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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla (TSH) de
tipo fonético en los alumnos de posgrado de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — Il. Se evalud el nivel de
conocimiento y actitud sobre los TSH, asi como la asociacion de las dos
variables (conocimiento y actitud). El disefio metodoldgico fue descriptivo, el
tipo de investigacion fue transversal, observacional y prospectivo y el enfoque
cualitativo y cuantitativo. Para ejecutar el estudio, se utiliz6 una muestra que
estuvo conformada por 60 alumnos de posgrado de Estomatologia, quienes
fueron seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia, cumpliendo
con los criterios de seleccion. Para el procesamiento de datos se utilizé la
estadistica descriptiva e inferencial, con una base de datos en el programa
Microsoft excel versién 2016 y el programa estadistico SPSS versién 21. En
los resultados se observd que el nivel de conocimiento de los alumnos de
posgrado de Estomatologia fue regular en nimero de 31, teniendo un
porcentaje de 51.7%, en cuanto al nivel de actitud estuvieron de acuerdo en
namero de 35, teniendo un porcentaje de 58.3% y finalmente con respecto a
la asociaciéon de las dos variables, utilizando la prueba de Chi cuadro no se
encontré asociacion entre éstas. En la presente investigacion se llegé a la
conclusiéon de que existe un conocimiento regular a deficiente y una actitud de

estar de acuerdo sobre los TSH de tipo fonético.

Palabras Clave:

Conocimiento, Actitud, Trastornos fonoldgico. (DeCS)



ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to determine the level of
knowledge and attitude about speech-sound disorders (TSH) of phonetic type
in postgraduate students of Stomatology of the Inca Garcilaso de la Vega
University in the period 2019 - II. The level of knowledge and attitude on the
TSH was evaluated, as well as the association of the two variables (knowledge
and attitude). The methodological design was descriptive, the type of research
was transversal, observational and prospective and the qualitative approach.
To execute the study, a sample was used that consisted of 60 postgraduate
students of Stomatology, who were selected in a non-probabilistic way for
convenience, complying with the selection criteria. For data processing,
descriptive and inferential statistics were used, with a database in the Microsoft
Excel 2016 version program and the SPSS version 21 statistical program. The
results showed that the level of knowledge of the stomatology graduate
students was regular in number of 31, having a percentage of 51.7%, in terms
of the level of attitude agreed in number of 35, having a percentage of 58.3%
and finally regarding the association of the two variables, using the test of Chi
box was not found association between these. In the present investigation it
was concluded that there is a regular knowledge to a deficient one and an

attitude to agree on the TSH of phonetic type.

Keywords:
Knowledge, Attitude, Speech Sound Disorder. (MeSH)



INTRODUCCION

Los trastornos de los sonidos del habla (TSH), también conocidos como
Speech Sound Disorders engloban a un conjunto de alteraciones fonéticas y
fonologicas. En el trascurso del tiempo este término ha sido cambiado segun
diferentes autores, desde sus comienzos con la palabra “dislalia” en 1920

hasta su actual denominacion como TSH en el 2005 para adelante.

En el presente, los datos sobre prevalencia de TSH no son precisos ya que
las definiciones operacionales del trastorno no estan claramente establecidas
y la informacién recogida tanto de padres de familia, maestros de aula sin
conocimiento sobre el tema, fonoaudiélogos, logopedas o especialista de
lenguaje, cada uno tiene una visualizacion del problema con diferentes

perspectivas.

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre los trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de
posgrado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — II.
Ademas de conocer si existe una asociacion entre en grado de conocimiento
y actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético de
alumnos de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
periodo 2019 — II.

En el primer capitulo, se propuso una fundamentacion teorica de la
investigacion, que, de acuerdo con el objetivo general, se determiné el nivel
de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de tipo
fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — 1.

En el segundo capitulo, se aplicé la metodologia, la cual es no experimental,
de tipo descriptivo, transversal, observacional, prospectivo y de enfoque

cualitativo y cuantitativo. Se realizo la recoleccion de datos con los alumnos



de posgrado de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion, el instrumento que se

utilizoé fue la ficha de recoleccion de datos aplicando un cuestionario.

En el cuarto capitulo, se realizo la presentacion y andlisis de resultados de las
pruebas estadisticas como las inferencias que son expresadas mediante
tablas y figuras elaborados con el programa Windows Microsoft Excel version
2016. Los datos recolectados fueron procesados con el programa estadistico
SPSS version 21.

En el quinto capitulo, de acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye
gue se pudo determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos
de los sonidos del habla en alumnos de posgrado de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2019.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Tedrico
1.1.1 Conocimiento
A. Definicion
Existen muchas definiciones sobre este término, a pesar de que es
una actividad cotidiana, no hay acuerdo en lo que respecta a lo que
realmente ocurre cuando se tiene conocimiento algo. El Diccionario
de la Lengua Espafiola lo conceptualiza como el procedimiento de
indagar por la utlizacion de las habilidades intelectuales la

naturaleza, propiedades e interrelacion de las cosas, esto se

comprende que conocer es confrontar la realidad. *

El proceso de conocer se da cuando una persona se hace
responsable de su realidad y éste presenta un conglomerado de

representaciones sobre las cuales no halla duda de su veracidad. *

Para la produccion del “conocimiento” existe una relacion de cuatro
elementos: el individuo que conoce, el elemento de conocimiento, la
ejecucion misma del acto “conocer” y el resultado alcanzado, que es

la informacién conseguida del elemento u objeto de conocimiento.?



Tipos de conocimiento

El tipo de conocimiento dependera del nivel de interrelacion que se
instaure entre los elementos que constituyen el proceso formativo de
conocimiento, pudiendo modificar de un conocimiento cientifico a un

conocimiento no cientifico.®

— Conocimiento cientifico

Es aquel que esta exento de prejuicios y presuposiciones,
separando los juicios de hechos de los juicios de valor. Se da
como una expresiéon competente, que la diferenciarse de otras

clases de conocimiento.!

— Conocimiento Acientifico

Esta constituido por resultados procedentes del captar instintivo,
por lo cual su origen es preponderantemente imaginario y con
cierta privacion de razén. Est4d caracterizado por su

espontaneidad y es posible afirmar que es subjetivo.?

Niveles de conocimiento

En estos tiempos no solo se habla de tipos de conocimiento, sino

también de niveles, los cuales son: 1

— Primer nivel: Sensible, se ampara por medio de los sentidos del
individuo como, por ejemplo, mediante la “vista”, se captara
imagenes de los objetos (la coloracion, la forma y la dimensién),
las cuales se acumulan en la mente y conforman los recuerdos y
experiencias, organizando asi la realidad interna, privada o

personal. 1

— Segundo nivel: Conceptual, se argumenta en conceptos

imperceptibles, intangibles y a la vez globales y fundamentales.



— Tercer nivel: Holistico, este nivel compromete desenrollar el

caracter sido-siendo de los objetos, los objetos estan en cada

circunstancia, insolublemente enlazadas al fondo o abierto en el

que se expresa. Por tal motivo buscar el conocer cientifico de

cualquier objeto, es entonces, desenvolver expresamente el plexo

en gque el objeto se manifiesta y dindAmicamente se sustenta.!

1.1.2 Actitud

A. Definicién

La actitud se define como una propension psicologica que se

manifiesta al examinar un ente particular con cierto nivel de agrado

o desagrado, o implica tomar una decisién con respecto al gusto o

rechazo, aprobar o desaprobar o favorecer o rechazar un tema,

objeto o persona en particular.?

También son conceptualizadas como:

Una organizacion de creencias relativamente duradera,
sensaciones e inclinaciones conductuales hacia elementos
socialmente relevantes, agrupaciones, sucesos o emblemas.?
Predisposicibn que implica creencias, sentimientos vy
disposicion para actuar hacia el objeto (otros individuos,
objetos, ideas o cuestiones). 3

Tendencia aprendida a contestar de una forma solidamente
favorable o desfavorable con respecto a un determinado
elemento.3

Evaluaciones cognitivas favorables o desfavorables,
experiencias emocionales o tendencias conductuales que las
personas mantienen constantemente para ciertas situaciones

o ideas.*



B. Caracteristicas de las actitudes

Dentro las caracteristicas esenciales de la “actitud”, se puede hacer

mencion a las siguientes: 3

- Se aprenden.?

- Son relativamente estables. 3

- Son dispositivas. 3

- Posee dimensiones (positiva o negativa). 3

- Ayuda a establecer la identidad de cada individuo. 3
- Influye en el comportamiento y viceversa. 3

- Influye y guia el pensamiento del individuo. 3

- Poseen estructura. 3

- Sirven a las funciones de motivacion.?3

C. Componentes de las actitudes

Las actitudes poseen tres componentes: los afectivos, cognitivos y
conductuales. Estudios consideran que estos tres componentes

contribuyen a la formacién y expresion de actitudes. ?

- Componente afectivo de la actitud: comprenden los
sentimientos 0 emociones asociadas con una actitud objeto, es
decir las respuestas afectivas influyen en las actitudes de

distintas maneras.?

- Componente cognitivo de la actitud: comprenden
pensamientos, creencias y atributos asociados a un objeto
actitud, esta actitud de un individuo puede estar basada
principalmente en una consideracion de los atributos positivos y

negativos sobre el objeto de la actitud.?

- Componente conductual de la actitud: comprenden a

comportamientos asociados a un objeto actitud 2, o de la



predisposicion o tendencia a responder de cierta manera al
objeto de la actitud, es decir si uno posee una actitud positiva
hacia otro individuo, su comportamiento real seria favorable y

viceversa.3

1.1.3 El Habla
A. Definicién

El habla tiene diferentes definiciones:

— El Diccionario de la Lengua Espafiola (RAE), lo define como el
acto propio del ejercicio del lenguaje, obtenido al escoger
definidos signos, entre los que brinda la lengua, a través de su

ejecucion verbal o escrita.®

— American Speech - Language Hearing Association (ASHA), lo
conceptualiza como la via oral de comunicacion, esta constituida
de tres elementos: la articulacion (forma en que se elaboran los
sonidos), la voz (la produccién de sonidos se da por la utilizacion
de las cuerdas vocales y la respiracion) y la fluidez (ritmo al
hablar).®

— Franklin Susanibar y Alejandro Dioses: definen el habla como un
producto de una complicada interrelacion de procedimientos, los
cuales son: neurolinglisticos, neurosensoriales,
neuromusculares y la actividad psiquica (conformada dentro de
los procedimientos de la percepcidon, imaginacion, el
pensamiento y el actuar epiconsciente), admitiendo al individuo
emplear de manera precisa codigos y reglamentos de su propia
lengua, valiéndose de sus practicas socio-culturales,
disposiciones afectivas, cognitivas, conativas Yy volitivas;
procedimientos que se demuestran en su difusion, mediante la

voz, la fluidez, la prosodia y articulacion.’



De todas las definiciones anteriormente mencionadas para el
presente trabajo se dio mayor énfasis a la parte mecanica — funcional
del habla ya que esta se relaciona mas con las caracteristicas
anatomo funcionales que debe conocer tanto odontdlogos generales

como especialistas.

Mecanismos de la produccion del habla

Son tres: 8

— Respiracién

En este mecanismo se da la utilizacion del aire, especialmente
del que sale, el cual da lugar al proceso de corriente de aire,
refiriéndose a la utilizaciébn de aire que se acumula en los

pulmones y que luego servira para la fonacion.®

En el proceso respiratorio se da oscilaciones gléticas a nivel
laringeo, las cuales facilitan la corriente aérea inspiratorio (se da
la produccion de abduccién o abertura de pliegues vocales) y
espiratorio (se da la produccion la aduccién o acercamiento de

los pliegues vocales, esto se da también al toser).8

— Fonacién

Se da cuando la energia espiratoria se hace sonido originandose
asi el proceso de fonacion, el aire pasa por la laringe o caja de
resonadora, donde se encuentran insertadas las cuerdas

vocales.8

En el limite superior del conducto traqueal se encuentran los
pliegues vocales, teniendo la apariencia del tejido labial en
posicion horizontal; debido al acto del soplo pulmonar se

produce la vibracién de estas, resultando “un sonido con un tono”



atinado. Inmediatamente a continuacion de la produccion del
tono, las demas cualidades del sonido, como el timbre y su
amplitud se obtienen a través del sistema de resonancia
conformado por la agrupacion de cavidades que cruza el sonido
antes de salir, mediante la faringe, la cavidad oral y las fosas

nasales).®

De este modo se deduce que la voz es el producto de la
cooperacion en general de los musculos del aparato fono
articulador, siendo capaz de alterar el nivel de tensidon de los
pliegues vocales, y la configuracion de las cavidades de
resonancia. Por consiguiente, la configuracién precisa
instaurada por la cavidad bucal establece la resonancia y la

articulacion exacta del sonido. 8

Puesto que la fonacion es generada por la liberacion del aire de
los pulmones, se ejecuta en el periodo de espiracion del proceso
respiratorio. La inspiracion del aire es moderadamente veloz y
se efectla a la culminacion de un enunciado o una pausa. La
espiracion es alargada y accede difundir una sucesion de

silabas, términos o enunciados.8

Articulacion

Corresponde al momento de la resonancia y diversificaciéon de
timbres, originando asi el proceso de articulacién el cual inicia
cuando el aire llega a la cavidad bucal y, de acuerdo con la
participacion de los 6rganos articulatorios, el sonido adquiere
una determinada caracteristica. 8

La articulacion de los distintos sonidos o fonemas se obtiene
debido al posicionamiento instaurado del tejido labial, la lengua
(en sus distintas areas), el paladar duro, paladar blando, los

érganos dentarios; denominando puntos de articulacion. &



C. Procesos explicativos del procesamiento y producciéon del
habla

— Modelo Articulatorio

Toma la perspectiva de que el habla se produce por una emision
sonora articulada, la cual es resultado de una correcta
interrelacion entre el adecuado funcionamiento del sistema
nervioso central (por ejemplo, su defecto produce disartrias),
organos periféricos del habla (la alteracion de esta produce
dislalias organicas) y un aprendizaje de los movimientos del
gesto articulatorio (su desperfecto produce dislalias funcionales).
Algunos representantes de este modelo son Perelld, Corredera

- Sanchez, Pasual y Torres Gil. "8

— Modelo Linguistico

Para la comprension, evaluacion e interpretacion de este modelo
existen 3 maneras de abordarlo: rasgos distintivos, reglas

fonoldgicas o bien procesos fonoldgicos. "8

Los rasgos distintivos, cuyos maximos representantes son
Trubetzkoy, Jakobson y Halle (Estructuralismo Europeo) y
Chomsky y Halle (Generativismo), asume que el fonema esta
constituido por un conjunto de unidades distintivas combinadas
en un haz simultaneo de rasgos. También establecen una
oposicion entre ambas disciplinas: la fonologia (investiga los

fonemas) y la fonética (examina los sonidos). 78

Las reglas fonoldgicas hallan sus origenes en la fonologia
generativa (Obras de Chomsky y Halle). EI componente
fonoldgico es el encargado de establecer la relacion existente



entre la representacion fonica subyacente y una representacion

fonética concreta. 78

Los procesos fonoldgicos (fonologia natural) teoria fonolégica
desarrollada por Stampe y, ampliamente, por Ingran. Otros
investigadores importantes son Grunwell, Hodson, Weiner,

Shirberg & Kwiakowski y Bosch. 78

El planteamiento de Stampe es el proceso de simplificacion
fonologica (PSF). Esto nos dice que cuando el nifio, al vincularse
e intentar imitar el habla adulta, que es mas compleja, la
simplifica de acuerdo con restricciones linglisticas de memoria
y neuromusculares que presenta en ese momento, produciendo
un habla con combinaciones fonéticas y fonologicas. Con el
tiempo el nifio aprende a suprimir o limitar los PSF segun las

exigencias y caracteristicas de su lengua. "8

La obtencion de los aspectos fonoldgicos es un procedimiento
progresivo que cruza distintas fases, supeditado por ciclos de
maduracion del SN, sistema auditivo y sistema articulatorio. Por
lo tanto, la alteracién de estos, se explican como un retraso en

la progresion de dichas fases. 4°

Modelo Psicolinguistico

La psicolinglistica toma como modelos de estudio a la
psicologia y a la linguistica, interesandose en el campo de los
factores psicoldgicos y neurolégicos que ayudan al ser humano
para la obtencion, utilizaciéon y entendimiento del lenguaje. 78

A partir de la década de los 80 existen 3 lineas de trabajo
psicolinguistico. Siguiendo los aportes establecidos por
Stackhouse & Wells y Chiat sefialaron que la generacion del

habla abarca distintas categorias de procesamiento, los cuales



son: ingreso (decodificacion), almacenaje (memoria) y egreso

(codificacion). 78

La decodificacion (primera categoria), se da mediante la
competencia auditiva, es el acceso de ingreso en el sistema, la
alteracion en esta categoria sensorial produce hipoacusia y
sordera. El almacenaje / memoria (segunda categoria) admite
distinguir fonemas de las cadenas fénicas (como “mano - mono”,
o “lito - leto”, ademas se diversifica espléndidamente la sucesion
y el ordenamiento de los fonemas (como “los de 10", “sol o de
ols”. Concedemos a las presentaciones léxicas en la memoria
gue se estimulan por los procedimientos previos, se identifica la
sucesion “los o sol”; no somos competentes de reconocer las
sucesiones que no conforman palabras, pese a que podemos
conservarlas por algunos instantes en la memoria de trabajo o
indefinidamente dura el bucle articulatorio. Se activa una
presentacion mental del término que se conoce; por ejemplo
“sol”. La codificacion (tercera categoria) consentimos programas
neuromotores de cada fonema, se efectda articulatoriamente

cada fonema, que se coarticula con los adyacentes.”8

De las teorias anteriormente explicadas la que guarddé mayor
relacion para el presente trabajo fue el modelo articulatorio del habla.
Basados en este modelo es necesario que todo odontdlogo general
y especialista conozca cuales son los 6rganos del aparato fonador,
asi como las alteraciones que puedan tener para que puedan llevar

a cabo tratamiento interdisciplinario con las demas especialidades.
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D. Bases anatomo - funcionales del sistema fonatorio

— Aparato Fonador

En la generacion del habla, la agrupacion de érganos humanos se
encomienda de producir y extender el sonido, sin embargo,
ninguna estructura (6rganos) posee la competencia exclusiva de
la elaboracion del habla. Todos los 6érganos que se van a describir
contribuyen en el proceso que concede a los individuos trasmitir

los sonidos que empleamos en las lenguas. °

La agrupacion de Organos que participan en la fonacion se
distinguen 3 areas: °

e La cavidad infraglética (pulmones, bronquios, trdquea y
diafragma), constituyen a los Organos del proceso

respiratorio.®

e La laringe / cavidad glética (cuerdas o repliegues vocales,
glotis y cartilagos), comprenden a los 6érganos del proceso de

fonacion °

e La cavidad supraglética (paladar dura y blando, lengua,
organos dentarios, tejido labial, glotis, cavidad nasal y Gvula),

integran a los érganos de articulacion. ®

A continuacion, se detallaran:

— Cavidades infragléticas: compuesta por el pulmoén, los
bronquios, la trdquea y el diafragma. °

Cuando los pulmones estan colmados de aire, el diafragma
los oprime, de tal manera que el aire serd expulsado con

fuerza y ritmo requerido para engendrar la fonacion. Para ello
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hay que conocer que el diafragma es un tabique muscular que
se localiza entre las cavidades toracica y abdominal; posee
una configuracion de cupula. En la contraccion del diafragma,
se da simultaneamente la elevacion de las costillas, se da el
incremento del volumen de la cavidad toracica y el aire
externo recorre mediante nariz/boca, la faringe, bronquios y
pulmones; denominandose a este proceso “inspiracion”. De
forma opuesta, cuando se da la relajacion del diafragma, se
alcanza una configuracion de cupula y produce la expulsion
del aire incluido en los pulmones, llamado “espiracion”. Es en
este instante que se da la fonacién. Sin embargo, es probable,
de manera bastante extraordinaria, elaborando sonidos en el
momento de la inspiracibn, como cuando los infantes

sollozan.®

Laringe o cavidad glotica

Es aquel 6rgano esta compuesto por musculos y cartilagos.

