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INTRODUCCION.

Estudios previos sobre la incidencia de la poblacion mundial sobre las alteraciones
de lenguaje hacen referencia que el 7.5 % de la poblacién infantil tiene

alteraciones en este 23

, el coincidir de varios autores nos hace pensar que en la
poblacibn mexicana tenemos una incidencia similar ya que no hay estudios

realizados.

En México, segun el Censo del afio 2000, las personas que tienen algun tipo de
discapacidad son 1 millén 795 mil, lo cual representa 1.8% de la poblacién total.
Del total de la poblacion con discapacidad, 45% presenta limitacion motriz; 26%,
visual; 16%, mental; casi con el mismo porcentaje 15.7, auditiva; y 5%, de
lenguaje. Ademas, existen otros tipos de discapacidad que representan menos de
1%. Por grupo de edad la discapacidad de lenguaje en nifios es del 10.3%*

En la (re) habilitacion de nifios con alteraciones de lenguaje, asi como de
nifos con otros trastornos quienes consecuentemente presentan un problema de
lenguaje, existe la necesidad de evaluar sus capacidades linglisticas de una
manera integral, precisa y sistematica, con el fin de poder definir objetivos de
tratamiento y a la vez hacer manejo preventivo de situaciones adversas futuras

gue pueden presentar los nifos.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

DEFINICION

El lenguaje humano se demuestra principalmente de manera oral. Este es un
hecho social de gran trascendencia para todos los grupos culturales y es una de
las primeras actividades que los nifios desarrollan para adentrarse en el mundo de

la comunicacién social.

Es inimaginable un mundo sin comunicacion oral por tal motivo es importante

aumentar nuestra habilidad para expresarnos oralmente.

“El Lenguaje es el fendmeno o funcidén sobre impuesta mas elevado desde el
punto de vista comunicacional y es inherente al hombre o, como sostiene

Chomsky, constituye “una auténtica propiedad de la especie”, que le permite

mediante signos y simbolos comunicarse con si mismo y con los demas”.

Roch Lecours et al definen el lenguaje como ‘el resultado de una actividad
nerviosa compleja que permite la comunicacion interindividual de estados
psiquicos a través de la materializacion de signos multimodales que simbolizan
estos estados de acuerdo con una convencion propia de una comunidad
linguiistica.® Se refiere a los sistemas fonético, fonolégico, léxico, morfosintactico,
semantico y pragmético de la comunidad en la que esta inmerso el individuo



ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL LENGUAJE
Bases neurobioldgicas del desarrollo del lenguaje.

El lenguaje es un claro ejemplo de una funcién superior del cerebro cuyo
desarrollo se sustenta, por un lado, en una estructura anatomofuncional

genéticamente determinada y, por otro, en el estimulo verbal que le da el entorno.?

Los mecanismos mas especializados en las funciones formales del lenguaje tiene
su asiento neural sobre una extensa porcion del cortex perisilviano primario,
secundario y terciario del hemisferio cerebral izquierdo en el 87% de los humanos
sin tener en cuenta la preferencial manual; en el resto, un 8% asienta su lenguaje
sobre el hemisferio derecho, mientras que un 5% lo hacen de forma repartida en
proporcién similar sobre los dos hemisferios. También participan el Talamo, los
ganglios de la base, la corteza prefrontal, el area motriz suplementaria y de la
corteza limbica de ambos hemisferios. A las regiones perisilvianas del hemisferio
derecho conciernen las funciones supraformales de prosodia y de adecuacién
comunicativa. Para el lenguaje escrito se requiere, ademas, el funcionalismo de la

corteza calcarina y de sus areas adyacentes secundarias de asociacién visual.’
Sistemas Funcionales Del Lenguaje

De acuerdo con Damasio’®, vamos a considerar tres sistemas principales que

sustentan funcionalmente el lenguaje:

1. Un sistema operativo 0 instrumental, que ocupa la region perisilviana del

hemisferio dominante y que incluye el area de Broca y el area de Wernicke.

2. Un sistema semantico, que abarca grandes extensiones corticales de ambos

hemisferios.

3. Un sistema intermedio organizado modularmente, que sirve de mediacion entre

los dos anteriores y que se ubica alrededor del sistema instrumental

Dentro del sistema operativo, el 4rea de Broca es parte de un sistema neural
involucrado en el ordenamiento de fonemas en palabras y de éstas en la oracién
(aspectos relacionales del lenguaje, gramatica), pero también es el sitio de acceso

a verbos y palabras funcionales. La mayor dificultad sintactica en las lesiones del
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area de Broca es unir elementos en diferentes partes de la oracion que se refieren

a la misma entidad (déficit en memoria de trabajo).

El area de Wernicke es un procesador de los sonidos del habla que recluta el input
auditivo para que se cartografien como palabras y se utilicen, subsecuentemente,
para evocar conceptos. No es un seleccionador de palabras, pero es parte del
sistema necesario para implementar sus sonidos constitutivos en la forma de
representaciones internas auditivas y cenestésicas que dan apoyo a las
vocalizaciones emergentes. Su funcién es la descodificacion fonémica y no la
interpretacion semantica, pero su lesion —al afectar a la descodificacion de los
fonemas constitutivos de las palabras— aborta el ingreso de las mismas al pool

semantico

Existe un tercer componente dentro del sistema instrumental, ubicado en la region
parietal inferior, que participa en la memoria fonoldgica de corto plazo (loop
fonoldgico). Las regiones posteriores del lenguaje (Wernicke) se conectan con las

areas motoras y premotoras a través de dos vias:
1. Via directa corticocortical.

2. Via corticosubcortical, que involucra los ganglios basales del hemisferio

izquierdo y el nacleo anterolateral del talamo.

La primera es la que empleamos en el aprendizaje asociativo e implica un control
mas elevado y consciente, mientras que la segunda corresponde al aprendizaje de
habitos. Ambas vias pueden funcionar conjuntamente en paralelo durante el
procesamiento del lenguaje. Un sistema o el otro predominara segun la naturaleza

del item y de la historia de adquisicion del lenguaje.

En cuanto al sistema intermedio o de mediacion, él mismo se organiza
modularmente y, segun las investigaciones, cada modulo participa en distintos
tipos de conceptos y palabras. Este sistema tiene localizaciones especificas para
categorias diferentes de acuerdo con un eje occipitotemporal de atras a delante.
La mediacion para conceptos mas especificos es anterior, mientras que la region
posterior responde a nombres comunes. La mediacion para verbos es en la region
dorsal inferior del frontal. El sistema de mediacién no soélo selecciona las palabras

10



correctas para expresar un concepto particular, sino que también dirige la
generacion de estructuras de oraciones que establecen relaciones entre

conceptos.?
DESARROLLO DE LENGUAJE

A través del lenguaje es posible comprender como funciona nuestra mente,

interpretarla y darle sentido a lo que vivimos dia a dia.

Para que el lenguaje pueda adquirirse es indispensable el aprendizaje y la

estimulacion que se le de a los nifios.

“Para su conformacion y desarrollo el lenguaje necesita tanto una influencia
biolégica como cultural, entendiendo como cultura, segun la definicion de Sapir, el
conjunto de habitos sociales, y segun Turner la suma de modos y medios

fabricados por los hombres para hacer las cosas.

El desarrollo del lenguaje se inicia desde que el nifio nace y se consolida

alrededor de los 5 0 6 afios, esto desde el punto de vista ontogénico.

Desde el punto de vista filogenético, el hombre no naci6 con lenguaje, éste surgio
como experiencia cultural que lo fue envolviendo y al que empezo6 a construir de

acuerdo con sus necesidades.®
Desarrollo Psicolinglistico En Los Primeros Afios De Vida.

En la evolucién del lenguaje podemos considerar dos etapas diferenciadas: una

prelinguistica y otra linguistica o verbal.
Etapa prelinglistica

En un principio, el nifio/a se comunica por movimientos y gestos, con la finalidad
de atraer la atencién, lograr una respuesta o manifestar una conducta. Pronto,
antes de que pueda emitir las primeras palabras, comienza a comprender el
lenguaje de los adultos cuando se dirigen a él. Poco a poco, manifiesta interés por
reproducir los sonidos que oye, es la etapa de los laleos o balbuceos en que el
nifo/a emite silabas en un estado placentero (parloteo).
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Etapa linglistica o verbal

En esta etapa, el nifio/a dispone ya de un lenguaje bastante comprensible que ira
amplidndose paulatinamente. Realmente comienza a finales del segundo afio.
Diferencia los fonemas, aunque con alguna dificultad, la ecolalia o emision de las
silabas finales de cada palabra desaparece, aunque en momentos de tension
puede volver a aparecer; asocia palabras oidas con objetos que le rodean, inventa

palabras nuevas cuando tiene dificultad para articular una en concreto.

Observaciones: Hay que entender que cada una de estas etapas tiene que ser
considerada no como un compartimiento estanco, sino estrechamente relacionada

y condicionada por la anterior.

A medida que crece el/la nifilo/a puede hablar de cosas y personas fuera del
ambito de sus experiencias préximas. El desarrollo de la memoria y la imaginacion
les permite a los nifios/as evocar objetos no presentes y situaciones pasadas o
futuras. A partir de este momento comienza el desarrollo de las capacidades de
abstraccion, simbolizacién y pensamiento. A los siete afios, se considera que ya
domina todos los sonidos y articulaciones, aunque ocasionalmente produzca
errores morfolégicos y sintacticos. La capacidad de captar el significado simbdlico
y la de comprender y utilizar palabras significativas no la alcanza hasta pasados

los diez afios. *

A su vez, el desarrollo del lenguaje implica la adquisicion con sus cuatro

componentes: el fonoldgico, el sintactico, el cognitivo y el pragmatico.

Los componentes fonoldgicos y el sintactico van a depender del cddigo verbal y
del idioma implicado. EI componente cognitivo implica el Iéxico (conjunto de
palabras de un idioma) y la semantica (estudio de su significado). Y el componente
pragmatico o practico es el que otorga al lenguaje su funcién social y
comunicativa. Todos estos componentes se desarrollan independientemente y a

un ritmo variable, pero terminan vinculados en una actividad lingiiistica unitaria. **

Para fines de este trabajo nos enfocaremos en la descripcion del desarrollo del

componente fonoldgico.
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De acuerdo a diversas teorias sobre la adquisicion fonoldgica se asume que esta
comienza desde el nacimiento con la emisién de los primeros sonidos —etapa
prelinglistica- y se continta de forma progresiva y gradual hasta la edad de los
cuatro afios aproximadamente, en donde la mayoria de los sonidos aparecen
discriminados en palabras simples.*? La normalizacién fonemética comienza con
las vocales cerca de los 3 afios y medio. Dentro del campo consonantico se
normalizan primero los labiales /P/B/M/, alrededor de los 3 afos; luego, las
linguodentales: /D/T/; las alveolares: /N/ y las palatales: /K/J/, entre los 3 y medio y
los 4 afos; las labiodentales: /F/ a los 5 afios; las linguoalveolares: /R/RR/N/L/, los
6 afos; las dentales:/S/Z/ entre los 6 y 7 afos.) El proceso se termina de
completar en el caso del espafiol, a la edad de los seis o siete afios cuando se
denominan determinadas silabas (“pal” [cvc}y “pla” [ccv}, etc aunque existen

quienes los hacen uno o dos afios antes. >*3

Bosch ha realizado un pormenorizado trabajo de identificacién de los procesos de
facilitacién en una amplia muestra de nifios espafioles de edades comprendidas
entre los 3 y 7 afios 11 meses. Actualmente estos estudios siguen siendo de
obligada referencia para el conocimiento del desarrollo fonologico y para la

evaluacion e intervencion en el lenguaje infantil °

Tabla de porcentajes ver anexo 6

PRINCIPALES ALTERACIONES DEL LENGUAJE.
Clasificacién

Dado a la diversidad de manifestaciones clinicas y a las patologias en las
cuales se puede ver afectado el desarrollo de lenguaje de los nifios existen

diversas clasificaciones de las cuales mencionaremos solo algunas.

Iniciaremos por hacer referencia del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM V. ** El cual en su apartado referente a Trastornos de
inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia hace referencia a los trastorno de la

comunicacion. En esta seccidn se incluyen los siguientes trastornos:
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Retraso mental. Leve, Moderado y Severo

Trastornos del aprendizaje. Trastorno de la lectura; Trastorno del célculo;
Trastorno de la expresion escrita y Trastorno del aprendizaje no especificado.

Trastorno de las habilidades motoras. Trastorno del desarrollo de la

coordinacion

Trastornos de la comunicacion. Trastorno del lenguaje expresivo; Trastorno
mixto del lenguaje receptivo-expresivo; Trastorno fonologico; Tartamudeo;

Trastorno de la comunicacion no especificad

Trastornos generalizados del desarrollo. Se incluyen alteraciones de la
interaccién social, anomalias de la comunicacibn y la presencia de

comportamientos, intereses y actividades estereotipados:

Autista; Trastorno de Rett; Trastorno desintegrativo infantil; Trastorno de Asperger;

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador. Trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad; Trastorno disocial; Trastorno negativista
desafiante; Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado;

Trastorno de comportamiento perturbador no especificado.

Estas patologias alteran de alguna forma la adquisicion del nivel lingiistico, 6 el
caso de los trastornos del aprendizaje, estos se pueden presentar secundarios a

alteraciones en el déficit linguiistico "

También en este apartado se hace mencion a otras patologias que no involucran
el lenguaje como: Trastornos de la ingestién y de la conducta alimentarias de la
infancia o la nifiez; Trastornos de tics; Trastornos de la eliminacion de la infancia,
la nifiez o la adolescencia. Trastorno de ansiedad por separacion; El mutismo
selectivo; El trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la nifiez; El
trastorno de movimientos estereotipados. El trastorno de la infancia, la nifiez o la

adolescencia no especificado™®

Para Azcoaga y et al *®los retardos de lenguaje en los nifios tienen un origen de

acuerdo a la afectacion en la maduracion de cualquiera de los analizadores, lo

14



cual entorpece las funciones corticales, tanto para los estimulos de input como de
output, por lo tanto dependido de la via del analizador que se afecte, denomina la
patologia del lenguaje, e incluye las siguientes:

Retardo de lenguaje de Patogenia Audiogena. En este se ve afectado el

analizador auditivo dentro del proceso del desarrollo y organizacion de lenguaje,

Retardo de lenguaje de Patogenia Anartrica. Caracterizado en un déficit en

la actividad combinatoria del analizador cinestésico-motor verbal.

Retardo del Lenguaje de Patogénia Afasica. El cual define la afasia como
una alteracion de la comprension del lenguaje (del lenguaje interior) que se
caracteriza por un déficit de la actividad de combinatoria del analizador verbal,
resultante o no de una lesibn que lo compromete directamente, y que se
exterioriza por sintomas que afectan la comprension del lenguaje y la capacidad
de sintesis de proposiciones simples, y desorganiza la elocucion, en especial en el

aspecto sintactico-semantico.

Retardo de lenguaje de Patogénia Alalica. Referente a los trastornos

linguisticos que presentan los nifios con debilidad mental.
Clasificacion de las dislalias.

