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Resumen

Antecedentes: Los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH), se refiere a cualquier dificultad
con la percepcion, produccion motora o representacion fonoldgica de los sonidos del habla y
los segmentos. Los TSH son una variedad de dificultades expresivas y receptivas observadas
en nifos como resultado de alteraciones articulatorias, de reconocimiento o discriminacion de
los sonidos del habla que pueden estar 0 no asociados a condiciones organicas. Obijetivo:
Determinar los trastornos de los sonidos del habla en usuarios que asistieron al centro de
desarrollo integral los Girasoles en el periodo 2018 - 2020. Metodologia: Estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal, con un universo de 110 usuarios; los datos recogidos
fueron tabulados a una base digital y analizados con el programa estadistico SPSS v22, para
ser representados mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Resultados: El 61.8% de los
nifilos que asistieron al centro Integral Los Girasoles fueron del sexo masculino y segun la
edad el 29,1% fueron de 4 afios. Segun los TSH, el Mixto represent6 el 59,1% siendo mas
frecuente en los nifios con el 38,2% y segun la edad el mismo tipo se presento entre los 3y
4 afios en un 17,3% respectivamente. Finalmente, segun los errores de los sonidos del habla,
la sustitucion se presentd en el 98,2% de los casos siendo de igual manera los nifios los mas
afectados con el 60% y segun la edad el 28,2% afectd a los 4 afios. Conclusiones: Los TSH
constituyen una dificultad determinate en la comunicacién con el entorno, situacién que a
pesar de ser evolutivo en algunos casos persiste, lo que conlleva a dificultades de
inteligibilidad del habla y posteriormente dificultades en el aprendizaje si la deteccion e

intervencion no es oportuna.

Palabras clave: trastornos de los sonidos del habla, tsh fonéticos, fonoldgicos, mixtos
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Abstract
BACKGROUND: Speech sound disorders (TSH) refer to any difficulty with perception, motor
production, or phonological representation of speech sounds and speech segments. TSHs are
a variety of expressive and receptive difficulties seen in children as a result of a medical
problem or with no known cause. Therefore, there is little consensus on the best way to define
and identify them. Objective: To determine speech sound disorders in users who attended the
Los Girasoles comprehensive development center in the period 2018 - 2020. Methodology: A
descriptive, retrospective, cross-sectional study using frequency and percentage tables, with
a universe of 110 users. The collected data will be transcribed into a digital database and
analyzed with the SPSS v22 statistical program. Results: 61.8% of the children who attended
the Integral Los Girasoles center were male and according to age, 29.1% were 4 years old.
According to the TSH, the Mixed represented 59.1% being more frequent in children with
38.2% and according to age the same type occurred between 3 and 4 years in 17.3%
respectively. Finally, according to the errors of the speech sounds, the substitution occurred
in 98.2% of the cases, with children being the most affected with 60% and according to age,
28.2% affected the 4 years. Conclusions: Speech disorders in preschool children are a public
health problem, these children upon entering school will be a vulnerable group that will require
not only speech-related intervention but also, in some cases, emotional and behavioral

support.

Keywords: Speech sound disorders, phonetic, phonological, mixed TSH
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Capitulo |

1.1 Introduccion

Los trastornos de los sonidos del habla son un término genérico que se refiere a cualquier
dificultad o combinacion de dificultades con la percepcién, la produccién motora o la
representacion fonoldgica de los sonidos del habla y los segmentos del habla. Los trastornos
del sonido del habla (TSH) se manifiestan como dificultades en la memoria, la conciencia

fonoldgica, la funcibn motora oral, el lenguaje, vocabulario, lectura y ortografia (1).

La incidencia de los trastornos de los sonidos del habla hace referencia al nimero de nuevos
casos identificados en un periodo especifico y la prevalencia es el nUmero de nifios que viven
con problemas del habla en un periodo de tiempo determinado. Las tasas de prevalencia
estimadas de los trastornos del sonido del habla varian debido a las clasificaciones
inconsistentes de los trastornos y la variacién de las edades estudiadas. Segun la edad la
prevalencia mas alta de los trastornos de la comunicacién se encuentra entre los nifios de 3
a 6 afos con el 11%, comparado con el 9,3% de los nifios de 7 a 10 afios y el 4,9 % entre los
11 a 17 afos (2).

Los datos indican que del 7,7% de los nifios con algun trastorno de la comunicacién o de la
deglucién, el 5% tiene problemas del habla; el 3,3% tiene problemas de lenguaje; el 1,4%

tiene dificultades con la voz; y el 0,9 % tiene dificultades para tragar (2).

Los trastornos de los sonidos del habla estan intimamente relacionados con dificultades de
alfabetizacion y esta asociacion se vuelve mas fuerte cuando existe desordenes de los

sonidos del habla y deterioro del lenguaje (3).

Se desconoce la causa de los trastornos funcionales del sonido del habla; sin embargo, un
gran nimero de autores han investigado algunos factores de riesgo como: género, problemas
pre y perinatales, antecedentes familiares, otitis media persistente entre otros como factores
gue pueden influir para desarrollar un trastorno en los sonidos del habla. Benchek en su
estudio concluye que la influencia en los trastornos de los sonidos del habla es principalmente
multigénica y actda sobre elementos reguladores gendémicos, similar a otros trastornos del

neurodesarrollo (1).

El vocabulario es fundamental para la adquisicion del habla. Por tanto, la adquisicion de los
sonidos del habla es un proceso de desarrollo, y los nifios suelen demostrar errores "tipicos"
y patrones fonoldgicos durante este periodo de adquisicién. Los errores y patrones

apropiados para el desarrollo se tienen en cuenta durante la evaluacion de los trastornos del

Luis Hernan Bacuilima Tacuri — William Andrés Duchi Jerves
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sonido del habla, para diferenciar los errores tipicos de los que son inusuales o no apropiados

para la edad (4).

La evaluacién se logra utilizando una variedad de medidas y actividades, incluidas medidas

estandarizadas y no estandarizadas, asi como herramientas de evaluacion formal e informal

(5).

Los fonoaudiélogos desempefian un papel central en la deteccion, evaluacién, diagndstico y
tratamiento de personas con trastornos del sonido del habla. La evaluacién se lleva a cabo
cada vez que se sospecha un trastorno de los sonidos del habla o como parte de una
evaluacién integral del habla y el lenguaje para un nifio con problemas de comunicacion. El
propésito de la evaluacion es identificar a las personas que requieren una evaluacion

adicional del habla y el lenguaje y/o referencias para otros servicios profesionales (6).

1.2 Planteamiento del Problema de Investigacién

Segun los diferentes estudios de prevalencia indican que los trastornos de los sonidos del
habla en nifios de edad escolar varian entre el 2,3 % y el 24,6 % (7-8). Esta variacion
probablemente puede deberse a dos cuestiones metodoldgicas. La primera es por los
procesos de muestreo utilizados en los estudios (9-10), y la segunda puede deberse a las
diferencias en los criterios de inclusion relacionados solo con el habla versus deterioro del

habla y el lenguaje (11).

En Estados Unidos los trastornos de la comunicacién son muy frecuentes, aproximadamente

uno de cada doce nifios de 3 a 17 afios presenta dificultades en la produccién del habla (2).

Como predictores tempranos en la infancia de trastornos de los sonidos del habla se describe
a la edad materna, la etnia, la prematurez, las complicaciones durante el embarazo, el trabajo
durante el parto, la lactancia, el tabaquismo al inicio de la gestacion, la depresién materna, la

disfluencia del nifio a los 38 meses de edad, el bajo peso al nacer entre otros (12).

Segun la edad y el sexo la prevalencia de los trastornos de los sonidos en los hombres es a
los 5 afios y en las mujeres entre los 3 y 4 afios (13), siendo la mayor prevalencia en los
hombres que en las mujeres (9). Black describe que los varones de 3 a 6 afios y los nifios
negros no hispanos tienen mas probabilidades que otros nifios de presentar algun trastorno
de la comunicacion (14) y los estudios de Shriberg y Wren estiman que los trastornos de los
sonidos del habla son mas frecuentes en los nifios que en las nifias, con una proporcion que
oscilaentre 1,5:1,0y 1,8:1,0 (8-12).

Luis Hernan Bacuilima Tacuri — William Andrés Duchi Jerves
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Segun la etnia las tasas de prevalencia de trastornos de los sonidos del habla se estimaron
en un 5,3% en nifios afroamericanos y 3,8% en nifios blancos (8). The American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) describe que el 9,6% de los nifios negros tenian mas
probabilidades de tener un trastorno de la comunicacion, comparado con los nifios blancos

gue representa el 7,8% y los nifios hispanos el 6,9% (2).

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud 2012, estimé que, entre los nifios con trastornos
de la comunicacion, el 48,1 % de los nifios de 3 a 10 afios y el 24,4 % de los nifios de 11 a
17 afos solo tenian problemas de sonido del habla. Los padres informaron que el 67,6 % de

los nifios con problemas del habla recibieron servicios de intervencion del habla (14).