Estos ultimos son: °

e Cricoides: tiene una configuracion de aro, es delgada y
gruesa en la zona anterior y posterior respectivamente.

Se encuentra localizado en la base de la laringe. °

e Tiroides: localizado sobre el cartilago cricoides, los
extremos (superior e inferior) tienen forma de cuernos,
estando el cuerno inferior enlazada al cricoides.
Exteriormente se demuestra en los hombres como una
prominencia en el cuello denominada “nuez 0 manzana
de Adan”. En la porcion interna sostiene los limites

anteriores de las cuerdas vocales. °
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e Aritenoides: son 2 cartilagos en configuracion de
piramides localizados por encima de la zona posterior
ancha del cricoides. Debido a los musculos sujetos en la
apofisis muscular, permite que esta se resbale, rote o se
balancee. En el interior de esta (apofisis vocal) se

introduce el otro limite de las cuerdas vocales. °

Las cuerdas vocales, son 2 bandas de tejido muscular (tiro-
aritenoideo) en aspecto de labios (repliegues vocales)
localizados proporcionalmente en los lados (derecha e
izquierda) del eje central de la laringe y un tejido elastico
(ligamento). Por encima de estas se localizan las falsas
cuerdas vocales o bandas ventriculares, que no participan en
la fonacion. Los ventriculos de Morgagni, separan las cuerdas
vocales verdaderas de las falsas. Las cuerdas vocales
pueden poseer distintas configuraciones, pudiendo ser
gruesas dando como resultado un sonido grave, o0 ser

delgadas y planas produciran un sonido agudo. °

La glotis es el area triangular limitado por las cuerdas vocales,
este puede taparse por el acercamiento de las cuerdas
vocales debido al desplazamiento de las aritenoides, evento

que permite efectuar la fonacion. °

Cavidades Supragléticas

Estan constituidas por: la faringe, la cavidad oral y las fosas
nasales, obran como resonadores de la tonalidad laringea. En
circunstancias es probable aumentar otro resonador

conformado por la propulsion y el abocinamiento labial.®
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La boca puede modificarse en configuraciéon y dimension
debido a los movimientos del tejido lingual, que la habita en

mayor parte y que conforma su base. °

La boveda estd comprendida por el paladar, que a su vez
posee 2 areas: paladar duro (zona anterior) y paladar blando
(zona posterior, denominado también velo del paladar). El
velo del paladar es mévil y apertura u ocluye el ingreso hacia
las fosas nasales, estableciendo si un sonido sera nasal (el
aire va a nariz) u oral (el aire va exclusivamente por la cavidad
oral), el paladar blando culmina en la Uvula. Siendo el formato
y la dimension de las fosas nasales fijo, su producto como

resonador es siempre el mismo. °

En la cavidad oral se localizan los 6rganos dentarios alojados

en los alveolos dentarios. °

Por ultimo, esté el tejido lingual (lengua) y labial (labios); el
gran movimiento que posee los labios permite incrementar el
cuatro resonador y transformar el efecto de la boca, por otro
lado, la lengua es el 6rgano mas relevante del habla, este
tejido esta conformado por una conglomeracién de masculos
gue se instala en casi toda la boca y cuya base esta enlazada

en el hueso hioides. °

— Musculatura Orofacial

La funcidn contractil organizada y sincronizada de los musculos
masticatorios, faciales y linguales permiten la produccion de los
movimientos orales. Esta asociacibn musculara antes
mencionada simboliza los veridicos motores del sistema
estomatognatico y son los encargados mando de la mandibula

(oral y articular). 8
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— Mdusculos Mandibulares o de la Masticacion

Este grupo de tejido muscular estd implicado en una extensa

escala de labores motoras para la movilizacién de la mandibula y

asi coadyuvar con la fono-articulacion. Se caracterizan por poseer

contracciones voluntarias y participar en movimientos de la

mandibula que permiten la acomodacion de los Organos

fonoarticularios. Entre estos se encuentra el musculo masetero,

temporal, pterigoideo externo o lateral, pterigoideo interno o

medio y digastrico. 8

— Mdasculos Faciales y Suprahiodeos

Musculos faciales

También llamados “musculos de las mimicas”, cuya funcion
es brindar la expresion de la facie. Ejecutan labores como la
ejecucioén de las praxias faciales que colaboran a las labores
faciales y a la realizacion instrumental. Podemos encontrar a:
el musculo orbicular de los labios, el musculo depresor del
angulo de la boca, el musculo cigomatico menor y mayor,
musculo elevador del labio superior y del ala de la nariz,
musculo risorio, muasculo del labio inferior, musculo

mentoniano y el buccinador. 8

Musculos suprahioideos

Se localizan en la zona superior del hueso hioides,
constituyen muasculos como los del suelo de boca y sostienen
al hueso hioides. Las funciones principales de estos musculos
es que la mandibula baje en el proceso de masticacion y
fonético, asi como la fijacién del hueso hioides facilitando el
accionar de los musculos infrahioideos en el proceso de la
deglucion. Estos musculos son: musculos genihioideos,
musculos digastricos, musculos milohioideos y musculos

estilohioideos. 8

15



— Fonoarticulacion

La fonoarticulacién tiene diferentes definiciones.

Douglas (2002): es un proceso complejo, que comprende
varias areas conectadas al sistema nervioso central (SNC), a
la parte neuromuscular, a las estructuras periféricas y de la
interrelacion entre estos, que resulta en la emisién de lavoz y

el mecanismo de formacion de palabras. 1°

Marchesan (2004): es el acto motor que expresa el lenguaje,
a través de un proceso complejo que comprende el sistema

neuromuscular. 10

Susanibar (2009): es el mecanismo de emision de la voz y
elaboracién de palabras, siendo este un proceso complejo
gque admite la intercomunicacion entre individuos de
condiciones psiquicas y comprende varias areas conectadas
como el SNC, el sistema nervioso periférico y la parte motora

(neuromuscular). ’

Los sistemas que intervienen en el proceso de la fonoarticulacién

son:

Sistema nervioso central: regiones parietales inferiores,
parietal supra marginal izquierda, supra temporales
posteriores y frontales inferiores, corteza cerebral, nucleos

subcorticales del cerebro, cerebelo, tronco encefalico. &
Sistema nervioso periférico: pares craneales (nervios

vestibulo coclear, glosofaringeo, vago, espinal, hipogloso,

trigémino y facial). 8
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e Sistema respiratorio: estructuras fonoarticulatorias (laringe,

faringe, cavidad nasal y oral). &

e Sistema estomatognatico: paladar blando, paladar duro,

lengua, dientes, labios, mandibula, mejillas. 8

Las estructuras fonoarticulatorias: son aquellos reparos
anatomicos implicados en la elaboracion del habla como
procedimiento estrictamente mecanico. Comprenden desde

cavidades, pliegues, 6rganos, misculos, huesos, entre otras. ’

A continuacién, se expone un cuadro sobre el rol de los reparos

anatémicos del habla (EAH), en la produccién del habla. ’
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Estructuras

Desempefio en el habla

Lengua

Efectla ejercicios precisos, orientando y “verificando” la circulacion
de aire fonado para su articulado (consonantes); también asciende o
decrece para conformar la camara de resonancia durante la
produccion de las vocales.

Tejido labial

Activas

Su actuar estéa directamente correlacionado al movimiento mandibular
y con el actuar de ciertos musculos faciales.

Participa directamente durante la emision de los sonidos bilabiales
[p], [b] y [m], labiodental [f] y vocales [o], [u].

Articulacion
Temporo —
mandibular

Favorece los desplazamientos de mandibula verticales efectuados en
la fono-articulacién, para lograr realizar las caracteristicas
articulatorias y acusticas.

Esfinter
velofaringeo

Pasivas

Este mecanismo ejecuta un tapamiento valvular separando la cavidad
oral de la nasal, accediendo, asimismo, que el aire sea conducido
hacia la cavidad bucal en difusion de un sonido bucal.

Sin embargo, este mecanismo no participa durante la difusion de los
sonidos nasales [1], [n] y [m], dado que se halla en su posicion usual,
siendo la lengua o labios, los encomendados de cerrar la boca e
imposibilitar que el aire fonado escape por la cavidad bucal,
orientandolo hacia la nariz.

El paladar blando, que es parte del esfinter velofaringeo, se comporta
como un reparo pasivo en la difusion de los sonidos [K], [g] ¥ [X], ya
que el mismo se halla elevado, siendo la lengua se eleva para
contactarlo, [K], [g], o establecer una friccién [x].

Paladar duro

Su participacién radica en que sirve de punto de contacto para la
lengua (reparo anatomico movil). Cuando la lengua esta en contacto
central del paladar duro posibilitara la difusién de sonidos [], [4], [t[.],
y [A] y cuando esta esté en relacién a la zona mas anterior (ap6fisis
alveolar), se emitira sonidos [n], [I], [r], [F] Y [S]-

Dientes y
arcos
dentarios

Son un sitio de contacto para la lengua y labios, en la fabricacién de
distintos sonidos del castellano.

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la evaluacion e

intervencion de los trastornos de los sonidos del habla — TSH. En: Susanibar F.,

Dioses A., Marchesan I., Guzman M., Leal G., Guitar B. y Junqueira A., editores.

Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS;

2016. p. 49-124.
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— Alteraciones en la produccién del habla de origen periférico

Alteraciones respiratorias

Los trastornos neuromusculares y las neuropatias de la region

podrian generar: 8

» Paresia diafragmatica. @
» Muscular toracica y abdominal. 8
» Espasticidad. 8

* Hipotonia. 8

Alterandose la afluencia de aire y la presion subglética
requerida para difusién sonora. La insuficiencia produce una
disminucién del periodo espiratorio y de las probabilidades de
modular vocalmente, reduccién de la magnitud de la voz. La
respiracion podria ser oible y se puede percibir la difusion

nasal de aire.8

Alteraciones de la resonancia

= Laringe: entre las alteraciones se puede hacer mencion
de la paralisis o cambios en la contestacion de los
musculos cricotiroideo, cricoaritenoideo y cuerdas
vocales; esto originaria defectos laringeas, fonacién de

esfuerzo y reduccion de la eficacia fonatoria. 8

» Faringe: el defecto neuromotora impacta la mecanica que
causa cambios de extension y el diametro del saco

faringeo, que regula el sonido y da a la voz un tono nasal.?
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e Alteraciones articulatorias

Estructura alterada

Probable alteraciéon del habla

Oclusion labial con contacto labio
diente

Contacto labiodental en las bilabiales [m], [b] y

[p].

Contacto labiodental invertido en la fricativa [f].

Asimetrias y/o fisuras labiales

Distorsion de las bilabiales [m], [b] y [p].

Postura mandibular desviada

Distorsiones.

Disfuncién temporomandibular

Articulacién restricta.

Protrusion o lateralizacion de mandibula durante
la emision de [s].

Disminucién de la velocidad del habla.

Posiciéon interdental o sobre el labio
inferior de la lengua

Ceceo anterior.
Protrusion lingual en las dentales y/o alveolares.

Lengua grande para la cavidad oral

Distorsion de dentales y/o alveolares.

Apice de la lengua en forma de
corazon cuando se eleva

Frenillo alterado

No logra articular o distorsiona las roticas [r] y [r]
y/o grupos consonanticos centrales y/o laterales.

Ausencia de incisivos centrales
superiores

Ceceo anterior.
Modificacion la zona de articulacion de las
dentales [t], [d] y/o alveolares [n] vy [I].

Clase Il, divisibn 1 o resalte
acentuado

Contacto labiodental en las bilabiales [m], [b] ¥

[p].

Distorsion de la fricativa [s] e inclusive de las
dentales [d], [t] y/o alveolares [n], [I].

Clase Il o mordida cruzada anterior

Distorsion de la fricativa [s] y africada [ﬂ]
Contacto labiodental invertido en la fricativa [f].

Prétesis dentales mal adaptadas

Distorsiones, articulacion restricta y/o imprecisa.

Aparato ortopédico/ortodontico

Distorsiones diversas, pero pasajeras.

Paladar alto y/o estrecho

Distorsion de la palatal [[ﬁ], [ n], [d]-

Fisuras

Fisura submucosa

Fisura submucosa oculta

Distorsiones y/o compensaciones diversas e
hipernasalidad.

Asimetria de paladar blanco

Hipernasalidad y/o compensaciones diversas.

Uvulas bifidas, ausentes o muy
cortas

Nasalizacion o hipernasalidad.

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Castillo J. Evaluacién de los trastornos de los

sonidos del habla. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal

G., Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los fundamentos
a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 127-193.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Vibrante_simple_alveolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Nasal_palatal

e Alteraciones de la prosodia

Comprende inconvenientes para el chequeo de los aspectos
melddicos y tonales, del habla mondtona, patrones de
acentuacion, entonacién y ritmo requeridos para la

manifestacion oral. 8

— Oclusién Dental

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza a este
término como la relacion de los elementos del aparato
masticatorio en su totalidad y que cuenta con una funcionabilidad
normal. Toma singular referencia a la postura y contacto de los
organos dentarios superiores e inferiores, para obtener mayor
eficacia en los desplazamientos excursivos mandibulares,

fundamentales para el proceso masticatorio.'!

e Clasificacion de Angle

Angle en 1899 analizé las particularidades morfofaciales y de
la oclusion dental, exponiendo una clasificacion que permitio
organizar sistematizadamente y de forma cualitativa a los
defectos de la oclusion, logrando concluir en una adecuada
diagnosis 'y terapia. Consider6 las interrelaciones
mesiodistales de ambos arcos dentarios y el posicionamiento

individual de los 6rganos dentarios. Se divide en tres: 1!

» Clase I: la cuspide mesio-vestibular de la primera molar
maxilar ocluye en el mismo plano que el surco vestibular

de la primera molar mandibular. *

» Clase II: El surco mesio- vestibular de la primera molar
mandibular se posiciona a distal de la cuspide mesio-
vestibular de la primera molar maxilar. A su vez pueden

ser:
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o Division 1: vestibulizacibn de los incisivos

superiores, aumento de resalte. 1%

o Division 2: aumento de sobremordida,
retroinclinacion y vestibularizacion de los incisivos
centrales superiores y laterales superiores

respectivamente. 1

= Clase lll: el surco mesio-vestibular de la primera molar
mandibular se posiciona a mesial de la cuspide mesio-
vestibular de la primera molar maxilar, por ende, el arco
inferior sobrepasa con relaciéon al superior, o bien, el
maxilar se encuentra en retrusion en relacion a la

mandibula. 11

Maloclusién

Segun Knosel y Cols. la maloclusion seria cualquier alteracion
del crecimiento 6éseo o de las posiciones dentarias o0 a la
configuracion de los o6rganos dentarios maxilares o
mandibulares acoplan entre si. El tipo de oclusion en la
denticibn primaria predice la oclusion en la denticién
permanente. La comprension de los cambios que ocurre
anteroposteriormente es crucial para los ortodoncistas. La
mayoria de las teorias aceptan que la genética es la principal
causa subyacente de la maloclusién. La importancia local de
factores como la postura oral, la deglucion o las
caracteristicas del tejido muscular también esta ampliamente
aceptada como factores que implican deterioro o influencia.

Se pueden dividir en: 1
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Maloclusiones Volumétricas

o Apifiamiento dentario: el apifiamiento se produce
como falta de espacio y se producen anomalias en la
erupcion de los dientes como inclinaciones o
giroversiones, se desvanece el punto de contacto

entre las piezas dentarias. !

o Diastemas: las piezas dentarias no llegarian a
contactar y se produciria un espacio entre ellos. Hay

una discrepancia hueso diente positiva. !

