CAPITULO &

Abordaje Fonoaudiologico en los
Trastornos de los Sonidos del Habla:
Revision Exploratoria

Speech Therapy Approach to Speech Sound Disorders:
Exploratory Review

Yeniffer Mendez Hurtado Valeria Iveth Franco Montaino
Universidad Santiago de Cali. Colombia Universidad Santiago de Cali. Colombia
= y.mendezO00@usc.edu.co =valeria.francoOl@usc.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-6671-5952 https://orcid.org/0009-0008-4184-269X
Angélica Maria Vivas Diaz Pilar Andrea Guzman Sanchez
Universidad Santiago de Cali. Colombia Universidad Santiago de Cali. Colombia
= angelica.vivasOl@usc.edu.co = pilar.guzman00@usc.edu.co
Ittps://orcid.org/0009-0001-5393-7695 Ittps://orcid.org/0000-0003-1390-0350
Resumen

Los trastornos de los sonidos del habla, también denominados TSH,
abarcan errores fonolégicos y/o fonéticos que pueden manifestarse
desde la infancia hasta la edad adulta y varian en el grado de
severidad y tipologia, impactando en la inteligibilidad del habla
y el aprendizaje (4). En ese contexto, el fonoaudidlogo desempena
un papel importante desde la evaluacién inicial hasta el plan de
tratamiento, considerando las necesidades y caracteristicas de
cada persona, y utilizando estrategias y métodos para mejorar la
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interacciéon comunicativa. El objetivo de esta revision es identificar
y describir los métodos y estrategias de intervenciéon empleados
en la practica clinica para tratar el TSH, asi como sefialar areas de
investigacion futuras en este campo. Para ello, se planted un estudio
cualitativo de revision de tipo exploratorio. Las fuentes de busqueda
fueron Scielo, Elsevier, PubMed, Scopus, la Biblioteca Virtual en
Salud y paginas especializadas relacionadas con el tema de interés
investigativo. Se incluyeron 12 articulos y se extrajeron los datos a
partir de una matriz en Excel para su analisis. Los resultados de esta
investigacion muestran una variedad de métodosy estrategias parael
abordaje del TSH, incluidos el uso de biofeedback y ejercicios motores
no verbales como las praxias, que se destacan como intervenciones
poco efectivas. También, se identifican tres enfoques principales
fonoaudiolégicos: fonolégico, fonético y mixto, lo que demuestra
que la fonoaudiologia en Latinoamérica est4 en desarrollo y subraya
la importancia de continuar investigando y desarrollando métodos
de intervencién mas efectivos para abordar los TSH en la region.

Palabras claves: Fonoaudiologia, fonética, habla, abordaje
terapéutico, trastornos de los sonidos del habla, inteligibilidad del
habla, distorsiones articulatorias.

Abstract

Speech sound disorders, also known as SSD, include phonological and/
or phonetic errors that can occur from childhood into adulthood and
vary in severity and type, affecting speech intelligibility and learning
(4). In this context, speech-language pathologists play a vital role, from
initial assessment to treatment planning, considering the unique needs
and characteristics of each individual and using strategies and methods
to improve communication. The goal of this review is to identify and
describe the intervention techniques used in clinical practice to treat SLI
and to highlight areas for future research. To achieve this, a qualitative
exploratory review was conducted. The search sources included Scielo,
Elsevier, PubMed, Scopus, the Virtual Health Library, and specialized
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websites related to the research topic. Twelve articles were selected, and
datawereextractedusing an Excelmatrix for analysis. Theresultsindicate
avariety of methods and strategies for addressing TSH, including the use
of biofeedback and nonverbal motor exercises such as praxias, which are
found to be ineffective interventions. Furthermore, the identification
of three main speech therapy approaches—phonological, phonetic, and
mixed—demonstrates that speech therapy in Latin America is evolving,
emphasizing the need for continued research and development of more
effective intervention methods to address SLIin the region.

