (2018).
Por otra parte, en cuanto a la definicion sobre las alteraciones de la voz, Behlau y Pontes
(1989), refieren que la disfonia es toda o cualquier dificultad en la emision vocal que
impida la proyeccion natural de la voz, citado por Castro (2018). Asimismo, para la
Stuttering Foundation of America (2015), la tartamudez es un desorden de la
comunicacion que se caracteriza por presentar excesivas disrupciones involuntarias o
bloqueos en la fluidez del habla, principalmente cuando las disrupciones consisten en
repeticiones o prolongaciones de un sonido o silaba y ademds van acompanadas de

conductas de evitacion con esfuerzo, citado por Solari & Trujillo (2018).

Las investigaciones que se tomaron como referencia también incrementardn el interés
para realizar la presente investigacion, los cuales se describen brevemente a

continuacion.



La investigacion realizada por Quizhpi (2018), en Ecuador, sobre la Prevalencia del
trastorno de los sonidos del habla en nifios de 6 a 12 afos, determin6 que estos trastornos
suelen presentarse durante la primera infancia. Asimismo, se realizé una investigacion
en La Rioja sobre la Prevalencia y tratamiento de los trastornos de la vozen profesionales
docentes de Logrofio, en cuya investigacion se halldé un porcentaje altode docentes con

alteraciones en la voz (Preciado, 200).

Por otra parte, en el Peri se realizd6 una investigacion sobre la Prevalencia y
caracteristicas clinicas de la tartamudez en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre el periodo 2006 a 2008, en la
cual hallaron un mayor porcentaje alto de tartamudez en nifilos y menor en nifas, el
grado de severidad mas frecuente fue leve y los bloqueos fueron el tipo de disfluencia
mas frecuente, (Mejia, 2011). Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en al afio 2013, en una nota de prensa sobre las personas con
discapacidad, dio a conocer la poblacion con limitaciébn permanente para hablar o
comunicarse, informando que, en nuestro pais, existen 262 mil personas que presentan
limitacidon de forma permanente para hablar o comunicarse, aun usando el lenguaje de
las sefias u otro medio de comunicacion. Entre los tipos de dificultades que se presentan
estan: los que no pueden comunicarse de manera fluida y le piden que repita lo que ha
dicho, no pueden pronunciar y entonar las palabras en forma correcta, tienen dificultad

para hablar o conversar largamente con voz fuerte.

Es importante tener en cuenta que los estudios realizados tanto a nivel nacional e
internacional, en relacion a la prevalencia y caracteristicas de las alteraciones del habla,
voz y tartamudez, nos permite observar que existen una gran incidencia de casos que
presentan dificultades en el habla, voz y la fluencia. Ademas, es conveniente mencionar
que se ha encontrado limitada informacion al respecto, por ello se considera
fundamental realizar esta investigacion con la finalidad de recabar informacion sobre la

prevalencia y las caracteristicas de estos trastornos en esta poblacion en particular.

El Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje CPAL, es una institucion
privada que brinda servicios de prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento en
las areas de habla, lenguaje, aprendizaje y alteraciones del desarrollo; atendiendo a nivel

nacional a un gran nimero de personas de diferentes edades y diagndsticos. Cabe
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1.1.2.

resaltar que, en el area de habla, se realizan estudios, evaluaciones, diagndstico y
tratamiento de las alteraciones del habla, voz y tartamudez. Debido a la casuistica
atendida, sera de suma importancia y muy significativo, recabar informacion sobre la
prevalencia y caracteristicas de estas alteraciones en dicho centro. Por otro lado, los
datos obtenidos nos permitiran sistematizar y consignar informacioén valiosa, que
permitird conocer la epidemiologia de las alteraciones del habla, voz y tartamudez;
ademads, podria servir de base para futuras investigaciones. Asimismo, los hallazgos
también permitirdn brindar informaciéon para la prevencion, diagndstico y la

intervencion oportuna de estas alteraciones.

Por todo lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta la importancia de realizar
investigaciones que aporten y permitan conocer la prevalencia y las caracteristicas de
las alteraciones del habla, voz y tartamudez se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones del habla,
vozy tartamudez en pacientes del Instituto de Diagndstico y Tratamiento CPAL durante

el afo 2019?

Formulacion del problema

a. Formulacion general

(Cudl es la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones del habla, voz y
tartamudez en pacientes del Instituto de Diagnostico y Tratamiento CPAL durante el

afio 2019?

b. Formulaciones especificas

e ;Cudl es la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones del habla segiin
el tipo musculoesqueléticas, fonético fonoldgicos y neurologicos, en pacientes
del Instituto de Diagndstico y Tratamiento CPAL durante el afio 2019?

e ;Cudl es la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones de voz segun el
tipo de disfonias funcionales y patologias laringeas, en pacientes del Instituto de

Diagnéstico y Tratamiento CPAL durante el afio 2019?



e ;Cual es la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones de tartamudez
segun el grado de severidad: leve, moderado y severo en pacientes del Instituto
de Diagnostico y Tratamiento CPAL durante el afio 2019?

e ;Cuales son los factores asociados con las alteraciones del habla, voz y
tartamudez, en los pacientes del Instituto de Diagnéstico y Tratamiento CPAL

durante el afio 2019?

1.2.Formulacion de Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y describir las caracteristicas de las alteraciones del habla,
voz y de la tartamudez en los pacientes del Instituto de Diagnostico y Tratamiento

CPAL durante el afio 2019.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia y describir las caracteristicas de las alteraciones del habla
segin el tipo: musculoesqueléticas, fonético fonologicos y neuroldgicos, en los
pacientes de CPAL.

e Determinar la prevalencia y describir las caracteristicas de las alteraciones de voz
segun el tipo: disfonias funcionales y patologias laringeas, en los pacientes de CPAL.

e Determinar la prevalencia y describir las caracteristicas de las alteraciones de
tartamudez segun el grado de severidad: leve, moderado y severo, en los pacientes
de CPAL.

¢ Identificar los factores asociados a las alteraciones del habla, voz y tartamudez, en

los pacientes de CPAL.

1.3.Importancia y justificacion del estudio

Las alteraciones del habla, son dificultades en la produccion de los sonidos al hablar.

Mientras que las alteraciones de la voz, son patologias en los pliegues vocales, los cuales

causan alteraciones en la voz y la tartamudez son alteraciones en la fluidez del habla. En



suma, estas alteraciones impiden que una persona se comunique de forma fluida, por lo
cual es importante conocer las caracteristicas e identificar el origen y el tipo de alteraciones
que presenta cada caso. Es ademds importante, indagar acerca de la prevalencia de cada

una de estas alteraciones.

Desde el punto de vista tedrico, en nuestro pais existe limitada informacion sobre las
caracteristicas y prevalencia de las alteraciones del habla, voz y tartamudez, lo que motivé
a realizar un analisis de esta naturaleza que permitiera conocer aquellas condiciones que

caracterizan a estas alteraciones en esta determinada poblacion.

Por otro lado, desde el punto de vista practico, permite recabar informaciéon muy importante
y significativa sobre la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones del habla, voz y
tartamudez, debido a la casuistica atendida en dicho centro y los hallazgos obtenidos
permite brindar informacion para la prevencion, diagndstico y la intervencion oportuna de

estas alteraciones.

Por ultimo, a nivel metodologico los datos obtenidos permiten sistematizar y consignar
informacion valiosa, pudiendo conocer la epidemiologia de las alteraciones del habla, voz

y tartamudez; ademas, puede servir de base para futuras investigaciones.

1.4.Limitaciones de la investigacion

Durante el proceso de desarrollo de la tesis se pudo identificar las siguientes limitaciones:

- No fue posible encontrar investigaciones o estudios a nivel nacional o internacional
sobre la prevalencia y caracteristicas de las alteraciones del habla, voz y tartamudez.

- Existen muy limitadas investigaciones e informacion teodrica sobre las alteraciones y
caracteristicas de la voz.

- A través de internet se accedid a cierto nimero de articulos y libros, debido a que no

todos son de acceso libre.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes nacionales

En cuanto a los antecedentes de estudio sobre la prevalencia de las alteraciones del habla
tenemos el de Sanchez (2018), quien realiz6 una investigacion sobre la Prevalencia de
las alteraciones fonoaudioldgicas en nifios de 7 a 10 afos, cuyo estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, el cual contdé con una muestra de 72 escolares y tuvo
como objetivo estimar la prevalencia de alteraciones de habla, motricidad orofacial y
procesamiento auditivo. Los resultados determinaron que el 44.8% presentaron algiin
tipo de alteracion fonoaudioldgica, siendo la prevalencia de alteraciones de habla del

31.9%, procesamiento auditivo 17.7% y motricidad orofacial 14.9%.

Por otro lado, Chunga (2019), realiz6 una investigacion sobre la Prevalencia del tipo de
frenillo de la lengua en nifios de 3 a 5 afios de la I..E. 1133 Santisima Virgen de Fatima
durante el periodo agosto-diciembre 2019, el estudio fue de tipo descriptivo prospectivo
y la muestra estuvo compuesta por 80 nifios, que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del tipo de frenillo de la lengua de estos nifios, en cuyo resultado se determin6
que solo el 19% de la muestra en total presentd frenillo alterado. En sus conclusiones
refiridé que la prevalencia de alteracion en el frenillo lingual fue del 18.5%, mostrando
diferencia poco significativa entre los géneros. Ademads, que el frenillo de tipo corto
predominé sobre los otros tipos con un 60% y que la fijacion anatdmica predominante

fue casi en la punta de la lengua con un 16.7%, principalmente en los frenillos del tipo



anteriorizados, y los cortos y anteriorizados, seguido del medio de la cara inferior de la
lengua con un 13% principalmente en los frenillos cortos. Presentando mayor
compromiso en el habla los que tenian frenillo del tipo corto y las caracteristicas del habla

mas comunes fueron la distorsion y la articulacion trabada.

Con respecto a las caracteristicas de las alteraciones del habla, Huasco et al. (2015),
realizaron una investigacion sobre las caracteristicas en la produccion del habla en nifios
y nifias de 5 aflos y 6 meses a 6 afios y 6 meses pertenecientes a la Institucion Educativa
Fe y Alegria N° 2 — Condevilla - SMP UGEL 02, siendo dicho estudio de tipo
transaccional descriptivo, contd con una muestra de 100 nifios y su objetivo fue conocer
las caracteristicas en la produccion del habla de los nifios. Los resultados determinaron
que el 53% de los nifios evaluados presentaron alteraciones en la produccion del habla,
observandose con mayor frecuencia las alteraciones de origen musculoesquelético.
Siendo de mayor incidencia las distorsiones, alteraciones y omisiones de los fones
vibrantes simples y multiples. Ademas, que las alteraciones asociadas en la produccion
del habla son la posicion habitual de la lengua baja, la articulacion trabada, el acuimulo
de saliva en las comisuras y un habla con loudness mas débil y velocidad lenta que fueron

las caracteristicas mas frecuentes que se observaron en los nifios con alteraciones en su

habla.