Los estudios estiman también que entre el 11 % y el 40 % de los nifios con trastornos de los
sonidos del habla presentan un deterioro del lenguaje concomitante (7,12). Por otra parte, las
habilidades deficientes de la produccién de los sonidos del habla en los nifios de jardin se
han asociado con resultados de alfabetizacion mas bajos y con una mayor probabilidad de

trastornos de la lectoescritura (3).

Se estimo6 que los errores de habla residuales o persistentes ocurren entre el 1% y 2% de los
nifios mayores y adultos (15); mientras que, Wren en su estudio indica que los trastornos de

los sonidos del habla persisten en un 3,6% sobre los 8 afios de edad (12).

Hasta el 75% de los errores del habla se pueden resolver por si solos entre el final del periodo
de desarrollo (9 afios de edad) y al final de la escuela secundaria, aunque los servicios de
terapia del habla todavia pueden estar justificados para reducir cualquier tipo de
consecuencias sociales negativas de estos errores (15). Por lo que, nuestro estudio permitié
analizar cudles son los problemas o alteraciones mas comunes en los nifios preescolares
determinando los trastornos de los sonidos del habla en los nifios que asisten al centro de

Desarrollo Integral Los Girasoles.

1.3 Justificacion

En la etapa de maduracion y adquisicién del habla en la infancia, los nifios generalmente
tienen la tendencia de generar errores en su pronunciacion que desde la perspectiva
educativa y de la salud son de caracter evolutivo. Estas dificultades pueden influir de manera

negativa en su desarrollo social.

El habla es una de las habilidades mas importantes para mantener una comunicacién exitosa
en cualquier edad, a través de la expresion oral permite o facilita las relaciones sociales, la

expresion de ideas, pensamientos, emociones, etc.
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En la actualidad, en el Azuay, segun investigaciones anteriores se ha encontrado problemas
en la adquisicién y pronunciacién en los sonidos del habla tanto en nifias y nifios con edades

entre 3 aflos y 5 afios 11 meses.

Los diferentes estudios argumentan la existencia de una relacidbn asociativa entre los
trastornos de los sonidos del habla y los problemas de aprendizaje en la edad escolar, dificulta
la comunicacion, la actividad social, la actividad emocional, es decir, se evidencia una menor
calidad de vida del nifio, por lo que, mas de la mitad de estos nifios encuentran problemas

académicos posteriores dificultades en el lenguaje, la lectura y la ortografia.

Con base a lo expuesto, el presente estudio permitird identificar los trastornos de los sonidos
del habla de los usuarios que asisten al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles, esto con
el objetivo de brindar informaciéon actualizada en el estudio del desarrollo del habla, su
prevencién y tratamiento, y se puedan ver beneficiados todas las areas de la salud que se
ven comprometidas en el tratamiento integral de esta patologia. Ademas, los datos arrojados
seran Utiles para desarrollar modelos teéricos de las causas y correlatos del habla y trastornos

del lenguaje.

Luis Hernan Bacuilima Tacuri — William Andrés Duchi Jerves
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Capitulo 1l

2. Marco Teorico

Los trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje son reconocidos cada vez mas como
un importante problema de escolarizacion y en nifios. Los trastornos del habla incluyen
impedimentos, como disfunciones relacionadas con las habilidades del lenguaje. Los
problemas en la produccién del habla pueden reflejar tartamudeo. Las dificultades en la
produccién del habla también pueden ser debido a la incapacidad de articular segmentos de
sonido incluso si no hay desorden en la capacidad de seguir las reglas del sistema de sonido

del idioma en cuestion, ya sea en produccion o en la discriminacion (16).

Los sonidos del habla, entonces, pueden verse desde dos perspectivas: la primera como
produccion motora (habla) y la segunda como unidades que facilitan la expresion del
significado (lenguaje). Cuando los sonidos se estudian como parte del sistema linguistico, se
denominan fonemas. Para derivar el significado de un hablante, el oyente se preocupa
basicamente por los fonemas en el mensaje de voz. Desde una perspectiva linguistica, los

fonemas son unidades de sonido relacionadas con las decisiones (17).

2.1 Mecanismo del Habla

Hablar es expresar a través de mecanismos fisicos y fisiol6gicos todos los procesos de
lenguaje interior (Iéxico/semantico, morfolégico/sintactico, fonoldgico y pragmatico). Todo
esto requiere de un flujo de aire que, al pasar por las cuerdas vocales, las haga vibrar y
produzcan un sonido, una posicion y movimiento de los 6rganos de articulacion (labios,
mandibula, lengua, paladar), una forma en que se emite el aire (oral o nasal) y su resonancia

en las cavidades orales y nasales. (18)

El desarrollo del lenguaje y del habla es un proceso que se inicia desde el nacimiento y finaliza
a los siete afios aproximadamente, siendo importante el desarrollo cognitivo para que al le
niio permita con normalidad, producir y comprender correctamente las estructuras
linguisticas, tanto del lenguaje oral como del lenguaje escrito. Sin embargo, el desarrollo del
lenguaje y habla infantil no siempre es propio del desarrollo evolutivo general del nifio. En
ocasiones es necesario implementar estrategias para facilitar o ayudar su desarrollo y

prevenir posibles dificultades en su comunicacion y aprendizaje (19).

A traveés del periodo de la adquisicion del habla, los movimientos de los masculos ejecutados
por el infante emiten sonidos que le permiten percibir una retroalimentacion sensorial

(auditiva, tactil, propioceptiva) (19).
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En el desarrollo del habla, los sonidos emitidos por los infantes en un inicio son reflejos,
después espontaneos y por ultimo imitativos. Este hecho muestra que la experiencia
sensoriomotora es adquirida y la habilidad motora desarrollada. Sin embargo; lo que
realmente ayuda a estimular al infante es el refuerzo ambiental, por lo cual, el nifio reproduce
y asocia tanto los sonidos que él mismo produce como los sonidos que escucha en su
entorno. De esta manera, la vocalizacion, el balbuceo y la reduplicacion silabica fortalecen
los procesos de retroalimentacion sensorial, al tiempo que le permiten desarrollar su habilidad
motora (18,19).

La discriminacion fonémica presenta relacion con el aumento de la movilidad, selectividad,
control y coordinacion del area motora en la articulacion. Se podria decir que es la base de
todo el desarrollo, ofreciendo continuidad hasta que el habla del nifio se perfeccione mediante
la maduracién y aprendizaje en relacion a su ambiente (19).

La evolucién del sistema nervioso central del nifio durante los primeros 5 afios no garantiza
en todos los casos la superacién definitiva de las dificultades articulatorias, ya que en esta
edad podria haberse instaurado como un habito ciertos patrones articulatorios erréneos. Por
ende, lo primordial es brindar una ayuda adecuada y temprana para que superare con éxito
este periodo (19).

El momento correcto para ayudar a los nifios a perfeccionar definitivamente el sistema de
sonidos de su idioma se torna a los 5 afios de edad, ya que en este tiempo se considera que
ha transcurrido un tiempo prudencial para que los 6rganos de la fonoarticulacion hayan de
desarrollado un nivel y destreza optima, de otra manera el proceso lecto-escritor puede verse

afectado por errores articulatorios (18,19).

La anatomia de la produccién del habla se describe generalmente en los siguientes
sistemas (17,20):

e El aparato respiratorio: formado por los pulmones, via aérea, caja toracica, diafragma
y estructuras asociadas que proporcionan el suministro de aire basico para generar el
sonido (17).

e La laringe, compuesta por varios cartilagos y musculos que dan paso a los sonidos
sonoros del habla por la vibracién de las cuerdas vocales, también permite que el aire
pase de los pulmones al tracto vocal (cavidades oral y nasal) para sonidos sordos
7).

e La velofaringe, el paladar blando y estructuras asociadas une o separa las cavidades

oral y nasal para que el aire pasa a través de la cavidad bucal, nasal o ambas (17).
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e Lalengua, por sucomplejo de musculos, es el principal articulador de la cavidad bucal;
es capaz de asumir una variedad de formas y posiciones en la articulaciéon de vocales
y consonantes. La lengua se divide en cinco partes principales: la punta o apice, la
hoja, el dorso, la raiz y el cuerpo (17).

e Los labios, junto con la mandibula, son los més visibles de los articuladores; estan
involucrados en la produccion de vocales y consonantes. La mandibula, es la
estructura 6ésea masiva y sus musculos sostienen a los tejidos blandos de la lengua.
El labio inferior participa en la produccién del habla ayudando a los movimientos de la
lengua y de los labios (17).

nasal
cavity

larynx —

respiratary

Figura 1. Organos de la produccion del Habla

Fuente: Articulation and phonological disorders: speech sound disorders in children,
Bernthal JE, Bankson NW, Flipsen P. P4&gina 383.

2.2 Adquisicién del Habla
La adquisicion y aprendizaje del habla con sus elementos, vocales, consonantes, grupos
consonanticos y secuencias vocalicas, comprende tanto el desarrollo fonético (auditivo-

cognitivo-motorarticulatorio) como el fonolégico (auditivo-cognitivo-lingtistico) (21).