Keywords: Phonaudiology, phonetics, development, speech, therapeutic
approach, disorders of speech sounds, intelligibility of the soul,
articulatory distortions.

Introduccion

El habla esla capacidad innata del ser humano para expresar de forma
oral sentimientos e ideas, siguiendo las normas gramaticales que
comparte una comunidad lingiiistica. Esta habilidad es el resultado
de la evoluciéon voluntaria de los procesos neurolingiiisticos,
psicolégicos, neuromusculares y de los procesos relacionados con la
imaginacion, percepcién y actuacion (1). Desde el vientre materno se
comienza a diferenciar la voz materna y otros estimulos sonoros que
interactian con un sistema lingiiistico variado de su lengua nativa. (2)

Jakbson en 1974 seniala que la produccion articulatoria experimenta
unaaltaadquisicién de sonidos desde edadestempranasy serelaciona
con el desarrollo de las estructuras orofaciales. Esto contintia hasta
los 6 0 7 afios y marca el final de la adquisicién fonoldgica. (2)

Durante la etapa prelingiiistica, en los primeros meses de vida, las
personas inician a comunicarse mediante el llanto, con una variedad
de tonos e intensidades, para expresar necesidades y emociones
mediante sonidos reflejos, como respuesta a estimulos nutricionales,
dolorosos y de confort. A medida que crecen, comienzan a explorar
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nuevas formas de vocalizacion mediante sonidos guturales y
gorgojeos, y realizan ejercicios articulatorios, como los sonidos
vocalicos, mientras que se observa un descenso de la laringe, lo que
facilita la produccién de sonidos mas diversos. Entre los cuatro y
los cinco meses, repiten los sonidos del entorno o propios. Hacia los
10 meses, pueden emitir sonidos bisildbicos o palabras aisladas, lo
que indica un avance en su capacidad de comprender y responder
socialmente, lo que da fin a la etapa prelingiiistica (3).

Entre los 12 y los 18 meses, aparecen las primeras palabras y, con
eso, el crecimiento acelerado del repertorio fonolégico; en la etapa
fonolégicade 3a7anos, los ninos presentan procesosy caracteristicas
similares y comunes, como la asimilacion, sustituciones y procesos
estructurales. En estos, se destacan la simplificacién y reduccién
de grupos consonanticos, propias de las adecuaciones que realizan
los nifios durante el perfeccionamiento del habla. Sin embargo, la
adquisicion de los fonemas esta enmarcada en el desarrollo, y las
desviaciones mas alla de las edades esperadas son consideradas como
trastornos, también conocidos como trastornos de los sonidos del
habla (TSH). Estos pueden diagnosticarse en cualquier etapa del ciclo
vital, dependiendo de los antecedentes organicos, neurolégicos y
funcionales de cada persona (4).

Los TSH, antes conocidos como dislalias, son errores fonolégicos
y/o fonéticos que pueden presentarse desde la infancia y tienen un
impacto en la inteligibilidad del habla y en el aprendizaje (5). Estos
trastornos pueden manifestarse de distintas maneras y afectar la
adquisiciéon normal de las habilidades fonoloégicas (5). Con el paso
del tiempo, el término dislalia empez6 a ser desplazado y, aunque
alin se mantiene su uso en algunas partes de América Latina, con la
aparicién del manual de diagnoésticos y estadisticos de los trastornos
mentales (DSM-5) en el ano 2013, pasa a denominarse trastornos de
los sonidos del habla (TSH) (3). Estas alteraciones o trastornos del
habla afectan la autonomia y la autoestima de las personas, que se
ven afectadas principalmente durante la infancia y trascienden en la
adultez si no se interviene a tiempo (7,8).
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Algunas investigaciones muestran prevalencias en la poblacion
infantil que oscilan entre el 1,3% y el 3,6% de TSH (7). Aunque estas
cifras pueden variar segiin la region geografica y la edad, sigue
siendo crucial abordarlas a tiempo para evitar efectos perjudiciales
en el aprendizaje a futuro (7). Se estima que entre el 2 % y el 10 % de
los ninos en edad escolar tienen algin tipo de trastorno del habla y,
segln Arichébal et al. (22), los nifios cuyos padres presentan un nivel
académico bajo son mas susceptibles a padecer dichos trastornos.
También, varios estudios han demostrado que los trastornos del habla
son mas comunes en los hombres, representando el 54 % de los casos y
unaincidencia del 8 % méas alta en comparacién con las mujeres (22). Estos
trastornossuelen sermasdificilesdedetectarenadultosporunavariedad
de razones, como lesiones cerebrales o trastornos neurodegenerativos,
que afectan a alrededor del 1% de dicha poblacién (23).