Por otra parte, en lo referente a los antecedentes de las alteraciones de la voz, Salas et al.
(2013), realizaron una investigacion de tipo prospectivo descriptivo, sobre la prevalencia
de disfonia en profesores del distrito de Pampas - Tayacaja- Huancavelica, en una
muestra de 75 profesores, planteandose como objetivo determinar la prevalencia de
disfonia en la poblacion de profesores de educacion primaria. En cuya investigacion
determinaron que el 44% de la prevalencia de disfonia en los docentes fue acumulada
durante el tiempo que vienen trabajando y concluyeron que la prevalencia de disfonia en
la poblacion de profesores es alta al compararlo con otros estudios y es alta la frecuencia

de factores de riesgo para el desarrollo de disfonia en la poblacion estudiada.

Por ultimo, en relacion a los antecedentes de estudio sobre las alteraciones de la fluidez
del habla, Mejia (2011), realiz6 un estudio sobre la Prevalencia y caracteristicas clinicas
de la tartamudez en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el periodo del 2006 al 2008. La investigacion fue de tipo
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descriptivo, la poblacion la conformaron todos los pacientes atendidos en el periodo de
enero del 2006 a diciembre del 2008, la muestra estuvo conformada solo por aquellos
pacientes con diagnostico de tartamudez. El objetivo de su investigacion fue determinar
la prevalencia, factores asociados, caracteristicas clinicas y de tratamiento en pacientes
pediatricos con tartamudez. Los resultados de dicha investigacion determinaron que la
Prevalencia de Tartamudez fue de 10.77 X 1000 casos atendidos. Ademas, se encontrd
segun el tipo de tartamudez la siguiente distribucion: disfluencia normal 1,4%,
tartamudez leve 72,8% y tartamudez severa 25,9% y el tipo de disfluencia que se presentd
con mayor frecuencia fueron los bloqueos 92,5%, luego repeticiones 4,1%, seguido de
prolongaciones 3,4% y al menos un 23,9% presento més de un tipo de disfluencia. En
una de sus conclusiones menciona que el 19% de pacientes presentaron al menos un
familiar con tartamudez y con respecto a respuestas vegetativas y motoras un 39,1 %

presentd signos motores asociados y 10,5% presentaron signos vasomotores.

2.1.2 Antecedentes internacionales

En lo referido a los antecedentes de estudio a nivel internacional, en las alteraciones del
habla encontramos el de Quizhpi, quien realizé su investigacion en el 2018 sobre la
prevalencia del trastorno de los sonidos del habla en nifios de 6 a 12 Afios, en Ecuador.
Su objetivo fue encontrar la prevalencia del trastorno de los sonidos del habla. En sus
resultados determind que los trastornos del sonido del habla es una patologia evidente
durante la infancia, especificamente en la segunda infancia y que segln los resultados el
trastorno se present6 en un 28% (n=29 infantes) de los casos existentes. Por lo que en su
conclusion refirié que el género masculino, las edades de 6 y 7 afios (que son las edades
menores de la poblacion), y los niveles de educacion bajos (primaria y ninguna) de los

padres, se han mostrado como factores de riesgo para la presencia del TSH.

Asi mismo, Taboada et al. (2011), realizaron una investigaciéon en México sobre
Prevalencia de maloclusiones y trastornos del habla en una poblacién preescolar del
oriente de la Ciudad de México. La investigacion fue de tipo observacional descriptivo.
Siendo 93 prescolares la poblacion de la investigacion, cuya muestra estuvo compuesta
por 49 nifos y 44 nifias. El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de las
maloclusiones y de los trastornos del habla en una poblacion preescolar de 4 a 6 afos de

edad del oriente de la Ciudad de México. En los resultados se pudo observar que del total
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de preescolares revisados, 61% (n = 48) presentaba maloclusiones, mientras que los
trastornos del habla se presentaron en 42% (n = 39); aunque en el estudio no se encontrd
asociacion entre las maloclusiones y trastornos del habla, ambos problemas estuvieron
presentes: 40% (n = 19) de los preescolares presentaron maloclusiones y presencia de
trastornos del habla y 42% (n = 13) no tuvieron maloclusiones, pero si trastornos en el
habla. En su conclusion refieren que en esta comunidad se considera un problema de

salud la prevalencia de maloclusiones y de trastornos del habla en los prescolares.

Por otro lado, en cuanto a los antecedentes de estudio de las alteraciones de la voz,
tenemos la investigacion que realizaron Castillo et al. (2015), sobre la Prevalencia de
disfonia en profesores de colegios de la comuna de Santiago y factores de riesgo
asociados. El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de disfonia y
factores de riesgo asociados en profesores de establecimientos educacionales de la
comuna de Santiago. En sus resultados obtuvieron que la prevalencia de disfonia
encontrada para el grupo en estudio corresponde al 75.5%. de los profesores quepresentan
disfonias, el 87,8% se encuentra en un grado leve y un 12,2% se encuentra enun grado
moderado. De los profesores que presentan disfonias, el 81,3% son mujeres y el 18,7%
son hombres. Ademas, concluyeron que existe alta prevalencia de disfonia en profesores
ya que estos no tienen conciencia del problema y consultan tardiamente y se presentan
multiples factores asociados a la disfonia, relacionados al quehacer profesionaly a

conductas nocivas de los profesores.

Asi también, Preciado (2000), realizd en Espafia un estudio sobre la Prevalencia y
tratamiento de los trastornos de la voz en profesionales docentes de Logrono. El objetivo
de la investigacion fue calcular el indice de prevalencia de los trastornos de la voz en el
personal docente de Logrono y analizar los factores de riesgo que en relacion con esta
patologia se dan en esta actividad. En los resultados se hallé un indice del 17, 7 % de
prevalencia de los trastornos de voz en dicho personal, esta prevalencia se distribuyo de
la siguiente manera: lesiones nodulares (8,1%), disfonias hiperfuncionales (4,1%),
laringitis cronica (2,7%), polipos (1,4%), disfonias hipofuncionales (0,7%) y sufusion
submucosa (0,7%). En sus conclusiones describié que los trastornos de la voz en los
docentes estan en relacion con las situaciones que requieren un esfuerzo vocal mas
intenso o prolongado y es mas frecuente en mujeres que en hombres, especialmente en

los niveles inferiores de la ensefianza y durante los primeros afios de su carrera.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Alteraciones del habla

2.2.1.1 Definicion de las alteraciones del habla

Las alteraciones del habla son las dificultades que se presentan en la ejecucion o la
produccion motora de las palabras, lo cual también esta estrechamente relacionado con
las dificultades en la programacion de los movimientos que organiza los Organos
comprometidos en la produccion del habla, a la hora de organizar la secuencia motora,

su velocidad y su ritmo, (Marchesan, 2002).

Segun Susanibar et al. (2016), las alteraciones de los sonidos del habla TSH, es una
alteracion en la produccion articulatoria de los sonidos o fonos y/o el uso funcional de
los segmentos contrastivos o fonemas, los cuales estan relacionados con la fonética y la
fonologia, afectando la inteligibilidad del habla en diferentes niveles y puede ser

diagnosticado en distintas etapas de la vida.

2.2.1.2 Tipos de alteraciones del habla

El tipo de las alteraciones del habla se encuentra en las fases de programacion y/o

ejecucion neuromotora del habla, generando un determinado tipo de alteracion.

Existen tres tipos de alteraciones del habla, que a continuacion se describen:

A. Miusculo esqueléticas

Las alteraciones musculoesqueléticas estan relacionadas especificamente con las
dificultades en el procesamiento motor del habla, en la que se encuentran
comprometidos o alterados las estructuras 6seas o musculares. Asi como también,
alguna otra dificultad relacionada con otra funcion orofacial, por ejemplo, puede ser
maloclusiones o mordidas alteradas, amigdalas de tamafio aumentado, frenillo

lingual alterado, problemas dentarios, respiracion oral y salivacion excesiva.
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B. Fonético fonologicas

En las alteraciones fonético fonoldgicas, la principal dificultad es organizar de
forma adecuada los sonidos de los fonemas en el cerebro, lo cual trae como
consecuencia las alteraciones en la produccion del habla, como por ejemplo las

omisiones, sustituciones y distorsiones.

- Omisiones: Se produce durante la produccion del habla al omitir fonemas en la
estructura de la palabra.

- Sustituciones: Es cuando se reemplaza un fonema por otro dentro de una
palabra.

- Distorsiones: Son las alteraciones que se presentan en el punto y modo de

articulacion de los fonemas.

C. Neurologicas

Las alteraciones neuroldgicas son aquellas dificultades especificas en la
programacion o ejecucion neuromuscular, como consecuencia de enfermedades,
lesiones o traumatismos generados a nivel cerebral. Dentro de estas alteraciones

encontramos a la dispraxia y la disartria.
Dispraxia: Es un trastorno que se caracteriza por la dificultad para imitar los sonidos
del habla, ya que se encuentran alterados la planificacion y la coordinacion de los

gestos motores del habla.

Disartria: Este trastorno se caracteriza por la falta de control en la musculatura del

habla.
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2.2.2 Alteraciones de la voz

2.2.2.1 Definicion de alteraciones de la voz

Es un trastorno de la comunicacion, que se caracteriza por dificultades en la voz cuando
el timbre, tono, intensidad o flexibilidad, se diferencian de las demads personas segun la

edad, sexo, edad y grupo cultural, (Cobeta et al., 2013).

2.2.2.2 Tipos de alteraciones de la voz

A. Disfonias funcionales

Son los desordenes del comportamiento vocal, que se producen por las siguientes
causas: por el uso incorrecto de la voz, inadaptaciones vocales o alteraciones
psicogénicas. Ademas, también considera que son funcionales todas las formas de
trastorno vocal en que la desviacion afecta el patron normal de funcionamiento de la
voz, el cual es el mayor factor casual de las alteraciones de la voz, (Cobeta et al.,

2013).

B. Patologias laringeas

Segun Fazio et al. (2014), también consideradas disfonias organico-funcionales,
que se originan por lesioén en los pliegues vocales, cuyo origen es esencialmente

funcional.

Dentro de las patologias laringeas tenemos por ejemplo los nodulos, quistes y
paralisis de los pliegues vocales, los cuales se describe a continuacion:

Nodulos: Es la inflamacion bilateral simétrica en el espacio de transicion entre el
tercio medio y anterior de los pliegues vocales, cuya causa es multifuncional, pero
se considera que se debe al abuso de la voz, las disfonias funcionales, el reflujo

laringofaringeo y las alergias respiratorias, (Fazio et al., 2014).
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Quistes: Son las lesiones subepiteliales, que se ubican en la lamina propia, son
cavidades limitadas por mucosa intacta. Se encuentran generalmente en la

superficie craneal del tercio medio de los pliegues vocales, (Fazio et al., 2014).
Parélisis de los pliegues vocales: También denominado paralisis de las cuerdas
vocales, es cuando uno o ambos pliegues vocales no cierran o no se abren
correctamente. Es comun la paralisis de uno de los pliegues vocales, pero no de los
dos, ya que puede causar la muerte, (NIH, 2011).
2.2.2.3 Caracteristicas de las alteraciones de voz

Dentro de las caracteristicas de las alteraciones de la voz tenemos las siguientes:

Nivel de loudness: Seglin Ferreira y Silva (2002), se refiere a la potencia de la voz, que

a través de la sensacion psicoacustica de la intensidad, se puede juzgar si un tono de

voz es débil o fuerte, citado por Granda y Maldonado (2016).