Maloclusiones Verticales

Tenemos que los mas frecuentes son la mordida abierta
y la sobremordida. Generalmente se encuentran
combinadas con algun tipo de problema anteroposterior

y/o transversal. 11

o Mordida abierta anterior: los bordes incisales de los
organos dentarios anteriores maxilar y mandibular no

se tocan. 11

o Mordida abierta posterior: producida por un
espacio entre las superficies oclusales de uno o
varias piezas dentarias posteriores cuando el sujeto

ocluye en maxima intercuspidacion. !

o Sobremordida: se denomina asi cuando los dientes
incisivos maxilares recubren mas de 2 mm a los

dientes incisivos mandibulares. 11
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o Bordeaborde: es cuando los bordes incisales de los
dientes incisivos maxilares y mandibulares se

contactan. 11

o Mordida cruzada anterior: es aquella maloclusion
en la cual los incisivos y/o caninos superiores se
localizan en una ubicacion lingual en relacién con los

incisivos y/o caninos inferiores. *

= Maloclusiones Transversales

o Mordida cruzada posterior: cuando las cuspides
vestibulares de los premolares y de los molares
maxilares entran en oclusion en las fosas de los

premolares y molares mandibulares. 1!

o Resalte: es el espacio existente (anterior-posterior)
entre los bordes incisales maxilares y mandibulares.
Su valor normal es entre 1-2 mm. En la maloclusion
Clase Il (division 1) el resalte aumenta a medida que

los incisivos centrales superiores sobresalen. 11

o Mordida en tijera: se da el contacto de las caras
palatinas de los dientes molares y premolares
maxilares con las caras vestibulares de las piezas

dentarias mandibulares. 11

e Malos héabitos orales

Por definicion es aquel acto repetido que se efectua de
manera automatica, son modelos aprendidos de contraccion
muscular de indole muy completa. Se reitera de forma

sistematica en el tiempo, en la cual en el inicio se efectua de
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una manera consiente, no obstante, gradualmente se
transforma a involuntario. Los héabitos de la cavidad bucal son
comportamientos parafuncionales que en unas ciertas etapas
de la vida puede ser normales, aunque su persistencia
conlleva al desarrollo de una maloclusion. Entre los mas
frecuentes se puede mencionar habitos de succidn, trastornos
de la degluciébn e interposicion lingual y labial y los
respiradores bucales. Cuanto estos habitos alteran el
crecimiento de los reparos orofaciales, dependera de la
regularidad, extension, potencia y el sentido de la fuerza al
efectuar esta contraccion muscular de forma repetida. Una
perspectiva de terapia exitosa debe estar orientada a
trasformar las guias funcionales de las estructuras bucales al

mismo tiempo de suspender un habito no funcional. 12

e Deglucion infantil e interposicion lingual
= Deglucion

Es el acto neuromuscular complejo (automatico), se
obtiene  mediante  fuerzas y  desplazamientos
sincronizados producidos en el interior de la cavidad
bucal, faringe, laringe y es6fago, con intermisiones de la
respiracion cuyo propdosito es trasladar el bolo alimenticio

a la faringe. 12

Profesionales como odont6logos y fonoaudidlogos
aceptan un concepto de deglucion normal, como la
ausencia de labor de los musculos de la expresion facial,
los musculos masticatorios unen el maxilar y la mandibula
y la lengua mantiene confinada en el interior de los arcos
dentales, esta ejecuta un desplazamiento ondulatorio de

adelante hacia atras para trasformar el bolo alimenticio. 12
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Deglucion infantil

En la edad temprana se ve que la lengua se posiciona
entre los incisivos maxilares 'y mandibulares
(esencialmente en los rebordes alveolares). El equilibrio
de la deglucion lo efectia la musculatura del VII par
craneal, en tanto la movilidad mandibular estéa orientada

por los musculos masticatorios. 13

Tras el brote eruptivo de los molares primarios
(aproximadamente 2 afios de edad), se da inicio la labor
masticatoria como un trabajo neuromuscular en la que
participa todo el aparato estomatognético. Cuando cesa
el trabajo de succibn se da un paso progresivo y
espontaneo al modelo de deglucion del adulto. Esta clase
de deglucion se identifica por la suspension del trabajo
labial, 0 sea labios en reposo, la lengua interiorizada,
guedando la punta lingual en los procesos alveolares, por
detras de los dientes incisivos superiores y dientes en

oclusién en la deglucién. 13

Una nueva labor neuromuscular se da, los receptores
periodontales (de mucosas bucales) intervienen vy
comienzan un circuito neural en que la localizacion
dentaria y la movilidad mandibular estan incorporados con
el tejido 6seo, musculos de la masticacion y la ATM. 13

La deglucién infantil se considera normal en los primeros
12 meses de vida, si posterior de este periodo dicho
modelo persiste, se denomina habito de deglucién

infantil.12
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Debemos diferenciar entre una deglucion con
interposicion lingual de una deglucion infantil persistente,
la cual esta segunda deglucién se presenta en nifios con

algun tipo de compromiso neurolégico. 12

Interposicion lingual

Es la localizacion de la lengua entre las piezas dentarias
en el &rea anterior (incisivos) o posterior (molares),
observandose en el descanso o en alguna funcionabilidad

como la deglucién o fonoarticulacion. 3

Se relaciona con trastornos dentomaxilares como por
ejemplo la mordida abierta y la protrusién de incisivos
maxilares y mandibulares, asimismo del desgaste de los

bordes incisales de los incisivos. 12

A nivel del crecimiento del macizo craneofacial se

presenta:!?

- Hiperactividad de los musculos depresores de la
lengua sitlan a ésta sobre el piso de boca. 12

- Se estimula un desarrollo mandibular en direccion
anteroposterior y trasversal. 12

- Compresiéon maxilar superior. 12

Para tratar la interposicion lingual es relevante
transformar los modelos funcionales de los tejidos
bucales utilizando la coadyuva del fonoaudiologo (para un
tratamiento funcional) y del ortodoncista o cirujano
dentista buco maxilofacial para un tratamiento ortodéntico

0 una reposicion quirtrgica de maxilar y mandibula. *?
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e Habito de succion

Estos habitos en recién nacidos y nifios se dan esencialmente
por requerimientos bioldgicos de nutrientes. También pueden
aparecer y persistir en relacion con necesidades psicologicas.
El empuje de succion puede ser satisfecha de 2 maneras: la
succion nutritiva (lactancia y alimentacion con biberén) o la

succién no nutritiva (succién digital u otros elementos). 13

Este habito comienza en el Gtero y tiene una persistencia
hasta los doce meses, siendo este reflejo primario de succion
el que brinda al recién nacido nutrirse y subsistir, también de
calmarlo y confortarlo. Se considera por lo tanto una actividad
normal del desarrollo fetal y neonatal la succién nutritiva y no

nutritiva. 13

Si estos habitos persisten en el tiempo pueden producir
secuelas en los reparos orofaciales y en el crecimiento de la

oclusion. 12

e Succion digital

En general los infantes efectian algun tipo de succién no
nutritiva como el chupar el dedo o algun elemento. La gran
mayoria de los lactantes lo realiza desde el nacimiento, hasta

los 2 afios de vida 0 més. 13

El pulgar es el causante principal de las maloclusiones,
ejerciendo su presion colocandose sobre la premaxila por un
lado, también del soporte de la base de ese dedo sobre la
mandibula para efectuar la succion, esto da como producto la

proyecciéon del proceso maxilar hacia adelante y un empuje
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de la mandibula hacia otras, estableciendo ademas una

protrusion incisiva. *?

La labor muscular para ejecutar la succién se da por el
musculo orbicular de los labios y buccinador que se contraen
alrededor del dedo, oprimiendo las areas laterales del maxilar
produciendo un impedimento de crecimiento trasversal dando

como secuela una mordida cruzada uni o bilateral. 13

Es probable que la maloclusion se desarrolle posterior de 18
meses de manifestarse el habito. La maloclusién resultante
tiene como caracteristica que los incisivos superiores estén
espaciados y proinclinados, los incisivos inferiores
retroinclinados, mordida abierta anterior, arco del maxilar
estrecho y dependera de como se succione el dedo los
incisivos inferiores ya que pueden producir la

vestibularizarcion.?

En el tratamiento de la succion digital es relevante considerar
la edad del infante. Tanto para comenzar con el tratamiento
de aparatologia (ortodonciasta) y una terapia funcional (esp.
En motricidad orofacial)., psicélogo infantil que a través de
diferentes técnicas buscara la modificacion de dicha conducta
la cual puede ser resultado de problemas emocionales ligados
con la angustia y ansiedad. 12

Respiracion oral

Una correcta respiracion nasal brinda un correcto crecimiento
y desarrollo del complejo craneo - facial y dento - facial, de
acuerdo con la teoria de Moss. Los nifios que padecen de

respiracion oral poseen diez veces mas posibilidad de
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desencadenar una maloclusion en contaste de los nifios que

respiran por la nariz. 12

Cuando el modelo de respiracion esta alterado se producen
una serie de cambios en el crecimiento y desarrollo de los
reparos orofaciales, como trastornos en la postura de la
cabeza y cuello, y del hueso hioides, perturbaciones
intraorales como maxilares estrechos, paladar ojival, postura
retrasada de mandibula, labio superior corto y atonico,
incisivos superiores protruidos, boca entreabierta, una
tonicidad reducida de la musculatura orofacial, ademas de
presentar un valor del &angulo del gonion mas obtuso,

beneficiando un modelo de desarrollo vertical. 12

La terapia del paciente con respiracion bucal necesita un
grupo interdisciplinario, se puede necesitar una terapia
quirargica si el origen es por una obstruccibn nasal;
interconsulta con el otorrinolaringdlogo para resolver asuntos
de asma, rinitis alérgica, bronquitis, etc.; interconsulta con el
fonoaudiélogo para instruir a respirar adecuadamente vy
solucionar dificultades del habla; terapia ortoddntica con
aparatologia de disyuncion, enmendando la alteraciéon

trasversal por medio de expansion rapida. *?

De acuerdo con lo explicado es necesario que todo
odontdlogo tanto general como especialista identifique
oportunamente estos malos habitos orales, los cuales durante
la consulta privada pueden presentarse. Con la finalidad de
poder realizar un tratamiento tanto preventivo como
interceptivo de estos malos habitos, haciendo también las
respectivas derivaciones a los demas especialistas. Pudiendo
de esta manera evitar las recidivas y erradicar oportunamente

el mal habito adquirido.
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— Frenillos bucales

Son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o de ambos,
recubiertas por una membrana mucosa localizadas en la linea
media y de origen congénito. Hay 3 frenillos: labial superior, labial

inferior y lingual.'#

Los frenillos labiales y lingual frecuentemente se pasan por alto
en el analisis oral sistematico debido a que rara vez son un
inconveniente. No obstante, estos reparos anatomicos pueden
ocasionar ciertas anormalidades o tipos de enfermedades, que
son esencialmente: inconvenientes ortodonticos — ortopédicos,
asuntos protésicos, trastornos fonéticos y enfermedades

periodontales. 14

Desde el punto de vista histoldgico el frenillo esta conformado por

tres capas: *

— Epitelio escamoso estratificado de la mucosa bucal. 14

— Tejido conjuntivo conformado por fibras elasticas y tejido
fibroso blando. Este tejido conectivo contiene en un tercio de
los casos, fibras musculares esqueléticas.

— Submucosa que consta glandulas mucosas, glandulas

salivares menores, etc. 14

— Frenillo labial superior

Es un repliegue de la mucosa bucal que divide de la cara
interna del labio y va a incorporada sobre la linea media de la
encia adherida interincisiva del maxilar. En ciertas situaciones
el frenillo desciende hasta el borde alveolar y culmina en la
papila interdentaria en la béveda palatina. Dependiendo de las

estructuras que lo conforman se pueden distinguir tres clases
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de frenillo: frenillo fibroso, frenillo muscular y frenillo mixto o
fibromuscular. Su funcion es tensar el labio superior. Entre las
consecuencias que podemos observar son diastema
interincisal medial superior, la limitacion del movimiento del
labio superior, lo que puede dificultar problemas en la
articulacion de sonidos bilabiales /b/ /p/ /m/, trastornos de
autoclisis en el vestibulo, labio corto y vermellén elevado y

alteraciones en la interrelacion con la prétesis.'4

Frenillo labial inferior

Es un repliegue de la mucosa bucal, localizado en la linea
media y que une el labio inferior con la encia adherida y la
papila interincisal inferior. En el andlisis de este reparo se
reporta menor numero de hipertrofia o insercién anormal del
frenillo labial inferior con respecto al frenillo labial superior.
Dependiendo de su estructura que lo constituyen se pueden
distinguir al frenillo fibroso y frenillo muscular. Entre las
secuelas que se evidencian es un diastema interincisal inferior

y patologia periodontal.

Frenillo lingual

Suele conformar a menudo un componente patologico, cuya
caracteristica es ser un solido cordén, que comienza en la cara
inferior de la lengua; continua hacia adelante insertandose en
la linea media de la mucosa del piso de la boca. El extremo
anterior del frenillo lingual se aloja en la cara lingual de la
mandibula y en el borde de la arcada dentaria, o sea, entre los

incisivos centrales inferiores. 14

Generalmente el frenillo lingual del neonato es muy corto y se

aloja cerca de la punta de la lengua. Mayormente se enmienda
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repentinamente en los primeros afos de vida (2 - 5 afos) por

el desarrollo en altura de la cresta alveolar y de la lengua.'*

El frenillo lingual ocasiona esencialmente dos inconvenientes:
la fijacion de la lengua al suelo de la boca (anquiloglosia) y el
diastema interincisivo inferior. Dependiendo de su estructura
que lo constituyen se distingue el frenillo fibroso y el frenillo

muscular.4

La anquiloglosia puede ocasionar diversos inconvenientes
como: dificultades en la succion, dificultades en la deglucién,
dificultades en la fonacion, en lo referente a problemas de la
articulacion seran més frecuentes las dificultades en sonidos
alveolares /n/ /Il It/ Irr/, ulceraciones linguales, dificultad para la

autoclisis y problemas ortodénticos — ortopédicos. 4

1.1.4 Fonéticay Fonologia
A. Generalidades

Estas areas estudian el comportamiento organizacion, complejidad y
caracteristicas de los sonidos del habla de una lengua al producir un

enunciado, pero desde diferentes puntos de vista. ’

Podemos afirmar que para conocer el sistema fonolégico de una lengua
necesitamos de dos sistemas: el sistema fonético (definido como el
conjunto de sonidos que utilizan los habitantes para trasmitir sus
mensajes) y la fonologia (determina que partes son relevantes para

distinguir el significado de las producciones). ’

Para la presente investigacion se dio mayor importancia a la parte
fonética ya que esta se relaciona mas con las formacion e intervencion

de los odontélogos generales y especialistas.
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B. Fonética

— Algunas definiciones seran expuestas a continuacion:

e Real Academia Espafiola: parte de la gramética que
examina la mecanica de elaboracion, emision y percepcion de

la sefial sonora que comprende el habla. ®

e Quillis: estudia la sustancia de la expresion, los elementos
fonicos de una lengua desde la perspectiva de su produccion,

constituciéon acustica y de su percepcion. 1°

e Coseriu: lo define como una ciencia de los sonidos del habla
(parole), que se encarga de los aspectos acustico y fisiologico
de los sonidos del habla. Examina los sonidos reales y

concretos de los actos linguisticos. °

e Susanibar: “Trastornos del habla”, visto desde la linguistica,
la fonética estudia, analiza y clasifica de una manera
sistematica los sonidos de una determinada lengua. Ve

aspectos como la produccion, trasmision y percepcion. ’

— Fonética articulatoria 'y fonética auditiva

Segun Cortez (2009), plantea la siguiente comparacion entre

fonética articulatoria y fonética auditiva: 8

e Fonética articulatoria o fisiolégica: estudia de qué manera
los 6rganos articularios que forman parte del aparato fonador,
hacen posible la produccion del sonido y la cadena de

sonido.8
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e Fonética auditiva, psicolégica o perceptual: estudia los
procesos de codificacion y decodificacion del sonido. La
emision y recepcion del mensaje estan influidas por una serie

de factores extralinglisticos y procesos psicolinguisticos. &

Existen diferentes criterios para definir a la fonética, basandonos
en Cortez (2009) tomaremos como referencia a la primera para el

presente trabajo.

— Unidades basicas de la fonética

e Fono
Desde una perspectiva linguistica es la unidad minima
fonética, es cada uno de los segmentos con caracteristicas
anatomofisiologias y acusticas particulares de una secuencia

sonora. 8

e Al6fonos
Son los fonos que presentan similitudes anatomofisiologias
y/o acusticas entre si, ya que estas producciones (diferentes
fonéticamente), representan a una imagen mental fonolégica
(fonema); por tanto, el al6éfono seria la representacion
categorial del fonema atendiendo a su contexto lingiistico; de
esto se desprende que el al6fono es una unidad de variaciéon
cuyo acontecimiento puede supeditarse de distintos factores

(zona geogréfica, edad, contexto fonolégico, etc.). 8

— Clasificacién de los fonemas
e \Vocales

Son producidos por la energia aerodinamica generada por en
los pulmones, pero sobre todo siempre son sonoros. Segun la

Real Academia Espafiola (RAE) es un sonido del habla cuya
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articulacion se identifica por la carencia de obstaculos a la

salida del aire. 57

Las vocales son los sonidos que se perciben con mayor
facilidad y ser los que tienen mayor armonia y musicalidad, de
entre toda la gama de sonidos que puede ocasionar un
hablante. 57

Para caracterizar a las vocales articulatoriamente se usan dos

parametros: ’

= |La abertura oral o altura, esta a su vez esta determinada

por dos caracteristicas: ’

o La posicion de la mandibula, partiendo de la premisa
gue la mandibula en posicion habitual esta elevada
(cerrada), al emitir una vocal debe deprimirse (abrir la
boca), es decir, descender; en este sentido, los
pardmetros mas apropiados serian, cerrada, media o
abierta, aunque los fonetistas también utilizan, alta

media y baja respectivamente. ’

o La distancia entre la lengua y el techo de la cavidad
bucal, se estima que en este caso si es conveniente
utilizar las denominaciones alta, media o baja. De
esta manera, se considera que los términos deberian
ser, por ejemplo: cerrada - alta (la primera
caracteristica se refiere a la posicion de la mandibula
y la segunda a la distancia de la lengua con relacién
al paladar; y abierta — baja siguiendo los mismos

criterios.’
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» La posicion de la lengua en sentido anteroposterior
pudiendo ser anterior, central o posterior, a continuacion,

se expone las caracteristicas fonéticas de las vocales.’