Los trastornos del lenguaje secundarios a un déficit instrumental son aquellos que
pueden surgir cuando hay alteracion en los 6rganos corporales implicados en la
produccion, transmision o recepcion del lenguaje. El déficit mecanico articulatorio
se manifiesta cuando las alteraciones afectan a la estructura o a la funcion de los
organos bucofonatorios, reduciendo la capacidad articulatoria para la produccién
de los fonemas y provocando alteraciones en el habla. La dislalia (dificultad para
articular fonemas) puede ser organica (disglosia) o funcional, segun exista o no
causa estructural que la justifique. Una buena estructura de los d&rganos
bucofonatorios (labios, lengua, dientes, paladar duro y blando), asi como de sus
funciones (respiracién, fonacion, succién, masticacién y deglucién), es necesaria
para conseguir la adecuada produccién fonética. Si el 6rgano esta alterado, la
funcién tendra que adaptarse para intentar compensar, y Si no compensa,
aparecera patologia. Una funcion alterada y persistente también es capaz de
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alterar la estructura y ser motivo de dislalia.'® Algunas de las patologias o

funciones inadecuadas son: >’

Alteraciones organicas:

Fisura labial o labio leporino, Fisura palatina, Adenoide hipertrofico, Insuficiencia
velar, Amigdalas hipertroficas, Frenillo lingual o frenillo (anquiloglosia), Paladar

ogival, Macroglosia, Pronagtismo y retrognatia, Anomalias dentarias.
Habitos Funcionales Alterados:

Succion del pulgar, Succion de chupetes, Respiracion oral, Rinolalia, Dificultades
masticatorias, Alteraciones de la deglucion (deglucién atipica), Succion del labio

superior 6 inferior.

CONCEPTO Y DEFINICIONES DEL TRASTORNO ESPECIFICO DEL
LENGUAJE

El término ‘trastorno especifico del lenguaje’ (TEL) es una traduccién al espariol
del inglés specific language impairment (SLI), popularizado, entre otros autores,
por Bishop y Leornard, aunque existen precedentes en la década de los ochenta.
Paulatinamente ha ido desplazando a otros mas clasicos, como alalia,

audiomudez, sordera verbal congénita, afasia evolutiva, disfasia, etc.

La definicion mas integradora del TEL procede de la ASHA (American Speech
Language Hearing Association): ‘un trastorno de lenguaje es la anormal
adquisicion, comprension o expresion del lenguaje hablado o escrito. El problema
puede implicar a todos, uno o algunos de los componentes fonoldgico,
morfolégico, semantico, sintactico, o pragmatico del sistema linglistico. Los
individuos con trastornos del lenguaje tienen frecuentemente problemas de
procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la informacion significativa para

almacenamiento y recuperacioén por la memoria a corto o a largo plazo’. *®

Definiciones relacionadas con los trastornos especificos del lenguaje
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- Afasia. Representa el grado mas extremo de la disfasia con ausencia completa

del lenguaje, tanto expresivo como receptivo.

— Afasia congénita. Se trata de la falta de aparicion del lenguaje en nifios que
aparentemente no presentan manifestaciones de otros sindromes que podrian

explicar su ausencia.

— Afasia adquirida. En este caso, la alteracibn es consecutiva a una lesion

adquirida en un nifio que habia adquirido cierta capacidad de lenguaje.

— Articulatorio. En relacion con la mecanica del lenguaje, por la indemnidad de
estructuras como la cavidad oral, el torax, la laringe u otras estructuras del sistema

nervioso, como la corteza frontal o los nervios periféricos.

— Disartria. Constituye el conjunto de trastornos del habla secundarios a
alteraciones del control neuromotor de las actividades musculares necesarias para

la produccién del habla.

— Disfasia. Representa el trastorno grave del desarrollo del lenguaje cuando

existen habitualmente problemas de expresién y comprension.

— Disglosia. Constituye un trastorno de la expresion del habla debido a
alteraciones anatémicas de los Organos orofonatorios faringobucales. Por

ejemplo, la fisura palatina.

— Dislalia. Constituye un trastorno en la produccién fonoldgica, generalmente por

dificultad en el aprendizaje de los rasgos distintivos de los fonemas.

— Fonemas. Son las unidades mas pequefas del lenguaje oral, que, al cambiarse,
cambian el significado de una palabra. Asi, la palabra ‘casa’ se compone por

cuatro fonemas y se diferencia de ‘tasa’ y ‘masa’ por el cambio de un fonema.

— Retraso del lenguaje. Constituye la falta de desarrollo del lenguaje a la edad en
gue normalmente se presenta. Esta falta de desarrollo también conceptualiza la
permanencia de patrones lingtiisticos de nifios de menor edad de la que realmente

corresponde.®

EPIDEMIOLOGIA.
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La cuarta parte de los alumnos que participan en los programas de educacion
especial de las escuelas publicas de los estados unidos son categorizados de
impedidos en el habla y lenguaje. Esta cantidad no incluye aquellos nifios que
tienen problemas del habla y lenguaje secundarios a las otras condiciones como,
por ejemplo, la sordera. Los trastornos del lenguaje pueden estar relacionados a
otras discapacidades como el retraso mental, el autismo, o la pardlisis cerebral. Se
estima que los trastornos de la comunicacion (incluyendo trastornos del habla,

lenguaje, y audicién) afectan a una de cada 10 personas en Estados Unidos. *°

Dadas estas diferencias en la constitucion de las poblaciones de disfasicos

estudiados, cabe esperar indices de prevalencia variables.

Los estudios mas conocidos en este sentido se han realizado en poblaciones de
habla inglesa. En Londres, Stevenson y Richman, en 1976, encontraron retraso
del lenguaje en el 3% de los nifios de 3 afos. El retraso era grave en el 2%, la

mitad de los cuales padecian retraso mental.

Otro trabajo ilustrativo sobre prevalencia es el que realizaron, en Nueva Zelanda,
Silva, McGee y Williams, entre 1983 y 1987. El 7,2% de los nifios de 3 afos tenian
deéficit en el desarrollo del lenguaje: exclusivamente expresivo, el 2,3%; de la
comprension, el 2,6%, y mixto, el 2,3%. Tromblin et al, en 1997, encuentran una
prevalencia de 7,2% en la poblacién por ellos investigada, y Leonard, en 1998,

sefiala un indice de 7,4%.?

Tombling definié la prevalencia de TEL en un 7,4% para la poblacion general de
nifios de 5 afios. En este estudio se utilizé un criterio de alteracion de 1,25 DE por
debajo de la media, en dos 0 mas de cinco medidas del lenguaje de produccién y
comprension. Este criterio tuvo buena sensibilidad (85%) y una alta especificidad
(99%). Es mas comun en hombres que en mujeres, con una relacion 2,8:1,

aunque otros estudios han definido una relacién mayor, 4,8:1. °

MANIFESTACIONES CLINICAS
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Ante la observacion de que el nifio no habla o0 no comprende el lenguaje, los
padres consultan habitualmente con el pediatra. La etapa de mayor consulta es
entre los 18 meses y 3 afos de edad. Posteriormente, entre los 3 y 5 afios, la
consulta suele ser porque el nifio no entiende o no atiende, habla poco, habla mal
y so6lo lo entienden los familiares cercanos, usa neologismos o no puede relatar

hechos.

A partir de los 5 afios de edad, la escuela deriva generalmente las consultas: el
nifio habla mal o se calla, no atiende, no obedece consignas verbales y su

expresion es muy pobre.

Una cuidadosa anamnesis dirigida frecuentemente permite recoger datos de la
historia evolutiva del nifio, que ya indicaban alteraciones en pautas precursoras

del lenguaje, tanto en la recepcion como en la emision.

Hecho el diagnostico diferencial y excluidas otras condiciones, debemos tratar de
ubicar el trastorno disfasico en la esfera de la recepcion o de la emision; puede ser

también mixto.

Cuando el déficit reside exclusivamente en la emision (elocucion), el niio muestra
preservacion de la comprension. En cambio, en las alteraciones de la recepcion,
ademas de afectarse la comprension de la palabra hablada, si el defecto es

suficientemente importante puede incidir en fallos de la elocucion.
SINDROMES DISFASICOS

Allen y Rapin han definido cuatro categorias de disfasia, con subtipos que
permiten una ubicacion sindromica méas especifica dentro de las dos esferas

(recepcion y emision) sefaladas.

Basados en esa clasificacion, pero con exclusion del grupo autista, describiremos

los siguientes sindromes, cada uno con caracteristicas clinicas distintas.

En la esfera de la emision, con habla poco fluida y mejor comprension que

elocucion, se encuentran:

— Sindrome de déficit fonoldgico sintactico.
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— Sindrome deficitario de la programacion fonologica.
— Dispraxia verbal.
— Sindrome deficitario sintactico lexical.

En la esfera de la recepcion, con mayor afectacion de la comprension que de la

elocucion, se encuentran:
— Agnosia auditiva verbal.
— Sindrome semantico pragmatico.

Si bien el trabajo de Allen y Rapin se hizo con una poblacién de nifios de habla

inglesa, esta clasificacion ha demostrado su aplicacion en el idioma castellano.
Sindrome de déficit fonoldgico sintactico

Es el mas comun en la préactica clinica. Se trata de nifios con vocabulario reducido,
discurso no fluido y sintaxis rudimentaria o anormal. Hay alteraciones de la
produccion fonolégica, con omisiones, sustituciones o distorsiones. La
comprension puede estar menguada, pero siempre es mejor que la elocucién. El
nifo trata de comunicarse con la ayuda de gestos. Frecuentemente, se observan
alteraciones en las praxias oromotoras, y algunos nifios pueden presentar signos
motores asociados con dificultades grafomotoras y de la coordinacion. El
pronéstico, en general, es favorable, salvo en los casos graves; la mayor parte de
los afectados alcanza a hablar antes de llegar a la edad escolar, aunque pueden
persistir dificultades articulatorias, de evocacion de la palabra y en la

lectoescritura.
Sindrome deficitario de la programacién fonoldgica

Al igual que en el sindrome anterior, la elocucidn esta afectada, pero la emision es
fluida y la comprension puede estar indemne, con capacidades cognitivas
cercanas a la normalidad. Lo habitual es que puedan producir fonemas
aisladamente, pero con dificultades para combinarlos en palabras y errores de
secuenciacion, lo que hace que dificilmente pueda comprenderse su discurso. No

es habitual encontrar alteraciones oromotoras importantes.
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Dispraxia verbal

Hay una grave afectacion de la articulacibn de las palabras que puede
desembocar en la ausencia completa del habla (afemia). En general, pueden
llegar a emitir enunciados de una o dos palabras y resulta caracteristico que su
pronunciaciéon no mejora con la repeticion. Tales dificultades contrastan con una
comprension normal o cercana a lo normal. Cuando la dificultad para expresarse
verbalmente es grave, estos nifios pueden beneficiarse de medios no verbales de
comunicacion (como el gestual, utilizado por los sordos, o a través de atlas con
figuras y simbolos). Lo cierto es que quienes no presentan déficit cognitivos

pueden llegar a la lectoescritura y, a través de ella, alcanzar mejor comunicacion.
Sindrome deficitario sintactico lexical

Son nifios que comienzan a hablar tardiamente. Su comprension es mejor que su
expresion. Tienen dificultad con las palabras funcionales y de accion, pero su
capacidad de nominacién es buena, lo que hace que su discurso sea tajante y a
través de frases cortas. Su sintaxis es inmadura, tienen dificultad para evocar
palabras ya aprendidas en la conversacion y presentan parafasias semanticas. Se
manejan mejor en los dialogos (lenguaje coloquial) que en las descripciones o
enunciados que requieren el uso de palabras funcionales y una estructura

sintactica mas compleja.
Agnosia auditiva verbal

Los nifios con este sindrome tienen dificultad en la decodificacién fonologica. A
diferencia de la forma adquirida —p. €j., el sindrome de Landau-Klefner , en la que
puede haber preservacién del habla previamente desarrollada, en la forma
congénita el déficit es global y afecta la comprension y la elocucion, ya que la
decodificacion de los sonidos de la lengua es un paso necesario no solo para
entender el mensaje verbal, sino también para reproducirlo y generarlo. Por lo
tanto, las consecuencias de este déficit son habitualmente graves. Existen formas
no tan marcadas, en las que el trastorno reside en el procesamiento secuencial
rapido de sefales acusticas breves (como son las secuencias consonante-vocal),

sefaladas por Tallal y Piercy. Estos niflos muestran interés por comunicarse y su
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juego puede ser normal e indicar una adecuada simbolizacion. Suelen presentar
berrinches y otros trastornos de conducta, que seguramente se originan en un
sentimiento de frustracion, al no sentirse comprendidos por padres y adultos.
También puede resultar Gtil la comunicacion a través de lenguaje gestual o con el
empleo de laminas. Si bien su rendimiento escolar habitualmente baja, algunos

alcanzan buen desarrollo en matematicas e incluso en la lectura.
Semantico pragmatico

Los pacientes pertenecientes a este grupo tienen un lenguaje hablado fluido, que
incluso puede llegar a ser desinhibido, pero vacio de contenido. La comprension
del lenguaje es deficiente; en general se limita a frases simples y concretas, con
gran dificultad para interpretar tiempos condicionales y formas gramaticales mas
complejas .Su repeticion y memoria auditiva son buenas, lo que les permite hablar
con clichés o con mensajes publicitarios que han observado en television. En el

habla espontanea presentan anomias

y su discurso puede tener caracteristicas tangenciales o faltarle propiedad. Como
es posible que presenten trastornos de conducta (hipercinesia, déficit atencional,
rasgos de desconexion), puede plantearse el diagndstico diferencial con psicosis y
autismo. Estos nifilos pueden llegar a leer, pero presentan dificultad para entender

lo que leen.?
DIAGNOSTICO
Criterios de diagnostico de TEL.

Criterios diagnosticos del trastorno especifico del desarrollo del lenguaje (TEL)
definidos por Leonard y Bishop *

Factor Criterio

Habilidad en el lenguaje medida en | Puntuaciones por debajo de 1,25
puntuaciones de pruebas del lenguaje desviaciones estandares en relacién con

(TOLDP-2) la media; en riesgo de devaluacién social
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Cl no verbal Desemperio del Cl de 85 0 mas *

Audicion Prueba audioldgica normal
Otitis media supurativa No hay episodios recientes
Disfuncién neurolégica No hay evidencia de trastornos

convulsivos, paralisis cerebral y lesiones

cerebrales, y no recibe medicacién para

epilepsia
Estructura oral No existen anomalias estructurales
Funcion motora oral Pasa un cribado usando items
apropiados

para la evaluacion del desarrollo

Interacciones fisicas Sin sintomas de alteracién en interaccion

y sociales social reciproca, ni restriccion

de actividades

* Para la poblacién hispanohablante se ha propuesto un punto de corte a partir de 80

BATERIA DE EVALUACION DE LA LENGUA ESPANOLA.?

La Bateria de Evaluacion de la Lengua Espafiola (BELE) es un instrumento
disefiado para evaluar el desarrollo lingiistico de nifios de 3 a 11 afios, el cual ha
sido aplicado, adaptado y estandarizado en una poblacion de 880 nifios de
Estancias Infantiles, Jardines De Nifios y Escuelas Primarias Oficiales Del Distrito

Federal.

La BELE adaptada y estandarizada en México, D.F. estd formada por siete
escalas que evalian los tres componentes del lenguaje definidos por Boom y

Lahey (1978): Forma, contenido y uso.

Las escalas de la BELE y su relacion con los componentes de lenguaje son:
Escalas de Articulacién, Comprensiéon y Produccion Dirigida evaltan la Forma; Las
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escalas de Adivinanzas y Definiciones evalian El Contenido y Las Escalas de

Narracion y Rutas evaltan El Uso de lenguaje.

Para nuestro protocolo de investigacion la Escala de Articulacion que es
uno de los aspectos mas afectados en estos pacientes, dado a las alteraciones de

las praxias orolinguales, por lo tanto a continuacién describimos dicha escala.
Escala de Articulacion.

