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INTRODUCCION

¢CUAN DISFUNDIDOS ESTAN LOS TRASTORNOS
DEL HABLA EN LA POBLACION INFANTIL?
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ENCONTRADO TRASTORNO
CON EN LA
FRECUENCIA FLUIDEZ VERBAL

DILFCIJZIFEADRE ETAPAS INICIALES  @PRIMARIOS
DELA VIDA - ESPECIFICOS
I - DISFASIA
ENGRANAJE SINTOMAS @ SECUNDARIOS
-CLONUS
-TONUS

-CONCIENCIA

ESCUELA-PADRES
TERAPEUTA 6 ETRASTORNosa @

¢SERA UTIL UN ESTUDIO
TEORICO-PRACTICO?

INTERVENCION
TEMPRANA

ESTABLECER UN
MANEJO ADECUADO




OBJETIVOS

1. CONSTATAR INCIDENCIA DE PATOLOGIAS
LOGOFONIATRICAS MAS FRECUENTES EN
LA POBLACION INFANTIL PESQUISADA.

2. DETERMINAR LA PATOLOGIA MAS FRE-
CUENTE.

3. VERIFICAR PREVALENCIA DE SEXO, EDAD,
ASI COMO FONEMAS MAS AFECTADOS.

4. ESTABLECER CONEXION ESCUELA — PADRE -
ESPECIALISTA.



METODO

~ O

TEORICOS PRACTICOS
EXPLORACION * OBSERVACION

REVISION CONVERSACION
BIBLIOGRAFICA Fa
ENTREVISTA
MEDIOS

ENTORNOlFAM ILIAR
- HISTORIAS CLINICAS

- HOJAS DE EXPLORACION g DESCUBRIR 2
-LAMINARIOS l

CAUSAS, FACTORES AGRAVANTES

METODO EMPIRICO @

ENTREVISTASA FAMILIARES

) CONOCER (o
S

EL MEDIO FAMILIAR, EL ESCOLAR, Y ASI PONER AL
DESCUBIERTO POSIBLES CAUSASQUE PROPICIAN Y
AGRABAN EL TRASTORNO



RESULTADOS

1- PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Deellos PACIENTES
Dislalias funcionales 106
Tartamudez 19
Retraso del Lenguaj 8
Disfonia 1

%
79.10%
14.18%

5.97%
0.75%

Tota de pacierntes 134

100%

2- DISLALIAS FRECUENCIA POR SEXO

Deellos PACIENTES %
Femenino 37 34.91%
Mascuino 69 65.09%
Tota de pacierntes 106 100%
3-DISLALIAS POR EDAD

Deellos PACIENTES %
Ertre4y 6 afos 90 84.91%
Entre 7'y 10 afios 16 15.09%
Tota de pacierntes 106 100%

4-DISLALIAS CAUSAS

Deeé€llos PACIENTES %

Funciéreles 106 100%
Organicas 0 0%
Tota de pacierntes 106 100%

Dislalias

Tartamudez

funcionales Retraso del
Lenguaje

Disfonia

Entre 4y 6 afios
Entre 7 y 10 afios

—
-

Organicas



5- DISLALIAS AFECTACION FONEMATICAS

Deellos PACIENTES %

Simple 29 27.36%
Mditiple 64 60.38%
Gererdizada 13 12.26%
Tota de pacientes 106 100%

6-DISLALIAS AFECTACION POR FONEMAS

SONIDO PACIENTES %

R 61 57.55%
S 42 39.62%
L,JD,K,CH,G menor %
Total de pacientes 106 100%

7-TARTAMUDEZ

Por sexo PACIENTES %

Femenno 3 15.79%
Mascuino 16 84.21%
Tota de casos 19  100.00%
Por edad PACIENTES %

De 3 a5 afos 8 42.11%
De5 a 10 afos 11 57.89%
Tota de casos 19 100.00%

De 5 a 10 afios



9- RETRASO DEL LENGUAGE

Por sexo PACIENTES %
Femenino 3 37.50%
Masculino 5 62.50%
Total de casos 8 100.00%
Por edad PACIENTES %

De 3 afos 6 75.00%
De 5afos 2 25.00%

Total de casos 8 100.00%




CONCLUSIONES

1- PUDIMOS COMPROBAR QUE LASPATOLOGIAS
MASDIFUNDIDAS FUERON LA DISLALIA FUN-
CIONAL, TARTAMUDEZ Y RETRASO DEL LEN-
GUAJE.

2- SE CORROBORO QUE EL SEXO PREDOMINANTE
FUE EL MASCULINO COINCIDIENDO CON OTROS
ESTUDIOSREALIZADOS. LA EDAD MAS PROPEN-
SA FUE ENTRE LOS4Y 5ANOS.

3- SE PUDO CONSTATAR EL PREDOMINIO DE LAS
DISLALIASFUNCIONALES. LAS MASVISTA SE-
GUN AFECTACION FONEMATICA FUERON LAS
MULTIPLES, SSENDO LOSFONEMASMASALTE-
RADOSLARY S.

4- SE REALIZARON ESCUELAS DE PADRES, DONDE
SE ORIENTO A LOSMAESTROSY PADRESACER_
CA DE LAS PATOLOGIAS ENCONTRADAS, VIS _
TASA LASESCUELASY AL HOGAR RESPECTI-
VAMENTE.



RECOMENDACIONES

TENIENDO EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE
LA PREVENCION DE ESTOS TRASTORNOS, DEBE-
MOS CONTINUAR TRABAJANDO CONJUNTA-
MENTE CON PADRES-EDUCADORES DE CIRCU-
LOSINFANTILES, MAESTROSY LOGOPEDAS
CON VISTA A ORIENTAR MECANISMOS ADECUA-
DOSDESDE LASPRIMERASETAPASDE LA FOR-
MACION DEL LENGUAJE.