Las causas de los TSH son diversas e incluyen alteraciones o cambios
organicos, neuromotores y cognitivo-lingiiisticos que afectan la
produccién de sonidos y la percepcién auditiva (5). Para reducir
su impacto en la comunicacién y el aprendizaje, es fundamental
comprender y abordar de manera integral estos trastornos (5).

Dentro de las manifestaciones, se pueden clasificar en: a)
alteraciones fonéticas causadas por cambios morfolégicos, como
fisuras, maloclusiones, frenillo corto, entre otras. B) Alteraciones
neuromotoras como, por ejemplo, disartria, apraxia o dificultades en
el aprendizaje motor (idiopatico o criptogénico) (6). C) alteraciones
fonolégicas causadas poralteracionesauditivas sensoriales como, por
ejemplo, discriminacién o por dificultades cognitivas o lingiiisticas
debido alos problemas en la representacion, almacenamiento, acceso
o recuperacién de la informacion (6).

En ese sentido, algunas pueden abarcarse dentro del rango del
desarrollo normal, como la coalescencia o la formalizacién, que
pueden ocurrir durante la adquisicién temprana del habla. Sin
embargo, otras, como la despalatizacion o el retroceso, pueden
indicar dificultades més significativas fuera del desarrollo esperado.
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Por otro lado, pueden clasificarse segiin su sintomatologia en: a)
trastorno fonético, por la imposibilidad de formar correctamente
los sonidos esperados para una edad cronolédgica, en forma aislada
o en silabas (6); b) trastornos fonolédgicos, por el uso inapropiado de
segmentos contrastivos propios de la edad, por lo que, en este caso,
el individuo, aunque puede articular el sonido aislado o en silabas,
le cuesta usarlo durante el habla espontanea (6). Por ultimo, ¢) los
trastornos fonéticos-fonoldgicos con errores de ambos tipos (6).

La fonoaudiologia hace parte del campo interdisciplinario que
combina las ciencias de la salud, psicologia y lingiiistica para evaluar,
diagnosticar, promover, prevenir e intervenir en los trastornos del
lenguaje, habla, voz, deglucién y audicién en personas de todas las
edades (24). En este campo, los fonoaudidlogos desempenan un papel
importante en la intervencién y mejora de la calidad de vida de las
personascon TSHmedianteeldisenodeplanesdetratamientointegral
(12,13), utilizando una variedad de técnicas y ejercicios terapéuticos
para la articulaciéon, la estimulacién del lenguaje y la motricidad
orofacial. Teniendo como objetivo abordarlas dificultades especificas
de cada persona, segun la evidencia cientifica respaldada, es crucial
tratar estos trastornos a tiempo y con tratamientos efectivos (13,14).

De acuerdo con lo anterior, es esencial que los fonoaudiélogos se
basen en la evidencia cientifica, normativa, ética y politicas para
tomar decisiones profesionales al intervenir y rehabilitar a las
personas con TSH.