La Escala de Articulacion evalia uno de los aspectos de la forma del
lenguaje: las unidades segméntales de sonido (fonemas). En espafiol hay 22
fonemas y estos pueden aparecer en diversas posiciones o distribuciones dentro

de las palabras.

Esta escala incluye reactivos en los que se evaltan los fonemas del
espafol en sus distribuciones mas frecuentes, como son: Inicial de palabra, media
o intervocdlica y final de palabra. Asi mismo, se evalian algunos diptongos, y

combinaciones de dos a tres consonantes.

La Escala de Articulacion consta de dos ejemplos y de 63 reactivos
calificables. La tarea consiste en mostrarle al nifilo una lamina acerca de la cual el
examinador dice un enunciado que el nifio debe completar con una palabra

particular, la cual contiene el fonema o grupo de fonemas que se desean avaluar.
Esta escala se aplica a nifios de 3 a 6 afos.

Para la interpretacion las escalas de la BELE se pueden valorar resultados

cuantitativos y cualitativos y la Escala de Articulacién no es la excepcion.

Tablas de interpretacion de resultados ver anexos 1,2y 3

24



JUSTIFICACION

Dentro del servicio de comunicacion humana en el Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial de Colima, la principal causa de consulta en la poblacion
infantil son las alteraciones de lenguaje seguidas por alteraciones en el

aprendizaje.”

Existe una necesidad de detectar y valorar adecuadamente las alteraciones en el
lenguaje de los nifios, para una adecuada programacion del plan de trabajo para la

habilitacién y disminuir tiempo y costos para el tratamiento.

Otros motivos de la adecuada atencidn son prevenir eventos como: dificultades en
la adquisicion de los aprendizajes linglisticos que en la escuela se requieren para
acceder a la mayoria de los aprendizajes escolares,? problemas psicolégicos
como dificultad para la relacibn con compaferos, aislandose y aislandolo,
disminucién de su capacidad de juego, encierro en si mismo, inadaptacion escolar

entre otros.?®

Es importante tener pardmetros para evaluar las alteraciones especificas del
lenguaje. En la consulta de Comunicacion Humana se puede aplicar la escala de
articulacion de la Bateria de Evaluacion de la Lengua Espafiola la cual lleva un
tiempo aproximado de 20 minutos, necesitando solo esquemas a mostrar al

paciente y hojas de registro de las respuestas.

Por los motivos mencionados y la factibilidad de realizacién se llevé a cabo el

estudio con la siguiente interrogante:

¢, Cuales son las alteraciones de la articulacion en el lenguaje, mas frecuentes en

los nifios que acuden al Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Colima?
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Describir las caracteristicas de la articulacion, en nifilos con alteraciones del

lenguaje que acuden al Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Colima.

Objetivos Especificos:

a) ldentificar los fonemas mas frecuentemente afectado en la articulacion del
lenguaje en los pacientes que acuden al CREE Colima.

b) ldentificar los procesos de simplificacion de articulacién que presentan los
pacientes con alteraciones de lenguaje del CREE Colima.

c) Determinar el nivel de afectacion mediante la bateria de evaluacion de la
lengua espafiola, donde se ubican los pacientes con alteraciones de
lenguaje del CREE Colima, en relacion a nifios de su edad

d) Determinar las condiciones propias del paciente y/o los factores como

posible causa de trastorno de lenguaje en los nifios del CREE Colima
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MATERIAL Y METODOS.

Disefo:

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal.de
Septiembre del 2007 a Marzo del 2008
Universo:

Nifilos con problemas de lenguaje del Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial de Colima.
Muestra:

La muestra se capturd de 94 nifios con problemas de lenguaje, que
acudieron a consulta de primera vez, del periodo de septiembre del 2007 a
Marzo del 2008, 54 (57.4%) cumplian con los criterios de inclusion de estos

40 (42.6%) fueron excluidos por no cumplir con estos

Criterios de inclusién

a. Nifios de 3 a 6 afios de ambos sexos que acudan a la consulta de
primera vez al Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
Colima.

b. Nifios con diagnostico de Trastorno de lenguaje fonoldgico sintactico
0 programacion fonoldgica.

c. Nifios que de forma voluntaria los padres hayan autorizado su
revision.

Criterios de exclusion:

a. Pacientes con diagnostico clinico previo de Discapacidad Intelectual

b. Pacientes portadores de sindromes genéticos que cursen con
alteraciones crdneo faciales.

c. Pacientes con algun grado de hipoacusia

d. Pacientes en tratamiento de crisis convulsivas

e. Pacientes con antecedente de Otitis Media Crénica
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Se localizaron los expedientes en el sistema computarizado de la base de datos
de los pacientes que acudieron de primera vez al Centro de Rehabilitacion vy
Educacién Especial Colima. De septiembre del 2007 a Marzo del 2008 con
problemas de lenguaje.

Se entrevisto con los padres explicandoles el trabajo a realizar y se les solicitd su
autorizacion mediante la carta de consentimiento informado.

Se realizé una anamnesis indirecta con los padres para obtener datos para la
historia clinica y posterior una exploracion fisica al paciente para determinar las
condiciones del aparato fonoarticulador, se les realizO otoscopia para determinar
las condiciones de membrana timpanica y se excluyeron a pacientes con
alteraciones clinica de otitis media cronica.

Se realizé una valoracion clinica en relacion a la coordinacion motora. A todos los
pacientes se les realizé una audiometria tonal y logoaudiometria con Audidbmetro
Ampliad 319 para determinar el umbral auditivo y descartar hipoacusias, los que
presentaron alteraciones fueron excluidos asi como los que no cumplieron con los
criterios de inclusion o presentaron algun criterio de exclusion.

Con el Universo de estudio final de 54 nifios se procedio a realizar la valoracion de
lenguaje, mediante una muestra de lenguaje de manera espontanea se determiné
la situacion de aspecto semantico, pragmatico y morfosintactico, excluyendo a
todos los que mostraran datos clinicos de sindromes disfasicos diferentes a los de
Trastorno de lenguaje fonologico sintactico 6 programacion fonoldgica.

La aplicacion de la escala de articulacion de Bateria de Evaluacién de la lengua
Espafiola se realiz6 mostrando al paciente laminas con imagenes y diciendo una
frase para que el completara con una palabra deseada de acuerdo a la imagen
presentada, se registré tal como el paciente la articulé en la hoja de captura con
los 63 reactivos de los fonemas en las diversas posiciones 6 grupo de fonemas
gue existen en la lengua espafiola y asi se determiné las fallas de la articulacion.
Se realizé un analisis para determinar las variables de nuestro estudio, para
posteriormente hacer un vaciado de la informacion obtenida en los expedientes en

programa de Excel.
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Analisis estadistico:
La descripcion de las variables categoricas se realiz6 con frecuencia simple y
porcentaje, las variables numéricas se describieron con media + desviaciéon
estandar.
Se utilizo el programa estadistico de EPI INFO 2000.
Para la comparaciéon de variables se utilizaron medidas paramétricas y no
paramétricas, para edad y sexo medidas de tendencia central
Se tomo una significancia estadistica de p<0.05 mediante T de Student
ASPECTOS ETICOS
Se tomaron en cuenta los aspectos éticos descritos en la convencién de
Helsinki y sus enmiendas posteriores para este tipo de estudios de investigacion
RECURSOS
Humanos
A) Miguel Valeriano Vazquez : Tesista
B) Rafael Bustos Saldafia: Director Metodoldgico de tesis
C) Maria del Rosario Méndez Ramirez : Directora clinica de tesis
Materiales
A. Laminas de la escala de articulacién de la Batearia de Evaluacién de
la Lengua Espafiola
Otoscopio Riester
Audidémetro ampliad 319
Equipo de computacién para internet
Bibliografia

Historia clinica. (ver anexos)

@ mmoOoOw

. Hoja de registro de la escala de articulacion (ver anexos)
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RESULTADOS

En el estudio se tuvieron 16 (29.6%) mujeres y 38 (70.4%) hombres con
una relacion de 2.3 hombres por una mujer, tal como se menciona en otros
estudios (grafica 1 de anexos)
El promedio de edad fue de 4.98 + 0.97 afios (3.08 a 6.92 afios) el grupo de edad
mas numeroso con 20 (37.07%) fue de los 5.0 a 5.99 afios, seguido por el de los
4.0 alos 4.99 con una frecuencia de 18 (33.33%) (cuadro 1y grafica 2 de anexos)
La frecuencia de distribucion por escolaridad fue mas frecuente en los nifios que
se encontraban en preescolar 43 (79.6%), seguidos por los nifios que no tenian
escolaridad 6 (11.1%) (cuadro 2 de anexos y grafica 3)
La puntuacion natural obtenida en la aplicacion de la escala de articulacion fue con
una media de 38.24 + 10.37. EIl nivel de articulacion de fonemas mas frecuente
fue el de Extremadamente inferior con una frecuencia de 36 ( 66.7%), seguido por
el de Muy inferior 9 (16.7%). (Cuadro 3 y grafica 4 anexos).
El promedio de puntuacién natural de acuerdo al nivel de articulacion fue
extremadamente inferior 35.47 + 9.43; muy inferior 38.33 + 10.80, inferior 47.75

+ 4.52. F estadistica= 6.03 y P= 0.0014 (cuadro 4 anexos)
En cuadro 5 de anexos se muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo a
los grupos de puntuacién escalar.
En nuestros pacientes se observo que a mayor promedio de edad, fue mayor la
afectacion del nivel de articulacion (cuadro 6 anexos) con una F estadistica de
4.61, P=0.0063
En los antecedentes heredo-familiares 54 pacientes 10 (18.51%) tenian
antecedentes de familiares con alteraciones de aprendizaje; 6 (11.11%) tenian
antecedentes de familiares de crisis convulsivas, 12 (22.2%) tenian antecedentes
de familiares con hipoacusia; 34 (62.96%) tenian antecedentes de familiares con
alteraciones de lenguaje; se presento como antecedente la Discapacidad
intelectual en 1 (1.9%); sindrome depresivo 2 (3.7%); dos pacientes tenian
antecedentes de un familiar con sindrome genético 1(1.9%) de sx de Turnery 1
(1.9%) de trisomia 21.
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La grafica 5 de anexos nos muestra la frecuencia de patologias como
antecedentes familiares, donde se aprecia el predominio de las alteraciones de
lenguaje.

En los antecedentes perinatales de 54 pacientes 7 (12.96%) de las madre
presentaron amenaza de aborto durante su gestacion; 3 (5.6%) de las madres de
los pacientes presentaron. La atencion del nacimiento 24 (44.4%) fue por parto
eutdcico, 27 (50%) fue por cesarea y 3 (5.6%) se ignora el dato. En la edad
gestacional al nacimiento 6 (11.1%) fueron prematuros, 44 (81.4%) de termino y 4
(7.4%) se ignoro este dato.

Solo un paciente (1.9%) presento bajo peso al nacer, 6 (11.1%) pacientes fueron
macrosémicos al nacer, y el resto 47 (87%) presentaron peso normal al nacer.
Ningun paciente de 50 (92.6%) tenia antecedentes de hipoxia perinatal y 4 (7.4%)
se ignoraba la presencia de la misma. En 45 (83.3%) pacientes se ignoraba el
APGAR y los 9 (16.7%) restante se encontré en rangos normales de 8 a 10. Se
encontré6 que 6 (11.1%) pacientes presentaron ictericia perinatal, 45 (83,3%)
normal y 3 (5.6%) se ignora el dato.

De los 54 pacientes 18 (33.33%) tuvieron otros antecedentes patoldgicos
perinatales, 4 (22.2%) presentaron sufrimiento fetal agudo, en 4 (22.2%) la madre
presento ruptura prematura de membranas y con una frecuencia de 1 (5.6%) se
presentaron las siguientes patologias: Conjutivitis congénita, doble circular del
cordon, hipoglucemia, hipocalcemia, infeccion de vias urinarias en la madre,
placenta previa, trabajo de parto prolongado, hiponatremia, diestres respiratorio
maltrato fisico a la madre.

En los antecedentes personales patologicos de los pacientes 3 (5.6%) habian
presentado alguna vez en su vida crisis convulsivas; 1 (1.9%) presento conducto
lagrimal obstruido de forma congénita 1 (1.9%) presentaba hipotiroidismo
congénito. Infeccidon de vias respiratorias altas 18 (33.3%) manifestaron padecer
de forma frecuente, 18 (33.3%) de forma ocasional, 16 (29.6%) no tenian

problemas y 2 (3.7%) se ignoro.
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Dentro de otros antecedentes patolégicos en 34 (62.96%) pacientes del estudio
cabe resaltar al pie plano que se presento en 13 (38.2%) de los pacientes el resto
fue con frecuencias menores de 1 (2.9)

En la exploracion fisica en cavidad oral se presentaron diversas alteraciones las
cuales la principal afectacion fue la torpeza de praxias orolinguales con una
frecuencia de 33 (61.1%), seguidas por movilidad lingual con torpeza 14 (25.9%)
el resto se muestra en el cuadro 7 y grafica 6 de anexos

Los pacientes mostraron una coordinacion motora normal en 45 (83.3%) de los

casos, alterada en 9 (16.7%).

FONEMAS AFECTADOS

En la posicion inicial el fonema /rr/ fue el mas afectado con una frecuencia de 50

(92.6%), seguida de fonema /g/ con una frecuencia de 21 (38.9% ) y fonema /f/
con una frecuencia de 17(31.5%) (Grafica 7 de anexos)

En la posicion intervocalica el fonema /rr/ fue el mas afectado con una frecuencia
de 51 (94.4%), seguida de fonema /r/ con una frecuencia de 36 (66.7% ) y fonema
/d/ con una frecuencia de 23(42.6%) (grafica 8 de anexos)

En la posicion final el fonema /rr/ fue el mas afectado con una frecuencia de 48
(88.89%), seguida de fonema /s/ con una frecuencia de 27 (50% ) y fonema /I/ con
una frecuencia de 18(33.33%) (grafica 9 de anexos)

En los diptongos /au/ fue el mas afectado con una frecuencia de 36 (66.67%),
seguido de /ei/ con una frecuencia de 30 (55-56% ) y /ue/ en la palabra puerta
con una frecuencia de 16(29-63%). (Grafica 10 de anexos)

En los grupos consonanticos los mas afectados fueron los de tres consonantes
Istr/ 'y Imbr/ con una frecuencia de 52 (96.3%) y 50 (92.6%) respectivamente,
seguidos de Homosilabico /kr/ con una frecuencia de 49 (90.7% ). (Grafica 11 de
anexos)

De los tipos de alteracion la mas frecuentemente utilizada por los nifios fue la
omisidn con 662 (49.26%) casos, seguida de la sustitusion con 304 (22.81%)

casos. (grafica 12 de anexos)
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A continuacion se describen las alteraciones de forma detalla en cada uno de los
fonemas y se pueden consultar los cuadros de cada uno en los anexos del cuadro
8 al

Reactivo No. 1 /n/ intervocdlica: En la palabra mano, los 54 (100%) pacientes
articularon de forma correcta El fonema /n/ en la posicion intervocéalica.

Reactivo No. 2 /t/ intervocalica En la palabra pato, solo 2 (3.7%) de los pacientes
presento fallas con el fonema /t/ en la posicion intervocdlica y los 2 (100%)
sustituyeron por fonema /p/.

Reactivo No. 3 /I/ Intervocalica: En la palabra vela, 12 (22.2%) de los pacientes,
presentaron fallas en la articulacion de fonema /I/ en posicién intervocalica.

El fonema /I/ intervocélica se omitié en 1 (8.3%), se sustituyo en 10 (83.4%) y se
distorsion6 en 1 (8.3%).