Nivel de picht: Para Ferreira y Silva (2002), es la sensacion psicoacustica relacionada

al tono de voz, es decir la frecuencia de la voz, el cual varia de grave a aguda.
Cualidad vocal: Esta relacionado con la calidad de la voz, la resonancia, la articulacion
de los sonidos del habla, la dinamica respiratoria, la frecuencia, la intensidad y la
coordinacion pneumofonoarticulatoria.
Esfuerzo vocal: Tiene que ver con el esfuerzo que se realiza para producir la voz.

2.2.3 Alteraciones de la fluidez del habla

2.2.3.1 Definicion de la tartamudez
DSM-5.(2013), define a la tartamudez como una alteracion de la fluidez y organizacion

temporal del habla, que se caracteriza por la repeticion frecuente o prolongacion de

ciertos sonidos o silabas y la presencia de otras alteraciones de la fluidez como: palabras
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fragmentadas, bloqueo audible o silencioso, circunloquios, palabras repetidas con

exceso de tension fisica y repeticion de palabras monosildbicas.

Leal et al. (2015), refieren que la tartamudez es un disturbio de la comunicacion, en la
que el flujo normal del discurso es interrumpido involuntariamente. Ademas, refieren
que estas interrupciones podrian estar asociadas a pensamientos y sentimientos
negativos, que de estar presentes impactarian significativamente en la vida de las

personas que tartamudean.

Por lo tanto, se podria decir que la tartamudez es una dificultad en la fluidez del habla,
que se presenta de forma inesperada y dependiendo de la severidad de cada caso
presentard diferentes caracteristicas, asi como el impacto en sus emociones y la

presencia de diferentes concomitantes fisicos.

2.2.3.2 Causas de la tartamudez

Seglin la bibliografia revisada, la causa de la tartamudez es multifactorial, siendo de
mayor predominancia el aspecto genético, es decir, hereditario. Sin embargo, pueden
existir otros factores como neuroldgicos, sensoriales, motores, lingiiisticos y
emocionales. Considerandose principalmente el factor emocional como un riesgo para

la persistencia y la severidad del trastorno, Goémez (2020).

2.2.3.3 Tipos de tartamudez

Entre los tipos de tartamudez tenemos a la tartamudez del desarrollo y la tartamudez

persistente, los cuales se describiran a continuacion.

A. Tartamudez del desarrollo
Jackson et al. (2012), consideran que la tartamudez del desarrollo es una alteracion
neurobioldgica de integracion de los procesos subyacentes de planificacion y

produccion del lenguaje y el habla que, tras la produccion verbal, puede provocar

interrupciones en la sefial acustica del habla, citado por Goémez (2020).
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Por otro lado, Andrade (2012), refiere que la tartamudez del desarrollo se presenta
durante el proceso de desarrollo del lenguaje y el habla, y que es comun que los
nifios pasen por periodos de tartamudez (hesitaciones, repeticiones de sonidos o
palabras). Ademas, menciona que cerca del 80 % de esas disfluencias son normales

y tienden a desparecer en 6 meses, citado por Benites y Villacorta (2019).

Entonces es importante sefialar que durante el desarrollo tipico del lenguaje en los
nifios es comun observar disfluencias, las cuales son consideradas parte del
desarrollo normal, que posteriormente son superadas, pero que, en algunos casos
dependiendo de la severidad, el tiempo de permanencia de estas dificultades y la
forma como este problema esta afectando en la vida cotidiana del nifio, ya no seran

consideradas como parte de la tartamudez del desarrollo.
Caracteristicas de la tartamudez del desarrollo

Guardia et al. (2021), describen dentro de este cuadro las siguientes caracteristicas:
v Presentan una menor frecuencia de errores al hablar.
v" Repite una palabra, solamente una vez y sin tension.
v’ Repeticion de palabra multisilaba (gallina-gallina).
v Un sonido es prolongado brevemente, por menos de un segundo, solo rara vez

sucede esto.

<

No hay sonidos completamente bloqueados, con evidente paralizacion del
habla.

No presenta otros comportamientos problematicos al hablar.

No muestra reacciones negativas o frustracion al hablar.

Realiza revisiones de silabas.

Realiza interjecciones o muletillas.

Presenta vacilaciones en sonidos.

AN N N NN

Los sintomas duran de semanas a meses.

B. Tartamudez persistente

Es el desorden en el curso y fluidez de los movimientos del habla que se caracteriza

por una serie de alteraciones, repeticiones o prolongaciones de sonidos palabras o
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frases y bloqueos o pausas inadecuadas en el discurso, que a pesar de que en la

organizacion de los movimientos del habla las vias neurologicas estén intactas, la

coordinacién al pronunciar palabras se produce en forma deficiente, Guardia et al.

(2021).

Caracteristicas de la tartamudez persistente

Guardia et al. (2021), describen dentro de este cuadro las siguientes caracteristicas:

DN NI NN

Presenta mayor frecuencia de errores al hablar.

Repite una palabra monosilabica dos o0 mas veces, especialmente cuando el nifio
muestra tension o aumento del tono.

Repite parte de la palabra (co co co co copa) dos 0 mas veces, especialmente si
el nifio muestra tension o aumento de tono.

Un sonido es prolongado por un segundo o mas si hay pitch aumentado durante
la prolongacion.

Presenta bloqueos frecuentes y la palabra al decir no saldra por un momento, la
lucha puede ser evidente.

Presentan conductas de escape (movimientos repentinos para escapar de un
movimiento de habla detenida).

Se observa conductas de evitacion (puede ser cambiar palabras o usar
arrancadores).

Palabras fragmentadas.

Circunloquios.

Subidas de tono y volumen.

Los problemas persisten mas de 6 meses.

Clasificacion de la tartamudez segtin el grado de severidad

La Stuttering Foundation of América ha clasificado la tartamudez en: disfluencia

normal, tartamudez leve y tartamudez severa, citado por Mejia (2011).
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Tabla 1. Grados de la tartamudez

Observacion  Disfluencia normal Tartamudez Tartamudez grave
de Edad de inicio: 1% a leve Edad de inicio: 1%
conductas 7 afios Edad de inicio: 1% a7 afios
a 7 afos
Conducta Repeticiones de Repeticiones de Repeticiones de
verbal quese sonidos, silabas o sonidos, silabas o sonidos, silabas o
oye U palabras esporddicas palabras frecuentes palabras muy
observa: (no mas de una vez (3% de la expresion frecuentes (10% dela
cada 10 oraciones) y total o mas) y largas. expresion verbal o
breves (de 1/2 segundo Ej:  Di-di-di-dime. mads) y a veces muy
o menos de duracién). Prolongaciones de largas (de un
Ej: Di- di-dime. sonidos de vez en segundo o mas).
cuando. Prolongaciones de
sonidos y bloqueos
frecuentes.
Otras Uso ocasional de Las repeticiones y Similares a la
conductas pausas, vacilaciones, prolongaciones tartamudez leve
que se oyen  palabras de relleno comienzan a estar pero mas frecuentes
u como "eh" o "mm", acompanadas de y evidentes, posible
observan: frases incompletas y cierre  de  ojos, agudizacion
reformulacion parpadeo, miradas al elevacion de tono)
(modificacion) de costado y un poco de de la voz durante el
frases. tension muscular en tartamudeo. Uso de
los labios o alrededor sonidos o palabras
de la boca. adicionales al
comenzar a hablar.
Cuandolas  Suelen aparecer y Suelen aparecer y Suelen estar
dificultades  desaparecer cuando el desaparecer en presentes en la
se hacen mas nifio estd cansado, situaciones similares, mayoria de las
evidentes: excitado, hablando de pero en general, estan  situaciones. Son
temas nuevos o presentes mas de lo mucho mas
complejos, haciendo o que estan ausentes. constantes y fluctiian
respondiendo a mucho menos.
preguntas o hablando
con alguien que no le
presta atencion.
Reaccion del Ninguna reaccion Algunos se muestran Casi todos sienten
nifo: aparente. poco  preocupados; vergiienza y algunos
otros sienten tienen miedo de
frustracion y hablar.
verglenza.

Mejia (2011), Diferencias entre tipos de tartamudez segun Stuttering Foundation of América.
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C. Taquifemia

Salgado (2008), senala que la taquifemia se caracteriza por un discurso arritmico,
desorganizado, expresado con una velocidad excesiva y un habla ininteligible.
Ademas, que se pueden observar repeticiones de sonidos, silabas, palabras,
revisiones, problemas para encontrar palabras, errores para la secuenciacion del

discurso y articulacion anormal de silabas, citado por Benites y Villacorta (2019).

Definicion de términos basicos

- Alteraciones del habla: Son las dificultades que se presentan en la ejecucion motora

de los fonos durante el habla.

- Alteracion musculoesquelética: Se refiere a que estan afectadas las estructuras Oseas,

musculares o la funcién Orofacial, las cuales alteran el habla.

- Alteracion fonético fonolodgica: Estd relacionada con la dificultad para producir el

sonido de un fonema y la discriminacion auditiva correcta de dichos sonidos.

- Alteracion neurologica: Se produce como consecuencia de una enfermedad, lesion o
traumatismos en el cerebro, el cual produce dificultades en el habla a nivel de la

programacion y la ejecucion neuromuscular.

- Alteraciones de voz: Son alteraciones que se producen como consecuencia de una
lesion o patologias de los drganos que intervienen en la produccion de la voz, las

cuales pueden ser orgénicas o funcionales.

- Disfonias funcionales: Es la alteracion debido al mal uso vocal o habitos inadecuados

que generan abuso vocal.

- Patologias laringeas: Alteraciones producto de una lesion en la laringe, las cuales

pueden ser benignas o malignas.
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Alteraciones de la fluidez: Es un trastorno de la comunicacioén el cual es conocido

como tartamudez y que se caracteriza por la dificultad en la articulacion y fluidez del
habla.

Tartamudez del desarrollo: Se presenta durante el desarrollo normal del habla del nifio

entre los 2 y 5 afios, el cual es superado.

Tartamudez persistente: Es cuando presenta alteraciones en la fluidez del habla por un

tiempo mas prolongado.

Taquifemia: Es la alteracion de la fluidez del habla que se caracteriza por un habla

rapida, desordenada y confusa.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica o pura, el cual segiin Baena (2017), es un tipo de
investigacion que estd principalmente destinada a la busqueda de conocimiento. El
enfoque es cuantitativo. Definido como un método para la recoleccion de datos con base

en la medicion numérica y el analisis estadistico (Hernandez et al., 2014).

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio elegido para la presente investigacion es no experimental, el cual seglin
Hernandez et al. (2014), se caracteriza por que no hay una manipulacion intencional o
asignacion al azar de las variables independientes, porque ya han sucedido. Ademas, se
ha considerado el uso de nivel transversal con alcance descriptivo, el cual a su vez explica
que tiene el propdsito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.