Posicion de la lengua

Anterior | Central | Posterior
Cerrada - Alta [i] [u]
Abertura
oral y altura Medias e] [o]
de lalengua ] _
Abierta- Baja [a]

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.

e Consonantes

Segun la Real Academia Espafiola es un sonido del habla
cuya articulacién se identifica por la concurrencia de una traba
u obstaculo en el tracto vocal que obstaculiza la salida del

aire.®

La clasificacion de las consonantes: *

= Accién de los pliegues vocales: cuando los pliegues
vocales vibran por acto de la energia aerodinamica se
llaman sonoros y cuando la articulacion del sonido se da
sin vibracién de los pliegues se le llama sordo. A
continuacion, se muestra las consonantes sonoras y

sordas. ’
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Por la accion de los pliegues

Denominacién Sonidos Accion de los pliegues
Sonoros (m, [n]’[‘;[]{l[]/&’],[b[]r’],[?r]]’ Lal. {1 Activo (en vibracion)
Sordos [p], [t], K, [f], [s], [X], [ itfl, [O] Inactivo (no vibran)

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.

= Accion del mecanismo velofaringeo (oral / nasal): se
da por el funcionamiento del mecanismo velofaringeo
donde se distingue 2 clases de sonidos: orales
(mecanismo velofaringeo activo) y nasales (mecanismo
velofaringeo inactivo). A continuacion, se muestra a las

consonantes orales y nasales. ’

Por la accion del mecanismo velofaringeo

Denominacion Sonidos ACtiVid"’.‘d del
mecanismo
[p], [t], [K], [b], [d], [g], [11, [AL [d], [f], -
Orales (sl I, [, 1. [r], [1] Activo
Nasales [m], [n], [r] Inactivo

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Nasal_palatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Vibrante_simple_alveolar

= Por

el modo de articulacion: hace referencia a la

configuracion y nivel de obstruccion que producen las

estructuras articulatorias, y a la forma peculiar de como la

corriente de aire rebasa los inconvenientes producidos

por estas estructuras. A continuacion, se muestra las

consonantes por el modo de articulacion.’

Por el modo de articulacion

Formay grado de
Denominacion Sonidos obstruccién de la cavidad Salida de aire
oral
Nasales [m], [n], [n] Obstruccién total El aire sale por la nariz
El aire sale de manera
Oclusivas [pl. E}] [F]’] (o], Obstruccion total brusca (explosiva) de
19 manera brusca
Ll 11, 11, K El aire sale rozando las
Fricativas ' ’[9] P Obstruccion casi total estructuras con lo que se
produce un ruido de friccion.
. Obstruccion total e El aire sale de manera
Africada [tf] inmediatamente brusca y seguidamente con
separacion ligera friccion.
Obstruccién total de la El are sale por ambas
Laterales [1, [A] e regiones laterales o por una
region central
de ellas.
Rotica I Un breve y rapido golpe Salida del aire en un solo
Percusiva oclusivo chorro
. Varias fases sucesivas y El aire sale en varios chorros
Rotica [r] .
. prolongadas de de forma mas o menos
Vibrante S
obstruccién muy breve prolongada
Salida de aire suave y
Aproximantes [B], [x1. [ &] Obstruccién parcial continua, sin turbulencia ni
friccion

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la

evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -

TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,

Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Nasal_palatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Fricativa_palatal_sonora
https://es.wikipedia.org/wiki/Vibrante_simple_alveolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Fricativa_velar_sonora

= Por la zona de articulacion: denominado también lugar,

locus, o punto de articulacion. Es la zona anatémica en donde

las estructuras articulatorias activas y pasivas entran en

contacto o forman estrechamientos que trasforman Ila

configuracion y nivel de apertura de la boca. A continuacion,

se muestra consonantes por la zona de articulacion. ’

Por la zona de articulacién

Denominacién Sonidos Estructura activa | Estructura pasiva

Bilabiales [p], [b], [m] | Labios | = —eeeeeeeee-

Labiodentales [f] Labio inferior Incisivos
superiores

Dentoalveolares

[t [d]

Apice o predorso
de la lengua

Cara lingual de los
incisivos
superiores y/o
region alveolar

(11, [s], [r], [r],

Apice o predorso

Alveolares ] de la lengua Region alveolar
, r Dorso de la
Palatales [d1, Inl, [ 1], [A] lengua Paladar duro
Velares K], [q], [X] ggﬁzoleongﬁzdorso Paladar blando
) Cara oclusal de los
Interdental (0] IAplce de la incisivos
engua superiores e

inferiores

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la

evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -

TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,

Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Nasal_palatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Aproximante_lateral_palatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Fricativa_bilabial_sorda

C. Fonologia

Definiciones de fonologia

e Real Academia Espafola: parte de la gramatica que

analiza cdmo se estructuran los sonidos y los elementos

suprasegmentales de una lengua para emitir significados. °

Quillis: disciplina que se ocupa de los sonidos del
lenguaje, analiza la configuracion del plano de la expresion,
examina los elementos fénicos de una lengua desde la
perspectiva de su funcibn en el sistema de la

comunicacion.

Coseriu: “Introduccion a la linguistica”, ciencia de los
sonidos de la lengua (langue), que estudia los sonidos
como unidades funcionales; es decir, como elementos que
desempefian una determinada funcion linglistica (de
constitucién y distincién de los signos) y no como simples

fendmenos materiales. 1°

Susanibar: es la capacidad linglistica — cognitiva para
excluir los sonidos, identificarlos y adjudicarles un valor
contrastivo dentro del cddigo fonolégico usado, lo que le
brinda al individuo recuperar, seleccionar y sistematizar
diferentes rasgos distintivos, 0 no, para crear secuencias

sonoras. 1®
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D. Temporalizacion y cronologia del desarrollo fonética -

fonoldgica

— Desarrollo fonoldgico

Jakobson fue un estudioso que trato de establecer un orden
general y rigido para la adquisicion de los fonemas de cualquier
lengua. El sistema vocalico segun la RAE se obtiene de la
siguiente manera: [+ bajo] > [ *+ retraido] > [+ alto]. Y, en
consecuencia, las vocales que adquiririan del siguiente modo: /a/
> [il > Iul > lel > lol. Jakobson propone que el sistema vocélico
también se puede adquirir de una manera lineal, esto es, /a/ > /i
> /el > [ul > /ol. Por lo tanto, el orden de adquisicion de rasgos
seria el siguiente [+ bajo] > [ £ alto] > [+ retraido]. En cuanto al
sistema consonantico, Jakobson consideraba que los primeros
fonemas adquirirse eran los no continuos sordos (los oclusivos
sordos) y los ultimos, los sonantes, salvo los fonemas nasales
(esto es, las liguidas). Los fonemas oclusivos sordos suponen el
maximo grado de obstaculo al paso del aire sin que vibren los
pliegues vocdlicos, por lo que contrastan altamente con las
vocales. Por el contrario, las liquidas son consonantes en las que
si vibran los pliegues vocélicos y en las que el paso del aire no se
obstaculizado totalmente (en el caso, de las roticas, el obstaculo
es brevisimo y en caso de las laterales, el aire pasa bordeando la

lengua). ’

— Desarrollo fonético

Las investigaciones en la lengua espafola han sido escasas,
tomando como variables la zona geografica, el nivel sociocultural,
la edad o el sexo que brindan una identificacion homogénea de
las obtenciones fonéticas, observandose por el contrario algunas
modificaciones entre los esguemas evolutivos propuestos por

distintos investigadores. ’
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Una de las primeras en realizar publicaciones en espafol fue
Maria Melgar, quien elaboré una tabla por edades de la sucesion
de obtenciones de los distintos sonidos de esta lengua. Para
establecer que un sonido ya habia sido correctamente adquirido
se establecio que el 90% de la muestra fuera capaz de
pronunciarlo adecuadamente en las distintas posiciones (inicio,
medio y final). A continuacién, se expone las edades de obtencion

de sonidos segun Melgar.’

Edad Sonidos del espafiol

3-3.6 [m], [ &, 70, K1, [t [0, In], 0, [, [yal, [we]
4-46 [], [b], [g], [pl], [bl], [ie]

5-5.6 [cl], [br], [fl], [kr], [gr], [ay], [ey]
6-6.6 [s], [r], [prl, [9l], [fr], [tr]

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacién. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.

Posteriormente Laura Bosh realizé una investigacion con 293
infantes espafoles de tres a siete afios, donde buscaba hitos en
la obtencion del desarrollo fonético — fonolégico. Para esto empleo
como criterio que un 75% - 80% de los infantes fueron capaces
de difundir el fonema, diptongo o grupo consonantico investigado
en una establecida edad. A continuacién, se expone las edades

de obtencion, instaurado por Bosch.’
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Modo
Articulatorio

Sonidos del espaiiol

Edades

3afos 4 afios | 5afios | 6afios | 7 afios
[m] 90%
Nasales [n] 90%
[ 90%
[p] 90%
Oclusivas Sordas [t] 90%
[K] 90%
[b] 90%
Oclusivas o o
Sonoras [d] 70% 90%
[a] 80% 90%
[f] 80% 90%
[s] 80% 80% 80% 90%
Fricativas [s] (coda IP) 50% o0 menos 70% 80% 90%
icativ
[s] (coda IP) + C 50% o menos 60% 70% 90%
[6] 50% 0 menos 70% 80% 90%
[x] 90%
Africada [t 80% 90%
1] 90%
Laterales [l (coda IP) 50% o menos 70% 70% 80% 90%
[ A] 60% 80% 80% 80% 80%
[r] (inicio IP) 80% 90%
_ [r] (coda FP) 70% 80% 80% 80% 90%
Rot
oticas
[r] (coda IP) 50% o menos 70% 80% 90%
[r 50% o menos 70% 70% 80% 90%
Crecientes [ e] y [ue] 90%
Diptongos : :
Decrecu{a;;;as [ei]ly 60% 90%
Grupos Laterales C + [I] 70% 90%
consonanticos Centrales C + [] 60% 80% 80% 90%

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la

evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -

TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,

Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los

fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.
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Por otro lado, Aguilar efectué un estudio en Espafia con el
proposito de contrarrestar la obtencion fonética y fonoldgica en la
lengua catalana y castellana utilizando 2 herramientas: AREHA
(Andlisis del Retraso del habla) y AREPA (Analisis del Retard de
Parla), donde encontr6 efectos semejantes a los de Bosh. A

continuacion, se expone las edades de obtencién segun Aguilar.”

Sonidos adquiridos en el 90% de los hablantes

Edades :
examinados de la lengua castellana
2 ol (ml, [n], 1, [p], [t], (K], b1, [g], [fl, [, [X] y diptongos
crecientes
4 afios [t Y [d]
5 afios [r]
6 an [s]. Diptongos decrecientes, grupos consonanticos
anos
laterales y centrales

7 afos [A1Y [r]

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacién. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.

Un estudio actual seria el realizado por Vivar y Ledn en Chile, el
objetivo del estudio fue dar a saber como los infantes llegan a
dominar el sistema fonético — fonoldgico de su lengua materna.
Los resultados fueron que a los 3 afos el 80% de los fonemas ya
deberian estar adquiridos, el otro 20% se adquiriran lentamente
hasta los 6 afios. A continuacion, se expone las edades de
obtencion y porcentaje de sonidos articulados contemplando la

edad de manifestacion segun Vivar y Leén.’
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Edad Sonidos del espafiol % de sonidos
articulados
34311 |[MLInL [ [b], [d], [g]. [Pl 1], K], [f], [X], 80%
4a4.11 [s]
20%
5ab5.11 ]

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.

Susanibar, Dioses y Huamani, realizaron un estudio en Lima —
Per(, donde utilizaron el Protocolo de Evaluacion Fonética —
Fonologica (PEFF) a 259 infantes de la lengua espafiola, cuyas
edades fluctuaban entre los 3 — 6 afios y 11 meses, cuyo objetivo
fue conocer como los nifilos obtienen el sistema fonético —
fonolégico de su lengua materna y describir la cronologia de la
secuencia de obtencion. Se tomo las diversas posiciones que
asume el sonido objetivo con interrelacion a la silaba y la palabra.
Estas son: inicio silabico al principio de palabra (ISPP), inicio
silabico en interior de palabra (ISIP), coda silbica en interior de
palabra (CSIP) y coda silabica al final de palabra (CSFP). Para
contemplar que un sonido estaba presente en una determinada
edad, fonética y fonolégicamente, se utiliz6 como criterio que el
75% de los infantes estudiados fueran capaces de difundir el
sonido testado. A continuacion, se expone las edades de
adquisicion fonética y fonologica segun Susanibar, Dioses y

Huamani. ’
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Cuadro de adquisicion fonética-fonolégica*

Vocales 2 afios [a] [0] [u] [e] [i]
. [m] [] | [n] | [p] | [t] | [K] |[o]]I[d]
Sonidosdel | "2 [ g M |81 ] Ll @]
espafiol 4 anos [c] (ISIP)
5 afios [] (CSIP y CSFP) [r]
i lia] |[[io] | lie] | [ua] [ue]
Diptongos 3 anos [ei] [ai] [ui]
4 anos [au]
4 afios [pl] | [bI]
COHS('.';[I:IIFB?.(I’)II'SiCOS 5 anos [ﬂ] [Cl] [gl]
brl [ 1 [ Tpr] [ [l [[or] | [tr] [ [ar]

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.

1.1.5 Trastornos de los sonidos del habla (TSH)

A. Generalidades

Una de las primeras palabras empleadas fue “dislalia”, impuesto en
1959 por el colegio de logopedas del continente europeo. Ese mismo
aflo Powers, en Estados Unidos usé el término “trastorno funcional
de la articulacion”. Estos dos términos hacen referencia a
modificaciones en la elaboracién de los sonidos al momento de
articular, estos errores serian los suplentes, omisiones, distorsiones
y adiciones (SODA). La palabra “dislalia” fue aceptada hasta los
afios 70 en algunos paises europeos y en Estados Unidos se
mantuvo con el término “trastorno funcional de la articulacion” hasta

el mismo afo. ’

En 1975 los estudios de Grunwell e Ingram (1976) dieron paso para

observar que la elaboracion de los sonidos del habla, la que
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involucra una estructuracion y representacion linguistica — cognitiva
de estos (fonologia), o que posibilité una comprension de varias de
las alteraciones de los sonidos del habla que no eran explicadas en
la teoria articularia. Fue en este momento, que adoptaron distintas
nominaciones para indicar a los pacientes con trastornos del habla,
hasta llegar a la nomenclatura actual con el término de Trastornos
de los sonidos del habla o Speech Sound Disorders como se nombra
en los estudios actualmente. A continuacion, se expone las
denominaciones empleadas desde 1920 hasta la actualidad, para

nombrar a los TSH, fundado en Bowen.’
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Ano

Término Utilizado

- “Dislalia” en Europa y mas tarde “trastorno funcional de la articulacién /

1920 — 1970 habla” en los Estados Unidos. Articulaciéon fue el término que englobaba

todo.

- “Trastorno de la articulacion” y el “trastorno fonolégico” se utilizé de
manera confusa y casi como sinénimos, tanto en la literatura como por los
clinicos.

1971 -1980 | - No existia preferencia por ningan termino. La fonologia impacto en la

evaluacion y descripcion de errores. Los nifios presentaban alteraciones
articulatorias (fonéticas) o fonolégicas, pero la intervencién era
articulatoria.

1981 - 1990

- Se utilizo el término articulatorio — fonoldgico. Se identificaba a los nifios
con alteraciones fonolégicas o articularias. Se daba mas énfasis a la
fonologia, pero con frecuencia se observaba una superposicién entre
ambos.

1991 — 2005

- Se prefirio el término “trastorno fonoldgico”, el mismo que englobaba tanto
las alteraciones fonéticas como fonoldgicas. Se incorporo también el
retraso fonoldgico o desarrollo atipico / desordenado que incluian niveles
fonéticos, fonoldgicos y reglas de fontacticas.

2005 en

adelante

hasta la
actualidad

- Speech Sound Disorders (SSD) es el termino preferido por la literatura
inglesa, lo que traducido al espafiol seria Trastorno de los Sonidos del
Habla (TSH).

- TSH engloba las alteraciones fonéticas (de origen morfolégico,
neurogénico y/o aprendizaje motor) y fonoldgicas (de origen perceptivo y
organizacion).

- Sin embargo, en la literatura en espafiol alin persisten términos como
“dificultades articularias”, “dislalia”, “dificultades fonoldgicas”, “trastorno
fonoldgico”, entre oros.