Clemencia Cuervo enfatiza la relevancia de la investigacion
cientifica y profesional en el campo, destacando suimportancia en
la prevencién y el tratamiento de los trastornos de los sonidos del
habla, que pueden estar relacionados con una variedad de factores,
como desviaciones en el desarrollo, enfermedades neurolégicas o
alteraciones o deficiencias en los 6rganos orofaciales implicados
en el habla (12,13).
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Las estrategias terapéuticas estan enfocadas en la terapia de
articulacién dirigidas al aprendizaje motor para la produccién
de los sonidos, y en otros casos, a las actividades de estimulacién
del lenguaje, donde permiten ayudar a la persona a desarrollar
habilidades lingiiisticas mas claras y efectivas al mejorar su
comprension y expresion oral (25). Sin embargo, la evidencia de guias
estandarizadas para el manejo de los TSH es limitada, conllevando a
practicas terapéuticas que en algunos casos carecen de evidencia, por
lo que se considera necesario compilar la informacién relacionada
mediante una revision exploratoria que permita comprender y tratar
los TSH de manera efectiva, impactando en la calidad de las personas
que lo presentan. En ese sentido, se cuestiona, desde la evidencia
cientifica, cuales son las estrategias de intervencién fonoaudiolégica
para el manejo de los trastornos de los sonidos del habla?

Metodologia

Tipo de Estudios
El estudio se plantea como una revisién de alcance, definida como
unarevision rapida que permite identificar temas relacionados con el
objetivo principal del estudio mediante una busqueda de la literatura
basada en el protocolo PRISMA ScR.

Fuentes de Busqueda
Se realizé una busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus y
en la Biblioteca Virtual en Salud. Luego, se consultaron paginas web
y perfiles de fonoauditlogos especializados en el tema, como el de
Franklin Susanibar.

Estrategia de Busqueda
Se utilizaron descriptores de la salud (DeSC) como “trastornos de

los sonidos del habla”, “abordaje fonoaudiolégico”, “fonologia”,
“fonética”, “estrategias de intervencién”. Para cerrar la busqueda
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al objetivo de investigacion, se conformaron ecuaciones entre las
palabras clave haciendo uso de los operadores boléanos como;
“AND”, “OR”, “NOT”, (rehabilitacién de los trastornos del habla y
del lenguaje) AND (logopedia) OR (fonoaudiologia) AND (trastornos
del habla) y (((speech sound disorder|Title/Abstract]) AND (Speech-
Language Pathology[Title/Abstract])) OR (Speech Therapy|Title/
Abstract])) NOT (aphasia[Title/Abstract]) Filters: Free full text,
English, portuguese and Spanish, from 2019 — 2023, las cuales fueron
replicadas en las fuentes de busqueda.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: articulos de acceso libre y literatura gris que
respondan al objetivo del estudio, publicados en los tltimos 5 afios en
inglés, portuguésy espanol.

Criterios de exclusion: Articulos duplicados que respondan a
alteraciones de los sonidos del habla concomitantes con alteraciones
del lenguaje.

Seleccion de Estudio

Después de realizar la biisqueda y la recopilacion en la matriz de las
rejillas de Excel, se eliminaron los estudios o registros duplicados.
Posteriormente, se realiz6 la lectura del titulo y del resumen para
identificar si cumplian con los criterios de elegibilidad. Después, se
leyeron los articulos que cumplian dichos criterios.

Extraccion de Datos

Los resultados fueron extraidos y sistematizados mediante una
matriz en Excel, la cual permiti6 organizarlos usando la informacién
bibliométrica de titulo, autor, ano, pais, tipo de estudio, diseno
metodolégico, base de datos de la cual se extrae y poblacién. Ademas,
segun el objetivo de la investigacion, se extrae informacién relevante
sobre el abordaje fonoaudiolégico de los trastornos del habla.
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Los datos extraidos se presentaron de manera descriptiva, los
resultados obtenidos durante el estudio fueron; ano de publicacion,
pais de origen, método de investigacion y los hallazgos relacionados
con el tema y objetivo de estudio. Después, se realizé un resumen de
la extraccién de datos.