La fonética refiere a la habilidad para articular el sonido, ya sea desde un sonido aislado,
silabas o habla como tal, por otro lado, la fonologia refiere al uso funcional de los segmentos
en tareas de habla (palabras, frases, conversacion). El desarrollo fonético es el primero en
establecerse e inicia con balbuceo variado a la produccion en palabras. A medida que la
fonética y fonologia se adquieren, desarrollan y aprenden, va favoreciendo la inteligibilidad,
de forma que el habla de un nifio se va semejando a la de un adulto. De este modo, para que
un sonido sea aprendido fonética y fonoldgicamente, debe ser articulado y utilizado de

manera apropiada en tareas de habla (21).
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La precision articulatoria en la adquisicién del habla refiere a que algunas veces articula bien
y otras no. En esta fase del aprendizaje el nifio logra producir un sonido fonéticamente de
forma aislada o en silabas, pero no consigue emitirlo en palabras ni frases, esta inestabilidad
es comun en el proceso de aprendizaje del habla. En la retencion, la adquisicién es mas
espontanea en lugar de inducida, el habla esta consolidada y se ejecuta de manera
subconsciente, el nifio articula el sonido en palabras que no conocia, en diferentes posiciones,

en frases y conversacion (21).

2.3 Alteraciones del Habla
Hablante Tardio

Es un desfase en la aparicion y desarrollo de la expresion, que no puede ser explicado por
un retraso mental, un trastorno generalizado del desarrollo o por un déficit auditivo o

trastorno neurolégico (18).

Se trata de un trastorno de estructuracion fonolégica (mdultiples dislalias y un habla
infantilizada), en el que la comprension y la actividad no linglistica se encuentran dentro de
la normalidad (18).

Estaria indicada una exploracion de los érganos articulatorios y, en algunos casos, la
evaluacion de la audicion del nifio, decidiendo optar por recomendar una intervencion
logopédica, en funcién de los resultados de dicha exploracion y del grado de inteligibilidad de

la expresion del nifio (tanto en su entorno como en relacién con sus iguales) (18).
Disartria

Es una alteracion del habla provocada por una lesion cerebral presentando dificultades en la
ejecucion de los movimientos articulatorios que son laboriosos, lentos e imprecisos,
manteniendo preservadas la estructura y la comprension. Puede ser espastica, ataxica o
flacida (18).

Disfemia

Trastorno caracterizado por alteracion del ritmo y fluidez de las palabras. Existen las llamadas
disfemias evolutivas, que son periodos de disfluencias en relacién a los tres afios, tienden a

desaparecer por si solas (18).
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Trastorno de los Sonidos del Habla

Los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH) son definidos como una alteracién en la
produccién articulatoria de los sonidos (fonética) y/o en el uso funcional de los segmentos
contrastivos “fonemas” de un idioma (fonologia), que afecta la inteligibilidad del habla en

diferentes grados y pueden ser diagnosticados en las distintas etapas de la vida (21).

TRASTORNO DE LOS SONIDOS DEL HABLA —‘ Dx.
TSH

™ nosoLGeico

POSIBLE SINTOMATOLOGIA

que puede ser

- Dx.
SINTOMATOLOGICO
FONETICA-FONOLOGICA

EOLOGIA
|: combinacién de

ambas

FONETICA FONOLOGICA

POSIBLE ETIOLOGIA

MORFOLOGICA

Fisuras Pérdida auditiva

Discriminacidn y/o
reconocimiento fonoldgico

Maloclusion

Frenillo alterado

e Dx.
ETIOLOGICO

NEUROMOTORA

— representacién —

- . [—1 almacenamiento—
Disartria |

Apraxia del Habla Infantil - AHI |
Apraxia del Habla - AH |

APRENDIZAJE MOTOR
1

T
| Idiopatico o criptogénico |

RASGOS
DISTINTIVOS.

J

Figura 2. Sintomatologia de los Trastornos de los Sonidos del Habla

Fuente: Trastornos del habla: de los fundamentos a la evolucion. Madrid: EOS; 2016.
Susanibar Chavez F.

2.4 Etiologia de los Trastornos de los Sonidos del Habla

La etiologia de los TSH, segun la literatura los subdivide en dos grupos, los que presentan
causas conocidas y aquella cuya causa desconocida o idiopatica. En el primer grupo, se
incluyen los nifios que presentan alteraciones morfolégicas, neuromotoras, auditivas y
cognitivo-linguisticas y el segundo grupo se encuentran los casos “funcionales”. Sin embargo,
en los dltimos afos, algunos estudios indican que las posibles causas de este grupo, por
complicaciones genéticas vinculadas al procesamiento linglistico, control motor del habla y
por otitis recurrentes (22).

El 60% de los casos corresponden por afeccion del procesamiento linguistico; seguido del
30% de casos por otitis recurrentes dentro del primer afio de vida y las ligadas al control motor

del habla se evidencian en un 10% de los casos. Estos datos se pueden utilizar con el fin de
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sustituir el término “funcional”, sin embargo, los estudios son recientes y escasos que no
alcanzan a modificar este acépite (22).

2.5 Etiologia antes de los Trastornos de los Sonidos del Habla
La nomenclatura utilizada para denominar a los nifios con Trastornos de los Sonidos del
Habla, fue modificandose a través del tiempo, influencias autorales del momento y segun las

areas a las que pertenecian dichos investigadores (medicina, psicologia o linglistica) (22).

El primer término utilizado fue “dislalia”, emitido por el colegio de logopedas de Europa en
1959, ese mismo afno Powers, en EEUU, utilizé la denominacién “trastorno funcional de la
articulacion”. Ambos términos hacian referencia a alteraciones en la produccién de los
sonidos, desde la perspectiva articulatoria, describiendo los errores como sustituciones,

omisiones, distorsiones y adiciones (SODA) (22).

El término “dislalia” se mantuvo en boga hasta alrededor de 1970 en muchos paises de
Europa, ocurriendo lo mismo en EEUU con “trastorno funcional de la articulacién. Fue en esta
década cuando los trabajos de Grunwell (1975) e Ingram (1976) abrieron el camino para
visualizar que la produccion de los sonidos del habla, involucraba también una organizacion
y representacion linguistica-cognitiva de estos (fonologia), lo que facilité la comprensién de
muchas alteraciones de los sonidos del habla, que no eran explicadas con la teoria

articulatoria (22).

A partir de ese momento, se fueron adoptando diferentes nomenclaturas para referirse a los
nifios con alteraciones en el habla, hasta llegar al término Trastorno de los Sonidos del Habla
(22).

Los TSH son definidos como una alteracion en la produccion articulatoria de los sonidos
(fonética) y en el uso funcional de los segmentos contrastivos “fonemas” de un idioma
(fonologia), que afecta la inteligibilidad del habla en diferentes grados y pueden ser

diagnosticados en las distintas etapas de la vida (22).

Susanibar, Dioses & Tordera (2016)

Ao Término utilizado
1920 - 1970 Dislalia y trastorno funcional de la articulacion
1971 - 1980 Trastorno de la articulacién y trastorno fonolégico
1981 — 1990 Trastorno articulatorio-fonolégico
1991 — 2005 Trastorno fonolégico

2005 en adelante Trastorno de los Sonidos del Habla - TSH

Figura 3. Terminologia anterior a los Trastornos de los Sonidos del Habla
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Fuente: Trastornos del habla: de los fundamentos a la evolucién. 2016. Susanibar Chavez
F.

2.6 Sintomatologia de los Trastornos del Sonido del Habla

Los signos y sintomas pueden ocurrir como errores de articulacion independientes o como
patrones de error basados en reglas fonoldgicas. Ademas de estos patrones de error
comunes basados en reglas, también pueden ocurrir patrones de error idiosincrasicos. Por
ejemplo, un nifio puede sustituir muchos sonidos por un sonido favorito o predeterminado, lo

gue da como resultado una cantidad considerable de homénimos (23).

Waring y Knight sefialaron que los sistemas de clasificacion de los TSH reconocen tres

principales subgrupos de nifios con TSH: (24)

e Niflos con articulacion basada dificultades que producen errores de distorsion de
sibilantes y roticas.

e Nifos con trastornos motores del habla como apraxia infantil del habla y disartria.

e Nifos con dificultades fonoldgicas, que producen muchos errores de omision vy

sustitucion

Alteraciones fonéticas
Estas alteraciones se deben a la incapacidad para articular adecuadamente los sonidos del
habla segun la edad cronoldgica. Estas dificultades pueden observarse desde la emision

aislada del sonido o en la articulacion de silabas, palabras y frases (22).
Las Alteraciones Fonéticas del sonido del habla incluyen los siguientes: (25)

e Omisiones-eliminaciones: ciertos sonidos se omiten o eliminan

e Sustituciones: se sustituyen uno o mas sonidos, lo que puede resultar en la pérdida
del contraste fonético.

e Adiciones: se agregan o insertan uno o mas sonidos adicionales, en una palabra.

e Distorsiones: los sonidos se alteran o cambian.

e Errores de nivel de silaba: se eliminan las silabas débiles.