Fuente: Susanibar F., Dioses A., Tordera JC. Principios para la
evaluacion e intervencion de los trastornos de los sonidos del habla -
TSH. En: Susanibar F., Dioses A., Marchesan |., Guzman M., Leal G.,
Guitar B. y Junqueira A., editores. Trastornos del habla de los
fundamentos a la evaluacion. 1 ed. Madrid: EOS; 2016. p. 49-124.
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B. Definicién
Se puede definir a los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH)
como un trastorno en la elaboracion articulada de los sonidos
(fonética) y/o en la utilizacion funcional de los segmentos
contrastivos “fonemas” de una lengua (fonologia) que provoca la

inteligibilidad del habla en distintos niveles y puede ser

diagnosticado en las diversas etapas de la vida. ’

En abril del presente afio (2019), la Organizacion Mundial de La
Salud, plante6 la nueva actualizacion de la “Clasificacion
Internacional de Enfermedades” (CIE-11), el cual expone la definicion

de los trastornos del desarrollo del sonido del habla:1®

Trastornos del desarrollo intelectual, no especificados (6A00.2)

- Trastornos del desarrollo del habla o del lenguaje (6A01)
Los trastornos del desarrollo del habla o del lenguaje se presentan
durante el periodo de desarrollo y se describen como una
dificultad para comprender o producir el habla y lenguaje o si el
lenguaje se utiliza para fines de comunicacion y estéa fuera de los
limites de variacion normal esperados para la edad y el nivel
intelectual del nifio. Los problemas de habla y lenguaje
observados no se atribuyen a factores sociales o culturales (por
ejemplo, dialectos regionales) y tampoco se explican
completamente por anomalias anatémicas o neuroldgicas La
presunta etiologia para los trastornos del desarrollo del habla o
del lenguaje es compleja, y en muchos casos individuales es

desconocida. 16

e Trastorno del desarrollo del sonido del habla (6A01.0)
Este trastorno se caracteriza por presentar dificultades en la
adquisicion, produccion y percepcion del habla que resulta

en errores de pronunciacion, reflejAndose en la calidad
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general cuando se produce el habla, encontrandose fuera de
los limites de variacion normal esperados para la edad y
nivel de funcionamiento intelectual, resultando en una
ininteligibilidad reducida y afectando significativamente la
comunicacién. Los errores en la pronunciacion surgen
durante el inicio periodo de desarrollo y no pueden ser
explicados por motivos sociales, culturales o variaciones
ambientales (por ejemplo, dialectos regionales). Los errores
en el habla no son completamente explicados por una
discapacidad auditiva o una anormalidad estructural o

neuroldgica. 16

o Incluye

» Trastorno funcional de la articulacion del habla. 16

o Exclusiones
» Sordera no especificada de otra manera (AB52).16
» Enfermedades del sistema nervioso. ¢
» Disartria (MA80.2). 16

C. Etiologia

La etiologia de los TSH se subdivide en 2 agrupaciones, los que

tienen origenes conocidas y desconocidos. ’

Causas conocidas: integran a los sujetos que exhiben
trastornos morfolodgicos, neuromotoras, auditivas y/o cognitivo

linguisticas. *

Causas no conocidas: ha sido denominada a lo largo del
tiempo como “funcionales”, pero estudios recientes refieren que

las probables causas se dan en rasgos genéticos relacionados
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al procesamiento linguistico y/o control motor del habla, y/o por

otitis recurrentes. 7

D. Prevalencia

En la actualidad los datos de prevalencia sobre los TSH no son
precisos debido a varias variables, la definicion de TSH no ha sido
homogenizada por lo que hasta el momento se sigue usando el
termino de “dislalia” en diferentes lugares de Latinoamérica como es
el caso de Peru, varios estudios han sido basados en la recoleccion
de datos de docentes, padres de familia sin ningun tipo de saber
especializado y en otros estudios realizados por fonoaudidlogos,
logopedas o especialistas del lenguaje mencionan una serie de
problemas desde una perspectiva diferente. ’

Los estudios sobre prevalencia son pocos, algunos de ellos los
encontramos en Inglaterra, Australia y EE. UU que brindan
informacion de frecuencia que son nombrados por la ASHA y
Nathan. Estudios como los de Law, Boyle, Harris y Cols., en EE. UU
(2000), estudio de Kirkpatrick & Ward en Australia (1984), estudio de
Broomfield & Dood en Gran Bretafia (2004) son significativos,
algunas investigaciones menores efectuadas en paises de
Latinoamérica, como el realizado en Brasil. Los estudios realizados
todavia no son concluyentes con sus datos (desde un 2% hasta un
25% e, incluso un 70%). No obstante, se puede afirmar que el sexo
mas impactado por los TSH es en el hombre y que la condicion
socioeconémica baja incide en este tipo de trastorno. "'’

E. Causas
Podemos mencionar que algunas causas de los TSH son por
ejemplo trastornos motores (apraxia y disartria), trastornos con una
base estructural (Ej. Paladar hendido o alguna otra anomalia del

sector craneofacial), trastornos relacionados con un sindrome
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(Ejemplo: Sindrome de Down) y condiciones sensoriales (Ejemplo:

Deterioro de la audicion). ’

Sintomatologia
La sintomatologia puede dividirse en 3 fonético, fonolégico y fonético

/ fonolégico. ’

— Alteraciones fonéticas

Comprende en la incapacidad de articular adecuadamente los
sonidos esperados a una establecida edad. La incapacidad se
puede reconocer desde la difusion de aislada de un sonido,
silabas, palabras y conversacion. Las equivocaciones
identificadas son las distorsiones, sustituciones u omisiones.
Esencialmente se vinculan a déficits estructurales,
neuromotores, uso de prétesis dentales mal adaptadas,

piercings, entre otras. ’

— Alteraciones fonolégicas

Comprende en la utilizacion incorrecta de los segmentos
contrastivos esperados para una establecida edad cronoldgica.
Se identifica debido a que el individuo logra articular de forma
aislada o en silabas el segmento por ejemplo el segmento “p” o
la silaba “pa” utilizadas en términos o frases cuando son
silabeadas, pero en el habla espontaneada dice “telota” por
‘pelota” o “maache” por “mapache”. Las equivocaciones son
reconocidas como procesos de simplificacion fonologica PSF.
Generalmente estadn vinculados con un trastorno cognitivo -

lingliistica o sensorial auditiva. *
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— Alteraciones fonéticas - fonologicas

Consiste en una alteracion del habla donde se hallan
equivocaciones fonéticos y fonoldgicos, teniendo en cuenta que
la frecuencia de signos, gravedad, intensidad e inicio de los

mismos cambia de persona en persona. ’

G. Especialistas que intervienen los TSH

— Tecnodlogo médico especialista en audicion, voz y lenguaje

Es un profesional que busca optimizar las habilidades
comunicativas de las personas, asi como prevenir, diagnosticar y
rehabilitar las posibles alteraciones que puedan afectar esta
condicion, ya sea en el area de voz, audicion, habla y lenguaje.
Los pacientes que tienen dichos trastornos requieren del apoyo
de la sociedad y de la ayuda cientifica y técnica que los
especialistas en Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje pueden
proporcionarles. Las alteraciones de la comunicacion constituyen
en la actualidad el 33% de la poblacién peruana; cifra que
aumenta en forma preocupante; tanto en los aspectos funcionales
como organicos. De este grupo se ha determinado que solo un
12% tiene la oportunidad de ser evaluado, diagnosticado y tratado

de manera adecuada en los diferentes estamentos de salud. 18

El campo laboral del especialista en Terapia de Audicion, Voz y
Lenguaje es amplio, integra equipos de salud multidisciplinarios
compuestos por otorrinos, cirujanos de cabeza y cuello,
neurélogos, pediatras, ortodontistas, audidlogos, psicologos y

educadores. 18

Realiza prevision, valoracion, diagnostico y rehabilitacion de los

trastornos del lenguaje, habla, audiciéon y voz. 18
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Las universidades que brindan esta carrera son la Universidad
Peruana Cayetano Heredia con la especialidad en audicion, voz y
lenguaje y la Universidad Nacional Federico Villarreal con

especialidad en terapia de lenguaje. 1819

— Fonoaudidlogo

En nuestro pais no existe la carrera de fonoaudiologia, pero si
como maestria. Esta dirigida a docentes, linglistas, tecnélogos

médicos, psicélogos y profesionales de carreras relacionadas.?°

La Fonoaudiologia es una disciplina cientifica cuyo objeto el
estudio de la comunicaciébn humana y sus trastornos, y la
investigacion del bienestar comunicativo de las personas,
permitiéndoles desarrollarse adecuadamente dentro de la
sociedad. El fonoaudidlogo es el profesional que obra en la
promocion, prevencion, diagnosis y terapia de la comunicacion
oral y escrita, voz, audicion, como también en las funciones

orofaciales (masticacion, deglucién y respiracion). 2°

La maestria en fonoaudiologia posee dos menciones: %°
e Mencion en Trastornos del Lenguaje en Nifios vy
Adolescentes. 20

e Mencién en Motricidad Orofacial, voz y Tartamudez. 2°

— Profesionales de otras carreras especializados en terapia de

lenguaje

e Psicologos especializados en terapia de lenguaje.?*

e Docentes especializados en terapia de lenguaje. 2*
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= Docentes de educacion primaria especializados en
terapia de lenguaje (egresados del instituto de
educacion superior pedagdégico publico Maria Madre). 22

= Docentes en educacion especial, especialidad en

audicion, lenguaje y aprendizaje (UNIFE). 23

= Docentes de nivel inicial, primaria y secundaria con
estudios en diplomado y cursos de especializacion en

terapia de lenguaje. (UMCH).?*

Para el presente estudio se tomaron en cuenta al fonoaudiélogo
con mencion en motricidad orofacial, voz y tartamudez y al
tecndlogo médico especialista en audicion, voz y lenguaje ya que
ellos estardn mas relacionados con el campo clinico
encargandose del andlisis, prevision, valoracién, diagnosis,
habilitacion y perfeccionamiento de los aspectos estructurales y
funcionales de la regién orofacial y cervical que comprenden los
trastornos de la voz y los cambios de la fluencia en todas los

grupos etarios.

— Especialistas estomat6logos y relacionados al tema

e Especialista en Ortodoncia

Los trastornos dentomaxilares y del habla tienen una gran
relacion. Las alteraciones de la oclusion ser de mayor o menor
gravedad y comprender casi todos los reparos de la cavidad
bucal. Las maloclusiones de mayor complejidad producen
usualmente alteraciones al masticar y hablar, que pueden
perderse en edades tempranas con una terapia ortoddntica

correcta junto con un fonoaudiélogo. %°
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El ortodoncista debe estar familiarizado con algunas técnicas
sencillas de analisis fonoaudiol6gico, sin que por esto lo
debamos considerar como un profesional adjunto para la

terapia de las alteraciones del habla. °

Para corregir la maloclusién se pueden utilizar diferente
aparatologia y junto con el trabajo con el fonoaudiélogo
pueden resolver los problemas del habla. Donde el
ortodoncista establece la estética del perfil, mejora la funcion
dentaria y la articulacion, el fonoaudiélogo trabaja sobre las

funciones del habla. 2°

Especialista en Odontopediatria

El especialista que estd en mas contacto con los pacientes
gue presentan los TSH son los odontopediatras. Durante la
consulta de odontopediatria los hallazgos mas prevalentes
son: deglucién atipica, habito de succién digital, habito de
succion labial, respiracion oral y alteraciones en la
fonoarticulacion. Estos malos héabitos crean un desequilibrio
de la actividad muscular influyendo en las relaciones

intermaxilares y la oclusién dentaria. 26:27

Especialista en Cirugia Buco Maxilofacial

La cirugia buco maxilofacial realiza los tratamientos de
malformaciones y deformaciones orofaciales, ya sea
reparadora, post traumatica, ortognaticas programadas o
resecciones por consecuencias de neoplasias, buscando

restaurar las estructuras tanto en funcién como en estética.?®

Las malformaciones y deformaciones craneofaciales
comprometen el funcionamiento correcto del sistema

estomatognatico, produciendo cambios miofuncionales como:
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postura incorrecta de labios y lengua, asimetrias musculares,
disfuncion de ATM e implicancia de las funciones de mordida,

masticacion, deglucién, fonacién, habla y respiracion. 28

Después de realizada la cirugia ocurren modificaciones
estructurales y oclusales, las cuales se acompafian de
modificaciones de la funcibn muscular donde la
fonoaudiologia se encarga de armonizar, corregir o estimular
dichas funciones del sistema fonoestomatognatico, lo que a la
vez favorece en la disminucion de recidivas provocadas por

los patrones adaptativos inapropiado. 28

H. Terapia miofuncional o motricidad orofacial

La terapia miofuncional tiene sus primeros inicios en 1975 donde la
Asociacion Americana de Lenguaje, habla y audicion (ASHA) junto
con la Asociacion Americana de Ortodoncistas identificaron el valor
colectivo de la fonoaudiologia y de la odontologia en el andlisis de
las situaciones, terminologias y praxis profesionales vinculadas a los
patrones de postura oral -facial - faringea y la funcion

interrelacionada con el habla y la oclusién.?®

I. Definicion
Podemos decir también que la terapia miofuncional es el estudio de
los musculos vinculados con el habla, la denticién, la masticacién/
elaboracion del bolo alimenticio, el tragado y todas las situaciones
de la salud fisica y mental vinculados con ellos. Definitivamente, es
la agrupacioén de procedimientos para estudiar el patron miofuncional
orofacial para el habla y las funciones interrelacionadas
(alimentacion), y tomar prevision o intervenir los desoérdenes

miofuncionales orofaciales presentes. 2°
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Otra definicion seria la agrupacion de actos y técnicas empleadas
para solucionar el desequilibrio muscular orofacial, la creacion de
nuevos patrones musculares en la deglucion, la creacion de patrones
para la articulacion de la palabra, disminucion de habitos nocivos y

la mejora de la estética del paciente. (Meyer L.A) &

En resumen, podemos decir que es una disciplina orientada a
prevenir, valorar, diagnosticar y modificar las disfunciones que
pueden interceder, tanto en la elaboracion del habla como en las
distintas estructuras del sistema orofacial, desde el nacimiento hasta

la vejez.8

J. Objetivos de la terapia miofuncional o motricidad orofacial

— Estabilizar o contrabalancear las estructuras 6éseas y musculares

involucradas a nivel orofacial y adyacentes a estas. 8

— Concebir novedosas pautas neuromotores de conducta y

conllevar a una generalizacion. 8

— Correccion de rutinas nocivas como la posicion (postura)

inapropiada, respiracion bucal, soplo, etc. 8

K. Areas de aplicacion de la terapia miofuncional o motricidad

orofacial

Este tratamiento posee utilidades en distintos campos,

sobresaliendo de forma genérica los siguientes:

— En la especialidad de ortodoncia, se emplea en los trastornos

orales de causa anatémica y/o funcional. 2°
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Enfermedades de causa distinta (ya sea conocida Yy
desconocida) en las que se origine trastornos bucales

anatémicos — funcionales del aparato orofacial. 2°

Enfermedades de causa neuroldgica central y periférica que
originen trastornos motores y/o sensoriales en el aparato

orofacial (como distonia, pardlisis facial, entre otros). 2°

Deformaciones faciales y/o craneoencefédlicas de causa
genética o congénita (sindromes con injurias fisicas como la
fisura labio palatina) o adquirida (como secuela de una

eventualidad, tras una operacién maxilofacial, entre otros). 2°

Asistencia anticipada en la especialidad odontopediatria.
Estimulacion temprana en sucesos de trastornos
dentomaxilofaciales, carencia o modificaciébn en reflejos y
funciones alimentarias por prematuridad, distintos sindromes o

encefalopatia hipéxico-isquémica esencialmente. 2°

Pacientes geriatricos y nifios prematuros. 2°

De esta manera los odontdlogos, cirujanos maxilofaciales,

ortodoncistas, odontopediatras, pediatras y otorrinolaringdlogos

pueden derivar a fonoaudiologia en terapia miofuncional/ motricidad

orofacial a sus pacientes, predeterminando o estimando un tiempo

de tratamiento conjunto y las etapas en las que debe trabajar un

profesional antes que otro.

1.1.6 Alumno

Viene del vocablo en latin “alumnus”, del verbo “alere”, que significa

alimentar. Se denominara “alumno” al aprendiz o pupilo del educador,

guien participa de un procedimiento de ensefianza aprendizaje. Segun
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la RAE es un individuo que admite educacion, referente de un docente o

de la institucion educativa o universitaria donde se educa. 330

1.1.7 Universidad Privada

A. Definicion
La Universidad privada es una entidad que puede ser creada por
cualquier persona natural o juridica con el propdsito de ejecutar
oficios en la pedagogia universitaria, desempefiando su facultad
de edificar, impulsar, manejar y administrar la conformacion de
instituciones universitarias privadas. Para comenzar sus

guehaceres como universidad debe disponer con la licencia de la

Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria.3!

B. Universidad Inca Garcilaso de la Vega
— Generalidades

Esta institucién fue creada el veintiuno de diciembre de 1964.
Comenzando sus labores académicas como Universidad
Pedagogica por medio de 6 facultades con Decreto Supremo N°74
y 26-A de diciembre de 1964. Después incrementa sus
prestaciones pedagdgicas en mas campos del conocer cientifico
constituyendo en general a 13 facultades, 17 carreras
profesionales y 01 escuela de posgrado con 15 grupos de

maestrias y siete doctorados. 32

El presente estudio se ejecuto en la Facultad de Estomatologia de

la UIGV (Universidad Inca Garcilaso de la Vega).

— Mision
Propulsar una formacion suprema renovadora, fundamentada en

educacion superior innovadora, basada en la exploracion y el
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avance cientifico, constituyendo conocedores competentes que

se responsabilicen de los desafios de la globalizacién. 32

— Vision
Ser un organismo concerniente de asistencia universitaria, con el
deber de una diligencia enfocada a la calidad y contribucion
comunitaria como propulsor del crecimiento sustentable que

colabore referente a los inmensos equilibrios del medio ambiente

y la vida. 32

— Facultades

 Facultad de Ciencias administrativas y ciencias
econémicas. 3

* Facultad de Ciencias contables y finanzas. 32

* Facultad de Ciencias de la comunicacion, turismo y
hoteleria. 32

* Facultad de Ciencias farmacéuticas y bioquimica. 32

* Facultad de Comercio exterior y relaciones
internaciones.?