Reactivo No. 4 /m/ intervocalica: En la palabra cama, 3 (5.6%) de los pacientes
presentaron dificultades en la articulacion de fonema /m/ en posicion intervocalica.
El fonema /m/ intervocdlica se sustituyo en 1 (33.3%) y se asimilo por
reduplicacion de fonema en 2 (66.6%) ocasiones.

Reactivo No 5 /p/ inicial: En la palabra palo, 3 (5.6%) de los pacientes
presentaron dificultades en la articulacion de fonema /p/ en posicion inicial.

El fonema /p/ inicial se omitié en 1 (33.3%) ocasién, se sustituyo en 1 (33.3%) y
se asimilo por reduplicacién de fonema en 1 (33.3%).

Reactivo No 6 /u/ inicial: En la palabra uno, los 54 (100%) pacientes articularon
de forma correcta El fonema /u/ en la posicion inicial.

Reactivo No 7 /k/ intervocalica: En la palabra boca, 10 (18.5%) de los pacientes
presentaron dificultades en la articulacion de fonema /k/ en posicion intervocélica.
El fonema /k/ intervocalica se omitié en 1 (10%) ocasion, se sustituyo en 8 (80%) y

se asimilo por reduplicacion de fonema en 1 (10%) ocasion.
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Reactivo No 8 /b/ inicial: En la palabra vaca, 4 (7.4%) de los pacientes
presentaron dificultades en la articulacion de fonema /b/ en posicion inicial.

El fonema /b/ inicial se omitié en 3 (75%) ocasién, se asimilo por reduplicacién de
fonema 1 (25%) ocasion.

Reactivo No 9 /t/ inicial: En la palabra taza, 5 (9.3%) de los pacientes
presentaron dificultades en la articulacion de fonema /t/ en posicion inicial.

El fonema /t/ inicial se omiti6 en 4 (80%) ocasiones, se sustituyo en 1 (20%)
ocasion.

Reactivo No 10 /m/ inicial: En la palabra mesa, 6 (11.1%) de los pacientes
presentaron dificultades en la articulacion de fonema /m/ en posicién inicial

El fonema /m/ inicial se omitié en 2 (33.3%) ocasiones, se sustituyo en 1 (16.7%)
y se asimilo en 2 (33.3%) una de ellas por reduplicacion de fonema y la otra por
fonema parecido, ademas 1 (16.7%) tubo alteracion global.

Reactivo No 11 /i/ inicial: En la palabra hijo los 54 (100%) pacientes del estudio
articularon de forma correcta el fonema /i/ en posicién inicial.

Reactivo No 12 /y/ intervocalica: En la palabra pollo solo 1 (1.9%) paciente tuvo
problemas en la articulacion de fonema /y/ en posicion intervocalica, que fue de
asimilacion por reduplicacion de fonema.

Reactivo No 13 /p/ intervocalica: En la palabra lapiz solo 1 (1.9%) paciente tuvo
problemas en la articulacion de fonema /p/ en posicion intervocalica como
alteracion global

Reactivo No 14 /ch/ inicial: En la palabra chupon 10 (18.5%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de fonema /ch/ en posicion inicial.

El fonema /ch/ se sustituyo en 2 (20%) ocasiones, se omite en 7 (70%) veces y se
distorsion6 en 1 (10%).

Reactivo No 15 /a/ inicial: En la palabra alas 5 (9.3%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /a/ en posicion inicial.

En fonema /a/ se produjo una adicion en los 5 (100%) de los pacientes

El fonema /f/ intervocalica se sustituyo en 9 (69.2%) ocasion, se asimilo en 4

(30.76%) por reduplicacion de fonema
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Reactivo 17 No /k/ inicial: En la palabra queso 16 (29.6%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /k/ en posicion inicial

El fonema /k/ inicial se omitié en 6 (37.5%) ocasion, se sustituyo en 5 (31.3%) y
se asimilo en 5 (31.3%) ocasiones por reduplicacion de fonema.

Reactivo No 18 /b/ intervocélica: En la palabra nubes 5 (9.3%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién de fonema /b/ en posicién intervocalica.
El fonema /b/ intervocalica se sustituyo en 2 (40%) ocasiones, se asimilo en 2
(40%) una por reduplicacion de fonema y otra por fonema parecido, se tubo 1
(20%) de alteracion global

Reactivo 19 /y/ inicial: En la palabra llave 9 (16.6%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /y/ en posicion inicial.

El fonema /y/ inicial se omitié en 5 (55.6%) ocasiones, se asimilo por reduplicacion
de fonema en 2 (22.2%), transposicion 1 (11.1) y alteracion global 1 (11.1%)
ocasion.

Reactivo No 20 /o/ inicial: En la palabra ojo 8 (14.8%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /o/ en posicion inicial.

El fonema /o/ inicial presento adiciones en los 8 (100%)

Reactivo No 21 /n/ final: En la palabra avion 7 (12.9%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /n/ en posicion final.

El fonema /n/ final se omitié en los 7 (100%) de los casos.

Reactivo No 22 /n/ inicial: En la palabra noche 7 (12.9%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /n/ en posicion inicial.

El fonema /n/ inicial se omitié en 5 (71.4%) ocasiones y se sustituyo en 2 (28.6%)
ocasiones.

Reactivo No 23 /g/ inicial: En la palabra gato 21 (38.8 %) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /g/ en posicion inicial.

El fonema /g/ inicial se omitié en 5 (23.8%) ocasiones, se sustituyo en 13 (61.9%)

y se asimilo por reduplicacion de fonema en 3 (14.3%).
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Reactivo No 24 /s/ inicial: En la palabra silla 16 (29.6%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /s/ en posicion inicial.

El fonema /s/ inicial se omitié en 5 (31.25%) ocasién, se sustituyo en 10 (62.5%) y
se distorsion6 en 1 (6.25%).

Reactivo No 25 /ch/ intervocélica: En la palabra leche 9 (16.6%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de fonema /ch/ en posicion intervocélica
El fonema /ch/ intervocdlica se sustituyo en 4 (44.4%) y se distorsiond en 5
(55.6%).

Reactivo No 26 /d/ inicial: En la palabra dedo 16 (29.6%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /d/ en posicion inicial.

El fonema /d/ inicial se omitié en 1 (6.3%) ocasion, se sustituyo en 2 (12.6%) y se
asimilo por reduplicacion de fonemas en 13 (81.3%).

Reactivo No 27 /s/ intervocalica: En la palabra casa 20 (37%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién de fonema /s/ en posicion intervocalica.
El fonema /s/ intervocalica se sustituyo en 11 (55%) ocasiones, se distorsiond en 3
(15%) ocasién y se asimilo por reduplicacion de fonema en 6 (30%).

Reactivo No 28 /f/ inicial: En la palabra foco 17 (31.4%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /f/ en posicion inicial.

El fonema /f/ inicial se omitié en 4 (23.5%), se sustituyo en 11 (64.7%) y se asimilo
por reduplicacion de fonema en 2 (11.8%) ocasiones.

Reactivo No 29 /ua/: En la palabra agua 13 (24%) pacientes presentaron
problemas en la articulacién de diptongo /ua/ .

En el diptongo /ua/ los 13 (100%) omitié la primera vocal.

Reactivo No 30 /x/ intervocalica: En la palabra caja 12 (22.2%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de fonema /x/ en posicion intervocalica.
El fonema /x/ intervocélica se omitié en 1 (8.3%) ocasioén, se sustituyo en 3 (25%),
se distorsiond en 1 (8.3%) y se asimilo por reduplicacion de fonema en 7 (58.3%).
Reactivo No 31 /ii/ intervocdlica: En la palabra uifa 4 (7.4%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de fonema /fi/ en posicion intervocalica,

el 100% de ellos sustituyendo /nxi/
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Reactivo No 32 Jie/: En la palabra pies 12 (22.2%) pacientes presentaron
problemas en la articulacién de diptongo /ie/.

En el diptongo /ie/ los 12 (100%) omitieron la primera vocal

Reactivo No 33 /g/ intervocalica: En la palabra jugo 15 (27.7%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de fonema /g/ en posicion intervocalica.
El fonema /g/ intervocélica se omiti6 en 1 (6.6%) ocasion, se sustituyo en 14
(93.6%).

Reactivo No 34 /I/ final: En la palabra sol 18 (33.3%) pacientes presentaron
problemas en la articulacién de fonema /I/ en posicion final.

En el fonema /I/ final se omitié en los 18 (100%).

Reactivo No 35 /s/ final: En la palabra nariz 27 (50%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /s/ en posicion final.En el fonema /s/ final
se omitio en los 27 (100%) de los pacientes

Reactivo No 36 /ue/: En la palabra hueso 12 (22.2%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de diptongo /ue/ en posicion.

En el diptongo /ue/ se omitio la primera vocal en 11 (91.7%) y se sustitucion de la
segunda vocal en 1 (8.3) caso.

Reactivo No 37 /ng/ heterosilabico: En la palabra chango 21 (38.8%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de heterosilabico /ng/.

En el heterosilabico /ng/, se omitio /n/ antes de consonante en 4 (19.2%)
ocasiones, omision de /g/ después de consonante en 9 (42.8%) sustitucion de /g/
en 1 (4.8%), alteracion global de la palabra en 7 (33.4%).

Reactivo No 38 /x/ inicial: En la palabra jabdn 15 (27.7%) pacientes presentaron
problemas en la articulacién de fonema /x/ en posicion inicial.

El fonema /x/ inicial se omitio en 7 (46.6%), se sustituyo en 5 (33.4%), se asimilo
por reduplicacion de fonema en 2 (13.3%) y asimilacién por fonema parecido en 1
(6.7%).

Reactivo No 39 /e/ inicial: En la palabra elote 13 (24%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /e/ en posicion inicial.

El fonema /e/ inicial se omitié en 4 (30.8%), se sustituyo en 7 (53.8%), tubo una

adicion en 1 (7.7%) y una alteracion global en 1 (7.7%).
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Reactivo No 40 /I/ inicial: En la palabra luna 13 (24%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /I/ en posicion inicial.

El fonema /I/ inicial se omitié en 4 (30.8%), se sustituyo en 1 (7.7%), se asimilo por
reduplicacion de fonema en 8 (61.5%).

Reactivo No 41 /d/ intervocalica: En la palabra dado 23 (42.5%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién de fonema /d/ en posicién intervocalica.
El fonema /d/ intervocalica se omitié en 1 (4.3%), se sustituyo en 13 (56.5%), se
asimilo por reduplicacion de fonema en 8 (34.8%), alteracion global en 1(4.3%).
Reactivo No 42 polisilabica: En la palabra payaso 22 (40.7%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién.

En la palabra polisildbica payaso se presento alteracion global en 8 (36.3%),
sustitucion de /y/ intervocélica en 4 (18.2%), sustitucion de /s/ intervocélica en 7
(31.8%) y adiciones en 2 (9.1%), distorsion de /y/ en 1 (4.5%).

Reactivo No 43 /ue/: En la palabra puerta 16 (29.6%) pacientes presentaron
problemas en la articulaciéon de diptongo /ue/.

En el diptongo /ue/ los 16 (100) de los pacientes omitieron la primera vocal.
Reactivo No 44 /sk/ heterosilabico: En la palabra pescado 42 (%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de heterosilabico /sk/.

En el heterosilabico /sk/ se presento alteracién global en 8 (19.5%), se omiti6 /s/
antes de consonante en 31 (73.8%), se sustituyo /s/ antes de consonante en 1
(2.4%) se omitio /k/ después de consonante en 1 (2.4%), se sustituyo /k/ después
de consonante en 4 (9.6%) y se asimilo /k/ por reduplicacion de fonemas en 1
(2.4%)

Reactivo No 45 /Is/ heterosilabico: En la palabra bolsa 41 (75.9%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de heterosildbico /Is/.

En el heterosilabico /Is/ se omitid /I/ antes de consonante en 29 (70.7%), se
asimilo por fonema parecido en 1 (2.4%) se distorsiono /s/ en 1 (2.4%), se

sustituyo /s/ después de consonante en 5 (12.2%), alteracion global en 5 (12.2%)
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Reactivo No 46 /ei/: En la palabra peine 30 (55.5%) pacientes presentaron
problemas en la articulacién de diptongo /eil.

En el diptongo /ei/ se presento alteracion global en 7 (23.3%), se omitié la segunda
vocal en 20 (66.6%) ocasiones y con trasposicion de fonemas en 3 (10%)
ocasiones.

Reactivo No 47 /bl/ homosilabico: En la palabra blanco 36 (66.6%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de homosilabico /bl/.

En el homosilabico /bl/ se presento alteracion global en 8 (22.2%), se omitio /I/
después de consonante en 26 (72.2%), se sustituyo /I/ después de consonante en
2 (5.6%).

Reactivo No 48 /pl/ homosildbico: En la palabra plato 38 (70.3%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de homaosilabico /pl/.

En el homosilabico /pl/ se presento alteracion global en 4 (10.6%), se omitio /I/
después de consonante en 31 (81.5%), se sustituyo /I/ después de consonante en
3 (7.9%).

Reactivo No 49 /r/ intervocdlica: En la palabra toro 36 (66.6%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de fonema /r/ en posicion intervocélica.
En el fonema /r/ intervocalica se presento alteracion global en 4 (11.2%), se omitié
en 1 (2.8%), se sustituyo en 20 (83.3%) y se asimilo por reduplicacion de fonemas
en 1 (2.8%).

Reactivo No 50 /rr/ final en la palabra collar 48 (88.8%) pacientes presentaron
problemas en la articulacion de fonema /rr/ en posicion final.

En el fonema /rr/ final se presento alteracién global en 10 (21%), se omitié en 23
(47%), se sustituyo en 14 (29.2%) y se distorsiono en 1 (2.1%) ocasion.

Reactivo No 51 /kl/ homosilabico: En la palabra clavo 44 (81.4%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de homosilabico /KI/.

En el homosilabico /kl/ se presento alteracion global en 6 (13.7%), se omitié en 6
(13.7) se omiti6 /I/ después de consonante en 17 (38.7%), se sustituyo /I/ después
de consonante en 3 (6.8%), se asimilo por fonema parecido en 7 (15.9%) y con

transposicion de fonema en 5 (11.4%).
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Reactivo No 52 /fl/ homosilabico: En la palabra flores 41 (75.9%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de homosilabico /fl/.

En el homosilabico /fl/ se presento alteracion global en 10 (24.3%) omitié /I/
después de consonante en 29 (70.7%), se sustituyo /I/ después de consonante en
2 (4.8%) ocasiones.

Reactivo No 53 polisilabica: En la palabra mariposa 36 (66.6%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion.

En la palabra polisilabica mariposa se presento alteracion global en 10 (27.8%), se
omitié /m/ inicial en 2 (5.6%) se sustituyo /m/ inicial en 1 (2.8%), se omitid /r/
intravocalica en 10 (27.8%), se sustituyo /r/ intravocalica en 8 (22.2%) se sustituyo
It/ intravocdlica en 8 (22.2%), se distorsiond /s/ en 2 (5.6%) y se asimilo /m/y /r/
por reduplicacion de fonemas en 1 (2.8%).

Reactivo No 54 /rr/ intervocalica: En la palabra perro 51 (94.4%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién de fonema /rr/ en posicion intervocalica.
En el fonema /rr/ intravocalica se presento alteracion global en 4 (8%), se omitié
en 6 (11.8%), se sustituyo en 36 (70.5%) y se distorsiond 5 (9.8%)

Reactivo No 55 /au/: En la palabra jaula 36 (66.6%) pacientes presentaron
problemas en la articulaciéon de diptongo /au/.