Los errores generalmente se asocian a déficits morfolégicos o estructurales, neuromotores,

dificultad en la adaptacion de prétesis e incluso por un aprendizaje motor deficiente (22).

Alteraciones fonolégicas
Las alteraciones fonologicas afectan a la pronunciacién de palabras y frases a pesar de una

correcta pronunciacion de fonemas y silabas aislados después de los 4 afios. No es el fonema
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el que plantea dificultades al nifio, sino su ordenacién y diferenciacion dentro de las palabras.
Sus caracteristicas son: omisiones de fonemas o silabas enteras, confusiones y sustituciones
de fonemas, duplicaciones de silabas, inversiones silabicas (procesos de simplificacion

fonoldgica). (22)

Estas alteraciones se producen por el uso inadecuado de los segmentos contrastivos que
deben superarse segun la edad cronologica. El nifio puede articular el segmento ya sea
aislado /p/ o en silabas /pa/; pero no los utiliza durante la interaccion verbal espontanea, el

nifio cambia telota por pelota 0 maache por mapache (22).

A estas dificultades se las conoce como procesos de simplificacion fonolégica (PSF)
retrasados o inusuales. Las alteraciones fonologicas habitualmente se asocian a una
alteracion cognitivo-linguistica, sensorial o auditiva (discriminacibn o reconocimiento

fonoldgico) (22).

Alteraciones fonéticas-fonoldgicas

Son denominados de esta manera a los casos que presentan ambas alteraciones (fonética y
fonoldgica) de manera simultanea. Existe una incapacidad para producir correctamente el
sonido esperado para su edad cronoldgica de manera aislada o en silabas (error fonético),
ademéas de mostrar variabilidad en los errores cometidos cuando dicho segmento se

encuentra en palabras o habla espontanea (error fonoldgico) (22).

En este tipo de alteraciones pueden existir errores fonéticos y fonolégicos, aunque el nimero
de signos, gravedad, intensidad e inicio de los mismos varia de nifio a nifio, como por ejemplo

puede estar presente un solo error fonético y varios fonolégicos o viceversa (22).

La descripcion anterior se refiere a casos en los que se presentan ambas alteraciones
(fonética y fonolégica) de manera simultdnea. Sin embargo, existen casos menos frecuentes,
en los que, para un mismo sonido pueden detectarse, tanto errores de orden fonético como
fonoldgico, es decir, existe una incapacidad para producir correctamente el sonido esperado
para su edad cronolégica de manera aislada o en silabas (error fonético), ademas de mostrar
variabilidad en los errores cometidos cuando dicho segmento se encuentra en palabras o

habla espontanea (error fonoldgico) (22).

2.7 Influencia del acento en los Trastornos de los Sonidos del Habla
Un acento es la forma Unica en que un grupo de personas que hablan el mismo idioma
pronuncia el habla y es una parte natural del lenguaje hablado. Los acentos pueden ser

regionales; generalmente en cada ciudad existe un acento diferente. Pueden existir también
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acentos extranjeros cuando un conjunto de rasgos fonéticos de un idioma se transfiere en

una persona que aprende un nuevo idioma (16).

El primer idioma adquirido por un individuo bilinglle o multiinglie puede influir en la
pronunciacion de los sonidos del habla y en la adquisiciéon de reglas fonotacticas en los
idiomas adquiridos posteriormente. Ningln acento es "mejor" que otro. Los acentos, como los

dialectos, no son trastornos del habla o del lenguaje, sino que solo reflejan diferencias (16).

2.8 Influencia del dialecto en los Trastornos de los Sonidos del Habla

No todas las sustituciones y omisiones del sonido son errores del habla, pueden estar
relacionados con una caracteristica del dialecto de un hablante (un sistema linguistico
gobernado por reglas que refleja el origen regional y social de sus hablantes). Las variaciones
dialectales de un idioma pueden cruzar todos los parametros linglisticos, incluida la
fonologia, la morfologia, la sintaxis, la semantica y la pragmatica. Esta variaciébn no es
evidencia de un trastorno de los sonidos del habla sino, mas bien, una de las caracteristicas

fonoldgicas del idioma. (16).

Los fonoaudiélogos deben distinguir entre las diferencias dialectales y los trastornos
comunicativos y deben  reconocer todos los dialectos como sistemas linglisticos regidos
por reglas; comprender las reglas y caracteristicas linglisticas de los dialectos representados
por sus pacientes y estar familiarizado con las pruebas no discriminatorias y los
procedimientos de evaluacion dindmica, como la identificacion de fuentes potenciales de
sesgo en las pruebas, la administracion y calificacién de pruebas estandarizadas utilizando
métodos alternativos y el analisis de los resultados de las pruebas a la luz de la informacién

existente sobre el uso de dialectos (16).

2.9 Los factores de riesgo que pueden predisponer alos Trastornos de los Sonidos
del Habla

e Género: la incidencia de trastornos de los sonidos del habla es mayor en hombres
gue en mujeres.

e Problemas prenatales y perinatales: se encontr6 que factores como el estrés
materno o las infecciones durante el embarazo, las complicaciones durante el parto,
el parto prematuro y el bajo peso al nacer estan asociados con el retraso en la
adquisicion de los sonidos del habla y con trastornos de los sonidos del habla.

e Antecedentes familiares: los nifios que tienen familiares (padres o hermanos) con
dificultades del habla y/o del lenguaje tienen mas probabilidades de tener un trastorno
del habla.

Luis Hernan Bacuilima Tacuri — William Andrés Duchi Jerves



UCUENCA 24

e Otitis media persistente con derrame: la otitis media persistente con derrame (a
menudo asociada con la pérdida de la audicidén) se ha asociado con problemas en el
desarrollo del habla (22).

2.10 Evaluacién de los Trastornos de los Sonidos del Habla

Evaluacién integral

El protocolo de evaluacion integral para los trastornos del sonido del habla puede incluir una
evaluacion de las habilidades del lenguaje hablado y escrito. De acuerdo con el marco de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (ASHA, 2016; OMS, 2001), se lleva a cabo una
evaluacion integral para identificar y describir (26).

e Deficiencias en la estructura y funcion del cuerpo, incluidas las fortalezas y debilidades
subyacentes en la produccion de sonidos del habla y la comunicacion verbal y no
verbal.

e Deficiencias o condiciones comorbidas, tales como discapacidades del desarrollo,
condiciones médicas o sindromes.

e Limitaciones en la actividad y participacion, incluida la comunicacién funcional, las
interacciones interpersonales con la familia, los compafieros y el aprendizaje.

e [actores contextuales (ambientales y personales) que sirven como barreras o
facilitadores de una comunicacion exitosa y participacion en la vida.

e Elimpacto de los problemas de comunicacién en la calidad de vida del nifio y la familia.

Gran numero de los instrumentos de diagndstico se centran en la fonética articulatoria, y
aspectos morfologicos de las Estructuras Anatomicas del Habla, otros analizan procesos de
simplificacion fonolégicos, dificultando que se tenga una vision clara e integral del
desempefio, etiologia de sus dificultades y mucho menos establecer diferenciaciones

concretas de los sintomas fonéticos y/o fonolégicos que muestra el individuo (27).

En el aflo 2014 Franklin Susanibar; Alejandro Dioses y Oscar Huamani publicaron el
Protocolo de Evaluacién Fonética-Fonologica Revisado (PEFF.R), el cual permite recolectar
de manera simultanea: datos del desarrollo fonético y fonoldgico, elaboracién de estrategias
de intervencién individuales; el test se aplica a partir de los 3 afios de edad. El PEFF.R analiza

los siguientes aspectos (27).

¢ Condiciones morfolégicas de las estructuras anatémicas del habla.
¢ Coordinacién neuromotora del habla.

¢ Capacidad fonética y fonolégica.
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e Desempefio de las estructuras anatomicas durante el habla.
e \Voz

e Funciones relacionadas con el habla.

25
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Capitulo 1l
3.1 Objetivo General

Determinar los trastornos de los sonidos del habla en usuarios que asistieron al centro de
desarrollo integral los Girasoles en el periodo 2018 — 2020.

3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar a la poblacién del estudio segun sexo, edad, errores de los sonidos del
habla y trastornos de los sonidos del habla.
e Determinar cuantos nifios presentan trastornos del sonido del habla en el centro de
desarrollo integral los Girasoles.
e |dentificar los sonidos del habla afectados registrados en los informes
fonoaudioldgicos.
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Capitulo IV

Metodologia
4.1 Disefio de estudio: se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal

debido a que se analizara a una poblacién en un periodo de tiempo.

4.2 Area de estudio: El estudio se realizé con la base de datos anonimizada del Centro de
Desarrollo Integral los Girasoles de la ciudad de Cuenca en la provincia del Azuay, siendo la
poblacion conformada por nifios y nifias que asistieron al area de Fonoaudiologia del Centro

de Desarrollo Integral Los Girasoles en el periodo 2018 -2020.