* Facultad de Derecho y ciencias politicas. 32

» Facultad de Educacién. *

* Facultad de Enfermeria. %2

* Facultad de Estomatologia. 32

* Facultad de Ingenieria administrativa e ingenieria
industrial. 32

* Facultad de Ingenieria de sistemas, computo Yy
telecomunicaciones. %

* Facultad de Psicologia y trabajo social. 32

* Facultad de Tecnologia médica. 32
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1.1.8 Postgrado
A. Definicion
La definicion del Diccionario de la Lengua Espafiola (RAE) lo cita

como un ciclo de estudios de especializacion posterior a la

graduacion o licenciatura. °

B. Postgrado en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Esta institucion ofrece en su unidad de posgrado los diplomados
de cirugia oral, rehabilitacion oral, odontologia restauradora y
estética, odontopediatria y endodoncia. Especialidades en
implantologia, periodoncia, estomatologia en pacientes
especiales, odontopediatria, endodoncia, rehabilitaciéon oral y

ortodoncia. 33

1.2 Investigaciones

Rodriguez Y.y Porras O. (2015); en su trabajo fonoaudiologia: Vista desde
la Ortodoncia hablan sobre la importancia del trabajo interdisciplinar de estas
dos especialidades para poder dar un tratamiento integral a los pacientes. La
poblacion evaluada correspondié a odontologos ortodoncistas de una ciudad
colombiana, donde se midi6é la experiencia laboral, consideracién de la
fonoaudiologia en el trabajo interdisciplinar, realizacion de remisiones,
motivos de remision y nivel de satisfaccion. Los resultados mostraron que el
80% estiman que es significativo la labor interdisciplinaria con el especialista
fonoaudidlogo, el 76% valora que los fonoaudidlogos son los encargados de
rehabilitar el dominio del lenguaje, el 28% de los encuestados afirma remitir
siempre a sus pacientes, algunas de las causas eran deglucion atipica,
interposicion lingual, dislalias y alteraciones en el lenguaje con un sesenta por
ciento, el ochenta por ciento coincidieron muy conforme con laborar con el
especialista fonoaudibélogo y el cien por ciento refiere casos de recidivas
debido a la carencia de congregacion del especialista fonoaudiolégico. En

conclusion, los cirujanos dentistas con especialidad en ortodoncia, valoran
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relevancia en la ocupacion de estas dos especialidades para la rehabilitacion
de los pacientes, pero ellos a su vez no conocen a que rama de la
fonoaudiologia enviar a sus pacientes. El campo de la fonoaudiologia ocupada
de rehabilitar es la de motricidad orofacial mediante el tratamiento

miofuncional. 34

Denegri M. A. (2015); en su investigacion de busqueda, en relacion a la
fonoaudiologia y a la cirugia buco maxilofacial, tiene como finalidad enfatizar
la labor del fonoaudiol6gico con respecto a la especialidad odontolégica
mencionada, los tiempos de participacion, las formas de abordaje y las
ganancias que este ejercicio ofrece al doliente cooperando con su actuar al
triunfo de la terapia ortoddncica - quirargica. Se obtuvo que en mayor parte
los estudios se publicaron desde los afios noventa, siendo la mayoria
publicadas a partir de la década del 90, no se encontrd estudios especificos

en el pais originario de la presente investigacion (Argentina).?®

Homem M. A., Vieira-Andrade R. G,Falci S. G. M, Ramos M. L. y Marques
L. S. (2014); en su estudio cuyo propoésito fue establecer la existencia de
evidencia cientifica que demuestre la efectividad de la terapia miofuncional
orofacial (TMO) como ayuda del tratamiento ortodéntico en individuos con
trastornos orofaciales. El autor realiza una busqueda electronica en ocho
soportes de informacion comprendidos entre enero de 1965 a marzo de 2011,
sin restricciones de idioma. La seleccién de los articulos y extraccion de datos
fueron realizados por dos investigadores independientes. También se evalu6
la calidad de los articulos seleccionados. La busqueda resultd en la
recuperacion de 355 publicaciones, solo cuatro de las cuales cumplieron con
los criterios de elegibilidad y calificaron para el andlisis final. Todos los otros
articulos tenian un alto riesgo de sesgo. Los hallazgos de la revisién
sistematica demostraron uno escasez de estudios consistentes que respalde
el uso de la TMO en combinacién con el tratamiento ortodontico para lograr
mejores resultados en la correccién de los trastornos dentofaciales en

individuos con anomalias orofaciales.?®
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Antunes D. y Cols. (2010); en su trabajo, cuyo objetivo fue buscar conocer la
opinién del odontdlogo (en este caso del odontdlogo general, con especialidad
en ortodoncia, odontopediatria y ortopedas faciales) sobre unir estas dos
especialidades, buscando siempre el trabajo entre disciplinas, estabilidad del
aparato estomatoldgico y difusion de la salud global. Las variables medidas
fueron la edad, el sexo, el grado académico, la experticia profesional, la
experticia de remision de los pacientes, causas de remision, que adoptaron
los aquejados al ser remitidos. El cien por ciento de los participantes
consideraron relevante juntar la logopedia al ejercicio clinico. El setenta y
cuatro por ciento tiene experticia de remision, dentro de este un 51.9%
necesitan a veces la atencion de un logopeda por motivos de respiracion bucal
o buconasal, los cuales son remitidos, posterior a la culminacién de una
terapia (55.6%). Sin embargo, se reporté que un 53.7% infrecuentemente
asiste al consultorio con el profesional especialista, desalentados por las
situaciones economicas (72.2%). Solamente el 11% con experticia profesional
laboraba de manera interdisciplinar, en el mismo lugar de sitio con el
logopeda. En conclusion, los participantes contemplan relevante la asistencia

del logopeda conjunto con su carrera. 3°

Egoavil M y Luna R. (2009); en su tesis nivel de conocimientos sobre la
fonoaudiologia en docentes especialistas en ortodoncia que laboran en una
universidad privada y una universidad publica nos habla sobre cuanto conoce
el docente especialista en ortodoncia de dos universidades sobre
fonoaudiologia utilizando un cuestionario de opinion. No se evidencio
diferencia significativa en cuanto a la cultura sobre fonoaudiologia en los
especialistas en ortodoncia, su nivel de conocimiento fue regular. Asi mismo
se evidencia en la investigacion que un 60% de los especialistas en ortodoncia
en ambas universidades si conocian un centro especializado o de un
profesional fonoaudidlogo, sin embargo, la difusion y el trabajo
interdisciplinario aun no es significativo. El conocimiento de esta disciplina
permitira la interaccion de estas dos especialidades para realizar un
tratamiento interdisciplinario dando como resultado el logro de tratamientos

exitosos.36
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Barreto M. (2004); en su investigacion cuya finalidad fue justificar la
intervencion del especialista fonoaudiologia en las labores de fomentacion de
la salud bucal integra, prevision de trastornos de crecimiento y desarrollo

promotor y de rutinas bucales perjudiciales.3’

1.3 Marco Conceptual
- Conocimiento

Platon lo refiere como la posesion inherente de la verdad, un
entendimiento de la realidad sin haber conocido de ella por medio de la
experiencia sensorial. Aristoteles refiere que la obtencion se da por los
sentidos, o sea, mediante la experiencia y el contacto con la naturaleza.
Por lo tanto, podemos entender que el conocimiento es la informacién
obtenida por el individuo mediante la experiencia o educacion, el

entendimiento tedrica o practica de un asunto referente a la realidad. 32

- Actitud

Tendencia aprendida a contestar de una forma solidamente favorable

o desfavorable con respecto a un determinado elemento.?

- Trastorno de los sonidos del habla

Engloba las alteraciones fonéticas (de origen morfolégico, neurogénico
y aprendizaje motor) y fonoldgicas (de perceptivo u organizacional)
afectando la inteligibilidad del habla en distintos niveles y diagnosticado

en diversas etapas de la vida. ’

- Pronunciacién

Podemos definir a la pronunciaciéon como la percepcién de los sonidos,
del acento y de la entonacion. Es la materializacion de la lengua oral y
por ende es produccion y percepcion y de ahi su relevancia para el

logro de la comunicacion. 3°
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Diagnadstico

Segun la RAE lo define de diferentes maneras, mencionado como
relativo a la diagnosis, accion y efecto de diagnosticar, establecimiento
de la naturaleza de una patologia a través la observacion de los
sintomas y como la apreciacion que da el médico a la enfermedad
segun los signos que aprecia. Etimolégicamente esta formada por los

términos “diag” (a través), “gnosis” (conocimiento) y “tico” (relativo). 5 40

Alumno de Posgrado

Se define como una persona que ha terminado sus estudios de
pregrado y desea especializarse en una rama de su carrera haciendo

un diplomado, especializaciéon, maestria o doctorado.®
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.2.1 Descripcién de la Realidad Problematica

Podemos decir que el conocimiento es la capacidad individual para realizar
distinciones o juicios en relacién con un contexto, teoria 0 ambos (Tsoukas
y Vladimirou), aquello necesariamente verdadero (Platon), también puede
ser entendido de diversas formas: como una contemplacién, porque
conocer es ver, como una asimilacién porque es nutrirse, y como una
creacion porgue es engendrar. Ademas, es ordenado y mediato, mas para
conocer las cosas a fondo se necesita utilizar la razon, observar mas
detenidamente, para lo cual se requiere de un trabajo constante, ordenado

y metddico. 4142

Un alumno de posgrado es aquella persona que ha optado por seguir con
su formacion académica luego de la obtencién del titulo profesional para
especializarse en alguna rama de la odontologia, o yéndose por el lado de
la investigacion para ser magister y/o doctor en odontologia.® La universidad
privada es aquella que no es operada por el gobierno sino por una persona
natural o juridica.3* Podemos definir al Trastorno de los Sonidos del Habla

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

y puede ser diagnosticada en cualquier etapa de la vida. ’

En la actualidad a nivel mundial no existen datos precisos con respecto a la
prevalencia de los TSH y es debido a una serie de variables tales como el
hecho de que las definiciones operacionales del trastorno no estan
claramente establecidas, lo que hace inconsistente su identificacion; que la
informacion es recolectada en sujetos diferentes, entre ellos, padres de
familia, maestros de aula sin conocimiento especializado y en otras en
fonoaudidlogos, logopedas o especialistas de lenguaje, cada uno de los
cuales visualiza la probleméatica desde diferentes perspectivas. Sin
embargo, aun con lo anteriormente explicado, existen algunos estudios en
Inglaterra, Australia y EE. UU que ofrecen algunos datos relacionados a la
prevalencia, como son los citados por la ASHA y Nathan. Law, Boyle, Harris
et al., 2000 para EE. UU, los de Kirkpatrick & Ward, 1984 para Australia; los
de Broomfield y Dodd, 2004 para Gran Bretafia, o algunos estudios
minoritarios realizados para paises latinoamericanos, como es el caso de

Brasil. ’

A nivel de Latinoamérica la terminologia es la antigua por lo que todavia se
sigue utilizando término “dislalias”, “dificultades articulatorias”, “dificultades
fonoldgicas”, “trastornos fonoldgicos”, entre otros. No se ha encontrado

numeros exactos de prevalencia. ’

En Peru el término mas usado aun es “dislalia”, tampoco se tiene un

porcentaje de prevalencia sobre este trastorno. 8

El odontdlogo como profesional de la salud forma parte del equipo
multidisciplinario con el “fonoaudidlogo”, “terapeuta de lenguaje” vy
“tecndlogo médico especialista en terapia de audicion, voz y lenguaje, pero

el odontélogo a su vez no trabaja en equipo con este especialista porque
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no ha tenido los resultados deseados o desconoce del tema. De no
realizarse la investigacion se dejara nuevamente un vacio sobre este tema
por lo tanto los pacientes no serdn bien diagnosticados evidenciando en
recidivas y tratamientos inconclusos, donde el Unico perjudicado por la falta

de conocimiento es el paciente.

Este trabajo nos permitié conocer que tanto conoce el odontélogo que llevo
un estudio de posgrado (especialidad / diplomado) al momento que un
paciente con trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético llegue a su
consulta y si este tiene también una actitud correcta al momento de orientar

al padre para el tratamiento multidisciplinario que llevara su hijo.

2.1.2 Definicién del Problema
2.1.2.1 Problema General

¢, Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los
sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
periodo 2019- 11?

2.1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los trastornos de
los sonidos del habla de tipo fonético de los alumnos de
posgrado de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el periodo 2019-11?

2. ¢Cudl es la actitud sobre los trastornos de los sonidos del
habla de tipo fonético de los alumnos de posgrado de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el periodo 2019-11?
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¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y el
nivel de actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla
de tipo fonético de los alumnos de posgrado de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el periodo 2019 — II?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento

y actitud sobre los TSH de tipo fonético de los alumnos de posgrado de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, al igual que la asociacién de las dos

variables permitiendo dar a conocer a los odontélogos la importancia del

trabajo interdisciplinario entre la estomatologia y la fonoaudiologia para el

tratamiento de pacientes con TSH de tipo fonético, como también la

orientacion que se le debe dar al padre de familia consiguiendo de esta

manera un tratamiento interceptivo desde una edad temprana.

2.2.2 Objetivos General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de

los sonidos del habla en alumnos de posgrado de Estomatologia de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019-11.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los trastornos de
los sonidos del habla de tipo fonético de los alumnos de
posgrado de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el periodo 2019 - II.

Determinar la actitud sobre los trastornos de los sonidos del

habla de tipo fonético de los alumnos de posgrado de
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Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el periodo 2019 - .

3. Asociacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud
sobre los trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético
de los alumnos de posgrado de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 -
.

2.2.3 Delimitacién del Estudio
2.2.3.1 Delimitacién Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el semestre académico

2019-11 comprendido entre los meses de abril — setiembre.

2.2.3.2 Delimitacion Espacial

El estudio se realizé en la unidad de posgrado de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega que esté situada en el distrito
de Pueblo Libre.

2.2.3.3 Delimitacién Social

La investigacion sirvié para determinar el nivel de conocimientos y
actitud de los alumnos de posgrado de Estomatologia sobre los
trastornos de los sonidos del habla.

2.2.3.4 Delimitacién Conceptual

El conocimiento de los trastornos de los sonidos del habla es
importante para que se pueda dar el trabajo interdisciplinario con el
fonoaudidlogo con mencién en motricidad orofacial y asi el paciente
tenga un tratamiento integral, logrando superar este trastorno a una

edad temprana.
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2.2.4 Justificacién e Importancia del Estudio

Los odontdlogos generales a lo largo de su vida profesional atenderan a
nifios, adolescentes y adultos que presenten TSH, este trastorno puede estar
ligado con una mordida abierta, mordida profunda, mordida abierta posterior,
mordida cruzada anterior o alguna maloclusién por lo que el tratamiento de
los TSH debe ser a la par con el fonoaudidlogo o tecndlogo médico

especialista en voz, audicion y lenguaje para asi evitar las recidivas.

La unidad de posgrado fue escogida para este estudio para poder dar a
conocer si los odontologos en perfeccionamiento tanto de una especialidad
como de un diplomado en las diferentes areas de la odontologia conocen del
tema y si derivan al especialista capacitado de manejar y tratar en conjunto
los TSH con el odontdélogo, para que asi el trabajo sea interdisciplinario.

La deteccion temprana de los TSH ayudara al paciente a poder superarlos
desde una temprana edad, logrando que las estructuras bucomaxilofaciles
crezcan de una manera adecuada, por lo tanto, el nifio tendra una correcta
articulacion de las palabras ayudandolo en su entorno social para que pueda
desenvolverse con normalidad. Luego de este estudio los alumnos de
posgrado poseeran mayor conocimiento sobre los trastornos de los sonidos
del habla de tipo fonético, pudiendo en un futuro ayudar a sus pacientes

realizando tratamientos en conjunto con otros especialistas.

Tanto odont6logos como pacientes seran beneficiados con este estudio ya
gue el trabajo entre disciplinas se fortaleceria. Por lo tanto, los muchos casos

que se presenten seran resueltos de una manera integral.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis Principal

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre los

trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético.
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2.3.2 Variables e Indicadores
2.3.2.1 Variables

— Conocimiento.

— Actitud.

2.3.2.2 Indicadores

Los indicadores del presente estudio fueron las preguntas del

cuestionario que estan referidas en las dimensiones.

A. Nivel de conocimiento sobre diagnostico de trastornos

de los sonidos del habla.

B. Nivel de actitud sobre trastornos de los sonidos del
habla.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por alumnos de posgrado de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega 2019-11, que corresponde a un total de 75 alumnos de posgrado.

3.1.2 Muestra

La presente investigacion fue no aleatoria por conveniencia, constituida
por los alumnos que estudian en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019-1l, en nimero

de 60, que cumplieron los criterios de seleccion.

— Criterios de Inclusién

¢ Alumnos matriculados en el ciclo académico 2019-Il.

* Alumnos que desearon participar en el estudio.
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— Criterio de Exclusion

* Alumnos que no estén matriculados en el ciclo académico
2019-11.

* Alumnos que no desearon participar en el estudio.

3.2 Disefio Utilizado en el Estudio

3.3

3.2.1 Disefio

El disefio que se utilizé en la investigacion fue descriptivo, puesto
que se buscé la realidad actual del problema, permitiendo conocer

el nivel de conocimiento ya actitud sobre TSH.

3.2.2 Tipos de Investigacion
El tipo de investigacion fue transversal, ya que la variable fue
medida en un solo momento; prospectivo, porque fue un hecho
que se verifico al terminar las encuestas, observacional, porque

no se manipula la variable.

3.2.3 Enfoque
Cualitativo y Cuantitativo.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recolecciéon de Datos

Se presentd el proyecto de investigacion en la Oficina de Grados y
Titulos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega para su respectiva aprobacion y de este modo desarrollar el

estudio respectivo.

Se solicitd la autorizacion a la direccion de posgrado la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para su

ejecucion, que fue mediante la toma de un cuestionario con un namero
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de preguntas relacionadas con las dimensiones que se plantean en el
estudio, este fue de forma andnima y utilizado solo para el presente
estudio. De este modo los participantes realizaron las preguntas de

forma inmediata a la tesista y fueron contestadas de manera clara.

Luego se procedid a la entrega del consentimiento informado, donde
cada alumno de posgrado otorgd su autorizacion para participar del

estudio de manera voluntaria.

Posteriormente se entregd el cuestionario a los alumnos que van a

participar en el estudio para el llenado correspondiente.

Para finalizar se agradeci6 a cada participante por su tiempo y
colaboracion empleada en el desarrollo del cuestionario. Luego se
recolecté y ordend la informacion en base de datos.

3.3.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos

En la presente investigacion el instrumento de recoleccién de datos
empleado ha sido realizado por la tesista y el asesor y fueron validados

por el Alfa de Cronbach y Juicio de Expertos.