En el diptongo /au/ se presento alteracion global en 7 (19.4%), se omitido la
segunda vocal en 19 (52.7%), (%), con transposicion de vocales en 8 (22.2%) y

con una adicion en 2 (5.6%)

Reactivo No 56 /kr/ homosilabico: En la palabra cruz 49 (90.7%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién de homosilabico /kr/.

En el homosilabico /kr/ se presento alteracion global en 12 (24.5%), se sustituyo
Ikl antes de consonante en 2 (4%) se omiti6 /r/ después de consonante en 26
(53%), se sustituyo /r/ después de consonante en 9 (18.3%).

Reactivo No 57 /rr/ inicial: En la palabra reloj 50 (92.5%) pacientes presentaron

problemas en la articulacion de fonema /rr/ en posicion inicial.
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En el fonema /rr/ inicial se presento alteracion global en 14 (28%), se omitié en 3
(6%), se sustituyo en 13 (26%), se asimilo por reduplicacién de fonemas en 19
(38%) y se distorsiono en 1(2%).

Reactivo No 58 /rt/ heterosilabico: En la palabra tortuga 47 (87%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de heterosilabico /rt/.

En el heterosilabico /rt/ se presento alteracion global en 1 (2.1%), se omitié /r/
antes de consonante en 16 (34%), se sustituyo /r/ antes de consonante en 6
(12.8%) vy se asimilo por reduplicacion de fonemas en 19 (%) y asimilacion por
fonema parecido 1 (2.1%).

Reactivo No 59 /br/ homosilabico: En la palabra bruja 48 (88.8%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de homosilabico /br/.

En el homosilabico /br/ se presento alteracion global en 8 (16.6%), se omitio /b/
antes de consonante en 1 (2.1%), se omiti0 /r/ después de consonante en 32
(66.7%), se sustituyo /r/ después de consonante en 7 (14.6%).

Reactivo No 60 /gr/ homosildbico: En la palabra grande 48 (88.8%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion de homaosilabico /gr/.

En el homosilabico /gr/ se presento alteracion global en 19 (39.5%), se omitio /g/
antes de consonante en 1 (2.1%), se omitié /r/ después de consonante en 20
(41.6%), se sustituyo /r/ después de consonante en 4 (8.4%) y se asimilo por

fonema parecido en 4 (8.4%)

Reactivo No 61 /tr/ homosilabico: En la palabra tren 48 (88.8%) pacientes
presentaron problemas en la articulacién de homosilabico /tr/.

En el homosilabico /tr/, se sustituyo /t/ antes de consonante en 1 (2.1%) se omitié
Irl después de consonante en 41 (85.4%), se sustituyo /r/ después de consonante
en 4 (8.3%), se asimilo por reduplicacion de fonemas en 1 (2.1%) y presento una
adicion (2.1%).
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Reactivo No 62 /mbr/ 3 consonantes: En la palabra sombrero 50 (92.5%)
pacientes presentaron problemas en la articulacién de tres consonantes /mbr/.

En la articulacién de tres consonantes /mbr/ se presento alteracién global en 22
(43.1%), se omitié /m/ antes de consonante en 2 (4%), se omitio /r/ después de
consonante en 21 (42%), se sustituyo /r/ después de consonante en 4 (8%) y se
distorsiono /r/ en 1 (2%)

Reactivo No 63 /str/ 3 consonantes: En la palabra estrellas 52 (96.2%) pacientes
presentaron problemas en la articulacion del heterosilabico /st/.

En la articulacion de tres consonantes /str/ se presento alteraciéon global en 8
(15.3%), se omiti6 /s/ antes de consonante en 23 (42.5%), se sustituyo /s/ antes de
consonante en 1 (1.9%) se omitié /r/ después de consonante en 29 (53.7%), se
sustituyo /r/ después de consonante en 2 (3.8%) y se asimilo por reduplicacion de

fonemas en 4 (7.7%)
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DISCUSION.

Haciendo el analisis fonético de los resultados obtenidos encontramos similitudes
a los descrito en otros trabajos sobre la adquisicion de los fonemas en el

1’® donde se refiere como primeras adquisicién de fonemas a los

desarrollo norma
labiales, explosivas o anteriores, asi tenemos que en nuestro trabajo los fonemas
menos afectados fueron: en posicion inicial las vocales /u/,i/,al/, las consonantes
Ipl,/bl,tt,;m/,n/, seguidas por las consonantes labio dentales /d/l/, fricativas y
africadas /s/,/fl,/g/, Ichl,/x/, los diptongos /ie/,/uel,/,/leil y sin duda los mas afectados
de todos fueron las consonantes /r/,/rr/, el diptongo /au/ y los conjuntos

consonanticos homosilabicos y heterosilabicos.

Los resultados de los procesos de simplificacion utilizados por nuestra muestra
se observdé como principal proceso de simplificacion fonolégica la omisién de
fonemas siendo el 49.6% de todas las alteraciones en general, se siguié en
frecuencia la sustitucion de fonema con un porcentaje de 22.8%, la alteracion
global de la silaba 14.1% y en menor frecuencia la distorsion de fonemas 9.7%;

adicion de fonemas 1.4% y la transposicion de fonemas 1.2%.

En el trabajo realizado por Avila en 1976 sobre la adquisicion de los fonemas en
el nifio, encontré similitudes en los procesos de simplificacion al igual que los
trabajos realizados por Bosch 1984, pero ambos trabajos son realizados en nifios
de una poblacién general y los procesos se presentan en diferentes proporciones
ya que ambos mencionan el proceso de sustitucion como el mas utilizado por los
nifios °39

Tal como se menciona en la literatura los fonemas mas frecuentes que
encontramos alterados corresponde a los mas conocidos como causas de
dislalias en los nifios y ademas la omision mas frecuentes fue la consonante

media de los sinfones. ?®
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Con nuestros datos podriamos apoyar lo comentado acerca de que las dificultades
para la pronunciacion de los nifios con retrasos y trastornos del lenguaje se
explican en términos de ralentizacion del calendario de aparicion-desactivacion de
esos procesos fonolégicos y en la constatacion de que los procesos activos son
los tipicos del desarrollo normal u otros idiosincrasicos que se desvian de las

pautas habituales. ¢V

El nivel de afectacion mas frecuente en el que se encuentran los nifios fue el de
extremadamente inferior esta tal vez en relacidbn a que el grupo de edad mas
grande fue de una de 5.0 a 5.99 afios quienes con menos errores pueden quedar

en un nivel mas inferior en relacion a los nifios mas pequefos.

En relacion a las condiciones propias o factores como posible causa de riesgo

se sigue demostrando que el sexo masculino es mas susceptible de tener
alteraciones en el lenguaje, al igual que en otros estudios previamente realizados.
® La mayoria de paciente se encontraba en una edad de 4.0 a 5.99 afios,
coincidiendo con lo reportado en la bibliografia, que la mayor afectacion de
trastornos en la articulacion se da en esas edades. Y un alto porcentaje de los
pacientes contaban con familiares que tuvieron o tenian alteraciones de lenguaje,
con esto podriamos apoyar lo reportado en la literatura sobre la relacion genética
en los trastornos de lenguaje. **

De los antecedentes patolégicos personales el segundo mas frecuente después
de las infecciones de vias respiratorias fue la presencia de pie plano en nuestros
pacientes, no encontramos en la literatura alguna referencia previa sobre la
relacion de este problema con la de los problemas de lenguaje y la relacion podria
deberse a que la muestra se obtuvo de nifios de un centro de rehabilitacién en
donde varios de los pacientes son derivados de las escuelas en el programa de
deteccion de problemas de pacientes escolares, entre ellos los problemas de

postura.
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En la cavidad oral solo dos pacientes se encontraban completamente normal, el
mayor porcentaje de pacientes presento alteraciones de las praxias orolinguales y
si tomamos en cuenta que una praxia es una accidn motora organizada para
conseguir un objetivo. % podriamos suponer que la afectacién a este nivel fue la

causa principal en nuestros pacientes de sus alteraciones fonolégicas

La segunda alteracion mas frecuente encontrada en la cavidad oral fue la dificultad
en la movilidad lingual, resaltando como dificultad principal los movimientos hacia
arriba, lo cual nos ayudaria a explicar por que en el desarrollo de lenguaje los

fonemas linguoalveolares son de mayor dificultad /I/r/rrin/ 1%

El frenillo sublingual parcialmente limitante se encontré solo en 4 (7.4%) de los
pacientes y no limitante en 3 (5.6%) de ellos, mostrando una frecuencia baja lo
gue apoya lo encontrado en la literatura que la presencia de este problema pocas

veces causa alteraciones a nivel de lenguaje. ?’

Como se refiere en la literatura en los pacientes con trastorno especifico de
lenguaje la mayoria de ellos no tiene alteraciones motores importantes que
justifique sus problemas de tipo articulatorio y en nuestra estudio solo en 9
(16.7%) de los pacientes tenian alteraciones leves en la coordinacion motora y de

ellos 4 (7.4%) era en coordinacién motora fina.
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CONCLUSIONES

Los fonemas menos afectados son /m/b/p/t/ y las vocales solas, en posicion inicial
e intermedia por lo que cualquier nifio con alteraciones en estos fonemas es fuerte
candidato a valoracion.

A mayor edad, mayor afectacion motivo por el cual debe deben de ser valorados
todos los niflos que a su ingreso a escolaridad preescolar.

Tener familiares con alteraciones de lenguaje aumenta el riesgo de los nifios a
tener trastornos de este tipo.

Los nifios con alteraciones en la movilidad y las praxias orolinguales tienen mas
dificultad para lograr un desarrollo fonolégico normal.

Se encontré que la anquilosis lingual se presenta poco, asi como no es causante
de las alteraciones de articulacion en los nifios con trastorno de programacion
fonoldgica siempre y cuando no sea limitante

Se sugiere en lo sucesivo para los médicos de primer contacto, ya sean médicos
generales, medicina familiar y/o pediatras que dentro del control de nifio sano se
oriente a la busqueda de posibles antecedentes y/o alteraciones en los infantes
gue sugieran podria tener en un futuro posibles alteraciones en el desarrollo de su
lenguaje.

Proponiendo que dentro del examen médico se realice un tamiz de valoracion del
lenguaje y de encontrar cualquier factor de riesgo derivar para una valoracion por
un especialista del area para una intervencion temprana y evitar alteraciones
mayores que dificulten su rehabilitacion y su adquisicion de la lectoescritura asi
como su desarrollo social.

También se sugiere a los especialistas de la patologia de lenguaje, hacer un
analisis detallado dentro del aspecto fonoldgico de lenguaje de las alteraciones
fonéticas y fonoldgicas, para conocer en cada uno de los pacientes los recursos
utilizados como mecanismos de simplificacion, esto con la finalidad de orientar

mejor el diagnostico y manejo de los mismos.
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ANEXOS

Interpretacién De Las Puntuaciones Escalares (Anexo 1)

Nivel de rendimiento en la Puntuaciones Edades en las que se pueden

produccion de fonemas del Escalares obtener.

espafiol, en relacion con los

nifios de su edad.

Extremadamente inferior  al 0 Todas las edades

promedio

Muy inferior al promedio la3 Todas las edades

Inferior al promedio 4a6 Todas las edades
Normal o promedio 7all Todas las edades

12a13 3 a4 afos
Superior al promedio 14a15 3 afios

Definicién De Los Niveles De Edad. (Anexo 2)

Niveles de edad Edades que abarcan
3 afios 2 afios 11 meses 15dias a 3 afios 5 meses 14 dias
3.5 afios 3 afios 5 meses 15 dias a 3 afios 11 meses 14 dias
4 afios 3 afios 11 meses 15dias a 4 afios 11 meses 14 dias
5 afios 4 afios 11 meses 15dias a b5 afios 11 meses 14 dias
6 afios 5 afios 11 meses 15dias a 6 afios 11 meses 14 dias
7 afios 6 afios 11 meses 15dias a 7 afios 11 meses 14 dias
8 afios 7 afios 11 meses 15dias a 8 afios 11 meses 14 dias
9 afios 8 afios 11 meses 15dias a 9 afios 11 meses 14 dias
10 afios 9 afios 11 meses 15dias a 10 afios 11 meses 14 dias
11 afios 10 afios 11 meses 15 dias a 11 afios 11 meses 14 dias




Escala de articulacion (Anexo 3)

PUNTUACION NATURAL POR NIVEL DE EDAD

PUNTUACION [ 3AROS [ 35 [ 4AROS [ 5AROS | 6 ANOS | PUNTUACION
ESCALAR ANOS ESCALAR
0 1-22 1-29 1-39 1-49 1-51 0
1 23-25 | 30-32 | 4041 | 50-51 | 52-53 1
2 26-28 | 33-34 | 42-43 52 54 2
3 29-31 | 35-37 | 44-45 53 55 3
4 32-33 | 3840 | 46-47 54 56 4
5 34-36 | 4142 | 48-49 55 57 5
6 37-39 | 4345 | 5051 | 56-57 58 6
7 40-42 | 46-48 | 5253 58 59 7
8 43-45 | 49-50 | 54-55 59 60 8
9 46-47 | 51-53 | 56-57 60 61 9
10 48-50 | 54-56 58 61 62 10
11 51-53 | 57-58 | 59-60 | 62-63 63 11
12 54-56 | 59-61 | 61-62 - - 12
13 57-58 | 62-63 63 - - 13
14 59-61 - - - - 14
15 61-63 - - - ; 15
16 - : - - - 16
17 - : - - - 17
18 - : - - - 18
19 - : - - - 19
20 - - - - - 20




HISTORIA CLINICA. (Anexo 4)

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: EDAD:

anos meses
SEXO: ESCOLARIDAD
Hombre Mujer
Num. Expediente:
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA HEREDO FAMILIARES:
Hipoacusia Problemas Problemas de | Crisis Trastornos
Familiar de lenguaje | Aprendizaje convulsivas mentales
Sindromes
geneticos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Malformaciones | Crisis Enfermedades Infecciosas de | alérgicas

congeénitas convulsivas | metabdlicas vias  aéreas

craneofaciales superiores

Desnutricion.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Amenazas de | Preeclampsia | Diabetes Prematuros Bajo peso al

aborto. ylo gestacional nacer
eclampsia

Hipoxia APGAR hiperbilirrubinemia | Otros

perinatal

Desarrollo psicomotor:

Normal

Con retraso

Desarrollo de lenguaje:
Balbuceo

Monosilabos

Bisilabos y/o palabras sueltas
Palabras yuxtapuestas

frases cortas

Oraciones
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Motivo Consulta:

EXPLORACION FISICA:

Craneo:

Otoscopia:

Rinoscopia:

Cavidad oral:

Coordinacioén Normal
motora gruesa:

alterada

Coordinacioén Normal
motora fina:

alterada
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HOJA DE REGISTRO DE ESCALA DE ARTICULACION (Anexo 5)