4.3 Universo y Muestra: Luego de haber revisado la base de datos con los informes
fonoaudioldgicos se determind utilizar 110 que corresponde al universo durante el afio
2018-2020.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

1. Usuarios que consten en a base de datos del centro integral los Girasoles

2. Usuarios diagnosticados con trastornos de los sonidos del habla.
Criterios de exclusion:

1. Usuarios que consten con un informe fonoaudiol6gico no concluyente.

2. Usuarios con patologias neurolégicas, sensoriales y motoras.

4.5 Variables de estudio
Dependientes

e Trastornos de los sonidos del habla
e Errores de los sonidos del habla

Independientes

e Sexo
e Edad
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4.6 Métodos de recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos se reviso la base de datos donde constan los informes
fonoaudioldgicos por ende los resultados de las evaluaciones o de los test aplicados para

diagnosticar los trastornos de los sonidos del habla.

Cada revision de los documentos tomé aproximadamente 15 minutos. La revisién de los
documentos fue programada con la coordinacion del centro los Girasoles en un lugar codmodo
de la institucion, con la finalidad que los datos sean anonimizados. La informacion obtenida
segun las variables fue ingresada a una base de datos para luego ser analizada mediante

cuadros estadisticos.

Instrumentos para la recoleccién de datos: para la recolecciéon de los datos se us6 una hoja
de recoleccién de los datos, Ademas, se utilizaron cuadernos para registrar algunas notas de

interés durante la revision de los documentos. (Anexo 2)
4.7 Procedimiento

Se solicitd autorizacion a la direccion del Centro de Desarrollo Integral los Girasoles para
acceder a los datos con anonimizacion de los usuarios atendidos en el periodo 2018 — 2020
en el area de Fonoaudiologia (Anexo 3), posterior a la aprobaciéon por parte del Centro
Integral los Girasoles (Anexo 4) para la revision de los informes fonoaudiolégicos y base de
datos de los usuarios atendidos, se procedi6 al registro de la informacién necesaria para la

realizacion de nuestro estudio, dicha informacion es netamente anénima.

Tramitadas y obtenidas todas las aprobaciones y autorizaciones requeridas, segun los
estatutos, politicas y procedimientos académicos, éticos, organizacionales y de ley, de las
instancias involucradas en el desarrollo de la investigacién: la Comisién de Titulacion de Tesis
de Pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas (Anexo 5), el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC) (Anexo 6) y la
Direccion del Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles, a cargo de la Msc. Andrea Morales
(Anexo). Se procedio a la revision y clasificacion de los registros resguardados en la base de
datos de la institucion area de estudio, de caracter anonimo, y al levantamiento de la
informacion, de acuerdo a los criterios de inclusion definidos, a través de los instrumentos y

métodos disefiados para tal fin.

En esta fase se registraron los valores de las variables declaradas y operacionalizadas: edad,

sexo, trastornos de los sonidos de habla, errores de los sonidos del habla (Anexos).
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4.8 Autorizacion y supervision

El proyecto cont6 con la aprobacién de las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, con incidencia en los aspectos metodoldgicos, éticos y de
apego legal, de acuerdo a su &rea de desarrollo y linea de investigacion. También con la
autorizacion del Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles, segin sus normas y
procedimientos en cuanto al uso y manejo de la informacion susceptible de proteccién por
confidencialidad.

Por otro lado, la investigacion contd con la direccion de la Msc. Paola Ortega Mosquera, quien
aportdé de su experiencia y su conocimiento investigativo en la ejecucién metodolégica, asi

como del andlisis de los resultados obtenidos y derivaciones concluyentes.

4.9 Plan de anélisis de los datos
Los datos recogidos fueron transcritos a una base digital y analizados con el programa
estadistico SPSS v22.

Antes del andlisis estadistico se verificd la base de datos para determinar que la informacion
se haya ingresado correctamente. También se codificd las variables segun los objetivos del
estudio para el andlisis de los datos. El andlisis es de tipo descriptivo mediante tablas de

frecuencias y porcentajes.

4.10 Aspectos Eticos

El estudio fue aprobado por las instancias académicas en esta area de la medicina: la
Comision de Titulacién de Tesis de Pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas, y el Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC).

También fue autorizado por el Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles, en fecha
09/11/2022, bajo el debido acuerdo de confidencialidad y anonimato en el manejo de la
informacion, cumpliendo con el reglamento vigente de informacién confidencial del sistema
nacional de salud, acuerdo ministerial 5216-A, registro oficial suplemento 427 de 29 de enero
de 2015. Aspecto que los investigadores cumplieron a cabalidad, segun la evaluacion y
seguimiento de su directora metodoldgica y de la direccion de la citada institucion. Del mismo
modo, se apeg6 al compromiso y declaracion de los fines Unicos de utilidad académica dados
a los datos recopilados y resultantes de la investigacion, para el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Universidad de Cuenca para optar al titulo universitario de Licenciatura en
Fonoaudiologia. Partiendo de la fuente de los datos analizados, los cuales se obtuvieron de
la base de datos del Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles; la investigacion implicé una

exposicion minima de riesgo para los investigadores. En contraposicion con el beneficio que
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representan los datos validados y actualizados que aportd el estudio al acervo investigativo
sobre los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH) en la ciudad de Cuenca. Asi como los
antecedentes para el disefio futuro de abordajes terapéuticos especificos dirigidos a las areas
de atencion a pacientes que presenten TSH.

Asi mismo confirma que el desarrollo de esta investigacién no implicé ni conlleva, ningin
beneficio personal o econémico, més alla de la obtencion del titulo profesional, que representa
un conflicto de intereses.
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Capitulo V
5.1 Resultados, Tablas

Tabla 1. Distribucién segln edad y sexo de los usuarios que asistieron al Centro de
Desarrollo Integral Los Girasoles periodo

Sexo Total
Masculino Femenino

n= % n= % n= %
Edad 3 afios- 3a 11m 15 13,6 10 9,1 25 22,7
4 anos-4a 11m 18 16,4 14 12,7 32 29,1
5afios-5al1lm 20 18,2 4 3,6 24 21,8
6 afios- 6a 11m 9 8,2 9 8,2 18 16,4
7 aflos- 7a 11m 6 55 5 4,5 11 10,0
Total 68 61,8 42 38,2 110 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

En la tabla 1. Se evidencia que el grupo etario con el mayor porcentaje que asistié al Centro
de Desarrollo Integral Girasoles fue el de 4 afios a 4 afios 11 meses con un 29.1% entre el
sexo masculino y femenino, de los cuales el 16.4% pertenece con mayor distribucion al sexo
masculino seguido del femenino con el 12,7%, mientras que en la edad de 5 afios y 5 afios
11 meses el porcentaje es de 21.8% entre ambos sexos, en donde el sexo masculino obtuvo
un 18.2%.
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Tabla 2. Distribucién segun los Trastornos de los Sonidos del Habla de los usuarios
que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Frecuencia  Porcentaje %

Trastornos de Fonético 9 8,2

los sonidos del

habla (TSH) Fonoldgico 36 32,7
Mixto 65 59,1
Total 110 100%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

En la tabla 2. Se observé que el mayor porcentaje de nifios con diagndstico de Trastornos de
los Sonidos del Habla fue de tipo Mixto, con un 59,1% de los casos, mientras que los nifios
con diagndstico de Trastornos de los Sonidos del Habla Fonético presentaron el menor

porcentaje con el 8,2%
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Tabla 3. Distribucién segun los Trastornos de los Sonidos del Hablay sexo de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Trastornos de los sonidos Total

del habla (TSH)

Fonético Fonoloégico Mixto
n= % n= % n= % n= %
Sexo  Masculino 4 36 22 20,0 42 38,2 68 61,8
Femenino 5 45 14 12,7 23 20,9 42 38,2
Total 9 8.2 36 32,7 65 59,1 110 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

En la tabla 3. Segun la distribucién de los Trastornos de los Sonidos del Habla y sexo, se
evidencia el mayor porcentaje en el sexo masculino con un 61.8% entre todos los Trastornos
de los Sonido del Habla, de los cuales el Trastorno del Sonido del Habla mixto corresponde
al 38,2%, mientras que en el sexo femenino fue del 20,9%. El Trastorno de los Sonidos del
Habla fonético en el sexo femenino representd el 4,5% y en el sexo masculino el 3,6% siendo
estos los menores porcentajes.
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Tabla 4. Distribucién segun los Trastornos de los Sonidos del Hablay edad de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Trastornos de los sonidos del habla Total
Fonético Fonoldgico Mixto
n= % n= % n= % n= %
Edad 3afios-3allm 2 18 4 3,6 19 17,3 25 22,7
4 afios- 4a 11m 4 3,6 9 8,2 19 17,3 32 29,1
5 afios- 5allm 1 0,9 12 10,9 11 10,0 24 21,8
6 afos- 6allm 1 0,9 8 7,3 9 8,2 18 16,4
7 afios- 7a 1l m 1 0,9 3 2,7 7 6,4 11 10,0
Total 9 81 36 32,7 65 59,2 110 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