Resultados
Caracterizacion Bibliométrica

Los estudios incluidos en la investigacion se caracterizan por ser
trabajos de grado, ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte y
deobservacién, en sumayoria, prospectivostransversales. Asimismo,
se identifica que los afios con mayor frecuencia de publicacién en el
area de interés son 2020 y 2021, y, con relacion a la georreferencia,
Latinoamérica reporta el mayor nimero de investigaciones en la
linea de tiempo propuesta, encabezada por Brasil, que representa el
57% del total de los estudios revisados.

Figura 1. Seleccion de estudios

.E Registros identificados a partir de base
E de datos (n: 1.043)
=} Pubmed: 963
= Science Direct: 12
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Estos hallazgos destacan la diversidad de enfoques, pero,
especificamente, las investigaciones relacionadas al objetivo de
investigacion se reportan en fuentes secundarias de investigacion.

El estudio de Namasivayam et al. (21) aborddé en profundidad los
conceptos de fonologia y fonética y la interacciéon entre los niveles
articulatorios, especialmente en nifios con TSH. Esto proporcion6
una vision general de las situaciones de los TSH a nivel fonolégico y/o
fonético en su poblacién infantil de estudio. Lo que, a su vez, permite
el desarrollo de protocolos o métodos de evaluaciéon y tratamiento
mas precisos y adaptados a las necesidades de cada nifio.

Por otra parte, la naturaleza y variabilidad de las habilidades
perceptivas del habla en ninos con TSH plantean importantes
interrogantes. Segun los resultados de Beri et al. (17), se identifican
diferencias significativas entre la percepcién del habla tipica y
atipica, resaltando la complejidad del fenémeno y destacando la
necesidad de realizar mas investigaciones para comprender mejor
los procesos subyacentes involucrados en la percepcion del habla en
esta poblacién. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes
para el desarrollo de intervenciones terapéuticas, adaptadas a las
necesidades tinicas de esa poblacién.

En 2019, Alhaidary et al. (16) senalaron que los ejercicios oromotores
no verbales no cuentan con evidencia cientifica que demuestre su
eficacia en la intervencion de los trastornos del habla.

En un estudio realizado en 2014 en ninos de 4 anos con TSH se
mostraron resultados positivos sobre los beneficios de las actividades
y ejercicios fonoarticulatorios, también denominados ejercicios
no verbales orofaciales, describiendo mejorias significativas,
especialmente en los casos de TSH méas graves, lo que indica que estas
actividades pueden desempenar un papel importante en el desarrollo
del habla a largo plazo (19). Este hallazgo destaca la importancia de
implementar intervenciones tempranas y especificas, que permitan
abordar los trastornos del habla en la infancia, resaltando las
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capacidades de dichas actividades o estrategias como un método
efectivo para tratar estos trastornos.

Ademas, los estudios de Allister et al. (19) muestran estrategias
para intervenir en los TSH, como el biofeedback, que implica una
retroalimentaciéon inmediata sobre la producciéon del habla, y
demuestransermasefectivasqueotrosmétodosenlasintervenciones.
Estos resultados indican que el biofeedback puede ser util para
mejorar la precisién y la consistencia en la produccion de los sonidos
del habla en personas con alteraciones en dichos sonidos. También
se ha observado que las habilidades preliterarias y de alfabetizacién
pueden influir en los tipos de errores del habla que cometen los nifios
de 7 a9 anos, ademas de los factores propios del desarrollo del habla,
como la maduracién de los sistemas fonolégicos y motores.

En Portugal, el estudio de Rocha et al. (18) examind una variedad de
ejercicios oromotores no verbales que los fonoaudiélogos utilizan
para intervenir en los TSH en ninos. A pesar de que no hay pruebas
cientificas sélidas que respalden la eficacia de estos ejercicios,
muchos profesionaleslosintegran en susintervenciones terapéuticas
actuales. Esta observacién plantea preguntas sobre la validez tedrica
y la efectividad de estas practicas. En el campo de la fonoaudiologia,
hayunabrechaentrelateoriaylapractica,enlaquelasintervenciones
clinicas pueden basarse en enfoques tradicionales o en la experiencia
clinica méas que en evidencia cientifica s6lida. La exploracion de estos
ejercicios oromotores no verbales sugiere que constituye la brecha
central del estudio.