3.2 Poblacioén y muestra
En cuanto a la poblacion la conformaron todas las historias clinicas de los 502 pacientes
pertenecientes al area de habla del Instituto de Diagndstico y Tratamiento CPAL que fueron

evaluados durante el afio 2019.
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La muestra la conformaron 502 historias clinicas, de las cuales 290 historias corresponden
a pacientes con alteraciones del habla, 31 historias de alteraciones en la voz y 181 historias

de pacientes con tartamudez.
El tipo de muestreo es censal, ya que se seleccion¢ el total de la poblacion. Ramirez (2010),
refiere que el muestreo censal es aquella donde todas las unidades de la investigacion son
consideradas como muestra.
a. Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes con diagnostico de alteraciones del habla, voz y
tartamudez atendidos en el Instituto de Diagndstico y Tratamiento CPAL durante el afio
2019.
b. Criterios de exclusion:
Historias clinicas de pacientes con otros diagndsticos como alteraciones de lenguaje o
aprendizaje, que fueron evaluados en el Instituto de Diagnostico y Tratamiento CPAL

durante el afio 2019.

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de alteraciones del habla, voz y

tartamudez, que fueron evaluados antes del afio 2019.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable: Prevalencia de las alteraciones del habla, voz, tartamudez y sus caracteristicas.

Se refiere a la cantidad de personas que fueron diagnosticadas con alteraciones del habla,

voz y tartamudez, asi como de los aspectos que se tomaron en cuenta para dicho

diagnostico.
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Tabla 2. Operacionalizacion de las alteraciones del habla, voz, tartamudez y sus

caracteristicas
Dimensiones Indicadores Items Alternativas
Prevalencia de Tipos de Alteracion a) Si
las alteraciones alteraciones
del habla del habla
Musculo esquelética b)No
Alteracion Fonético ) g;j
fonoldgica b) No
Alteracion a) Si
Neurologica b) No
Caracteristicas  Etapa de a) Decidua
generales denticion b) Mixta

Oclusion Adecuada

Maloclusiones

Frenillo lingual

Frenillo lingual
alterado

Posicion de la lengua

Posicién de labios

¢) Permanente

a) Adecuada
b) Alterada

a) Overjet aumentado

b) Overbite aumentado
mordida profunda.

¢) Mordida cruzada

d) Mordida cruzada lateral
derecha

¢) Mordida bis a bis

f) Mordida abierta anterior

g) Apinamiento dental

a) Adecuado
b) Alterado

a) Corto

b) Anteriorizado
c¢) Corto y anteriorizado

a) Adecuada
b) Baja
¢) Interposicion lingual

a) Adecuado

b) Labios entreabiertos
c¢) Labio inferior evertido
d) Labios abiertos

e) Labio superior corto

f) Labio superior grueso
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Praxias linguales

Respiracion

Respiracion
alterada

Amplitud
articulatoria

Velocidad del habla

Acumulo de saliva

Habitos nocivos
orales

Alteracion de los
sonidos de origen
musculo esquelético

Causas de la
distorsion de los
sonidos de origen
musculo esquelético

a) Elevacion

b) Lateralizacion

¢) Chasquido

d) Acoplamiento

e) Vibracion de la lengua

a) Adecuada
b) Alterada

a) Oral
b) Oronasal

a) Adecuada
b) Reducida
c¢) Trabada

a) Regular
b) Irregular
¢) Aumentada

a) Si
b) No

a) Morderse las ufias/pellejitos
de los dedos

b) Succion digital

¢) Uso prolongado del biberon

d) Morder objetos

e) Morder el labio inferior
Chupoén

f) Labio entre los dientes

a) Omision
b) Sustitucion
¢) Distorsion

a) Interposicion lingual
b) Lengua baja
¢) Sin vibracion de la lengua

d) Vibracion de lalengua
posteriorizada

e) Vibracion de lalengua
anteriorizada

f) Contacto débil
estructuras

de las
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Prevalencia Tipo de
de las disfonias:
alteracionesde

lavoz

Caracteristicas
generales:

Alteracion de los
sonidos de origen
fonético fonoldgico

Causas de la
distorsion de los
sonidos  de origen
fonético fonoldgico

Disfonia funcional

Patologia laringea

Tipo de
patologia laringea

Nivel de
loudness:
Nivel de picht

Velocidad del habla

Amplitud
articulatoria

Cualidad vocal

g) Lengua elevada

a) Omision
b) Sustitucion
¢) Distorsion

a) Lengua baja
b) Interposicion lingual
¢) Sin vibracion de la lengua

d) Poco contacto  de
estructuras

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Nodulos

b) Quiste

c) Pardlisis de pliegues
vocales

a. Normal
b. Reducido
¢. Aumentado

a. Agudo
b. Medio
c. Grave

Regular
. Irregular
c. Aumentada

o ®

a. Adecuada
b. Reducida
c. Trabada

a. Adecuada

b. Ronca

c. Soplada

d. Tensa estrangulada
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Prevalencia de  Tipo de
las alteraciones tartamudez
de la fluidez

Grado de
severidad

Caracteristicas
del habla

Grado de
cualidad vocal

Esfuerzo vocal

Grado de
esfuerzo vocal

Tartamudez del
desarrollo

Tartamudez

persistente

Taquifemia

Leve

Moderado

Severo

Hesitaciones

Interjecciones

Repeticiones de parte

del enunciado

. Infantilizada

[¢]

. Leve

o

. Leve a moderado
. Moderado
d. Severo

o o

. Si
. No

o

o

a. Leve

b. Leve a moderado
¢. Moderado

d. Moderado a severo
e. Severo

Si
b. No

o

Si

£

Si

®

. S1

o

Si

o

Si

®

b. No
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Repeticiones de a. Si

frases b. No
Repeticiones de parte , g;
de la palabra b. No
Palabras incompletas , g;

b. No
Repeticiones a. Si
palabras
monosilabicas b-No
Repeticiones a. Si
palabras no
monosilabicas i No
Repeticiones de a. Si
silabas b. No
Repeticiones de a. Si
sonidos b. No
Alargamiento a. Si

b. No
Bloqueos a. Si

b. No
Pausas a. Si

b. No
Intrusiones a. Si

b. No
Prolongamientos a. Si

b. No

Caracteristicas  Antecedentes a. Presente
generales familiares b. Ausente

c. No consigna
Edad de inicio a. Antes de los 2 afios

b. a 3 afios

c. a5 anos
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d. a 10 anos

e. 11 a 15 anos

f. 16 a 20 anos

. No indica la edad

0]

Forma de inicio Repentino

Intermitente
Persistente
Gradual

No se consigna

o a0 os

Velocidad del habla Regular

o ®

. Irregular
Aumentada

e

Amplitud
articulatoria

Adecuada
Reducida
Trabada
Aumentada

e o o

Presencia deotras 3 Ninguno
alteraciones

c‘ .

. Lenguaje
. Habla

o

Concomitantes fisicos 5 Ppresente

b. Ausente
Consciente de la a. Si
disfluencia

b. No

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de analisis documental, en la que Vickery
(1970), sefiala los métodos de recuperacion, entre los que se encuentra el andlisis
documental, el cual responde a tres necesidades informativas de los usuarios, en primer
lugar, conocer lo que otros pares cientificos han hecho o estan realizando en un campo
especifico; en segundo lugar, conocer segmentos especificos de informacion de algun
documento en particular; y por ultimo, conocer la totalidad de informacién relevante que

exista sobre un tema especifico. Citado por Pena y Pirela (2007).

Con la finalidad de extraer la informacion de las historias clinicas se procedi6 a elaborar
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tres fichas para registrar los datos de los informes de los pacientes con diagnostico de
alteraciones del habla, alteraciones de voz y alteraciones de la fluidez, los cuales fueron

atendidos en CPAL durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019.

Las 3 fichas fueron elaboradas por la investigadora con el asesoramiento de especialistas

de las areas de habla, voz y tartamudez, las cuales trabajaban en CPAL.

La ficha 1 se elabord para recabar informacion sobre las alteraciones del habla, la cual

consta de 21 items, los tres primeros items corresponden a los tipos de alteraciones del

habla y del 4 al 21 item corresponden a las caracteristicas generales de las alteraciones del
habla. Cada item cuenta con diferentes alternativas, algunos items cuentan con 2, 3,4, 5 o

7 alternativas, lo cual permitira contabilizar la frecuencia de dichas alteraciones.

La ficha 2 fue elaborada, para registrar informacion de las alteraciones de la voz, la cual
consta de 11 items, los items del 1 al 3 corresponden a los tipos de disfonias y a los tipos
de patologias laringeas; los items del 4 al 11 corresponden a las caracteristicas de las

alteraciones de la voz. Cada item posee 2, 3, 4 o 5 alternativas.

Por ultimo, la ficha 3 fue elaborada para recabar informacion sobre las alteraciones de la
fluidez, la cual posee 29 items, los items del 1 al 3 corresponden a los tipos de tartamudez;
los items 4, 5 y 6 corresponden al grado de severidad de la tartamudez; los items del 7 al
21 son sobre las caracteristicas generales de la tartamudez y los items del 22 al 29 se refieren

a los factores de la tartamudez. Cada item cuenta con 2, 3, 4, 5 o 7 alternativas.

Por otro lado, en cuanto a la validez del instrumento, las 3 fichas fueron revisadas por 3
especialistas del area de habla, voz y tartamudez de CPAL para determinar la validez de

contenido.

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Primeramente, se solicitd a través de una carta el acceso a las historias clinicas de todos los
pacientes con alteraciones del habla, voz y tartamudez, al 4rea de sistemas del Instituto de
Diagnostico y Tratamiento del Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje
(CPAL) correspondientes al periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019;

posteriormente para acceder a dichas historias se firmé un compromiso de confidencialidad
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sobre dichas historias. Seguidamente, se procedi6 a descargar toda la informacion

requerida.

Al contar con las 502 historias, se procedi6 a revisar los informes para recabar los datos
sobre las alteraciones del habla (ficha 1), alteraciones de voz (ficha 2) y alteraciones de la
fluidez (ficha 3), con la que fueron diagnosticados cada paciente. Dicha informacion fue
descargada a través del programa Google Forms o Formularios de Google, el cual fue

disefiado para recabar informacion de encuestas, examenes, cuestionarios o ingresar

cualquier tipo de informacion. Sin embargo, cada usuario puede darle el uso que mejor le
convenga, en este caso lo utilizamos para recabar informacion seleccionada de los informes
de cada paciente, ello permitié determinar el porcentaje de las alteraciones mas frecuentes,
las caracteristicas mas resaltantes de cada alteracion y los factores de riesgo. Seguidamente,
se analizaron los datos obtenidos para determinar el porcentaje de la prevalencia de las

alteraciones halladas, para finalmente realizar el analisis estadistico.

3.6 Procesamiento y anélisis de datos

Después de recoger la informacion se hizo el analisis estadistico a través de la estadistica

descriptiva, en la cual se elabor6 tablas de frecuencia y porcentajes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados
Los resultados que se describen a continuacion pertenecen a las 502 historias clinicas de
los pacientes evaluados de alteraciones del habla, voz y tartamudez en el Instituto de

Diagnéstico y Tratamiento del CPAL durante el afio 2019.

Prevalencia y caracteristicas de las alteraciones del habla segun el tipo: musculo-
esqueléticas, fonético fonolégicas y neurologicos.