En la tabla 4. Segun la distribucion de los Trastornos de los Sonidos del Habla y edad se
observd, que el grupo etario con mayor porcentaje entre todos los tipos de trastornos de los
sonidos del habla fue la edad de 4 afios a 4 afios 11 meses con un 29,1%, mientras que el
Trastorno de los Sonidos del Habla de tipo Mixto se presentd con mayor porcentaje del 17,3%
en las edades de 3 afios a 3 afios 11 meses y 4 afos a 4 afos 11 meses, seguido del 10,9%
para el Trastorno de los Sonidos del Habla de tipo Fonoldgico en la edad de 5 afios a 5 afios
11 meses. Finalmente, el Trastorno de los Sonidos del Habla de tipo Fonético fue el menos

frecuente en la edad de 7 afios a 7 aflos 11 meses con el 0.9%
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Tabla 5. Distribucién segun los errores de los sonidos del habla de los usuarios que
asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

n:

Errores de  Distorsion 45
los sonidos

del habla Adicién 17

Omision 54

Sustitucion 108

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Frecuencia

%
40,9
15,5
49,1

98,2

65

93

56

2

%
59,1
84,5
50,9

1,8

110

110

110

110

Total

%
100,0
100,0
100,0

100,0

En la tabla 5. Segun los errores de los sonidos del habla se observé que el mayor porcentaje

pertenecié al error de sustitucién con el 98,2% de los casos, lo que indica que la sustitucién

de un fonema es el error de los sonidos del habla con mayor prevalencia presentado en

nuestro estudio, seguido del error de omisién con el 49,1%. El error de distorsion de los

sonidos represento el 40,9% y finalmente, el error de adiciéon de un fonema se encontr6 en el

menor porcentaje con el 15,5% de los nifios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral

Los Girasoles.
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Tabla 6. Distribucion segun los errores de los sonidos del hablay sexo de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Sexo

Errores de los sonidos

del habla Distorsién

Si No Total
n= % n= % n= %
Masculino 30 27,3 80 72,7 110 100,0
Femenino 15 13,6 95 86,4 110 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

36

En la tabla 6. Segun la distribucion de los errores de los sonidos del habla (distorsion) y el

sexo se encontré que el 27,3% del sexo masculino presento el error de distorsién de los

fonemas, seguido del 13,6% en el sexo femenino.

Luis Hernan Bacuilima Tacuri — William Andrés Duchi Jerves



UCUENCA

Tabla 7. Distribucion segun los errores de los sonidos del hablay sexo de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Sexo

Errores de los sonidos

del habla Adicion

Si No Total
n= % n= % n= %
Masculino 8 73 102 92,7 110 100,0
Femenino 9 82 101 918 110 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

37

En la tabla 7. Segun la distribucién de los errores de los sonidos del habla (adicion) y el sexo

se encontré que el 8,2% del sexo femenino presentd el error de adicion de los fonemas,

seguido del 7,3% en el sexo masculino.
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Tabla 8. Distribucion segun los errores de los sonidos del hablay sexo de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Errores de los sonidos

del habla Omisién

Si No
n= % n= % n=
Sexo Masculino 33 30,0 77 70,0 110
Femenino 21 19,1 89 79,0 110

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

38

En la tabla 8. Segun la distribucién de los errores de los sonidos del habla (omisién) y el sexo

se encontr6 que el 30,0% del sexo masculino present6 el error de omision de los fonemas,

seguido del 19,1% en el sexo femenino.
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Tabla 9. Distribucion segun los errores de los sonidos del hablay sexo de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Errores de los sonidos

del habla Sustitucién

Si No Total
n= % n= % n= %
Sexo  Masculino 66 60,0 44 40,0 110 100,0
Femenino 42 38,2 68 61,8 110 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

En la tabla 9. Segun la distribucién de los errores de los sonidos del habla (sustitucion) y el
sexo se encontro que el 60,0% del sexo masculino present6 el error de sustitucion de los
fonemas, seguido del 38,2% en el sexo femenino. El error de sustitucién de los fonemas fue
el mas frecuente y el de mayor porcentaje tanto en los nifios como en las nifias que asistieron

al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles.
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Tabla 10. Distribucién segun los errores de los sonidos de hablay edad de los

usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Edad 3afios-3allm
4afios—-4allm
5afos5allm
6anos—6allm
7afos—7allm

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Errores de los sonidos

del habla Distorsion

Si
n= %
15 13,6
16 14,5
9 8,2
2 1,8
3 2,7

No

95

94

101

108

107

%
86,4
85,5
91,8
98,2

97,3

Total
n= %
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0

40

En la tabla 10. Segun la distribucion de los errores de los sonidos del habla (distorsion) y la

edad se observd que el 14,5% de los nifios presentaron distorsion de los fonemas a la edad

de 4 afios a 4 afios 11 meses, seguido del 13,6% a los 3 afios a 3 afios 11 meses. El menor

porcentaje se encontré a la edad de 6 afios a 6 afios 11 meses con el 1,8% de los casos.
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Tabla 11. Distribucién segun los errores de los sonidos de hablay edad de los

usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Edad 3afios-3allm
4afios—-4allm
5afos5allm
6anos—6allm
7afos—7allm

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Errores de los sonidos

%

9,1
5,5
0,0
0,9

0,0

100

104

110

109

110

del habla Adicién

No

%
90,9
94,5
100,0
99,1

100,0

Total
n= %
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0

41

En latabla 11. Segun la distribucion de los errores de los sonidos del habla (adicion) y la edad

se observo que el 9,1% de los nifios presentaron adicion de los fonemas a la edad de 3 afios

a 3 aflos 11 meses, seguido del 5,5% a los 4 afios a 4 aflos 11 meses. El menor porcentaje

se encontrd a la edad de 5 afios a 5 afios 11 meses y a los 7 afios a 7 afios 11 meses con el

0,0% respectivamente.
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Tabla 12. Distribucién segun los errores de los sonidos de hablay edad de los

usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Edad 3afios-3allm
4afios—-4allm
5afos5allm
6anos—6allm
7afos—7allm

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Errores de los sonidos

del habla Omisién

Si

22 20,0 88

18 16,4 92

9 8,2 101
4 36 106
1 09 109

%

80,0
83,6
91,8
96,4

99,1

Total
n= %
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0

42

En la tabla 12. Segun la distribucion de los errores de los sonidos del habla (omision) y la

edad se observé que el 20,0% de los niflos presentaron omisién de los fonemas a la edad de

3 afios a 3 afios 11 meses, seguido del 16,4% a los 4 afios a 4 afios 11 meses. El menor

porcentaje se encontré a la edad de 7 afios a 7 afios 11 meses con el 0,9% de los casos.
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Tabla 13. Distribucién segun los errores de los sonidos de hablay edad de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Edad 3afios-3allm
4afios—-4allm
5afos5allm
6anos—6allm
7afos—7allm

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

25

31

23

18

11

Errores de los sonidos

del habla Sustitucién

22,7
28,2
20,9
16,4

10,0

85

79

87

92

99

%

77,3
71,8
79,1
83,6

90,0

Total
n= %
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0
110 100,0

43

En la tabla 13. Segun la distribucion de los errores de los sonidos del habla (sustitucién) y la

edad se observé que el 28,2% de los nifios presentaron sustitucion de los fonemas a la edad

de 4 afios a 4 afios 11 meses, seguido del 22,7% a los 3 afios a 3 afios 11 meses. El menor

porcentaje se encontré a la edad de 7 afios a 7 afios 11 meses con el 10,0% de los casos.
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Tabla 14. Distribucién segun los errores de los sonidos del hablay sexo de los
usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles

Errores de los sonidos

del habla Distorsion

Si No Total
n= % n= % n= %
Sexo  Masculino 30 27,3 80 72,7 110 100,0
Femenino 15 13,6 95 86,4 110 100,0

Errores de los sonidos

del habla Adicién

Si No Total
n= % n= % n= %
Sexo Masculino 8 73 102 92,7 110 100,0
Femenino 9 82 101 91,8 110 100,0

Errores de los sonidos

del habla Omisién

Si No Total
n= % n= % n= %
Sexo  Masculino 33 30,0 77 70,0 110 100,0
Femenino 21 19,1 89 79,0 110 100,0

Luis Hernan Bacuilima Tacuri — William Andrés Duchi Jerves



UCUENCA

Errores de los sonidos

del habla Sustitucién

Si No
n= % n= %
Sexo  Masculino 66 60,0 44 40,0
Femenino 42 38,2 68 61,8

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

45

Tabla 14. Segun los errores de los sonidos del habla y sexo, se evidencio que el mayor

porcentaje de errores de los sonidos del habla es de tipo Sustitucion en el sexo masculino

con un 60% seguido del femenino con un 38,2%, mientras que el de tipo Omisién obtuvo un

30% para el sexo masculino y 19,1% para el femenino, por lo cual el menor porcentaje

obtenido fue para los errores del habla de tipo Adicion con un 8,2 para el sexo femenino y un

7,3 para el sexo masculino.
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Capitulo VI

6. 1 Discusién
El habla es un proceso complejo basado en la funcion del sistema nervioso central, asi como

en los mecanismos del habla condicionados y controlados por la percepcion auditiva, la
memoria verbal, la actividad intelectual y el aparato periférico del habla (28). Los trastornos
de los sonidos del habla a nivel mundial es un tema de grandes investigaciones que hoy en

dia los estudios estdn en aumento con el fin de encontrar y brindar datos mas precisos.