Por otro lado, la eficacia del entrenamiento de praxias
fonoarticulatorias en ninos con TSH fue el tema del estudio de Parra
Lopez et al. (26). Los resultados revelaron aspectos importantes
sobre el impacto de esta intervencion en la adquisicién de fonemas
de los ninos participantes, destacando la eficacia del método de
intervencion basado en praxias fonoarticulatorias para mejorar las
habilidades del habla en nifios con TSH. La importancia de este tipo
de entrenamiento especifico en la intervencién de los trastornos
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en la poblacién infantil se confirma por la notable disminucién del
numero de fonemas no adquiridos en el grupo experimental frente al
grupo de control.

Finalmente, es importante resaltar el estudio prospectivo y
transversal realizado por Toledo y Avila (19) en Brasil. Este estudio
se enfocd en describir el sistema fonolégico y el rendimiento motor
oral en nifios con o sin alteraciones del habla y/o del lenguaje. Esta
investigacion reveld la prevalencia y el tipo de procesos fonolégicos
de simplificacién consonantica en nifios con TSH.

Por altimo, Toledo y Avila (19) realizaron un estudio prospectivo
y transversal en Brasil que caracterizé el sistema fonolégico y el
desempeno motor oral en ninos con y sin alteraciones del habla
y/o del lenguaje. Los procesos fonoldgicos de simplificaciéon
consonantica fueron muy comunes en los ninos con trastornos
del habla. Aqui, también examiné el desempeno motor oral de los
ninos participantes, lo que permitié una evaluacién completa de la
habilidad para articular sonidos y fonemas. Los hallazgos mostraron
diferencias notables en el desempeno motor oral entre los grupos de
ninos con y sin alteraciones del habla. Estos hallazgos sugieren que
las dificultades para producir sonidos consonanticos podrian estar
relacionadas con problemas de motricidad orofacial.

Discusion

En la revision exploratoria, se pretendié exponer el abordaje
fonoaudiolégico de los trastornos del sonido del habla, a partir de
la revision de fuentes secundarias de investigaciones publicadas.
En el cual la variedad de enfoques en la atencién fonoaudiolégica de
los TSH resalta la complejidad de dicho trastorno y la necesidad de
explorar multiples perspectivas para comprenderlo mejor.

Porun lado, en el estudio realizado por Olivares et al. (17) se menciona
que la fonoaudiologia en Latinoamérica es una disciplina joven en
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comparacion con otros paises como Europa y Estados Unidos. Esta
afirmacién estd en linea con los resultados de Rocha et al. (18), quienes
sugieren que los fonoaudidélogos deben estar familiarizados con una
variedad de técnicas para la intervencién y rehabilitacion de los
trastornosdel habla (TSH). Sucomplejidad y relevancia de este campo
de estudio se ven reforzadas por la variedad de enfoques y hallazgos
en fuentes secundarias de investigacion sobre la intervencién
fonoaudiolégica de los TSH en pro de mejorar la calidad de vida de
las personas que los presentan.

Estos métodos se dividen en dos categorias principales; el enfoque
fonolégico, que se centra en la organizacién de las leyes y sistemas
de una lengua, y el enfoque fonético, que se centra en las habilidades
articulatorias necesarias para producir sonidos hablados. Ademas,
mencionaron que existen ejercicios motores orofaciales no verbales,
0 praxias, que son actividades motoras orales que involucran la
manipulacién o la estimulacién de las estructuras orales.