Nombre Edad: anos mes
Fecha la
Sexo: F M Examinador: vez:
Escolaridad: Fecha
_ sub:
FONEMA POGSIIQCUlPOg ° REACTIVO RESPUESTA
1.- In/ Intervocélica Esta es una... mano
2.- It/ Intervocalica Este es un ... pato
3.- n Intervocalica Esta prendida la... vela
4.- /m/ Intervocélica Esta es una... cama
5.- Ip/ Inicial El perro esta jugando con un... palo
6.- u/ Inicial Este es el nimero ... uno
7.- /Kl Intervocdlica Esta es una nariz y esta es una... boca
8.- /bl Inicial Sacamos la leche de las... vacas
9.- It/ Inicial Esta es una... taza
10.- |/m/ Inicial Esta es una... mesa
11.- |/l Inicial El papa esta abrazando a su hijo
12.- |yl Intervocalica El nifio esta comiendo ... pollo
13.- |/p/ Intervocdlica Para escribir usamos un ... lapiz
14.- |/ch/ Inicial Este esun ... chupén
15.- |/a/ Inicial los pajaros tienen... alas
16.- | /fl Intervocalica Tiene los ojos de color... café
17.- | /k/ Inicial el ratén estd comiendo... queso
18.- | /b/ Intervocélica aveces vemos las... nubes
19.- |yl Inicial Esta es una... llave
20.- |/o/ Inicial Este esun ... 0jo
21.- |/n/ final Este es un ... avion
22.- |/In/ inicial Aqui no es de dia es de... noche
23.- |/g/ Inicial Este esun ... gato
24.- |Is/ Inicial esta es una... silla
el nifio esta tomando un vaso
25.- |lch/ Intervocélica con... leche
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26.- |/d/ Inicial esta es una mano y este es un ... dedo
27.- |Isl Intervocalica Este es un edificio yesta es una ... casa
28.- | Hl Inicial este es un... foco
29.- |/ua/ diptongo se estatirando el ... agua
30.- | /x/ Intervocalica los zapatos estan en la... caja
31.- |/A/ Intervocalica se le rompid la ... uia
32.- |liel diptongo estos son unos... pies
33.- |/g/ Intervocalica de las naranjas sacamos el ... jugo
34.- | final se estid metiendo el... sol
35.- |/s/ final esta es una... nariz
36.- |/ue/ diptongo el perro se esta comiendo el... hueso
37.- |Ing/ heterosilabico | este es un... chango
la nifia esta lavando los trastes
38.- | /x/ Inicial con agua y con... jabon
39.- |/el Inicial esteesun ... elote
40.- |/ Inicial enlanochesevela... luna
41.- |/d/ Intervocalica me gusta jugar con los... dados
42 .- polisilabica esta contento el... payaso
43.-  |/uel diptongo abre la... puerta
44.- | /sk/ heterosilabico |esteesun... pescado
45.- | /ls/ heterosilabico |estaesuna ... bolsa
46.- | /eil diptongo esteesun ... peine
47.- | /bl/ homosilabico este conejo no es hnegro es ... blanco
48.- | /pl/ homosilabico la comida se sirve en un ... plato
49.- | /Ir/ Intervocalica esteesun ... toro
50.- | /v final este esun ... collar
51.- |/l homosilabico estos son martillos y estos son ... clavos
52.- |l homosilabico la sefiora esta viendo las... flores
53.- polisilabica mira la... Mariposa
54.-  |/rrl Intervocalica en mi casa tengo un ... Perro
55.- |/au/ diptongo el pajarito vive en su ... Jaula
56.- | /kr/ homosilabico esta es una... Cruz
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57.- |/l Inicial este es un ... Reloj
58.- |/rt/ heterosilabico |estaesuna... Tortuga
59.- |/br/ homosilabico esta es una... Bruja
60.- |/gr/ homosilabico yo quiero la mufieca mas... Grande
61.- |/tr/ homosilabico va pasando el ... Tren
62.- |/mbr/ |3 consonantes |el sefiortrae un ... Sombrero
63.- | /str/ 3 consonantes |de noche se ven lalunay las... Estrellas

TABLA DE PORCENTAJES DE SUJETOS QUE ARTICULAN DE FORMA

CORRECTA LOS DIFERENTES FONEMAS Y GRUPOS DE FONEMAS SEGUN

EDAD CRONOLOGICA (bosch, 1982). * (Anexo 6)

SONIDOS EDAD EN ANOS
3 4 5 6 7
Nasales m/ 90
n/ 90 -
i/ 90 -
Oclusivas Ipl 90
It/ 90 -
K/ 90
b/ 90 -
fd/ 70 90
g/ 80 90
el 80 90
Fricativas Ifl 80 90
Is/ 80 80 90
16/ 506 < 70 80 90
IxI 90 -
Liquidas n 90 -
n 60 80 80 80 80
Il 70 80 80 80 90
Irel 506 < 70 70 80 90
Diptongos Crec. 90 -
Decr. 506 < 70 70 80 90
Grupos nas +c 90 -
s+cc 5006 < 70 80 90
c+l 506 < 60 70 90
c+r 60 80 80 80
lig+c 506 < 70 70 80 90

55




GRAFICAS Y CUADROS DE RESULTADOS (Anexo 7)

Grafica 1

Distribucion por sexo

Relacion 1:2.3

Fue mas frecuente la presencia del sexo masculino que el femenino en relacién 2.3 a 1

(Grafica 2)
Grupos etarios
20
18 -/
16 ;
14 -
21
'G_LC:lO /
38
u&—) 6 -/ 4
4 Vv
2 -
O : T
<de3.5 3.5a3.99 4.0a4.99 5.0a5.99 >6.0
Edad en Afios

El grupo de edad mas afectado fue el 5.0 a 5.99 afios de edad con una frecuencia del 37.04% seguido del
grupo de 4.0 a 4.99 afios con una frecuencia de 33.33%
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(Grafica 3)

Nivel escolar

Primaria

Preescolar 3

Escolaridad

Maternal

Sin escolaridad

0 10 20 30 40 50

Frecuencia

La mayoria de los pacientes 43 (79,6%) se encontraban en preescolar

(Grafica 4)

Nivel de Articulacion de acuerdo a
la edad

NORMAL .

INFERIOR

Nivel

MUY INFERIOR

EXTREMADAMENTE INFERIOR

/

0 10 20 30 40

Frecuencia

El nivel en el que mas frecuentemente se encontraron los pacientes fue extremadamente inferior al promedio

de edad con un 66.7% de ellos.
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(grafica 5)

Antecedentes Heredo-Familiares

Trastorno
Enfermedades Sindrémicas
Enfermedad Mental

Alteraciones de Lenguaje 34

Hipoacusia 12

Crisis Convulsivas

1

Alteraciones de Aprendizaje

0 5 10 15 20 25 30 35

frecuencia

Frecuencia de patologias como antecedentes familiares, donde se aprecia el predominio de las alteraciones de lenguaje.

(Grafica 6)

Alteraciones de Cavidad Oral

Descarga retronasal

Ausencia de piezas dentales
Mordida Cruzada

Hipertrofia de amigdalas
Frenillo Sublingual no limitante

Frenillo Sublingual Parcialmente...

Paladar alto ogival

Oclusion dental clase Il
Torpeza de movilidad Lingual

Torpeza de Praxias Orolinguales

Normal

L a torpeza de las praxias orolinguales fue la mas frecuente de las alteraciones encontradas en la cavidad oral.

58



(grafica 7)
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Frecuencia de alteracion de fonema en
posicion inicial
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] # 21
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En la posicion

inicial el fonema /rr/ fue el mas afectado con una frecuencia de 50 (92.6%), seguida de fonema /g/ con una

frecuencia de 21 (38.9% ) y fonema /f/ con una frecuencia de 17(31.5%)

59



(Grafica 8)
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Frecuencia de alteracion de fonema en
posicion intervocalica

En la posicion intervocalica el fonema /rr/ fue el mas afectado con una frecuencia de 51 (94.4%), seguida de fonema /r/ con

una frecuencia de 36 (66.7% ) y fonema /d/ con una frecuencia de 23(42.6%)
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(Grafica 9)

50

40

30

20

10 A

Frecuencia de alteracion de fonema en
posicion final

AN\

In/ n /s/ It/

En la posicion final el fonema /rr/ fue el mas afectado con una frecuencia de 48 (88.89%), seguida de fonema /s/ con una

frecuencia de 27 (50% ) y fonema /I/ con una frecuencia de 18(33.33%)

(Grafical0)

40
35
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20
15
10

Frecuencia de alteracion de fonema en
diptongos

[ie/ [ue/ Jua/ [ue/ /ei/ /au/

En los diptongos /au/ fue el mas afectado con una frecuencia de 36 (66.67%), seguido de /ei/ con una frecuencia de 30

(55-56% ) y /uel en la palabra puerta con una frecuencia de 16(29-63%).
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(Grafica 11)

Frecuencia de alteracion de fonema en
grupos consonanticos

A | | |

polisilabica

polisilabica

/kr/ homosildbico

/tr/ homosilabico
/gr/ homosilabico
/br/ homosildbico
/kl/ homosilabico
/fl/ homosildbico
/pl/ homosilabico
/bl/ homosildbico
/rt/ heterosilabico
/sk/ heterosilabico
/1s/ heterosilabico
/ng/ heterosildbico

/str/ 3 consonantes

/mbr/ 3 consonantes

En los grupos consonanticos los mas afectados fueron los de tres consonantes /str/ y /mbr/ con una frecuencia de 52

(96.3%) y 50 (92.6%) respectivamente, seguidos de Homosilabico /kr/ con una frecuencia de 49 (90.7% ).
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(Grafica 12)

Frecuencia del tipo de alteracion de la
articulacion

adicion  transposicién
1,41%_\ 1,26%

distorcion ___
1,79%

De los tipos de alteracion la mas frecuentemente utilizada por los nifios fue la omisién con 662 casos, seguida de la

sustitusion con 304 casos.
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FRECUENCIA DE DISTRIBUCION POR EDAD

|Grupos de edad en afios |Frecuencia |Porcentaje
<de 3.5 4 |7.40%
3.5a3.99 5 9.3%

4.0 a 4.99 18 133.33%
5.0 25.99 20 137.03%
>6.0 7 112.96%
Total 54 1100.0%
Cuadro 1

FRECUENCIA DE DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD

|Nive| Escolar |Frecuencia |Porcentaje
|Sin escolaridad |6 |11.1%
Maternal 2 13.7%
|Preesco|ar |43 |79.6%
|Primaria |3 |5.6%
Total 54 1100.0%
Cuadro 2

FRECUENCIA DEL NIVEL DE PRODUCCION DE ARTICULACION

|NIVEL |Frecuencia |Porcentaje
[EXTREMADAMENTE INFERIOR 36 66.7%
MUY INFERIOR 9 116.7%
INFERIOR 8 114.8%
INORMAL 1 11.9%
Total 54 1100.0%
Cuadro 3

NIVEL DE PRODUCCION DE ARTICULACION POR PUNTUACION NATURAL

|NIVEL |Promedio |Desviacién estandar
[EXTREMADAMENTE INFERIOR 35.47 +9.43

MUY INFERIOR 38.33 +10.80

INFERIOR 47.75 +4.52

INORMAL 61.00 +0.00

F estadistica= 6.03 y P= 0.0014

Cuadro 4
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DISTRIBUCION DE NIVEL DE PRODUCCION POR PUNTUACION ESCALAR

Puntuacion Escalar E\);terﬁcr)r:adamente Muy inferior Inferior Normal
0 36 | | |
R | ;B | |
2 | 3 | |
3 | 3 | |
4 | | 2 |
5 | | 3 |
s | | s |
10 | | | B
‘Total ‘36 ‘9 ‘8 ‘1
Cuadro 5

NIVEL DE PRODUCCION DE ARTICULACION POR PROMEDIO DE EDAD

|NIVEL |Promedio |Desviacic’)n estandar
|EXTREMADAMENTE INFERIOR |5.27 +.89

MUY INFERIOR 4.26 +.92
INFERIOR 4.39 +.78
INORMAL 5.50 +.00

F estadistica de 4.61, P=0.0063

Cuadro 6

FRECUENCIA DE ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

/ANTECEDENTE IFRECUENCIA [PORCENTAJE
‘Alteraciones de Aprendizaje ‘10 ‘18.5%

‘Crisis Convulsivas ‘6 ‘11.1%
‘Hipoacusia ‘12 ‘22.2%
‘Alteraciones de Lenguaje ‘34 ‘62.9%
‘Enfermedad Mental ‘3 ‘5.6%
‘Enfermedades Sindrémicas ‘2 ‘3.7%

Cuadro 7
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FRECUENCIA DE ALTERACIONES MENORES ENCONTRADAS EN CAVIDAD ORAL

‘HALLAZGOS |Frecuencia |Porcentaje
INORMAL 2 3.7%

| TORPEZA DE PRAXIAS OROLINGUALES 33 61.1%
IMOVILIDAD LINGUAL CON TORPEZA 14 125.9%
/OCLUSION DENTAL CLASE I 6 11.1%
PALADAR ALTO OGIVAL 4 7.4%
FRENILLO CORTO SUBLINGUAL PARCIALMENTE LIMITANTE |4 7.4%
FRENILLO SUBLINGUAL NO LIMITANTE 3 5.6%
/AMIGDALAS GRADO Il 2 3.7%
IMORDIDA CRUZADA 1 11.9%
/AUSENCIA DE PIEZAS DENTALES 4 7.4%

‘AMIGDALAS GRADO Il HIPEREMICAS

11.9%

‘ DESCARGA RETRONASAL

11.9%

Cuadro8
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ALTERACIONES DE /L/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA VELA

|Alteracién |Frecuencia |Porcentaje
BEA 1 18.3%
BEDA 7 58.3%
'BEDLA 1 18.3%
BEPA 1 18.3%
'DEDA 1 8.3%

[EDA 1 18.3%
Total 12 1100.0%

El fonema /I/ intervocalica se omitio en 1 (8.3%), se sustituyo en 10 (83.4%) y se distorsion6 en 1
(8.3%).

Cuadro 9

ALTERACIONES DE /M/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA CAMA

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
KAKA 1 133.3%
PABA 1 33.3%
TATA 1 33.3%
Total 3 1100.0%

El fonema /m/ intervocdlica se sustituyo en 1 (33.3%) y se asimilo por reduplicacion de fonema en
2 (66.6%) ocasiones.
Cuadro 10

ALTERACIONES DE /P/ INICIAL EN LA PALABRA PALO

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
ALO 1 33.3%
JALO 1 33.3%
TATO 1 33.3%
Total 3 1100.0%

El fonema /p/ inicial se omitié en 1 (33.3%) ocasion, se sustituyo en 1 (33.3%) y se asimilo por
reduplicacion de fonema en 1 (33.3%).
Cuadro 11
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ALTERACIONES DE /K/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA BOCA

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
BOA 1 110.0%
BOTA 8 80.0%
TOTA 1 110.0%
Total 10 1100.0%

El fonema /k/ intervocélica se omitié en 1 (10%) ocasion, se sustituyo en 8 (80%) y se asimilo por
reduplicacion de fonema en 1 (10%) ocasion.
Cuadro 12

ALTERACIONES DE /B/ INICIAL EN LA PALABRA VACAS

|Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
AKA 2 150.0%
AKAS 1 25.0%
KAKA 1 125.0%
Total 4 1100.0%

El fonema /b/ inicial se omitié en 3 (75%) ocasion, se asimilo por reduplicacion de fonema 1 (25%)
ocasion.
Cuadro 13

ALTERACIONES DE /T/ INICIAL EN LA PALABRA TAZA.

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
ASA 3 160.0%
ASHA 1 20.0%
KASHA 1 20.0%
Total E 1100.0%

El fonema /t/ inicial se omiti6 en 4 (80%) ocasiones, se sustituyo en 1 (20%) ocasion.
Cuadro 14
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ALTERACIONES DE FONEMA /M/ INICIAL EN LA PALABRA MESA

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
CHECHA 1 16.7%
ESA 2 33.3%
}NETA Il IlG.?%
PESA 1 16.7%
TETA 1 16.7%

| | |

Total 6 100.0%

| | |

El fonema /m/ inicial se omitié en 2 (33.3%) ocasiones, se sustituyo en 1 (16.7%) y se asimilo en 2
(33.3%) una de ellas por reduplicacion de fonema y la otra por fonema parecido, ademas 1 (16.7%)
tubo alteracién global.