Ademas, estos trastornos estan presentes en un alto porcentaje de nifios en edad preescolar
y se necesitan mas acciones para disminuir este nimero y reducir las consecuencias (28).
Sin embargo, determinar la prevalencia de los trastornos del habla y el lenguaje en los nifios
es un desafio, ya que se ve afectado por una gama compleja de variables, incluidas las
diferencias en las definiciones, las poblaciones encuestadas y los métodos utilizados para

recopilar la informacion (7).

Un estudio a gran escala en el Reino Unido inform6 que el 5,6% de los nifios son
diagnosticados con trastorno de los sonidos del habla persistente a los ocho afios de edad y
un adicional del 7,9% con errores de articulacion residuales. Hallazgos similares se
reportaron en Australia en nifios de siete afios (29,30). Tchounguietal, (31) de 460 nifios entre
3y 5 afos report6é que la prevalencia global de los trastornos del habla fue del 14,7% con un
3,6% de trastornos de la articulacién o errores en los sonidos del habla y Wren et al, (12)
informo en su estudio que la prevalencia estimada de TSH persistente fue del 3,6%. Los nifios
con TSH persistente tenian mas probabilidades de ser nifios de familias con bajos recursos
econdémicos. Mientras que, en nuestro estudio, entre los 6 y 7 afios disminuye los trastornos
de los sonidos del habla, este estudio reporta cifras mayores entre los 3 y 4 afios de edad
(12).

Grigorova et al, (28) en su estudio sobre prevalencia de los trastornos de la articulacion en
nifios de edad preescolar de 4 a 6 afios, encontro que el 52,7% de los nifios tenian trastornos
en la articulacién fonoldgica. Longo et al, (23) en su investigacion indicé que segun la edad
el 48,7% se encuentra entre los 3 y 5 afios y el TSH mas comun fue el Fonolégico con el
22,9% de los casos y Shriberg et al, (8) reportdé que el 17,8% de nifios entre 4 y 8 afios
presentan desordenes en los sonidos del habla. Comparado con nuestro estudio en nifios de
edades entre 3y 7 afios demostramos que el 32,7% de los nifios tiene trastorno fonolégico,

pero el trastorno més prevalente fue el mixto se presenté en el 59,1% de los casos.

Norbury et al, (32) en su estudio con 101 sujetos segun el sexo encontré trastornos del habla

en el 40% de los nifios y en el 13% de las nifias. Grigorova et al, (28) en su estudio describid
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gue el mayor porcentaje de trastornos del habla fue en los nifios con el 57% y el 46,9% en
las nifias. De la misma manera Longo et al, (23) indicé que de 524 participantes el predominio
de varones con trastornos de los sonidos del habla fue del 68,3%. Hallazgos similares
encontramos en nuestro estudio segun el sexo los nifios presentaron el 61,8% de trastornos

de los sonidos del habla y en las nifias fue del 38,2%.

Brosseau-Lapré et al, (6) en su estudio comparativo en nifios de 4 y 5 afios con desarrollo
tipico y nifios con trastorno de los sonidos del habla describe que ambos grupos tienen
similares dificultades de realizar mas omisiones en la articulaciébn que las sustituciones;
mientras que los nifios diagnosticados con TSH fonol6gico tienen mayor probabilidad de
sustituir los fonemas ademas de pronunciar incorrectamente las palabras. Asi mismo,
Hearnshaw et al, (33) en su meta-andlisis indica que la mayoria niflos con TSH tienen
dificultad en la produccioén de las palabras con diferentes tipos de errores articulatorios. Datos
similares reportamos en nuestro estudio, todos los nifios diagnosticados con TSH mixto el
98,2% de los casos sustituyen los fonemas, seguido del 49,1% que omiten los fonemas y un
dato adicional de alta prevalencia es la distorsion en la articulacion con el 40,9% de casos.

Brosseau-Lapré et al, (5) en otro estudio comparativo entre nifios con desarrollo tipico, nifios
con TSH mas diagnéstico del lenguaje y nifios con TSH Unicamente, encontrdé que los nifios
con TSH mas dificultad del lenguaje tienen mayores errores en la pronunciacion de fonemas
gue se adquieren de manera temprana y tardiamente que los nifios con TSH solo y con
desarrollo tipico; mientras que, los nifios con TSH solo, se desempefian peor en la articulacion
de fonemas que se adquieren tardiamente frente a los nifios con desarrollo tipico. Comparado
con nuestro estudio podemos concluir que todos los nifios fueron diagnosticados Unicamente
con TSHy la mayoria tienen errores articulatorios a la edad de 3 y 4 afios, siendo la sustitucion

la de mayor prevalencia.

Overby et al, (34) describe que los nifios con trastornos del habla pueden haber tenido un
sistema de sonido del habla menos sélido cuando eran bebés o nifios pequefios, comparado
con sus compafieros con un desarrollo normal. Razén por la que, la identificacion y
estimulacion de los TSH de manera precoz o temprana aumentan las posibilidades de un
buen pronéstico. Los nifios que no son diagnosticados y carecen de los recursos para hacer
frente a los Trastornos del Habla, pueden llegar a tener mas alteraciones en otros marcadores
importantes del desarrollo, como la lectura y la escritura (23). Con los datos ofrecidos en
nuestro estudio crea la necesidad y nos da referencia que los TSH son muy frecuentes en los
nifios preescolares y escolares que no deben pasar desapercibidos y deben ser tratados con

el equipo fonoaudioldgico lo mas temprano posible. Sugerimos realizar mas estudios a nivel
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local y nacional con el fin de obtener datos mas exactos y conocer la realidad de los TSH en

nuestro pais.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion indicaron que existe una alta prevalencia
de trastornos de los sonidos del habla, asi como también altas cifras de errores en los
sonidos del habla en nifios en edad preescolar.

Los trastornos de los sonidos del habla en nifios preescolares podrian ser tratados
como un problem a de salud publica, es decir cuando inicien su proceso de
escolarizacién podrian ser un grupo vulnerable que requiera no so6lo una intervencién
relacionada con el habla sino también, en algunos casos, apoyo emocional y
conductual.

La influencia y la conexion del nivel socioeconémico de los nifios y padres con la
aparicion de trastornos de los sonidos del habla o de la articulacién fonol6gica debe
ser objeto de futuros trabajos de investigacion, asi como la concientizacion de los
padres sobre los trastornos del habla en sus hijos y el acceso a los servicios de
fonoaudiologia.

Estos hallazgos indican que el tratamiento de los trastornos del habla debe comenzar
en los servicios apropiados (terapia del habla, educacién especial y rehabilitacion),
porque la deteccion y el tratamiento tempranos de los trastornos del habla le dan al
niflo mas confianza para desarrollar el intelecto.

El tratamiento debe comenzar mientras el nifio esta en preescolar, para permitir el
inicio del proceso educativo sin trastornos del habla y la articulacion.

En nuestro medio los estudios sobre trastornos de los sonidos del habla son limitados
por lo que seria indispensable continuar con este tipo de estudios con el fin de conocer
la realidad de los casos y que forme parte de las politicas publicas de nuestro pais

para el manejo y tratamiento mas oportuno a todos los casos reportados.

7.2 Recomendaciones

A los profesionales den fonoaudiologia, es importante actualizar conocimientos y
terminologia de ese modo se podra brindar un mejor servicio.

Las instituciones publicas y privadas debieran apoyar estudios relacionados a este
tema y de este modo llegar a nifios y nifias que necesiten de una valoracion e
intervencion en trastornos de los sonidos del habla.