Tabla 3. Tipos de alteraciones del habla

Tipo F Porcentaje
Musculo- 175 66.5%
esqueléticas
Fonético fonoldgicas 86 32.7%
Neurologicos 2 0.8%

En la tabla 3 se observa que el mayor porcentaje (66.5%) de las alteraciones observadas,
corresponden al tipo musculo-esqueléticas, lo cual significa, que la mayoria de pacientes
evaluados presentan alteraciones del tipo estructural dentro de la cavidad oral. E1 32.7% de
pacientes presenta alteraciones de tipo fonético fonologico, lo cual quiere decir que estos
pacientes presentan dificultades en el punto y modo de articulacion de los fonemas. Sin
embargo, se observo en un muy bajo porcentaje las alteraciones del tipo neurologicos 0.8%,
es decir que no es tan frecuente la presencia de las alteraciones del habla causada por

lesiones neuroldgicas.
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Tabla 4. Etapa de denticion de la muestra

Decidua Mixta Permanente
F % F % F %
149 51.4% 110 37.9% 31 10.7%

En la tabla 4 se observa que la mayoria de los sujetos evaluados, se encuentran en las
primeras fases de denticion, tanto decidua como mixta, observandose que el 51.4% de las
personas evaluadas se encuentran en la etapa de denticion decidua, mientras que el 37.9%
se encuentran en la etapa de denticion mixta. Solo un menor porcentaje de los sujetos
evaluados, representado por el 10.7%, se encuentran en fase de denticion permanente. Por
lo que se puede afirmar que las alteraciones del habla se presentan o son mas frecuentes en

etapas tempranas.

Tabla 5. Oclusion dentaria

Adecuada Alterada
F % F %
157 54% 134 46%

La tabla 5 indica que el 54% de las personas evaluadas poseen una oclusion dentaria
adecuada, es decir presentan una masticacion correcta; mientras que el 46% restante,
poseen alguna alteracion en la oclusion, lo cual indica que el tipo de mordida o la posicion

de los dientes al cerrar la boca genera alteracion en la produccion de los fonos.
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Tabla 6. Maloclusiones

Tipo F %
Overjet aumentado 56 42%
Overbite aumentado o mordida 36 26%
profunda
Mordida cruzada 22 16.4%
Mordida cruzada lateral derecha 7 5.2%
Mordida bis a bis 10 8%
Mordida abierta anterior 8 6%
Apifiamiento dental 6 5%

En la tabla 6 se puede apreciar que la alteracion oclusal mas observada es el overjet
aumentado (42%), es decir los dientes anteriores superiores sobresalen en exceso, sobre los
dientes anteriores inferiores; seguido del overbite o mordida profunda, que quiere decir que
los dientes superiores cubren excesivamente los dientes inferiores, siendo observado en el
26% y la mordida cruzada, representada por el 16.4%, es cuando al morder los dientes de
la arcada superior cierran por detras de la arcada inferior. Por otro lado, las alteraciones
oclusales con menor porcentaje de aparicion, fueron el apifiamiento dentario, es decir la
posicion y alineacion de los dientes no son correctos debido a la falta de espacio en la
cavidad oral, el cual esta representado con el 5% y la mordida cruzada lateral derecha,

estuvo presente en tan solo el 5.2% de las personas evaluadas.

Tabla 7. Frenillo lingual

Adecuado Alterado
F % F %
216  74.4% 74 25.6%

La tabla 7 muestra que el 74.4% de las personas evaluadas poseen un frenillo lingual
adecuado, respecto a la forma; mientras que el 25.6% de pacientes presentaron el frenillo

lingual alterado, lo cual les impidi6 movilizar la lengua.
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Tabla 8. Frenillo lingual alterado

Tipo F %
Corto 51 69%
Anteriorizado 12 16%
Corto y anteriorizado 11 15%

En la presente tabla 8 se observa que, del total de los sujetos con el frenillo lingual alterado,
en el 77% de ellos se presenta el frenillo lingual corto, lo cual significa que la lengua se

encuentra unida por una membrana a la base de la boca.

Tabla 9. Posicion habitual de la lengua

posicion F %
Adecuada 54 18.6%
Baja 229 78.9%
Interposicion lingual 7 2.5%

En la tabla 9 se muestra la posiciéon habitual de la lengua dentro de la cavidad oral,
notandose que el 78.9% de las personas evaluadas tienen la lengua en posicion en la parte
baja de la boca, mientras que en el 18.6% de personas tuvo la lengua correctamente

posicionada y solo en el 2.5% la lengua se mantuvo entre los dientes.

Tabla 10. Posicion habitual de los labios

Posicion B %
Adecuado 90  31.6%
Labios entreabiertos 170 61.7%
Labio inferior evertido 29 10.2%
Labios abiertos 10 3.5%
Labio superior corto 6 2.1%
Labio superior grueso 1 0.4%

En la tabla 10 se observa la posicion habitual de los labios, notdndose que el 61.7% de las
personas evaluadas presentaron los labios entreabiertos en posicion habitual, mientras que
en el 31.6% los labios se mantuvieron correctamente posicionados. Asi mismo, se puede

observar que el 10.2% de los sujetos evaluados, tienen el labio inferior evertido.

35



Tabla 11. Praxias linguales

Elevacion Lateralizacion Chasquido Acoplamiento Vibracion de la
lengua

F % F % F % F % F %

263 90% 260 89% 259  85% 113 32% 49 17%

En relacion a la posibilidad de realizar las diferentes praxias linguales, se puede observar
en la tabla 11 que, el 90% de los pacientes evaluados lograron elevar la lengua de forma
adecuada, el 89% lograron movilizar la lengua hacia las comisuras derecha e izquierda de
la boca, el 85% ejecutaron el chasquido, el 32% realizaron el acoplamiento, es decir

lograron colocar la lengua en el paladar duro y el 17% lograron vibrar la lengua.

Tabla 12. Respiracion

Adecuada Alterada
F % F %
116 40% 174 60%

En la tabla 12 se observa el desempefio de la funcion de la respiracion, notandose que el
40% de las personas evaluadas mantienen una respiracion adecuada, de forma nasal,
mientras que el 60% de ellos, tienen una alteracion en la respiracion, es decir respiran por

la boca y la nariz.

Tabla 13. Respiracion alterada

Oral Oronasal
F % F %
18 10.3% 156  89.7%

Del total de los sujetos con la respiracion alterada, se observa en la tabla 13 que, el 89.7%

respiran por la boca y la nariz; mientras que el 10.3% de los pacientes respiran por la boca.
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Tabla 14. Amplitud articulatoria

Tipo de habla F %
Adecuada 72 24.8%
Reducida 182  62.7%

Trabada 36 12.5%

En la tabla 14, se observa que el 24.8% de los sujetos evaluados, poseen una apropiada
apertura de la boca durante el habla; mientras que, en la mayoria, representado por el 62.7%
de las personas evaluadas la amplitud articulatoria es reducida, es decir hay poca apertura

de la boca al hablar.

Tabla 15. Velocidad del habla

Velocidad F %
Regular 214 73.8%
I[rregular 28 9.7%

Aumentada 48 16.5%

En la tabla 15 se puede observar que la mayoria de los sujetos evaluados, representado por
el 73.8% presentaron una velocidad de habla regular, es decir su habla no era ni lenta ni
rapida. Sin embargo, el 16.5% presentaron una velocidad aumentada, es decir hablaban mas

rapido de lo normal.

Tabla 16. Acumulo de saliva

Salivacion F %
Si 138 47.6%
No 152 52.4%

En la tabla 16 se indica que el 52.4% de las personas evaluadas degluten apropiadamente
la saliva, sin presentar acumulo de saliva en las comisuras de la boca, pero que en el 47.6%

si se pudo observar la presencia de acumulo de saliva durante el habla.
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Tabla 17. Habitos nocivos orales

Habitos F %
Morderse las ufias/pellejitos de los 56 58.9%
dedos
Succion digital de forma prolongada 33 39.7%
Uso prolongado del biberon 10 10.5%
Morder objetos 6 6.3%
Morderse el labio inferior 3 3.2%
Uso prolongado de chupén 2 2.1%
Labio entre los dientes 1 1.1%

Se observa en la tabla 17 que el habito oral de morderse las ufias o los pellejitos de los

dedos es el habito con mayor presencia, siendo observado en el 58.9% de las personas

evaluadas seguido de la succion digital (chuparse el dedo) prolongada, representado con el

39.7% y por el uso prolongado del biberén, es decir que usaron el biberén hasta mas de los

3 afios, estuvo presente en el 10.5% de los sujetos evaluados. Sin embargo, es muy poco

frecuente observar el habito de colocar los labios entre los dientes, esta representado por

1.1%
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Tabla 18. Alteraciones del habla del tipo musculo esquelético

Fonos Omision Sustitucion Distorsion
alterados F % F % F %
/s/ - - 10 5.7% 39 222%
1574 - - 6 3.4% - -
/ch/ - - 5 3% - -
/k/ 2 1.1% 8 5% - -
g/ 3 2% 12 7% - -
It/ - - 1 0.6% 53 30.2%
/d/ 1 0.6% 12 8% 51 29%
/n/ - - - - 19 11%
N/ 4 2.2% 32 18.2% 49 28%
/t/ 48  27.4% 21 12% 20 11.4%
/rr/ 68 39% 22 13% 28 16%
Grupos consonanticos 25 14.2% 30 17.2% 37 21.2%
de /l/
Grupos consonanticos 53  30.2% 13 7.4% 22 13%
de /r/

En la tabla 18, se puede observar los fonos alterados durante el habla, los cuales pueden ser
omitidos, sustituidos o presentarse distorsionados. Notdndose que en las alteraciones
musculo esqueléticas, la distorsion de los fonos /t/ (30.2%), /d/ (29%), /l/ (28%), /s/
(22.2%), grupos consonanticos de /1/ (21.2%) y /rr/ (16%), es el tipo de alteracion que se
presenta con mayor frecuencia; seguido de la omision de los fonos /rr/ (39%), /grupos
consonanticos de /t/ (30.2%), /t/ (27%) y grupos consonanticos de /l/ (14.2%); siendo la

sustitucion de los fonos el tipo de alteracion que se presenta con menor frecuencia.
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Tabla 19. Alteraciones del habla del tipo musculo esquelético (causas de la distorsion de

los fonos)

Causas F %

Interposicion lingual 44 43.6%

Lengua baja 39 38.6%

Sin vibracion de la lengua 21 20.8%

Vibracion de la lengua posteriorizada 12 11.9%
Vibracion de la lengua anteriorizada 1 1%
Contacto débil de estructuras 7 7%
Lengua elevada 3 3%

En cuanto a las causas de la distorsion de fonos, en la tabla 19 se puede observar que las
causas que se presentan con mayor frecuencia son la interposicion lingual, es decir la
posicion de la lengua entre los dientes, representado en un 43.6% y la lengua baja, es decir

la lengua posicionada en el piso de la boca, en un 38.6%.
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Tabla 20. Alteraciones del habla del tipo fonético fonolégico

Fonos alterados

/b/
/1]
/s/
/ch/
i/
/k/
/g/
1y/
n/
It
/d/
/n/
N/
/t/
[t/
Grupos consonanticos de /1/

Grupos consonanticos de /r/

Omision Sustitucion Distorsion

F % F % F %
- - 5 6% 3 3%

3 3% 12 14% 3 3%
4 5% 13 15% 17 20%
4 5% 9 10% 8 9%
| 1% 9 10% 1 1%

3 3% 15 17% 1 1%
3 3% 25 29% 1 1%
7 8% - - 1 1%
D 2% 3) 6% 2 2%
- - 7 8% 24 28%
2 2% 8 9% 29 34%
1 1% 1 1% 16 19%
11 13% 25 29% 20 23%
24 28% 14 16% 12 14%
31 36% 13 15% 10 12%
25 29% 14 16% 10 11%
5 6% 9 10%

En lo referido a las alteraciones del tipo fonético fonologico, en la tabla 20 se puede

observar los fonos alterados durante el habla, los cuales fueron omitidos, sustituidos y

distorsionados, presentdndose con mayor frecuencia la sustitucion de los fonos /1/ (29%),
/gl (29%), /k/ (17%), /t/ (16%), /tt/ (15%), /s/ (15%), /f/ (14%), /ch/ (10%), /j/ (10%) y
grupos consonanticos de /1/ (16%); asi como la distorsion de los fonos /d/ (34%), /t/ (28%),
N/ (23%), /s/ (20%), m/ (19%), /t/ (14%) y /rr/ (12%); siendo la omisidon de fonos, el tipo

de alteracion que se presenta con menor frecuencia.
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Tabla 21. Alteraciones del habla del tipo fonético fonologico (causas de la distorsion de los

fonos)
Causas F %
Lengua baja 37 90.2%
Interposicion lingual 19 46.3%
Sin vibracion de la lengua 7 17.1%
Poco contacto de estructuras 3 7.3%

En la tabla 21 se puede observar la causa de la distorsion de los fonos, presentaindose con
mayor frecuencia la lengua baja o lengua en el piso de la boca (90.2%) y la interposicion

lingual o lengua entre los dientes (46.3%).