Cuadro 15

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /CH/ INICIAL EN LA PALABRA CHUPON.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
APON 1 10.0%
OPON 1 110.0%
PON 2 20.0%
POPON 1 10.0%
PUPON 1 10.0%
'SHUPON 1 110.0%
UPON 3 30.0%
Total 10 1100.0%

El f((;?)fama /ch/ se sustituy6 en 2 (20%) ocasiones, se omite en 7 (70%) veces y se distorsion6 en 1
gt?adro 16

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /A/ INICIAL EN LA PALABRA ALAS.

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
DALA 1 120.0%
INANA 1 120.0%
SALA 2 140.0%
SALAS 1 120.0%
Total 5 1100.0%

En fonema /a/ se produjo una adicién en los 5 (100%) de los pacientes

Cuadro 17
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /F/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA
CAFE.

|AIteraci0nes |Frecuencia |Porcentaje
AKE 1 7.7%

/APE 1 7.7%
KABE 2 115.4%
KAKE 1 7.7%
KAPE 5 38.5%
PAPE 1 7.7%
TATE 2 15.4%
Total 13 1100.0%

El fonema /f/ intervocdlica se sustituyo en 9 (69.2%) ocasion, se asimilo en 4 (30.76%) por
reduplicacion de fonema

Cuadro 18

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /K/ INICIAL EN LA PALABRA QUESO
‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
CHECHO 1 6.3%
ESHO 1 6.3%

ESO 4 125.0%
ETO 1 6.3%
LELO 1 6.3%
TESO 5 31.3%
TETO 3 18.8%
Total 16 1100.0%

El fonema /k/ inicial se omiti6 en 6 (37.5%) ocasion, se sustituyo en 5 (31.3%) y se asimilo en 5
(31.3%) ocasiones por reduplicacién de fonema.
Cuadro 19

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /B/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA
NUBES

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
LUDE 1 20.0%
MUMES 1 20.0%
NUIA 1 20.0%
INUMES 2 140.0%
Total 5 1100.0%

El fonema /b/ intervocdlica se sustituyo en 2 (40%) ocasiones, se asimilo en 2 (40%) una por
reduplicacion de fonema y otra por fonema parecido, se tubo 1 (20%) de alteracion global
Cuadro 20
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /Y/ INICIAL EN LA PALABRA LLAVE.

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
ABE 5 55.6%
BABE 2 22.2%
HABA 1 11.1%
LAYE 1 11.1%
Total 9 1100.0%

El fonema /y/ inicial se omitié en 5 (55.6%) ocasiones, se asimilo por reduplicacion de fonema en 2
(22.2%), transposicion 1 (11.1) y alteracion global 1 (11.1%) ocasion.
Cuadro 21

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /O/ INICIAL EN LA PALABRA 0JO

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
JoJo 1 12.5%
LoJo 6 75.0%
ToTO 1 12.5%
Total 8 1100.0%

El fonema /o/ inicial presento adiciones en los 8 (100%)

Cuadro 22

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /N/ FINAL EN LA PALABRA AVION

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
ABIO 4 57.2%
ABO 2 128.6%

AIO 1 14.3%
Total 7 1100.0%

El fonema /n/ final se omitié en los 7 (100%) de los casos.

Cuadro 23
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /N/ INICIAL EN LA PALABRA NOCHE

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
IMOCHE 1 114.3%
OCHE 3 142.9%
ONE 1 14.3%
}OSHE }1 I14.3%
TOCHE 1 14.3%
Total 7 1100.0%

El fonema /n/ inicial se omitié en 5 (71.4%) ocasiones y se sustituyo en 2 (28.6%) ocasiones.
Cuadro 24

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /G/ INICIAL EN LA PALABRA GATO.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
ATO 4 119.0%
DATO 7 33.3%
KATO 1 14.8%
LATO 4 119.0%
oTo 1 4.8%
TATO 3 14.3%
YATO 1 14.8%

Total 21 1100.0%

El fonema /g/ inicial se omitié en 5 (23.8%) ocasiones, se sustituyo en 13 (61.9%) y se asimilo por
reduplicacion de fonema en 3 (14.3%).
Cuadro 25

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /S/ INICIAL EN LA PALABRA SILLA.

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
DIA 1 6.25%
IYA 5 31.25%
JIYA 1 6.25%
SHIYA 1 6.25%
}TIYA }8 I5o.0%
Total 16 1100.0%

El fonema /s/ inicial se omitié en 5 (31.25%) ocasion, se sustituyo en 10 (62.5%) y se distorsiond
en 1 (6.25%).
Cuadro 26
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /CH/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA
LECHE

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
}ESHE }2 Izz.z%
ETE 1 11.1%
EYE 1 11.1%
}LESHE }3 I33.3%
LETE 1 11.1%
LEYE 1 11.1%
Total 9 1100.0%

El fonema /ch/ intervocdlica se sustituyo en 4 (44.4%) y se distorsioné en 5 (55.6%).
Cuadro 27

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /D/ INICIAL EN LA PALABRA DEDO.

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
EO 1 6.3%
LEDO 1 6.3%
LELO 12 75.0%
REDO 1 6.3%
YEYO 1 6.3%

Total 16 100.0%

El fonema /d/ inicial se omiti6 en 1 (6.3%) ocasion, se sustituyo en 2 (12.6%) y se asimilo por
reduplicacion de fonemas en 13 (81.3%).
Cuadro 28
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /S/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA CASA.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
ASHA 1 5.0%
CAIA 1 5.0%
CHACHA 1 5.0%
KADA 1 5.0%
KASHA 2 110.0%
KATA 8 140.0%
TAIA 1 5.0%
TATA 4 20.0%
'YAYA 1 5.0%
Total 20 1100.0%

El fonema /s/ intervocalica se sustituyo en 11 (55%) ocasiones, se distorsioné en 3 (15%) ocasion y
se asimilo por reduplicacion de fonema en 6 (30%).

Cuadro 29

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /F/ INICIAL EN LA PALABRA FOCO.

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
BOJO 1 5.9%
BOTO 1 5.9%
KOKO 2 11.8%
}OKO I4 }23.5%
POKO 8 47.1%
POTO 1 5.9%
Total 117 1100.0%

El fonema /f/ inicial se omiti6 en 4 (23.5%), se sustituyo en 11 (64.7%) y se asimilo por
reduplicacion de fonema en 2 (11.8%) ocasiones.

Cuadro 30

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE DIPTONGO /UA/ EN LA PALABRA AGUA.

Alteraciones Frecuencia Porcentaje

ABA 9 69.2%

AGA 1 7.7%

AYA 1 7.7%

LABA 2 115.4%

Total 13 1100.0%
Cuadro 31 En el diptongo /ua/ los 13 (100%) omitié la primera vocal.
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /X/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA

CAJA.

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
}AA Il }8.3%

AGA 1 8.3%

ASA 1 8.3%
KAKA 4 33.3%
KATA 1 8.3%
TAJIA 1 8.3%
TATA 3 125.0%
Total 12 1100.0%

El fonema /x/ intervocélica se omitié en 1 (8.3%) ocasién, se sustituyo en 3 (25%), se distorsioné
en 1 (8.3%) y se asimilo por reduplicacion de fonema en 7 (58.3%).

Cuadro 32

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE DIPTONGO /IE/ EN LA PALABRA PIES.

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
PE 8 66.7%

PES 3 125.0%

TES 1 8.3%

Total 12 1100.0%

En el diptongo /ie/ los 12 (100%) omitieron la primera vocal

Cuadro 33

JAIL](T.;I(E)RACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /G/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA
‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
CHUBO 1 6.6%
FUBO 1 6.6%
JOBO 1 6.6%
JUBO 7 146.6%
uBO 3 120.0%
UKO 1 6.6%

uo 1 6.6%
Total 15 1100.0%

El fonema /g/ intervocélica se omitié en 1 (6.6%) ocasion, se sustituyo en 14 (93.6%).

Cuadro 34
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /L/ FINAL EN LA PALABRA SOL.

’Alteraciones ’Frecuencia ’Porcentaje
CHO 1 5.6%

o 1 5.6%

SHO 1 5.6%

SO 11 61.1%

TO 4 22.2%
Total 18 1100.0%

En el fonema /I/ final se omiti6 en los 18 (100%).

Cuadro 35

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /S/ FINAL EN LA PALABRA NARIZ.

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
Al 1 3.7%
ANI 1 3.7%
ATI 1 3.7%

I 1 3.7%
LALALI 1 3.7%
LALI 1 3.7%
NADI 1 3.7%
INALI 6 22.2%
INANI 1 3.7%
NARI 12 44.4%
INAY] 1 3.7%
Total 27 1100.0%
En el fonema /s/ final se omitié en los 27 (100%) de los pacientes

Cuadro 36
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE DIPTONGO /UE/ EN LA PALABRA HUESO.

‘Alteraciones ‘Frecuencia |P0rcentaje
BELO 1 8.3%
BBESO 2 16.7%
BBETO 1 8.3%
CHECHO 1 8.3%
}DETO }1 I&s%

ESO 4 33.3%
ETO 1 8.3%
HUASO 1 8.3%
Total 12 1100.0%

En el diptongo /ue/ se omiti6 la primera vocal en 11 (91.7%) y se sustitucion de la segunda vocal
en 1 (8.3) caso.
Cuadro 37

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HETEROSILABICO /NG/ EN LA PALABRA CHANGO.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
AGO 2 9.5%
/AKO 1 14.8%
ANGO 1 4.8%
ANO 1 14.8%
CHACHO 1 14.8%
CHAMO 1 4.8%
ICHANDO 1 4.8%
CHANO 6 128.6%
CHAYO 1 4.8%
JANO 1 14.8%
NARIO 1 4.8%
SAGO 1 4.8%
'SHANO 1 14.8%
TACHO 1 14.8%
'YAGO 1 4.8%
‘Total \21 ‘10&096

En el heterosilabico /ng/, se omitié /n/ antes de consonante en 4 (19.2%) ocasiones, omision de /g/
después de consonante en 9 (42.8%) sustitucién de /g/ en 1 (4.8%), alteracion global de la palabra
en 7 (33.4%).

Cuadro 38
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /X/ INICIAL EN LA PALABRA JABON

‘Alteraciones |Frecuencia |P0rcentaje
ABO 1 6.7%
/ABON 4 26.7%
AMON 1 6.7%
ATON 1 6.7%
BABON 2 13.3%
FOBON 1 6.7%
KABON 4 26.7%
TAMON 1 6.7%

Total 15 1100.0%

El fonema /x/ inicial se omitié en 7 (46.6%), se sustituyo en 5 (33.4%), se asimilo por reduplicacion
de fonema en 2 (13.3%) y asimilacién por fonema parecido en 1 (6.7%).

Cuadro 39

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /E/ INICIAL EN LA PALABRA ELOTE

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
ALOTA 1 7.7%
DEDOTE 1 7.7%
LOTE 4 130.8%
OLOTE 1 7.7%

OTE E 138.5%
PIOTE 1 7.7%

Total 13 1100.0%

El fonema /e/ inicial se omitié en 4 (30.8%), se sustituyo en 7 (53.8%), tubo una adicion en 1 (7.7%)

y una alteracion global en 1 (7.7%).
Cuadro 40
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /L/ INICIAL EN LA PALABRA LUNA.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
}DUNA }1 }7.7%
NUNA 8 61.5%
UNA 4 130.8%
Total 13 1100.0%

El fonema /I/ inicial se omitié en 4 (30.8%), se sustituyo en 1 (7.7%), se asimilo por reduplicacion de
fonema en 8 (61.5%).
Cuadro 41

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /D/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA
DADOS.

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
ALOS 1 4.3%
BALOS 1 4.3%
DALO 4 117.4%
}DALOS I5 I21.7%
DAO 1 4.3%
DARO 1 4.3%
DAROS 1 4.3%
LALO 2 8.7%
LALOS 6 26.1%
INARO 1 4.3%
Total 23 1100.0%

El fonema /d/ intervocalica se omiti6 en 1 (4.3%), se sustituyo en 13 (56.5%), se asimilo por
reduplicacion de fonema en 8 (34.8%), alteracion global en 1(4.3%).
Cuadro 42
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE PALABRA POLISILABICA PAYASO.

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
AAYO 1 4.5%
ASO 1 14.5%
AYATO 1 14.5%
AYO 1 4.5%
ICHACHACHO 1 4.5%
PAAYO 1 14.5%
PABAYO 1 14.5%
PAIASO 2 9.1%
PALIASO 1 14.5%
PAPALO 1 4.5%
PARIASO 1 4.5%
PASHO 1 4.5%
PAYAJA 1 14.5%
PAYAJO 1 4.5%
PAYATO 4 18.2%
PAYO 2 9.1%
PAYOTO 1 14.5%
Total 22 1100.0%

En la palabra polisildbica payaso se presento alteracion global en 8 (36.3%), sustitucion de /y/
intervocdlica en 4 (18.2%), sustitucion de /s/ intervocalica en 7 (31.8%) y adiciones en 2 (9.1%),
distorcifion de /y/ en 1 (4.5%).

Cuadro 43

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE DIPTONGO /UE/ EN LA PALABRA PUERTA.

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
ETA 2 112.5%
PETA 11 68.8%
TETA 3 118.8%
Total 16 1100.0%

En el diptongo /ue/ los 16 (100) de los pacientes omitieron la primera vocal.
Cuadro 44
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HETEROSILABICO /SK/ EN LA PALABRA
PESCADO

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
‘ADO \1 |2.4%
ALO 2 4.8%
ATATO 1 2.4%
EGAGO 1 2.4%
PAKADO 1 2.4%
PAPALO 1 2.4%
PEKADO 16 38.1%
PEKAKO 1 2.4%
PEKALO 5 111.9%
PEKAO 1 2.4%
PEKARO 2 4.8%
PEKAYO 1 2.4%
PELKADO 1 2.4%
PESALO 1 2.4%
PESTADO 1 2.4%
PETADO 3 7.1%
PETALO 1 2.4%
TETADO 1 2.4%
USTADO 1 2.4%

| | |

Total 42 1100.0%

En el heterosilabico /sk/ se presento alteracion global en 8 (19.5%), se omiti6 /s/ antes de
consonante en 31 (73.8%), se sustituyo /s/ antes de consonante en 1 (2.4%) se omitié /k/ después
de consonante en 1 (2.4%), se sustituyo /k/ después de consonante en 4 (9.6%) y se asimilo /k/ por
reduplicacion de fonemas en 1 (2.4%)

Cuadro 45
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HETEROSILABICO /LS/ EN LA PALABRA BOLSA.