Los padres de familia deben estar interesados sobre la probleméatica que implica los

TSH, el riesgo social y educativo que estos implican.
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Anexos

Anexo A. Matriz de Variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Sexo Condicion Segun proceso Informe Hombre
organica que bioldgico fonoaudioldgico. .
distingue a los Mujer
hombres de las
mujeres
Edad Cantidad de afios | Tiempo medido Informe 3 afios a 3 afos
cronolégica | que un ser ha en afos fonoaudioldgico.
vivido desde su 11 meses
hacimiento. 4 afios a 4 afios 11
meses
5 afios a 5 afos 11
meses
6 afios a 6 afios 11
meses.
7 afios a 7 afios 11
meses
Errores de Es la dificultad en | Errores de la Informe Omision
los sonidos | la articulacion de | articulacion a fonoaudioldgico. o
del habla los fonemas en partir de los 2 Sustitucion
las @ferentes afnos. Distorsién
posiciones
Adicion
Trastornos Incapacidad para | Errores de la Informe Fonético
de los producir articulacion a fonoaudioldgico. .
sonidos del | correctamente los | partir de los 2 Fonoldgico
habla sonidos de las afos. Mixto

palabras.
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Anexo B. Formulario de recoleccion de datos

Formulario N° 1

e SEXO
HOMBRE O
MUJER O

e EDAD

3 ANOS A 3 ANOS 11 MESES
4 ANOS A 4 ANOS 11 MESES

5 ANOS A 5 ANOS 11 MESES

O O O oOd

6 ANOS A 6 ANOS 11 MESES
7 ANOS A 7 ANOS 11 MESES O

e ERRORES DE LOS SONIDOS DEL HABLA

OMISION O
SUSTITUCION O
DISTORSION O
ADICION O

e TRASTORNOS DE LOS SONIDOS DEL HABLA
FONETICO O
FONOLOGICO O

MIXTO O
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Anexo C. Solicitud para ingreso ala base de datos de la entidad privada

Cuenca, 7 de noviembre de 2022

Mst. Andrea Morales Q
Directora del Centro de Desarrollo Integral “Los Girasoles™

De nuestra consideracion

Nosotros Luis Hemdn Bacuilima Tacuri con C1 0105288575, William Andrés Duchi
Jerves con CL 0106989154, nos dingimos a usted para solicitarke muy comedidamente su
anmlhhb“bhwwvndh&
m-dMDMMQMm&vHWmh
realzacon nuestro trabayp de mvestgacion ttulado, “Trastornos de los Somidos del Habla en
—u-mua—-au—amu.&-d“w-mﬁ
para la obtencidn del titulo umiversitano de Lixenciado en Foncsudiologta.  Cabe
mencionar que dicha informacion faciitada serd netameate de forma anomimuizada para
precautelar la integndad de Jos pacientes ascndidos en el centro el cual osted dinge:

Seguros de su favorable acopda 3 la prescnte nos despedimos descandole Evitos en sus
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Anexo D. Respuesta de la solicitud hacia la peticién de la base de datos

Cuenca, 2 de soviembve de 2022
Sres. Lois Bacuibma T, William Duchi J.
De mis comsderaciones

Dando respucsta 2 su peticion plasmada ¢n ¢l oficio entregado en mi despacho pasada o 7
d¢ soviembre, me permito sutonizar a usiedes a que posdan wilizar de manera respossable
Ia informacion requends para la realizacion e su trzbajo de titulscion. La revision de la
base de dalos de los pacicsses se |z realizand en las instalaciones del CDI Los Gurasokes ¥ [a
informaciéa requerida serd e total ancammato, de esta anera so garantzars |a mtegndad
de Jos wesancs atendidos v ¢l prestigio ded ceatro el oml dirijo.

Mst. Andrea Morades Q.
PEICOLOGA EDUCATIVE
W Rag. Lig: 100707781793
N° Fng. Mst: 103119 T29838

AR

DEMCA. ESMOOR Diectars del Centee de Desamollo Integral los Grasaes.
Cuboler. 0923932112

CENTRO PSICOPEDAGOGICO “LOS GIRASCGLES® Direccion: Av. dw las Amarnicas y
Antonio Vallaio esquina, teifs: 2840800 0034912112
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Anexo E.

UCUENCA

Memorando Nro, UC-FCMSECABO-2023-0210-M

Cuenca, 06 de marzo de 2023

PARA: Dra. Lorena Elizabeth Mosquera Vallejo
Presidenta de la Comision de Trabajos de Titulacién de la Facultad de

Ciencias Médicas

Ing. Carlos Efrain Peralta Contreras
Secretario de la Comisién de Publicaciones de la Facultad de Ciencias
Médicas

ASUNTO: Notificacion Resolucién 195-2023-H.C.D.F.C.M aprobacién protocolos que
cumplen con los procesos de investigacion 1466-TM, No. 1475-TM, No.
1477-TM, No. 1486-TM, No. 1487-TM, No. 1488-TM, No. 2764-M, No.
2786-M, No. 2791-M, No. 2798-M

De mi consideracion:

Luego de hacerles llegar un cordial saludo, por medio del presente informo que, en la
sesion del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, realizada el | de marzo
de 2023, se conocié el Memorando Nro. UC-FCMD-2023-0238-M de fecha 27 de febrero
de 2023, suscrito por la Dra. Lorena Mosquera Vallejo, Presid de la Comisién de
Trabajos de Titulacién, que indica “Con un cordial saludo me dirijo a Usted y por su
digno intermedio al H. Consejo Directivo para informar que, se ha receptado en la
Comisidn de Trabajos de Titulacidn, los protocolos que cumplen con los procesos de
investigacion. Por lo expuesto, se da el trdmite favorable a la peticién, salvo el buen
criterio del H. Consejo Directivo. Con sentimientos de distinguida consideracion.”

Al respecto el Consejo Directivo, adopté la resolucién No. 195-2023-H.C.D.F.C.M, que
transcribo textualmente:

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

CONSIDERANDO:

Las garantias establecidas en los ants. 76, 82, 226, 227, 350 y 355 incisos primero y
segundo de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador, lo dispuesto en los arts. 17 y 18
de la Ley Orgénica de Educacién Superior, ¢l art. 8 literal “g" el Instructivo de Titulacién
de la Facultad de Ciencias Médicas; en uso de las atribuciones que le otorga el art. 43
literal “k” del Estatuto de la Universidad de Cuenca, por unanimidad de votos de los
miembros presentes, RESOLVIO: <

k. www.ucuenca,edu.ec &
O 12
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Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2023-0210-M

Cuenca, 06 de marzo de 2023

1. Acoger ¢l pronunciamiento de la Comisién de Trabajos de Titulacién, emitido

mediante memorando UC-FCMD-2023-0238-M

. Aprobar los protocolos 1466-TM, No. 1475-TM, No. 1477-TM, No. 1486-TM, No.
1487-TM, No. 1488-TM, No. 2764-M, No. 2786-M, No. 2791-M, No. 2798-M, los

directores y cronogramas propuestos segiin los documentos adjuntos al memorando
UC-FCMD-2023-0238-M.

3. Disponer la notificacion de la presente resolucién a la Comisién de Trabajos de
Tiwlacion, para los fines legales y administrativos pertinentes y a través de la
Secretaria de la Comisiéon de Trabajos de Titulacién, se proceda con las
notificaciones correspondientes a estudiantes y directores designados.

N

Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Documento firmado electrnicamente

Abg. lleana Karina Bustamante Gavilanes
SECRETARIA ABOGADA

Anexos:
- ue cumplen con los procesos de investigacion No, 1466-TM, No. 1475.-TM, No. 1477-TM, No.
1486-TM.rar

Copia
Dra. Vilma Maricla Bojorque Ifleguez
Decana de la Facultad de Ciencias Médicas

Dr. Femando Eugenio Castro Calle
Vicedecano de Ia Facultad de Ciencias Médicas

Mgt. Llaguelina Amanda Bucnafio Barrionuevo
Vocal Docente Principal al Consejo Directivo

Dra. Mirian Soffs Huiracocha Tituven
Vocal Docente Principal al Consejo Directive

Dra. Ana Beatriz Guapisaca Vargas
Secretaria Abogada de la Facultad de Ciencias Médicas

ILEANA KARINA BUSTAMANTE GAVIANES

ATl T g 8 oy

R ewtmr s we o
www.ucuenca.edu.ec &
22
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Anexo F.

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2023-045
Cuenca, 1 de febrero de 2023

Estudiantes:
LUIS HERNAN BACUILIMA TACURI / WILLIAM ANDRES DUCHI JERVES
Presente.-

De mi consideracion:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC),
le informa que su protocolo de investigacion con cédigo 2023-004EO0-TM, titulado “Trastornos
de los Sonidos del Habla en usuarios que asistieron al Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles
en el periodo 2018 - 2020", obtuvo el dictamen de APROBACION DEFINITIVA, en la sesién
extraordinaria de fecha 31 de enero de 2023.

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes pardmetros:

* Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacién y referencias.

* Losdatos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad, justicia
y respeto a los demas.

* En el protocolo se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacidn del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

* En el protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

* El investigador principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan esta Carta de Dictamen incluyen:

* Anexo 1. Solicitud de aprobacion

* Anexo 2. Protocolo

* Anexo 3. Declaracién de confidencialidad

* Hoja de Vida de Investigador

« Informe de la Comisién de Titulacién de la Unidad Académica
« (Carta de interés institucional por el tema de estudio

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse al cédigo antes mencionado. En el
protocolo de investigacion, modifique las fechas en todas sus secciones acorde a la fecha de esta
aprobacion del CEISH-UC.

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera solicitar
una extension si fuere necesario. El Comité estara dispuesto durante el desarrollo del estudio a
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de los
investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de los investigadores;
sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad o

i~ modificacién en el protocolo, dentro de las siguientes veinte y cuatro (24) horas.
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Alos investigadores asumen la veracidad, correccién y autorb
- entregados.
3. I.osimestiudomson msponsauesdelaejecudénmmym&h

4.

término maximo de treinta (30) dias contados a partir de la fecha defmuaddn
estudio Estos informes deben subirlo a la p]mfofma"’del
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