Prevalencia y caracteristicas de las alteraciones de voz segun el tipo: disfonias

funcionales y patologias laringeas.

Tabla 22. Tipo de disfonias

Tipo F %
Disfonia funcional 19 61.3%
Patologia laringea 12 38.7%

La tabla 22 muestra el origen de las alteraciones de voz, notdndose que en el 61.3% de las
personas evaluadas el origen de la alteracion es la disfonia funcional, es decir que la
alteracion de voz se debe a los malos hébitos o uso inadecuado de la voz; mientras que el
38.7% son por una patologia laringea, el cual se debe a la presencia de alteraciones en los

pliegues vocales.
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Tabla 23. Patologia laringea

Tipo F %
Noédulos 5 41.7%
Quiste 4 33.3%
Paralisis de pliegues 3 25%

vocales

En la tabla 23 se puede observar que especificamente a lo referido a las patologias
laringeas, el 41.7 % de las personas evaluadas presentaron nddulos, es decir lesion debido
al tejido suave inflamado en los pliegues vocales, el cual es como un cayo; el 33.3%
presentan alteraciones en su voz por la presencia de quistes, es decir como una ampolla en
los pliegues vocales y el 25% presentaron paralisis de pliegues vocales, es decir que no se

abren y cierran correctamente los pliegues vocales.

Tabla 24. Nivel de Loudness

Nivel F %
Normal 1 3.2%
Reducido 23 74.2%
Aumentado 7 22.6%

En referencia al loudness, es decir a la potencia de la voz durante el habla, se puede
observar en la tabla 24 que la mayoria, es decir el 74.2% de las personas evaluadas
mostraron el nivel de loudness reducido, mientras que el 22.6 % presentaron el nivel de

loudness aumentado.

Tabla 25. Nivel de Pitch

Nivel F %
Agudo 5 16%
Medio 26 84%
Grave - -

Se puede observar en la tabla 25 que el nivel de pitch de las personas evaluadas es medio
en un 84% y por el contrario el nivel de pitch agudo se dio en un 16%, ello hace referencia

al tono o frecuencia de la voz.
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Tabla 26. Velocidad del habla

Velocidad F %
Regular - -
Irregular 25 80.6%

Aumentada 6 19.4%

La tabla 26 muestra la velocidad del habla de las personas evaluadas, en ella se observa que
la velocidad de habla es irregular en el 80.6%, mientras que el 19.4% presentaron una
velocidad del habla aumentada. Lo cual significa que, en el primer caso, al momento de

hablar no mantienen el ritmo y en el segundo caso hablan muy rapido.

Tabla 27. Amplitud articulatoria

Amplitud F %

Adecuada - -

Reducida 22 71%
Trabada 9 29%

Se puede apreciar en la tabla 27 que la amplitud articulatoria del 71% de las personas
evaluadas es reducida, lo cual quiere decir que no hay una correcta apertura de la boca al

hablar.

Tabla 28. Cualidad vocal

Cualidad F %
Adecuada - -
Ronca 29 94%
Soplada 29 94%
Tensa estrangulada 1 3.2%
Infantilizada 1 3.2%

Con respecto a la cualidad vocal, se observa en la tabla 28 que, en su mayoria, las personas
evaluadas presentan una voz ronca, asi como soplada, en ambos casos se observa que se

presentan en el 94% de los sujetos evaluados.
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Tabla 29. Grado de cualidad vocal

Grado F %
Leve 11 50%
Leve a moderado 2 9.1%
Moderado 8 36.4%
Severo 1 4.5%

En relacion al grado de la cualidad vocal, se puede observar en la tabla 29 que el 50% de
las personas evaluadas presentaron un grado leve de cualidad vocal y el 36.4% presentaron

un grado moderado de cualidad vocal.

Tabla 30. Esfuerzo vocal

Si No
F % F %
23 74% 8 26%

La tabla 30 hace referencia al esfuerzo vocal, en ella se observa que en el 74% de las
personas evaluadas existe esfuerzo vocal durante el habla, mientras que en el 26% restante,

no se percibid ningun esfuerzo vocal.

Tabla 31. Grado de esfuerzo vocal

Grado F %
Leve 3 9.7%
Leve a moderado Y 6.4%
Moderado 17 54.8%
Moderado a severo 1 3.2%
Severo - -

En relacion al grado del esfuerzo vocal, en la tabla 31 se aprecia que el grado de esfuerzo
vocal moderado es el que se presenta en la mayoria de las personas evaluadas, representado

por el 54.8%.
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Prevalencia y caracteristicas de las alteraciones de la tartamudez segun el grado de

severidad: leve, moderado y severo.

Tabla 32. Antecedentes familiares
Presente Ausente No se consigna

F % F % F %
92 50.8% 73 40.3% 16 8.9%

Se aprecia en la tabla 32 que el 50.8% de las personas evaluadas registraron la presencia de
tartamudez en los antecedentes familiares, mientras que el 40.3% de las personas evaluadas

no registraron ningtin antecedente de tartamudez en su familia.

Tabla 33. Edad de inicio de la tartamudez

Edad F %
Antes de los 2 afios 3 2%
2 a 3 afios 56 31%
4 a5 afos 45 25%
6 a 10 afios 27 15%
11 a 15 afos 6 3%
16 a 20 afios 2 1%

No indica la edad 42 23%

Se puede observar en la tabla 33, que la edad de inicio de la tartamudez se presenta con
mayor frecuencia entre la edad de 2 a 3 afios en un 31% y entre la edad de 4 a 5 afios en un

25%. Sin embargo, el 23% de los pacientes evaluados no indicaron la edad de inicio. Lo

cual quiere decir que esta alteracion se presenta en edades tempranas.
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Tabla 34. Forma de inicio de la tartamudez

Forma F %
Repentino 13 7%
Intermitente 108 60%
Persistente 1 1%

Gradual 8 4%

No se consigna 51 28%

Se aprecia en la tabla 34 que la forma de inicio de la tartamudez se da con mayor frecuencia
de forma intermitente en un 60%, es decir que suele presentarse por determinados periodos.

Sin embargo, el 28% de las personas evaluadas no consignaron la forma de inicio.

Tabla 35. Tipo de tartamudez

Tipo F %
Tartamudez del desarrollo 3 1.7%
Tartamudez persistente 178  98.3%

En la tabla 35 se observa que el tipo de tartamudez persistente se presenta en un 98.3%, lo
cual quiere decir que los sujetos evaluados han sido diagnosticados con Tartamudez, por lo

que deberan asumirlo como una condicion de vida que siempre los acompafiara.
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Tabla 36. Caracteristicas de los tipos de tartamudez

Caracteristicas Tartamudez del Tartamudez
desarrollo persistente
F % F %
Hesitaciones. - - 147 81%
Interjecciones. - - 3 1.6%
Repeticiones de parte del 1 0.6% 2 1.1%
enunciado.
Repeticiones de frases. - - 1 0.6%
Repeticiones de parte de la - - 23 13%
palabra.
Palabras incompletas. - - 1 0.6%
Repeticiones de palabras 2 177 -
monosildbicas.
Repeticiones de palabras 1 0.6% 4 2.2%
no monosilabicas.
Repeticiones de silabas. 1 0.6% 151 83%
Repeticiones de sonidos. 1 0.6% 155 86%
Alargamiento. 1 0.6% 152 84%
Bloqueos. 1 0.6% 175 97%
Pausas. - - 8 4.4%
Intrusiones. 1 0.6% 31 17%
Prolongamientos. - - 27 15%

En lo referido a las caracteristicas de los tipos de tartamudez, en la tabla 36 se observa que
la tartamudez persistente se presenta con mayor frecuencia, hallindose en mayor porcentaje
las caracteristicas de los bloqueos (97%), repeticiones de sonidos (86%), alargamientos

(84%), repeticiones de silabas (83%) y hesitaciones (81%).
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Tabla 37. Velocidad del habla

Velocidad F %
Regular - -
Irregular 178  99.4%

Aumentada 171  95.6%

La tabla 37 representa que las personas evaluadas presentan la velocidad del habla irregular
en un 99.4%, es decir su habla en algunos momentos presenta una velocidad normal y en
otros momentos se incrementa la velocidad al hablar; asi mismo se observo que la velocidad
del habla aumentada se present6 en un 95.6%, es decir que los sujetos evaluados hablan con

mayor velocidad de lo normal.

Tabla 38. Amplitud articulatoria

Amplitud F %
Adecuada 15 9.1%
Reducida 115 70.1%
Trabada 81 49.4%
Aumentada - -

En la tabla 38 se registra que la amplitud articulatoria de las personas evaluadas es reducida
(70.1%), es decir que durante el habla hay poca apertura de la boca; y trabada en un 49.4%,

es decir que durante el habla hay breves periodos de interrupcion.

Tabla 39. Presencia de otras alteraciones

Alteraciones F %
Ninguno 96  54.5%
Lenguaje 6 3.4%

Habla 77 43.8%

Del total de las personas evaluadas de tartamudez, se observa en la tabla 39 que el 54.5% de
las personas evaluadas no presenta ninguna otra alteracion. Sin embargo, el 43.8% de las

personas evaluadas presenta alteraciones del habla.
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Tabla 40. Concomitantes fisicos

Presente Ausente
N° % F %
179 99% 2 1%

En la tabla 40 se aprecia que del total de las personas evaluadas se registré que el 99%
presentan concomitantes fisicos, es decir diferentes movimientos fisicos involuntarios al

momento de hablar.

Tabla 41. Consciencia de la disfluencia
Si No
F % F %
98 54.1% 83 459.%

Se observa en la tabla 41 que el 54.1% de las personas evaluadas son conscientes de la
disfluencia, es decir saben y podria afectarlos al no poder expresarse correctamente; por el
contrario, el 45.9% no son consiente de la disfluencia, es decir no identifican las dificultades

que estan presentando cuando estan hablando.