El cuestionario se titul6 “Nivel de conocimiento y actitud sobre los
trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de
posgrado de estomatologia de una universidad privada”. El instrumento

fue llenado de manera anénima y consté de tres partes:

— Primera parte: Introduccion

Se explicd una breve introduccion sobre el propdsito de la

investigacion y la forma de llenado de la encuesta.
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— Segunda parte: Datos filiativos
El cuestionario estuvo constituido los datos filiativos que incluyen:

e Edad.
e Genero.
e Especialidad.

e Diplomado.

— Tercera parte: El cuestionario propiamente dicho

Consistid en 23 items, divididos en 2 areas de importancia, la
primera area de conocimiento con 15 preguntas y la segunda de
actitud con 8 preguntas, con 2 alternativas (verdadero o falso) en
la primera area y 5 alternativas (muy de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, no de acuerdo y muy en desacuerdo) en la segunda

area, siendo las siguientes:

e Nivel de conocimiento

* Estructuras blandas (labios/ lengua/ esfinter

velofaringeo): items del 1 al 5:

1. En una postura labial donde haya contacto labio —
diente se presentarian problemas para la
pronunciaciéon de sonidos bilabiales (m) (b) (p) y
labiodental (f) (v)

2. La presencia de cicatrices, asimetrias y fisuras en los
labios dificultan la pronunciacién sonidos (bilabiales y

labiodentales)

3. Una posicion interdental de la lengua puede favorecer

la presencia de ceceo anterior y/o protrusion de la
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lengua durante la emision de los sonidos dentales y

alveolares

El frenillo sublingual corto anteriorizado que le da a la
lengua la forma de corazén afecta alguna funcidn

estomatognatica.

Las uUvulas bifidas, ausentes o muy cortas podrian
favorecer a una disfuncion del esfinter velofaringeo
(paladar blando) apreciandose una voz nasalizada o
hipernasal.

* Estructuras duras (ATM/ Paladar Duro/ Dientes/

Oclusién: items del 6 al 10

10.

La presencia de una mandibula desviada (derecha /
izquierda) puede originar dificultades en la

pronunciacion de sonidos como la [f].

Un paladar estrecho acompafiado de la condicion

alto/ojival puede dificultar la emisién de sonidos.

La falta de premolares o molares dificulta la

pronunciacion de sonidos.

En una mordida profunda puede dificultarse la
emision del sonido [s].

La utilizacibn de aparatos ortodonticos removibles

altera la emision de sonidos dentales, alveolares,

palatales y velares.
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* Desempefio de las estructuras anatomicas del habla:
items 11 al 15.

11.

12.

13.

14.

15.

En una articulacion distorsionada las causas pueden
ser por una disfuncion en la ATM, proétesis dentales

mal adaptadas o lesiones neuroldgicas.

La inadecuada funcion de la lengua y del velo del
paladar pueden generar dificultades en Ila

pronunciacion del sonido.

El desvid y protrusion mandibular son movimientos
realizados con la finalidad de compensar y encontrar

el lugar correcto para articular los sonidos.

En una maloclusién clase Il el sonido [f] estaria

alterado.

En una maloclusion clase Il los sonidos [m] [p] vy [b]
estan alterados.

e Nivel de actitud: items del 1 al 8

1. Cuando un paciente tiene problemas del lenguaje usted

lo derivaria con un fonoaudi6logo.

2. Cuando un paciente tiene problemas del lenguaje usted

lo deriva con un tecnélogo médico especialista en terapia

de lenguaje.

3. Cuando un paciente tiene problemas de lenguaje usted lo

deriva con un terapeuta de lenguaje.
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4. El odontélogo debe tener conocimiento sobre centros
especializados en terapia de leguaje para poder derivar a
sus pacientes que presenten esta dificultad.

5. Un paciente que llega a consulta y nota que posee un
trastorno de lenguaje usted realiza un protocolo de

atencion y/o evaluacion interdisciplinaria siempre.

6. Considera que el tratamiento interdisciplinario en
pacientes con trastornos del lenguaje puede evitar las

recidivas.

7. Considera usted que durante su formacion académica o
en eventos cientificos debe tocarse el tema: trastornos de
los sonidos del habla.

8. Le gustaria recibir informacion sobre el tema: trastornos

de los sonidos del habla.

Para definir el nivel de conocimiento, se tomé en cuenta que de las 15
preguntas de 0 a 7 preguntas correctas el prondéstico fue deficiente, de 8
a 12 preguntas correctas el pronéstico fue regular y de 13 a 15 preguntas
correctas el pronéstico fue adecuado. Tuvo 2 respuestas, la correcta vale
1 punto y la incorrecta 0 puntos. La sumatoria de las preguntas correctas

nos dieron el puntaje que a continuacién se muestra.

Preguntas Correctas Prondstico
0-7 Deficiente

8-12 Regular
13-15 Adecuado
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Para definir el nivel de actitud, se tomaron en cuenta las puntuaciones

del instrumento de medicion que se basaron en una escala de tipo Likert
(del 1 al 5).

Esta escala de puntuacion fue dividida en cinco categorias:

a.

b.

Muy en desacuerdo: Con un puntaje de 1.
En desacuerdo: Con un puntaje de 2.
Indiferente: Con un puntaje de 3.

De acuerdo puntaje de 4.

Muy de acuerdo: Con un puntaje de 5.

Para el item nimero 3 la escala de puntuacion se invirtio y se dividieron

en cinco categorias:

a.

Muy en desacuerdo: Con un puntaje de 5.
En desacuerdo: Con un puntaje de 4.
Indiferente: Con un puntaje de 3.

De acuerdo puntaje de 2.

Muy de acuerdo: Con un puntaje de 1.
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El pronéstico dio una escala de:

Preguntas Correctas Prondstico
31-36 Muy en desacuerdo
25-30 En desacuerdo
19-24 Indiferente
13-18 De acuerdo
0-12 Muy de acuerdo

3.4 Procesamiento de Datos

Para realizar la recoleccion de datos se procedié a enumerarlos y organizarlos
de acuerdo con la ficha de recoleccién de datos, para luego ingresarlos a la
base de datos en el software Microsoft Excel bajo los codificadores planteados

por el investigador.

El proceso de datos se llevd a cabo en una laptop portatil de marca Lenovo
con Id 00327-30488-93459-AA0OEM, con un procesador Intel® Core ™ i5-
7200U CPU @ 2.50GHz 2.70 GHz, memoria instalada RAM 4.00GB con un
sistema operativo de 64 bits, procesador x64 y sistema operativo de Windows
10. La informacion recolectada fué analizada con el paquete estadistico SPSS
(Stadistical Package for the Social Science) en el cual se llevé a cabo la
aplicacion estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos

obtenidos.

Para la asociacion del nivel de conocimiento y actitud se utilizé la prueba Chi
cuadrado (x?), para hallar diferencias significativas. Los resultados de las
pruebas estadisticas descriptivas como inferencial fueron expresadas

mediante tablas y figuras.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre
los trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de
posgrado de Estomatologia de una Universidad Privada en el periodo 2019 —
Il'y conocer si hay una asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre los TSH. La muestra considerada fue de 60 alumnos de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para el procesamiento de datos
se utilizé la estadistica descriptiva para presentar el objetivo general y
especificos; ademas la estadistica comparativa que se mostré mediante

tablas y figuras de manera ordenada.

4.2 Contrastacion de Hipoétesis

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debid realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de
pasos:

- Formulacion de Hipotesis Estadistica

* Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

sobre los trastornos de los sonidos del habla en alumnos de Posgrado
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de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

periodo 2019 II.

* Ha: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre

los trastornos de los sonidos del habla en alumnos de Posgrado de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

periodo 2019 II.

Establecer el Nivel de Significancia

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipoétesis alterna

Para la presente investigacion se decidid trabajar con un nivel de

confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%=

0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacion entre el

nivel de conocimiento y la actitud sobre los trastornos de los sonidos del

habla en alumnos de posgrado de estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 Il

Valor

gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de

Pearson

1.075

4 0.898

Toma de Decision

Nivel de significancia = 0.05

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para

variables cualitativas es de 1.075 menor al chi cuadrado critico de la tabla
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9.4877, con 4 grado de libertad y el P-Valor = 0.898 (p> 0.05), se acepta
la hipotesis nula es decir No existe asociacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre los trastornos de los sonidos del
habla en alumnos de posgrado de estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 II.
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Tabla N° 01

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
25 a 30 afos 27 45%
31 a 35 afos 22 36.7%
36 a 40 anos 5 8.3%
41 a 45 anos 3 5%
46 a mas afos 3 5%

En la Tabla N° 01 se observé que las personas de 25 a 30 afios
representaron el 45% (N°=27), las personas de 31 a 35 afios representaron
el 36.7% (N°=22), las personas de 36 a 40 afos representaron el 8.3%
(N°=5), las personas de 41 a 45 afios representaron el 5% (N°=3) y las
personas de 46 a méas afnos representaron el 5% (N°=3).

5%

m25a30afios m31a35afos =36 a40 afos
41 a 45 aflos ™46 a mas anos

Figura N° 01
Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 02

Distribucion de participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 58.3%
Masculino 25 41.7%

En la Tabla N° 02 se observd que las personas de sexo femenino
representaron el 58.3% (N°=35) y las personas de sexo masculino
representaron el 41.7% (N°=25).

® Femenino ™ Masculino

Figura N° 02

Distribucion de participantes segln sexo
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Tabla N° 03

Distribucion de participantes segun Especialidad

Frecuencia Porcentaje
Odontopediatria 3 5%
Ortodoncia 14 23.3%
Rehabilitacion Oral 8 13.3%
Endodoncia 9 15%
Periodoncia 6 10%
Implantologia 3 5%

En la Tabla N° 03 se observd que las personas que no tienen especialidad
representaron el 28.3% (N°=17), las personas que estudiaron Odontopediatria
representaron el 5% (N°=3), las personas que estudiaron Ortodoncia
representaron el 23.3% (N°=14), las personas que estudiaron Rehabilitacion Oral
representaron el 13.3% (N°=8), las personas que estudiaron Endodoncia
representaron el 15% (N°=9), las personas que estudiaron Periodoncia
representaron el 10% (N°=6) y las personas que estudiaron Implantologia

representaron el 5% (N°=3).

® No tiene especialidad  ®m Odontopediatria = Ortodoncia
= Rehabilitacion Oral m Endodoncia m Periodoncia
Implantologia
Figura N° 03

Distribucion de participantes segun Especialidad
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Tabla N° 04

Distribucion de participantes segun Diplomado

Frecuencia Porcentaje
Odontologia Restauradora y
. 2 3.3%
Estetica
Rehabilitacion Oral 4 6.7%
Endodoncia 7 11.7%
Cirugia Bucomaxilofacial 4 6.7%

En la Tabla N° 04 se observé que las personas que no estudiaron ningun
diplomado representaron el 71.7% (N°=43), las personas que estudiaron
Odontologia Restauradora y Estética representaron el 3.3% (N°=2), las
personas que estudiaron Rehabilitacion Oral representaron el 6.7% (N°=4),
las personas que estudiaron Endodoncia representaron el 11.7% (N°=7), las
personas que estudiaron Cirugia Bucomaxilofacial representaron el 6.7%
(N°=4).

3.3%

m No presenta m Odontologia Restauradora y Estética
= Rehabilitacién Oral Endodoncia
m Cirugia Bucomaxilofacial

Figura N° 04

Distribucion de participantes segun Diplomado
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Tabla N° 05

Nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos
del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019- 1|

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 31.7%
Conocimiento Regular 31 51.7%
Adecuado 10 16.7%
En desacuerdo 11 18.3%
Actitud Indiferente 14 23.3%
De acuerdo 35 58.3%

En la Tabla N° 05 se observé que en mayoria presentaron un nivel de
conocimiento regular en un 51.7% (N°=31), seguido de conocimiento
deficiente en un 31.7% (N°=19); respecto a la actitud estuvieron de acuerdo
en un 58.3% (N°=35), seguido de los que fueron indiferentes en un 23.3%
(N°=14).
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58.3%

60.0% -
51.7%
50.0% -
40.0% Vv
31.7%
30.0% -
23.3%
0,
20.0% | 167% 2
o ' '
0.0%
Deficiente Regular Adecuado En Indiferente | De acuerdo
desacuerdo
Conocimiento Actitud
Figura N° 05

Nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos

del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 - Il
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Tabla N° 06

Nivel de conocimiento sobre los trastornos de los sonidos del habla
de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 - I

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 31.7%
Conocimiento Regular 31 51.7%
Adecuado 10 16.7%

En la Tabla N° 06 se observé que en mayoria presentaron un nivel de
conocimiento regular en un 51.7% (N°=31), seguido de conocimiento
deficiente en un 31.7% (N°=19) y un conocimiento adecuado en un 16.7%
(N°=10).
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60.0%

50.0%

40.0% -

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

N\

51.7%

31.7%

16.7%

Deficiente

Regular Adecuado

Figura N° 06

Nivel de conocimiento sobre los trastornos de los sonidos del habla

(TSH) de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 - I

94




Tabla N° 07

Nivel de actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de tipo
fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 - li

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 11 18.3%
Indiferente 14 23.3%
De acuerdo 35 58.3%

En la Tabla N° 07 se observé que, respecto al nivel de actitud, en mayoria
estuvieron de acuerdo en un 58.3% (N°=35), seguido de los que fueron
indiferentes en un 23.3% (N°=14) y los que estaban en desacuerdo en un
18.3% (N°=11).
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60.0%

58.3%
50.0% /
40.0%
30.0% 23.3%
20.0% / 18.3%
10.0% -
0.0% T :
En desacuerdo Indiferente Deacuerdo
Figura N° 07

Nivel de actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla (TSH)

de tipo fonético
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Tabla N° 08

Asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los

trastornos de los sonidos del habla en alumnos de posgrado de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
periodo 2019 - I

Recuento
Deficiente
%
Recuento
Conocimiento Regular
%
Recuento

Adecuado
%

En desacuerdo

4

6.7%

8.3%

3.3%

Actitud

Indiferente

8.3%

10%

5%

De acuerdo

10

16.7%

20

33.3%

8.3%

En la tabla N° 08 se observé que en mayoria presentaron un nivel de

conocimiento regular y con actitud de estar de acuerdo en un 33.3%

(N°=20), seguido de un nivel de conocimiento deficiente y con actitud de

estar de acuerdo en un 16.7% (N°=10), un nivel de conocimiento adecuado

y con actitud de estar de acuerdo en un 8.3% (N°=5).
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35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
En desacuerdo Indiferente Deacuerdo

Actitud

m Conocimiento Deficiente ®= Conocimiento Regular = Conocimiento Adecuado

Figura N° 08

Asociacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los

trastornos de los sonidos del habla en alumnos de posgrado de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
periodo 2019 - Il
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Tabla N° 09

Asociacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los
trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético; mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de 1.075 4 0.898

Pearson

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N° 09, en lo referente a la asociaciéon entre el nivel de

conocimiento y la actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de

tipo fonético, se observé que el valor de X? fue de 1.075 y el nivel de

significancia fue p>0.05.
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4.3 Discusioéon de los Resultados

Respecto al nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos
de habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 - 1l, en los resultados
se observd que en mayoria los alumnos de posgrado en un numero de 31
con un porcentaje de 51.7% presentaron un nivel de conocimiento medio; que
asimismo, en un namero de 19 con un porcentaje de 31.7% presentaron un
nivel de conocimiento bajo; y finalmente en un ndmero de 10 con un
porcentaje de 16.7% presentaron un nivel de conocimiento alto. Con respecto
a la actitud los alumnos de posgrado, en un niumero de 35 con un porcentaje
de 58.3% presentaron una actitud de acuerdo; luego, en un nimero de 14 en
un porcentaje de 23.3% presentaron una actitud indiferente y finalmente en
un namero de 11 con un porcentaje de 18.3% presentaron una actitud en
desacuerdo. Este resultado indica que en general los odontélogos sin importar
la especialidad o diplomado tienen un conocimiento de medio a bajo sobre los
trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético, lo cual es preocupante ya
gue los pacientes con este tipo de problema no son derivados oportunamente
0 no existe un trabajo interdisciplinario con el otro especialista. Por otro lado,
la actitud que toma el odontdlogo de las diferentes especialidades y
diplomados en su mayoria estan de acuerdo con los enunciados expuestos
en el cuestionario, pero también tenemos una parte de los profesionales que
presentan una actitud indiferente o estan en desacuerdo, evidenciando que
no desean trabajar interdisciplinariamente por motivo quizds de

desconocimiento sobre el tema.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre los trastornos de los
sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — I, en los
resultados se observd que en mayoria, los alumnos de posgrado en un
namero de 31 con un porcentaje de 51.7% presentaron un nivel de

conocimiento medio; que asimismo, en un numero de 19 con un porcentaje
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de 31.7% presentaron un nivel conocimiento bajo; y finalmente en un nimero
de 10 con un porcentaje de 16.7% presentaron un nivel de conocimiento alto.
En los resultados se pudo apreciar que mas de la mitad de los profesionales
no tiene un conocimiento adecuado acerca de los trastornos de los sonidos
del habla ya que el conocimiento es de medio a bajo, lo que evidencia la
ausencia de conocimientos interdisciplinarios (odontologia y fonoaudiologia)
en la formacion del profesional, tomando en cuenta que la funcion del
odontdlogo no solo debe limitarse al trabajo anatdmico estructural sino que
debe darle importancia a la funcionalidad de las estructuras que permiten una

correcta pronunciacion.

Referente al nivel de actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de
tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — Il, en los resultados se observé que
en un nimero de 35 con un porcentaje de 58.3% presentan con una actitud
de acuerdo; luego, en un numero de 14 con un porcentaje de 23.3%
presentaron una actitud indiferente y finalmente en un nimero de 11 con un
porcentaje de 18.3% presentaron una actitud en desacuerdo. De estos
resultados se puede apreciar que mas de la mitad de los alumnos presentan
una actitud de acuerdo sobre derivacion del paciente a un especialista,
conocimiento de centros especializados en terapia de lenguaje, trabajo
interdisciplinario y recibir informacién acerca del tema. Por otro lado, estan los
alumnos que presentan una actitud indiferente y en desacuerdo lo cual es
alarmante ya que si llegaran pacientes a sus consultas con un trastorno de los
sonidos del habla de tipo fonético estos tendrian menor probabilidad de ser
remitidos con el otro especialista, por tanto la actitud de los alumnos de
posgrado de Estomatologia cumplen un papel muy importante en la
orientacion y probabilidades de recuperacion en estos casos, donde no solo
implica el trabajo anatdmico sino también el funcional, ya que juntos son de

importancia en la reeducacion de los trastornos de los sonidos del habla.