En contraste, Beri et al. (17) resaltan la diversidad de las habilidades
perceptivas del habla en la poblacién vulnerable y destacan diferencias
significativas entre la percepcion del habla tipica y atipica. Esto
plantea interrogantes sobre la complejidad del fenémeno y requiere
investigaciones adicionales para comprender mejor los procesos
subyacentes a la percepciéon del habla en esta poblacién y desarrollar
intervenciones terapéuticas adaptadas a sus necesidades particulares.
Sin embargo, los hallazgos de Alhaidary et al. (16) indican que no hay
evidencia cientifica querespalde la eficacia delos ejercicios oromotores
no verbales para intervenir en los trastornos de los sonidos del habla.
Estos hallazgos plantean cuestionamientos importantes sobre la
validez y la utilidad de estas practicas en la terapia fonoaudiolégica.

Por otro lado, un estudio realizado en Espafia en 2014 (19) encontré
beneficios de lasactividades fonoarticulatorias en nifios de 4 afios con
TSH. Esto demuestra la importancia de intervenciones tempranas y
especificas para abordar estos trastornos y mejorar el desarrollo del
habla a largo plazo. Ademas, los estudios de Allister et al. (19) destacan
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el uso del biofeedback como método para intervenir en el TSH,
demostrando ser mas efectivo que otros métodos en la precisiéon y la
consistencia de la produccion de sonidos del habla en personas con
alteraciones en dichos sonidos.

El estudio de Rocha et al. (18) en Portugal examind una serie de
ejercicios oromotores no verbales que los fonoaudiélogos utilizan
para intervenir en el TSH en ninos. Sin embargo, no hay pruebas
cientificas sélidas que respalden su eficacia, lo que plantea dudas
sobre su validez tedrica y su efectividad en la practica clinica.

Ladiscrepancia entre la teoria y la practica en la fonoaudiologia es un
tema importante que necesita mas investigacién. Esto es especialmente
cierto en cuanto a la eficacia de los ejercicios oromotores no verbales.
Como se demostré por Parra Lopez et al. (26), el entrenamiento en
praxias fonoarticulatorias fue efectivo en ninos con TSH, lo que
resalta la necesidad de intervenciones especificas y basadas en la
evidencia para mejorar las habilidades del habla en esta poblacién.

Por altimo, el estudio realizado por Toledo y Avila (19) en Brasil
ofrece una comprension integral de la prevalencia y la naturaleza
de los procesos fonolégicos de simplificaciéon consondntica en nifios
diagnosticados con TSH, asi como de las posibles implicaciones de
estos problemas para el desarrollo del habla y la motricidad orofacial.

Conclusiones

El abordaje fonoaudiolégico de los trastornos del sonido del habla
resalta la complejidad y la variedad de métodos necesarios para
comprender y tratar estos trastornos de manera efectiva. Los
trastornos del habla pueden manifestarse de diversas maneras y
tener un impacto significativo en la comunicacién y el aprendizaje,
desde las primeras etapas del desarrollo humano, es decir, desde la
etapa prelingiiistica hasta la edad escolar e incluso la adultez.
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La diversidad de los resultados de las fuentes secundarias de
investigacion evidencia la importancia de explorar distintos enfoques
y perspectivas para la intervencién fonoaudiolégica de los trastornos
del sonido del habla. Por un lado, se destacan las técnicas tradicionales,
como la terapia de articulacién y las actividades de estimulacién
del lenguaje, que han demostrado ser efectivas para mejorar la
pronunciacién y la comprensién del habla en personas con TSH.

No obstante, existen cuestiones sobre la relevancia de algunas
practicas, como los ejercicios oromotores no verbales, cuya
efectividad carece de pruebas cientificas sélidas. Este resultado
enfatiza la importancia de continuar investigando y desarrollando
intervenciones basadas en evidencia para garantizar un tratamiento
efectivo de los trastornos del habla.

Ademads, se destaca la importancia de trabajar en equipos
interdisciplinarios y tener en cuenta factores individuales y
contextualesal crear planes de tratamiento integrales. Para satisfacer
las necesidades tinicas de las personas con TSH y mejorar su calidad
de vida, los fonoaudidlogos, los familiares, los educadores y otros
profesionales de la salud deben trabajar juntos
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