Tabla 42. Grado de severidad de la tartamudez

Grado o %
Leve 128  70.7%
Moderado 50 27.6%
Severo 3 1.7%

En la tabla 42 se registrd que el 70.7% de las personas evaluadas presentan tartamudez de

grado leve, asi como el 27.6% fue de grado moderado.
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Los factores asociados a las alteraciones del habla, voz y tartamudez.

Tabla 43. Factores asociados a las alteraciones del habla

Factores F %
Maloclusiones 134 46.7%
Frenillo lingual alterado 74 25.7%

Posicion de la lengua (baja- 236 81.4%
interposicion lingual).

Posicion de los labios 216  78%
(abierto-evertido)

Respiracion alterada 174  60%
Amplitud articulatoria 218 75.2%
(reducida-trabada)

Velocidad del habla 76  26.2%

(aumentada e irregular)
Actmulo de saliva 138 47.6%

Habitos orales nocivos 111 38.2%

En la tabla 43, se puede apreciar los factores asociados que generan las alteraciones del
habla, en mayor porcentaje se presentan es la posicion habitual de la lengua (baja-
interposicion lingual) en la cavidad oral (81.4%), la posicion habitual de los labios (abierto-
evertido) (78%) y la amplitud articulatoria reducida y trabada (75.2%). A su vez se observa,
que en menor porcentaje tenemos al frenillo lingual alterado (25.7%) y la velocidad del

habla aumentada e irregular (26.2%).
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Tabla 44. Factores asociados a las alteraciones de voz

Factores F %
Disfonias funcionales 19 61.3%
Patologias laringeas 12 38.7%

Nivel de loudness 30 96.8%
(reducido-aumentado)

Velocidad  del  habla 31 100%
(irregular-aumentada)

Amplitud articulatoria 31 100%
(reducida-trabada)

Cualidad vocal (ronca- 31 100%

soplada)
Esfuerzo vocal 23 74%
Grado de esfuerzo vocal 23 74%

Se observa en la tabla 44, que los factores asociados a las alteraciones de la voz, se
presentaron en un porcentaje del 100% la velocidad del habla (irregular-aumentada), la
amplitud articulatoria (reducida-trabada) y la cualidad vocal (ronca-soplada). Sin embargo,

se observo en menor porcentaje a las patologias laringeas (38.7%).
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Tabla 45. Factores asociados a la tartamudez

Factores F %
Antecedentes familiares. 92  50.8%
Edad de inicio. 98  54.1%
Forma de inicio. 108  59.7%
Velocidad del habla 175 97.5%
(irregular-aumentada).

Amplitud articulatoria 149  82.3%

(reducida-trabada).

Del total de pacientes evaluados, en la tabla 45 se puede apreciar los factores asociados a

la tartamudez que con mayor frecuencia suele presentarse, los cuales son la velocidad del

habla (97.5%), la amplitud articulatoria, la forma de inicio (59.7%), la edad de inicio

(54.1%) y los antecedentes familiares (50.8%).
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, nos permiten determinar la
prevalencia y describir las caracteristicas de las alteraciones del habla, voz y de la
tartamudez en pacientes del Instituto de Diagnostico y Tratamiento del CPAL durante el

ano 2019.

En cuanto a la prevalencia y caracteristicas de las alteraciones del habla, los resultados
obtenidos de los informes revisados, determinaron que se presenta con mayor prevalencia
las alteraciones de tipo musculo-esqueléticas (66.5%), seguido del fonético fonoldgico
(32.7%) y que se presenta en muy bajo porcentaje (0.8%) las alteraciones del tipo
neuroldgicas. Ademas, dentro de las caracteristicas que generan las alteraciones del habla,
con mayor incidencia tenemos los siguientes, las maloclusiones (46%); frenillo lingual
corto (69%); posicion habitual de la lengua en la parte baja de la boca (78.9%); la posicion
habitual de los labios entreabierto (61.7%); la respiracion alterada del tipo oronasal
(89.7%); la amplitud articulatoria reducida (62.7%) y el acumulo de saliva (47.6%).
Asimismo, la alteracion de los sonidos de origen musculo esquelético que con mayor
frecuencia se presentaron fueron: distorsion de los fonos /t/ (30.2%), /d/ (29%), /1/ (28%),
/s/ (22.2%), /rt/ (16%) y grupos consonanticos de /I/ (21.2%); y omision de los fonos /rr/
(39%), /t/ (27%), grupos consondnticos de /t/ (30.2%) y de /I/ (14.2%). Por ultimo, la
alteracion de los sonidos de origen fonético fonoldgico que con mayor porcentaje se
hallaron fueron: la sustitucion de los fonos /1/ (29%), /g/ (29%), /k/ (17%), /t/ (16%),
grupos consonanticos de /1/ (16%) y /rr/ (15%), /s/ (15%), /t/ (14%), /ch/ (10%), /j/ (10%);
y la distorsion de los fonos /d/ (34%), /t/ (28%), /I/ (23%), /s/ (20%), /n/ (19%), /t/ (14%)
y /tt/ (12%). Estos resultados son similares al estudio realizado por Huasco et al. (2015),
quienes determinaron que el 53% de los nifios, presentaron alteraciones en la produccion
del habla, observandose con mayor frecuencia las alteraciones de origen
musculoesquelético. Ademas, hallaron las caracteristicas mas frecuentes asociadas a las
alteraciones en la produccion del habla, los cuales fueron la posicion habitual de la lengua
baja, la articulacion trabada, el acumulo de saliva en las comisuras y velocidad lenta al
hablar. Por otro lado, el estudio realizado por Taboada et al. (2011), también nos permite
corroborar los resultados obtenidos, ya que ellos determinaron que del total de preescolares
revisados, 61% presentaba maloclusiones, mientras que los trastornos del habla se

presentaron en 42%; aunque en el estudio no se encontrd asociacion entre las
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maloclusiones y trastornos del habla, ambos problemas estuvieron presentes: 40% de los
preescolares presentaron maloclusiones y presencia de trastornos del habla y 42% no
tuvieron maloclusiones, pero si trastornos en el habla. En relacion al frenillo lingual, los
resultados obtenidos lo contrastamos con la investigacion realizada por Chunga (2021),
quien realiz6 una investigacion sobre la prevalencia del tipo de frenillo de la lengua en
nifios de 3 a 5 afos, en sus resultados determind que solo el 19% de la muestra en total
presentd frenillo alterado y que el frenillo de tipo corto predominé sobre los otros tipos
con un 60% y que la fijacién anatémica predominante fue casi en la punta de la lengua con
un 16.7%, principalmente en los frenillos del tipo anteriorizados, y los cortos y
anteriorizados, seguido del medio de la cara inferior de la lengua con un 13%
principalmente en los frenillos cortos. Presentaron mayor compromiso en el habla los que
tenian frenillo del tipo corto y las caracteristicas del habla més comunes fueron la
distorsion y la articulacion trabada. Por ltimo, en relacion a la alteracion de los sonidos
del habla, Quizhpi (2018), realizo una investigacion en Ecuador sobre la prevalencia del
trastorno de los sonidos del habla, en sus resultados determiné que los trastornos del sonido
del habla es una patologia evidente durante la segunda infancia. Estos resultados nos
permiten corroborar que las alteraciones del habla y las caracteristicas que podrian generar
estas alteraciones, se presentan en mayor porcentaje en nifilos que en adolescentes o
adultos. Por ello, la intervencion en edades tempranas permite mejorar la comunicacion y

calidad de vida de estos pacientes.

Por otro lado, en lo referido a la prevalencia y caracteristicas de las alteraciones de la voz,
los resultados obtenidos determinaron que el origen de las alteraciones de la voz son las
disfonias funcionales (61.3%), por lo que se encontr6é en mayor prevalencia, con respecto
a las patologias laringeas (38.7%). También se identifico en mayor porcentaje los nédulos
(41.7%), seguido de los quistes (33.3%). Ademas, dentro de las caracteristicas de las
alteraciones de voz que con mayor porcentaje se hallaron, tenemos las siguientes:
velocidad del habla irregular (80.6%) y amplitud articulatoria reducida (71%). Los datos
hallados coinciden con la investigacion realizada por Castillo et al. (2015), quienes
realizaron un estudio sobre la prevalencia de disfonia en profesores de colegios de la
comuna de Santiago y factores de riesgo asociados. En sus resultados obtuvieron que la
prevalencia de disfonia encontrada para el grupo en estudio corresponde al 75.5%. de los
profesores que presentan disfonias, el 87,8% se encuentra en un grado leve y un 12,2% se

encuentra en un grado moderado. Con lo cual se estaria demostrando que existe mayor
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prevalencia de las disfonias en las alteraciones de voz. Asi también lo demuestran la
investigacion realizada por Salas et al. (2013), quienes realizaron un estudio sobre la
prevalencia de disfonia en profesores del distrito de Pampas - Tayacaja- Huancavelica. Los
resultados mostraron que el 44% de la prevalencia de disfonia en los docentes fue
acumulada durante el tiempo que vienen trabajando y concluyeron que la prevalencia de
disfonia en la poblacion de profesores es alta al compararlo con otros estudios y es alta la
frecuencia de factores de riesgo para el desarrollo de disfonia en la poblacion estudiada.
También, el estudio realizado en Espafa por Preciado (2000), sobre la Prevalencia y
tratamiento de los trastornos de la voz en profesionales docentes de Logrono. En los
resultados hall6 el 17, 7 % de prevalencia de los trastornos de voz en dicho personal y
presentaron las siguientes patologias: lesiones nodulares (8,1%), disfonias
hiperfuncionales (4,1%), laringitis crénica (2,7%), polipos (1,4%), disfonias
hipofuncionales (0,7%) y sufusion submucosa (0,7%). Las investigaciones realizadas tanto
a nivel nacional e internacional nos permiten determinar que las disfonias funcionales son
la principal casusa de las alteraciones de la voz, asi como los hallados en la presente

investigacion Castillo et al. (2015),

Por otra parte, acerca de la prevalencia y caracteristicas de las alteraciones de la
tartamudez, se presentd con mayor prevalencia la tartamudez de grado leve (50%), en
comparacion al del grado moderado (36.4%) y se identifico en un muy bajo porcentaje el
del grado severo (1.7%). Asimismo, se presentd con mayor incidencia la tartamudez
persistente (98.3%). Dentro de las caracteristicas que con mayor incidencia se identifico
tenemos las siguientes: los bloqueos (97%), repeticiones de sonidos (86%), alargamientos
(84%), repeticiones de silabas (83%) y hesitaciones (81%). Los resultados anteriormente
expuestos, se pueden corroborar en la investigacion realizada por Mejia (2011), quien
determind que la prevalencia de la tartamudez fue de 10.77 X 1000 casos atendidos.
Ademas, encontro segun el tipo de tartamudez la siguiente distribucion: disfluencia normal
1,4%, tartamudez leve 72,8% y tartamudez severa 25,9% y el tipo de disfluencia que se
presentd con mayor frecuencia fueron los bloqueos 92,5%, luego repeticiones 4,1%,
seguido de prolongaciones 3,4% y al menos un 23,9% presentdé mas de un tipo de
disfluencia. Lo anteriormente expuesto nos permite determinar que se presenta en un
mayor porcentaje la tartamudez persistente de grado leve, al igual que la investigacion