Con respecto a la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre los

trastornos de los sonidos del habla en alumnos de posgrado de Estomatologia
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de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — Il, en un
namero de 20 con un porcentaje de 33.3% presentaron un nivel de
conocimiento regular y actitud de estar de acuerdo; que asimismo, en un
namero de 10 con un porcentaje de 16.7% presentaron un nivel de
conocimiento deficiente y actitud de estar de acuerdo; y finalmente en un
namero de 5 con un porcentaje de 8.3% presentaron un nivel de conocimiento
adecuado y actitud de estar de acuerdo. Mediante la prueba de Chi — cuadrado
se obtuvo un valor de 1.075, el cual es menor al valor de la zona de aceptacion
que es de 9.4877, siendo el nivel de significancia de 0.898, observando que
no hay diferencia significativa porque p>0.05, en lo cual se indica que no existe

relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los
trastornos de los sonidos del habla en alumnos de posgrado de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo
2019 — IlI, se concluye que los alumnos presentaron un conocimiento

regular en un 51.7% y una actitud de acuerdo en un 58.3%.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. Tomando en cuenta el nivel de conocimiento sobre los trastornos
de los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019
—1l, se concluye que el mayor grado de conocimiento fue regular
en un 51.7%.

2. Referente a determinar el nivel de actitud sobre los trastornos de
los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado
de la Universidad Inca Garcilaso en el periodo 2019 — I, se
concluye que el mayor nivel de actitud fue de acuerdo en un
58.3%.
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En cuanto a determinar el nivel de asociacion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud sobre los trastornos de los
sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019 — I,
se concluye que no hubo asociacidon entre el nivel de

conocimiento y el nivel de actitud de los alumnos ya que p > 0.05.

5.2 Recomendaciones

*

Se recomienda tomar en cuenta los resultados para realizar
capacitaciones a los alumnos sobre el tema, lograndose elevar el
nivel de conocimiento sobre los trastornos de los sonidos del

habla de tipo fonético.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados para fortalecer los
conocimientos del trabajo interdisciplinario entre la estomatologia
y fonoaudiologia ya sea en pre-grado o posgrado logrando un
correcto abordaje interdisciplinario cuando se presenten casos de
trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético en la poblacion

infantil.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados para tener
presente que una actitud de acuerdo del profesional frente a
casos de trastornos de los sonidos del habla es importante,
logrando un abordaje clinico y de reeducacién en las dificultades
o trastornos de los sonidos del habla en los pacientes que las

presenten.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados para aumentar el
nivel de conocimiento de los alumnos ya que aun cuando los
resultados que se obtienen en la actitud son de acuerdo estos no
son suficientes cuando se desea realizar un abordaje
interdisciplinario adecuado, de esta manera se lograra un eficaz
abordaje interdisciplinario entre el estomatologo y fonoaudiologo.
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FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Cuestionario nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de
los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de

estomatologia de una universidad privada”

I. Introduccion

Distinguido alumno (a), soy la bachiller Alexandra Prieto Alvarado que
esta realizando un estudio sobre el nivel de conocimiento de los trastornos
de los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de
estomatologia de una universidad privada, con el propésito de llegar a un
diagnéstico sobre el nivel de conocimiento respecto al tema;
seguidamente de acuerdo a los resultados se tomaran las acciones del
caso. Agradeceré el llenado del cuestionario marcando con un aspa (X)

en la pregunta que considere correcta.

II. Datos Generales

Edad:

Género: Masculino () Femenino ( )

Especialidad ( ) ¢Cuél?:

Diplomado ( ) ¢Cual?:
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Cuestionario

Nivel de conocimiento

Estructuras blandas (labios/ lengua_/ esfinter velofaringeo)

En una postura labial donde haya contacto labio — diente se
presentarian problemas para la pronunciacion de sonidos
bilabiales (m) (b) (p) y labiodental (f) (v)

\Y,

La presencia de cicatrices, asimetrias y fisuras en los labios
dificultan la pronunciacion sonidos (bilabiales y labiodentales)

Una posicion interdental de la lengua puede favorecer la
presencia de ceceo anterior y/o protrusion de la lengua durante
la emision de los sonidos dentales y alveolares

El frenillo sublingual corto anteriorizado que le da a la lengua la
forma de corazon afecta alguna funcion estomatognatica.

Las Uvulas bifidas, ausentes o muy cortas podrian favorecer a
una disfuncion del esfinter velofaringeo (paladar blando)
apreciandose una voz nasalizada o hipernasal

Estructuras duras (ATM/ Paladar Duro/ Dientes y Oclusion)

La presencia de una mandibula desviada (derecha / izquierda)
puede originar dificultades en la pronunciacion de sonidos | V
como la [f].

Un paladar estrecho acompafiado de la condicién alto/ojival Vv
puede dificultar la emisién de sonidos.

La falta de premolares o molares dificulta la pronunciacion de Vv
sonidos.

En una mordida profunda puede dificultarse la emision del Vv
sonido [s].

La utilizacion de aparatos ortodonticos removibles altera la Vv
emisidon de sonidos dentales, alveolares, palatales y velares.
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Desempefio de las estructuras anatémicas del habla

En una articulacion distorsionada las causas pueden ser por

una disfuncion en la ATM, protesis dentales mal adaptadas o | V F
lesiones neuroldgicas.
La inadecuada funcion de la lenguay del velo del paladar puede Vv =
generar dificultades en la pronunciacién del sonido.
El desvi6 y protrusion mandibular son movimientos realizados
con la finalidad de compensar y encontrar el lugar correcto para | V F
articular los sonidos.
En una maloclusion clase 1l el sonido [f] estaria alterado. V F
En una maloclusiéon clase Il los sonidos [m] [p] y [b] estan Vv =
alterados
- Nivel de actitud
Sle| B8 _3B
o © = c = c =
oINS (@) o o o @
> — c 3 5
> O I3) ) w (&) > 0
> 8 a — g > c‘g
= © O} -8 Q = O
(a) - @) ()

Cuando un paciente tiene problemas del
lenguaje usted lo derivaria con un
fonoaudidlogo.

Cuando un paciente tiene problemas del
lenguaje usted lo deriva con un tecndlogo
meédico especialista en terapia de
lenguaje

Cuando un paciente tiene problemas de
lenguaje usted lo deriva con un terapeuta
de lenguaje.

El odontdlogo debe tener conocimiento
sobre centros especializados en terapia
de leguaje para poder derivar a sus
pacientes que presenten esta dificultad.

Un paciente que llega a consulta y nota
gue posee un trastorno de lenguaje usted
realiza un protocolo de atencion y/o
evaluacion interdisciplinaria siempre.
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Considera que el tratamiento
interdisciplinario en pacientes con
trastornos del lenguaje puede evitar las
recidivas.

Considera usted que durante su
formacion académica o en eventos
cientificos debe tocarse el tema:
trastornos de los sonidos del habla.

Le gustaria recibir informacion sobre el
tema: trastornos de los sonidos del habla.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy el Bachiller en Estomatologia Alexandra PRIETO ALVARADO, egresada de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla
de tipo fonético en alumnos de posgrado de estomatologia de una universidad privada”.

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a participar en la investigacion, que
tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de
los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de postgrado de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el periodo 2019- 1.

La informacion que Ud., brinde al estudio seréd de uso exclusivo del investigador y se
mantendra en anonimato, su participacion es de caracter voluntario, de caso contrato
abstenerse de participar en el estudio sin que se afecte de alguna manera su identidad.

Por participar en el estudio usted no recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion de
contribuir con esta importante investigacion.

El participante tiene la oportunidad de realizar preguntas con relacion al tema, los cuales
seran respondidos de forma clara.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para la participacion en el
presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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ANEXO N°03

Validacion de instrumento por la prueba estadistica Alfa de Cronbach

A) Fiabilidad del instrumento Nivel de conocimiento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un

conjunto de items los cuales miden el mismo constructo o dimensién tedrica.

Para el presente estudio se empled este método en un cuestionario de 15

items, consiguiendo.

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.870

15

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach

igual a 0.870, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items

del instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de Cronbach si el
si el elemento se escala si el de elementos elemento se ha
ha suprimido elemento se ha corregida suprimido
suprimido
ftem N°1 17.90 12.989 0.819 0.848
ftem N°2 17.60 12.933 0.645 0.855
ftem N°3 17.90 13.878 0.509 0.862
item N°4 17.80 17.067 -0.412 0.906
item N°5 17.90 12.989 0.819 0.848
ftem N°6 17.60 12.933 0.645 0.855
ftem N°7 17.90 13.878 0.509 0.862
ftem N°8 17.90 12.989 0.819 0.848
ftem N°9 17.60 12.933 0.645 0.855
item N°10 17.90 13.878 0.509 0.862
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item N°11 18.10 15.656 0.000 0.874
item N°12 17.90 12.989 0.819 0.848
item N°13 17.60 12.933 0.645 0.855
item N°14 17.90 13.878 0.509 0.862
item N°15 17.90 14.544 0.290 0.872

B) Fiabilidad del instrumento Nivel de actitud

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un
conjunto de items los cuales miden el mismo constructo o dimension tedrica.
Para el presente estudio se emple6 este método en un cuestionario de 8

items, consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.851 8

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.851, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Media de escala si Varianza de Correlacion total Alfa de Cronbach si
el elemento se ha escalasi el de elementos el elemento se ha
suprimido elemento se ha corregida suprimido
suprimido

ftem N°1 22.20 20.844 0.970 0.781

ftem N°2 22.20 20.844 0.970 0.781

ftem N°3 21.40 32.933 -0.282 0.897

ftem N°4 22.20 20.844 0.970 0.781

ftem N°5 22.20 20.844 0.970 0.781

ftem N°6 21.80 37.733 -0.622 0.948

ftem N°7 22.20 20.844 0.970 0.781

ftem N°8 22.20 20.844 0.970 0.781
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ANEXO N°04

Validacion de Instrumento por Juicio de Expertos

YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)

Modelc RTP

DATOS CENERALES

; = - - R
1.1 Apeilidos y nombres ds! informente)ﬁ/déo/oﬂ%z 2 @ AL ECO (c»é,oc Vo
1.2 Cargo e institucion donde labora: Ll 2025

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaludcion: (Z/272ocsenis

1.4 Autor

del

instrumento:

g00058, Onlnfsnd- 7

Bacll, tlr. Al aeectea 2505 Aitra

ASPECTOS DE LA VALIDACION

IHGICADORES CRITERIVS Reguilar suena Exeeiente
21 - 40% §1 - 80% 81 ~100%
1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiade y -l
comprensible.
2. Objetvidad | Parmite medir T
hechos obsarvables.
3. Act | Ad jo ai r
de la cisncia y la r/
fsonoiogfa,
4. Organizacién | Presentacion 72
oidsnada
4. Suficiencia Comprende
aspectos v
reconocidos
8. Pertinencia Permitird consaguir
datos de acuerdo a /
los objetivos
plantazd
7. Censistencia | Prelende consegulr
datcs basados en
teorias © modelos g
tedricos.
8. Andlisls Descompons
adeouadamente ias
varisbles / r 3
indicadorss 3
medidas.
2. Estrategia Los datos por
conseguir responden /
a2 ios objetives de
investigaeién.
10. Apli [3 1 de
condicionas para /
splisarse.
CALIFICACION GLOBAL: Marear con una aspa) Aprebade | Desaprobada | Observads
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
Modelc RTP

DATOS GENERAL

1.1
1.2
1.3

1.4 Autor

i E@

=1

Nombre del instrumento motivo de evaiuacidn:
del

instrumento:

Apellidos y nombres de! informante: \/’ o Garun

C/JKLOS

Cargo e institucién donde labora: _\J N1VERS020

Ivca

Crncass e a Veea

Cu(mo NAQ

1

AL&;( Awbap

?,ll(’TQ

ALVA LAPy

ASPECTOS DE L

A VALIDACION

INGICADORES

CRITERIOS

CALIFICACION

Daeviclente Regular

Buena

Buena

Execiente

01 - 20% 21 - 40%

41 - 80%

81 - 80%

81 -~ 100%

i. Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

2. Objetividad

Parmite madir
hechos observables.

XX

Actuaiidad

-| Adecuado ai svance

de la cisncia vy la
fecnoicgla.

X

4. Organizacién

Prasentacién
ordenada

§. Suficiencia

Comprende
aspectos
reconocidos

(0]

Pgrtinencia

Permitird consaguir
datos de acuerdo a
los chjetlvos
planteades.

Tt 3
wGid

Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modsics
tedricos.

&.  Andlisls

Desgompone
adsouadamente
varlables
indicadores (4
medidas.

ias

Estrategia

Los datos por
conseguir responden
a2 los objetives de
investigacidn.

. Aplicacitn

de
para

Existencia
condiciones
aplicarse.

. CALIFICACION GLOBAL: Msrcar con una aspsa) Aprabado

X

Lugar y fecha: L“‘“, 48 2t Cnens 2049

Desaprobade

DA CARLY VIGo Gpagsn " “in e o B e
Cob 20666  @we Go S Firma del experto Informants
MAestte ¢ cmmanacs DNL No. . 11097920 Teistone: . 442.401250



YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos}
Modelo RTP

1.1 Ap;«"lidc;s 1/_ns:»mbres del informante: {&?C@/\%(OHOYOQ (/U

1.2 Cargo e institucién donde labora: %[(\’\(‘C I YAC (—%OVN-O LQC}Q((R ht’l i
1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CQQMMM 1 C

1.4  Autor del instrumento: 60(H~ ALF)(ANDI?D F)IZ/EYO ALUAPJJLU

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficient Regul 5 8 Exeelent
: 21 = 20% 21 = 49% 41 - 80% $1 - 30% 81 - 100%

1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiade y 17
comprensible.

2. Objetividad Permite medir &
hechos obsarvables.

3. A iidad .| Ad ic ai avance .
de la ciencia y la v
fecnoicgia.

4. Organizacién | Preseniacién 4
ordenads

3. Suficiencia Comprende

. aspectos /
reconocides

8. Periinencia Permitirs  conseguir ,
datos de acuerdo a v
los objetivos
planteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en 4 e
teorias © modeios o
’a'\rlnas.

3. Apaiisi 3} D
adscuadamente las
variables / )
indicadorss 4 4
medidas.

2. Esirategia Los datecs por
conseguir responden ;
2 los objetivos de &~
investigacidn.

10. Aplicacién Existencia de y
condiciones  para 7 il
apilcarse.

CALIFICACION GLORBAL: Marear con una aspa) Aprobadp | Desaprobada | Observada
v

gary e 8 Suano 909

T, fté‘éyﬁbfm”"“’
Fir dei ex enc Inf mante

oNt. No. /.4 E312... Te=éf-nc¢7,§$6.{8q# b
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento y actitud sobre los trastornos de los sonidos del habla de tipo fonético en alumnos de posgrado de Estomatologia de una

Universidad Privada

AUTOR: Bachiller Alexandra, PRIETO ALVARADO

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Disefio
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de - Variable Los indicadores para Descriptivo
conocimiento y  actitud conocimiento y  actitud independiente la variable de nivel de Nominal

sobre los trastornos de los
sonidos del habla de tipo
fonético entre alumnos de
posgrado de estomatologia
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el
periodo 2019-11?

Problemas Especificos

1. ¢Cudal es el nivel de
conocimiento sobre
TSH de tipo fonético en
alumnos de posgrado
de estomatologia de la
Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en
el periodo 2019 - 11?

2. ¢Cual es el nivel actitud
sobre TSH de tipo
fonético en alumnos de

posgrado de
estomatologia de la
Universidad Inca

sobre los trastornos de los
sonidos del habla de tipo
fonético en alumnos de
posgrado de estomatologia
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el
periodo 2019 - 1.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre los
TSH de tipo fonético en

los alumnos de
posgrado de
estomatologia de Ila
Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en
el periodo 2019 - 1.

2. Determinar el nivel de
actitud sobre los TSH de
tipo fonético en los
alumnos de posgrado de
estomatologia de la
Universidad Inca

Nivel de
conocimiento

- Variable
dependiente

Nivel de actitud

conocimiento, se
empleard preguntas
del cuestionario.
N°01 al 15.

Para la dimension
actitud, se empleara
08 preguntas.

Nivel de Investigacién
Descriptiva

Tipo Investigacién
Transversal, Prospectivo y
Observacional.

Enfoque
Cualitativo y Cuantitativo

Poblacion

La poblacion de estudio estara
constituida por los alumnos de
posgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre
académico 2019-1l que corresponden
a un total de 75 alumnos.

Muestra
La presente investigacion sera no
aleatoria por conveniencia

constituida por los alumnos de
posgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca




Garcilaso de la Vega en
el periodo 2019-11?

. ¢,Cudl es la asociacion
entre el nivel de
conocimiento y el nivel
de actitud sobre los
trastornos de los
sonidos del habla de
tipo fonético de los
alumnos de posgrado
de estomatologia de la
Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en
el periodo 2019 — 11?

Garcilaso de la Vega en
el periodo 2019

3. Asociacién entre el nivel

de conocimiento y el
nivel de actitud sobre los
trastornos de los sonidos
del habla de tipo fonético
de los alumnos de

posgrado de
estomatologia de la
Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en
el periodo 2019 — .

Garcilaso de la Vega en el semestre
académico 2019-Il, en un ndmero de
60 alumnos, que cumpliran los
criterios de seleccién.

Técnica Estadistica
Para el procesamiento de los datos
se utilizara una:

= Estadistica descriptiva

» Estadistica Inferencial
Tanto para el procesamiento de los
objetivos como para la informacion
que se obtendra en la ejecucién del
proyecto.