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
BOLSHA 1 2.4%
BOLTA 4 9.8%
IBONJA 1 12.4%
BOSA 22 53.7%
BOSHA 2 14.9%
BOTA 5 12.2%
BOYA 1 2.4%
CHA 1 2.4%
IMOSA 1 2.4%
0SA 2 4.9%
TOTA 1 12.4%
Total 41 1100.0%

En el heterosilabico /Is/ se omiti6 /Il antes de consonante en 29 (70.7%), se asimilo por fonema
parecido en 1 (2.4%) se distorciono /s/ en 1 (2.4%), se sustituyo /s/ después de consonante en 5
(12.2%), alteracion global en 5 (12.2%)

Cuadro 46

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE DIPTONGO /El/ EN LA PALABRA PEINE

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
ENE 3 110.0%
KENE 1 3.3%
INENE 1 3.3%
PANE 1 3.3%
PENDE 1 3.3%
PENE 18 160.0%
PERE 1 3.3%
PPENIE 1 3.3%
PEPE 1 3.3%
PIENE 1 3.3%
TIENE 1 3.3%
Total 30 1100.0%

En el diptongo /ei/ se presento alteracion global en 7 (23.3%), se omitié la segunda vocal en 20
(66.6%) ocasiones y con trasposicién de fonemas en 3 (10%) ocasiones.
Cuadro 47
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /BL/ EN LA PALABRA BLANCO

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
AKO 4 11.1%
ANTO 1 2.8%
BAKO 9 125.0%
BBAKOS 1 2.8%
BANKO 12 33.3%
BAO 2 5.6%
BATO 2 5.6%
BIAKO 1 2.8%
BRANKO 1 2.8%
MIAKO 1 2.8%
TATO 2 5.6%
Total 36 1100.0%

En el homosilabico /bl/ se presento alteracion global en 8 (22.2%), se omitid /I/ después de
consonante en 26 (72.2%), se sustituyo /I/ después de consonante en 2 (5.6%).

Cuadro 48

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /PL/ EN LA PALABRA PLATO

‘Alteraciones / ‘Frecuencia |P0rcentaje
ASO 1 2.6%

ATO 2 5.3%
PAPO 1 2.6%
PATIO 1 2.6%
PATO 29 76.3%
PIATA 1 2.6%
PIATO 2 5.3%
TATO 1 2.6%

Total 38 1100.0%

En el homosilabico /pl/ se presento alteracion global en 4 (10.6%), se omitid /I/ después de
consonante en 31 (81.5%), se sustituyo /I/ después de consonante en 3 (7.9%).

Cuadro 49
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /R/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA

TORO.
‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
oDo 1 2.8%
0J0 1 2.8%
oLo 2 5.6%
TODO 16 144.4%
TOIO 1 2.8%
TOLLLO 1 2.8%
ToLo 10 27.8%
TOO 1 2.8%
TOTO 1 2.8%
Tovo 2 5.6%
Total 36 1100.0%

En el fonema /r/ intervocdlica se presento alteracién global en 4 (11.2%), se omitié en 1 (2.8%), se

sustituyo en 20 (83.3%) y se asimilo por reduplicacion de fonemas en 1 (2.8%).

Cuadro 50

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /RR/ FINAL EN LA PALABRA COLLAR
‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
KOIA 1 2.1%
KORIA 1 2.1%
KOYA 20 41.7%
KOYAL 13 27.1%
KOYARRR 1 2.1%
KoYoL 1 2.1%
OILA 1 2.1%

OYA 3 6.3%
TALLA 1 2.1%
TOYA 3 6.3%

YA 2 14.2%
'YOLA 1 2.1%
Total 48 1100.0%

En el fonema /rr/ final se presento alteracion global en 10 (21%), se omiti6 en 23 (47%), se
sustituyo en 14 (29.2%) y se distorsion6 en 1 (2.1%) ocasion.
Cuadro 51

84



ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /KL/ EN LA PALABRA CLAVO.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
ABO 4 9.1%
A0 1 2.3%
AVOs 2 14.5%
IABO 1 2.3%
KABLOS 5 11.4%
KABO 1 2.3%
KABOS 16 36.4%
KIABO 2 4.5%
KOVO 1 2.3%
KRABO 1 2.3%
PABOS 2 4.5%
PAPO 1 2.3%
TABOS 5 11.4%
TALO 1 2.3%
'YAYO 1 2.3%
Total 44 1100.0%

En el homosilabico /kl/ se presento alteracion global en 6 (13.7%), se omitié en 6 (13.7) se omiti6 /I/
después de consonante en 17 (38.7%), se sustituyo /Il después de consonante en 3 (6.8%), se
asimilo por fonema parecido en 7 (15.9%) y con transposicion de fonema en 5 (11.4%).

Cuadro 52
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /FL/ EN LA PALABRA FLORES

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
BOLES 1 2.4%
}FEORES }1 2.4%
FIORES 1 2.4%
FODE 1 2.4%
FOES 1 2.4%
FOIE 1 2.4%
FOLAS 1 2.4%
FOLE 1 2.4%
FOLES 9 22.0%
FORE 2 14.9%
FORES 13 31.7%
LOLE 1 2.4%
OLE 3 7.3%
OLES 1 2.4%
ORE 2 14.9%
PIORE 1 2.4%
SOLES 1 2.4%
Total 41 1100.0%

En el homosilabico /fl/ se presento alteracion global en 10 (24.3%) omiti6 /I/ después de

consonante en 29 (70.7%), se sustituyo /I/ después de consonante en 2 (4.8%) ocasiones.

Cuadro 53
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE PALABRA POLISILABICA MARIPOSA

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
/ACHACHOCHA 1 2.8%
AIPOSA 1 2.8%
/APOSA 1 2.8%
ATOTA 1 2.8%
DIRIPOSA 1 2.8%
ENOJA 1 2.8%
IIPOSA 1 2.8%
IPOSA 1 2.8%
LALIPOSA 1 2.8%
MABIPOSA 1 2.8%
IMADIPOSA 1 2.8%
IMAIFOSA 1 2.8%
MAIPOSA 5 13.9%
}MAIPOTA Is }8.3%
MALIPOSA 2 5.6%
IMALIPOSHA 2 5.6%
MALIPOTA 1 2.8%
IMAPOOSA 1 2.8%
IMARAPOSA 1 2.8%
MARIPOTA 3 8.3%
IMAYIPOTA 1 2.8%
IMOSA 1 2.8%
00SA 1 2.8%
0SA 2 5.6%
POYA 1 2.8%
Total 36 1100.0%

En la palabra polisilabica mariposa se presento alteracion global en 10 (27.8%), se omitié /m/ inicial
en 2 (5.6%) se sustituyo /m/ inicial en 1 (2.8%), se omitidé /r/ intravocéalica en 10 (27.8%), se
sustituyo /r/ intravocalica en 8 (22.2%) se sustituyo /t/ intravocalica en 8 (22.2%), se distorsiond /s/
en 2 (5.6%) vy se asimilo /m/y /r/ por reduplicacién de fonemas en 1 (2.8%).

Cuadro 54
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /RR/ INTERVOCALICA EN LA PALABRA

PERRO

‘Alteraciones |Frecuencia |Porcentaje
EBO 1 2.0%
ELO 1 2.0%
LELO 1 2.0%
PALO 1 2.0%
PEDO 16 31.4%
PEIO 1 2.0%
PELO 13 125.5%
PEO 6 11.8%
PERO 5 9.8%
IPERRRO 5 19.8%
PPEYO 1 2.0%
Total 51 1100.0%

En el fonema /rr/ intravocdlica se presento alteracion global en 4 (8%), se omitié en 6 (11.8%), se

sustituyo en 36 (70.5%) y se distorsiond 5 (9.8%)
Cuadro 55
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE DIPTONGO /AU/ EN LA PALABRA JAULA.

‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
ABA 1 2.8%
ABLA 1 2.8%
AJUIA 1 2.8%
ALA 1 2.8%
GUAGUA 1 2.8%
JABA 5 113.9%
JABLA 3 8.3%
JABLIA 1 2.8%
JABUA 1 2.8%
JAIA 1 2.8%
JALA 8 22.2%
JAUA 2 5.6%
JUABA 2 5.6%
JUAJUA 1 2.8%
JUALA 4 11.1%
KABA 1 2.8%
LALA 1 2.8%
SALA 1 2.8%
Total 36 1100.0%

En el diptongo /au/ se presento alteracidn global en 7 (19.4%), se omitié la segunda vocal en 19
(52.7%), (%), con transposicion de vocales en 8 (22.2%) y con una adicion en 2 (5.6%)

Cuadro 56
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /KR/ EN LA PALABRA CRUZ.

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
‘KIUS |2 ‘4.1%
KLU 3 6.1%
KLUZ 4 8.2%
KU 4 8.2%
KUS 8 16.3%
KUY 1 2.0%
‘KUZ |13 ‘26.5%
sus 1 2.0%
TRU |1 2.0%
TRUS 1 2.0%
TU 4 8.2%

| | |

TUS 4 8.2%

| | |

TUZ 1 2.0%
us 1 2.0%
uz 1 2.0%
Total 49 1100.0%

En el homosildbico /kr/ se presento alteracion global en 12 (24.5%), se sustituyo /k/ antes de
consonante en 2 (4%) se omitio /r/ después de consonante en 26 (53%), se sustituyo /r/ después

de consonante en 9 (18.3%).
Cuadro 57
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE FONEMA /RR/ INICIAL EN LA PALABRA RELOJ

‘Alteraciones |Frecuencia ‘Porcentaje
DALO 1 2.0%
DEDE 1 2.0%
DEDO 1 2.0%
IDEDOG 3 6.0%
DELOG 12 24.0%
ELO 3 6.0%
}ENGO Il }2.0%
EOG 1 2.0%
EOS 1 2.0%
IELOG 1 2.0%
LEGOG 1 2.0%
LELO 3 6.0%
LELOG 16 32.0%
Lo 2 14.0%
RRRELOG 1 2.0%
'YELOG 1 2.0%
'YEYO 1 2.0%
Total 50 1100.0%

En el fonema /rr/ inicial se presento alteraciéon global en 14 (28%), se omitié en 3 (6%), se sustituyo

en 13 (26%), se asimilo por reduplicacién de fonemas en 19 (38%) y se distorsiono en 1(2%).

Cuadro 58
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HETEROSILABICO /RT/ EN LA PALABRA TORTUGA

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
KOKUGA 2 14.3%
KUKUGA 2 14.3%
TATUGA 1 2.1%
TOKUGA 1 2.1%
TOLTUGA 6 112.8%
TOLULA 1 2.1%
TOTUBA 1 2.1%
TOTUGA 13 27.7%
TOTULA 1 2.1%
TOTURA 1 2.1%
TUTIUBA 1 2.1%
TUTUGA 10 21.3%
TUTULA 1 2.1%
TUTURRA 1 2.1%
UGA E 110.6%
Total a7 1100.0%

En el heterosilabico /rt/ se presento alteracién global en 1 (2.1%), se omitié /r/ antes de consonante
en 16 (34%), se sustituyo /r/ antes de consonante en 6 (12.8%) y se asimilo por reduplicacion de

fonemas en 19 (%) y asimilacién por fonema parecido 1 (2.1%).

Cuadro 59

92



ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /BR/ EN LA PALABRA BRUJA.

‘Alteraciones ‘Frecuencia |Porcentaje
BIUJA 2 4.2%
BIUKA 1 2.1%
BLUJA 4 8.3%

| | |

BUA 1 2.1%
BUDA 1 2.1%

| | |
BUGA 1 2.1%
BUJA 29 160.4%
BUKA 1 2.1%
IUTA 1 2.1%

| | |
RRUJA 1 2.1%
TUTA 1 2.1%

| | |

UJA 3 6.3%
UKA 1 2.1%
UTA 1 2.1%
Total 48 100.0%
| | |

En el homosildbico /br/ se presento alteracion global en 8 (16.6%), se omiti6 /b/ antes de
consonante en 1 (2.1%), se omiti6 /r/ después de consonante en 32 (66.7%), se sustituyo /r/
después de consonante en 7 (14.6%).

Cuadro 60
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /GR/ EN LA PALABRA GRANDE.

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
ADE 1 2.1%
ANDE 2 14.29%
ATE 1 2.1%
DANDE 3 6.3%
DANE 1 2.1%
GANDA 1 2.19%
GANDE 13 27.1%
GANE 6 12.5%
GIANDE 1 2.19%
GLANDE 3 6.3%
IANDE 1 2.1%
LANDE 2 4.2%
INANDE 1 2.1%
NANE o 18.8%
RRANDE 1 2.1%
TATE 2 4.2%
Total 48 100.0%

En el homosilabico /gr/ se presento alteracion global en 19 (39.5%), se omiti6 /g/ antes de
consonante en 1 (2.1%), se omiti6 /r/ después de consonante en 20 (41.6%), se sustituyo /r/
después de consonante en 4 (8.4%) y se asimilo por fonema parecido en 4 (8.4%)

Cuadro 61
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE HOMOSILABICO /TR/ EN LA PALABRA TREN

Alteraciones Frecuencia Porcentaje
PREN 1 2.1%

TAN 1 2.1%

TE 4 8.3%
TELEN 1 2.1%

TEN 36 75.0%
TETEN 1 2.1%

TIEN 4 8.3%

Total 48 100.0%

En el homosilabico /tr/, se sustituyo /t/ antes de consonante en 1 (2.1%) se omitié /r/ después de
consonante en 41 (85.4%), se sustituyo /r/ después de consonante en 4 (8.3%), se asimilo por

reduplicacion de fonemas en 1 (2.1%) y presento una adicion (2.1%).

Cuadro62

ALTERACIONES DE ARTICULACION DE 3 CONSONANTES /MBR/ EN LA PALABRA

SOMBRERO.
‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
/ABELO 1 2.0%
BERO 1 2.0%
[EDO 1 2.0%
EO 1 2.0%
/OELO 1 2.0%
/ONBELO 1 2.0%
IONENO 1 2.0%
IPOSELO 1 2.0%
'SAMELO 1 2.0%
'SHONBERO 1 2.0%
'SOBEDO 1 2.0%
'SOBELO 1 2.0%
SOBERO 1 2.0%
'SOBIERO 1 2.0%
'SOBLEDO 1 2.0%
'SODEDO 1 2.0%
'SOMBALO 1 2.0%
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'SOMBRRERO 1 2.0%
SOMELO 2 3.9%
'SOMENO 1 2.0%
'SOMERO E 9.8%
'SONBEDO 2 3.9%
'SONBEIO 1 2.0%
'SONBELO 10 119.6%
}SONBERO }2 }3.9%
SONBEYO 1 2.0%
'SONBLELO 2 3.9%
'SONBLEYO 1 2.0%
'SONBUELO 1 2.0%
TOBERO 1 2.0%
TOBREDO 1 2.0%
TONBEDO 1 2.0%
TONBELO 1 2.0%
Total 50 100.0%

En la articulacién de tres consonantes /mbr/ se presento alteracion global en 22 (43.1%), se omitio
/m/ antes de consonante en 2 (4%), se omitié /r/ después de consonante en 21 (42%), se sustituyo

Ir/ después de consonante en 4 (8%) y se distorsiono /r/ en 1 (2%)

Cuadro 63
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ALTERACIONES DE ARTICULACION DE 3 CONSONANTES /STR/ EN LA PALABRA

ESTRELLAS.
‘Alteraciones ‘Frecuencia ‘Porcentaje
EA 1 11.9%
EKEYA 1 1.9%
ELLA 1 11.9%
ELLAS 2 3.8%
ELTEYA 1 11.9%
ESTEAS 1 11.9%
ESTEYA 5 9.6%
ESTEYAS 11 21.2%
ETEYA 1 11.9%
ETEYAS 10 119.2%
ETIEYAS 1 11.9%
ETLEYA 1 11.9%
ETREYAS 3 5.8%
EYEYAS 1 11.9%
LELAS 1 11.9%
SETERIA 1 11.9%
TETEYA 1 1.9%
TETEYAS 2 3.8%
TEYAS 6 11.5%
TREYAS 1 11.9%
Total 52 1100.0%

En la articulacion de tres consonantes /str/ se presento alteracion global en 8 (15.3%), se omitio /s/
antes de consonante en 23 (42.5%), se sustituyo /s/ antes de consonante en 1 (1.9%) se omitio /r/
después de consonante en 29 (53.7%), se sustituyo /r/ después de consonante en 2 (3.8%) y se

asimilo por reduplicacién de fonemas en 4 (7.7%)

Cuadro 64
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