realizada por Mejia (2011).
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Con respecto a los factores asociados a las alteraciones del habla, voz y tartamudez; en las
alteraciones del habla se observo en un alto porcentaje los siguientes factores: la posicion
habitual de la lengua baja y en interposicion lingual) (81.4%), 1a posicion habitual de labios
abierto y evertido (78%), la amplitud articulatoria reducida y trabada (75.2%) y la
respiracion alterada (60%). Mientras que, en los factores asociados a las alteraciones de la
voz, se encontrd en un alto porcentaje los factores asociados a alteraciones las disfonias
funcionales (61.3%). En relacion a los factores asociados a las alteraciones de la
tartamudez, se encontr6d en alto porcentaje la edad de inicio (54.1%) y los antecedentes
familiares (50.8%). Los resultados hallados sobre los factores asociados a las alteraciones
del habla, lo corroboramos con el marco tedrico de Marchesan (2002), quien refiere que
las alteraciones del habla estan relacionadas con la alteracion de las estructuras oseas o
musculares, asi como con otra funcion orofacial. En relacion a los factores asociados a las
alteraciones de la voz, los resultados hallados podemos corroborar con la investigacion
realizada por Castillo et al. (2015) y Salas et al. (2013), quienes hallaron que el factor
principal asociado a las alteraciones de la voz son las disfonias funcionales. Por ultimo,
entre los factores asociados a las alteraciones de la tartamudez, lo corroboramos también
con la investigacion realizada por Mejia (2011), quién senald que los antecedentes
familiares, la edad de inicio, las respuestas vegetativas y motoras son factores asociados a
la tarmudez. Lo anteriormente expuesto nos permite determinar que los factores asociados
a las alteraciones del habla, voz y tartamudez, también influyen en un alto porcentaje en la
prevalencia de estos trastornos, por lo que identificarlos tempranamente permitiria una

adecuada intervencion.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Las alteraciones que se presentaron con mayor incidencia en el Instituto de
Diagnostico y Tratamiento CPAL durante el afio 2019, fueron las alteraciones del habla
(58%), seguido de las alteraciones de tartamudez (36%) y en menor porcentaje se identifico

las alteraciones de voz (6%).

SEGUNDO: En cuanto a las alteraciones del habla que con mayor prevalencia se identifico
fueron las alteraciones del tipo musculo-esqueléticas (66.5%), seguido del fonético fonologico
(32.7%) y presentandose en un muy bajo porcentaje las alteraciones del tipo neuroldgicos
(0.8%). Ademas, dentro de las caracteristicas que podrian generar alteraciones del habla, se
hallaron con mayor incidencia las siguientes: la maloclusion del tipo overjet aumentado
(42%), frenillo lingual corto (69%), posicion habitual de la lengua en la parte baja de la boca
(78.9%), posicion habitual de los labios entreabiertos (61.7%), respiracion oronasal (89.7%),
amplitud articulatoria reducida (62.7%), acimulo de saliva (47.6%) y habitos nocivos orales

de morderse las uiias o los pellejitos de los dedos (58.9%).

TERCERO: En lo referente a las alteraciones de voz, existe una mayor prevalencia de las
disfonias funcionales (61.3%), en comparacion con las patologias laringeas (38.7%). Dentro
de las patologias laringes las de mayor incidencia fueron los nddulos (41.7%) y los quistes
(33.3%). Por otro lado, las caracteristicas que con mayor incidencia se hallaron fueron el nivel
de loudness reducido (74.2%), velocidad del habla irregular (80.6%), amplitud articulatoria
reducida (71%), cualidad vocal ronca y soplada (94%) y esfuerzo vocal (74%).

CUARTO: En lo referido a las alteraciones de la fluencia, la que con mayor incidencia se
presentd, fue la tartamudez persistente (98.3%). Sin embargo, se presentd en un menor
porcentaje la tartamudez del desarrollo (1.7%). En cuanto al grado de severidad de la
tartamudez, se presentd con mayor incidencia el de grado leve (70.7%). Respecto al tipo de
disfluencia que se presentd con mayor frecuencia tenemos los siguientes: los bloqueos (97%),

repeticiones de sonidos (86%), alargamientos (84%), repeticiones de silabas (83%) y
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hesitaciones (81%).

QUINTO: Respecto a los factores que generan las alteraciones del habla, los que se
presentaron con mayor incidencia fue la posicion habitual de la lengua (81.4%), la posicion
habitual de labios (78%), la amplitud articulatoria (75.2%) y la respiracion alterada (60%).
Respecto a los factores asociados a las alteraciones de la voz, fue mas significativo las
disfonias funcionales y en relacion a los factores asociados a la tartamudez, se determiné la

edad de inicio (54.1%) y los antecedentes familiares (50.8%).
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Los centros dedicados a trabajar con esta poblacion, deberian realizar campanas
para la identificacion y prevencion de las alteraciones del habla, voz y tartamudez, a través de

diferentes medios de comunicacion.

SEGUNDO: Los directores de las instituciones educativas publicas o privadas, deben solicitar
a especialistas en el area para realizar charlas para brindar informacion sobre cémo identificar

las alteraciones del habla, voz y tartamudez, en los alumnos y personal del centro educativo.

TERCERO: Los especialistas en al area, deberian realizar mas investigaciones sobre las
alteraciones del habla, voz y tartamudez, ya que no se encuentra informacion actualizada sobre
estos temas, ello ayudaria a ver si la incidencia se incrementa o disminuye cada afio en dichos

casos.
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FICHA1

ALTERACIONES DEL HABLA

Nro. De paciente: ............ccooevvviieiniannnn.

TIPOS DE ALTERACIONES DEL HABLA

1. Alteracion musculo esquelética a) Si
2. Alteracion fonético fonologico a) Si
3. Alteracion neurologica a) Si

CARACTERISTICAS GENERALES

4. Etapa de denticion
c) Decidua b) Mixta ¢) Permanente

5. Oclusion dentaria
a. Adecuada b) Alterada

6. Maloclusiones
a) Overjet aumentado
b) Overbite aumentado o mordida profunda.
¢) Mordida cruzada
d) Mordida cruzada lateral derecha
e¢) Mordida bis a bis
f) Mordida abierta anterior
g) Apinamiento dental

7. Frenillo lingual
a. Adecuado b) Alterado

8. Frenillo lingual alterado
a) Corto
b) Anteriorizado
c) Corto y anteriorizado

9. Posicion habitual de la lengua
a) Adecuada
b) Baja
c) Interposicion lingual

10. Posicion habitual de labios
a) Adecuado

b) Labios entreabiertos

b) No
b) No
b) No
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢) Labio inferior evertido

d) Labios abiertos

e) Labio superior corto

f) Labio superior grueso
Ejecucion de praxias linguales
a) Elevacion

b) Lateralizacion

¢) Chasquido

d) Acoplamiento

€) Vibracion de la lengua

Tipo de respiracion

a. Adecuado b) Alterado

Respiracion alterada

a. Oral b) Oronasal
Amplitud articulatoria

a. Adecuada b) Reducida
Velocidad del habla

a. Regular b) Irregular

Acumulo de saliva
a. Si b) No

Habitos nocivos orales

c¢) Trabada

¢) Aumentada

a) Morderse las ufias / pellejitos de los dedos

b) Succion digital

c) Uso prolongado del biberon
d) Morder objetos

e) Morder el labio inferior

f) Chupon

g) Labio entre los dientes

Alteracion de los sonidos de origen musculo esquelético

a) Omision b) Sustitucion

c¢) Distorsion

Causas de la distorsion de los sonidos de origen musculo esquelético

a) Interposicion lingual
b) Lengua baja

c¢) Sin vibracion de la lengua
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20.

21.

d) Vibracion de la lengua posteriorizada
e) Vibracion de la lengua anteriorizada
f) Contacto débil de estructuras.
g) Lengua elevada
Alteracion de los sonidos de origen fonético fonologico
a) Omision b) Sustitucion ¢) Distorsion
Causas de la distorsion de los sonidos de origen fonético fonologico
a) Lengua baja
b) Interposicion lingual
¢) Sin vibracion de la lengua

d) Poco contacto de estructuras
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FICHA 2

ALTERACIONES DE LAVOZ

Nro. De paciente: ............ccooevvviieiniannnn.
TIPO DE DISFONIAS
1. Disfonia funcional a) Si b) No
2. Patologia laringea a) Si b) No
3. Tipo de patologia laringea
a) Nodulos
b) Quiste

c¢) Paralisis de pliegues vocales

CARACTERISTICAS GENERALES

4. Nivel de loudness

a) Normal b) Reducido ¢) Aumentado
5. Nivel de picht

a) Agudo b) Medio c¢) Grave
6. Velocidad de habla

a) Regular b) Irregular ¢) Aumentada

7. Amplitud articulatoria
a) Adecuada b) Reducida c¢) Trabada
8. Cualidad vocal

a) Adecuada b)Ronca c) Soplada d) Tensa estrangulada  e) Infantilizada

9. Grado de cualidad vocal

a) Leve b) leve a moderada ¢) Moderado d) Severo
10. Esfuerzo vocal

a) Si b) No
11. Grado de esfuerzo vocal

a) Leve

b) Leve a moderado

¢) Moderado

d) Moderado a severo

e) Severo



FICHA 3

ALTERACIONES DE LA FLUIDEZ

Nro. De paciente: ............ccooevvviieiniannnn.
TIPO DE TARTAMUDEZ
1. Tartamudez del desarrollo

2. Tartamudez persistente

3. Taquifemia

GRADO DE SEVERIDAD
4. Leve
5. Moderado

6. Severo

CARACTERISTICAS DEL HABLA

7. Hesitaciones

8. Interjecciones

9. Repeticiones de la parte del enunciado
10. Repeticiones de frases

11. Repeticiones de parte de la palabra

12. Palabras incompletas

13. Repeticiones de palabras monosilabicas
14. Repeticiones de palabras no monosilabicas
15. Repeticiones de silabas

16. Repeticiones de sonidos

17. Alargamientos

18. Bloqueos

19. Pausas

20. Intrusiones

21. Prolongamientos

CARACTERISTICAS GENERALES
22. Antecedentes familiares

a) Presente b) Ausente

a) Si
a) Si
a) Si

a) Si
a) Si
a) Si

a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si
a) Si

¢) No consigna

b) No
b) No
b) No

b) No
b) No
b) No

b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
b) No
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29.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Edad de inicio

a) Antes de los 2 afos

b) 2 a3 afios

c) 4as afios

d) 6 a 10 afios

e) 11al5 anos

f) 16 a 20 afios

g) No indica la edad

Forma de inicio

a) Repentino

b) Intermitente

c) Persistente

d) Gradual

e) No se consigna

Velocidad del habla

a) Regular b) Irregular
Amplitud articulatoria
a) Adecuada b) Reducida
Presencia de otras alteraciones

a) Ninguno b) Lenguaje
Concomitantes fisicos

a) Presente b) Ausente

Conciencia de la disfluencia

a) Si b) No

¢) Aumentada

c¢) Trabada

c) Habla

d) Aumentada
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