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Resumen del Proyecto

Antecedentes: El estudio de la fonologia infantil hace hincapié en los aspectos
prosddicos del lenguaje, con atencion hacia patrones globales de las palabras. El mayor
numero de procesos y subprocesos fonoldgicos se observa a los 3 y 4 afos en nifios
hispanohablantes. Objetivo: Describir procesos fonoldgicos de simplificacién,
especificamente de sustitucién, en nifios de 3 afios 6 meses a 6 aflos 6 meses de edad,
con trastorno expresivo del lenguaje hablantes de espafiol del Centro de México.
Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo. En niflos de ambos sexos
atendidos en el servicio de Patologia del Lenguaje del INR LGII, diagnosticados con
trastorno del lenguaje expresivo o retardo de lenguaje andrtrico. Resultados: Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en cambio del punto de
articulacion (de cualquier punto a alveolar o dental y a labial), en el grupo de 4 anos
comparado con el de 6 afios de edad y viceversa. Sin significancia estadistica en el
cambio de sonoridad o en el cambio de modo de articulacion. La ausencia de cambio en
la sonoridad fue la mas frecuente (2.6 veces mas frecuente que los cambios en el modo
y 2.4 veces mas frecuente que los cambios en el punto de articulacidn). Discusién: Se ha
encontrado en estudios previos que los procesos fonoldgicos manifestados en nifios de
4 afios de edad son altos, mientras que las alteraciones en la sonoridad son pocas; estos
resultados corroboran con lo encontrado en este trabajo en los grupos de edad de 3
aflos 6 meses a 6 afnos 6 meses, lo que representa la preservacion de la inteligibilidad
fonoldgica a pesar de los procesos de simplificacion utilizados. Conclusiones: En los PSF
de sustitucion de los trastornos fonoldgicos, los cambios en la sonoridad son poco

frecuentes y pueden sustentar la preservacién de la inteligibilidad.

PALABRAS CLAVE: trastorno fonoldgico, espafiol, procesos fonoldgicos, sonoridad.



Introduccion

La fonologia, en la lingliistica, se encarga de estudiar el conocimiento que se tiene sobre
los fonemas y las formas de combinarlos para construir palabras. Las personas tienen
una serie de habilidades fonoldgicas que les permiten ingresar al mundo del lenguaje a
través de la decodificacion de las secuencias fdnicas escuchadas para poder ser
interpretadas y dotarlas de sentido, asi como la habilidad para codificar las mismas

secuencias fonicas para producir palabras. (1)

Los seres humanos desarrollan sus habilidades fénicas desde el nacimiento hasta la edad
de cierre fonolégico, comprendida entre los 4 y 6 afios, en este proceso se pueden
evidenciar varios puntos criticos: la emisidn de las primeras palabras, la capacidad de
repetir enunciados asi no se comprenda cabalmente su sentido y la consecucién de la
inteligibilidad: la capacidad de escuchar, entender y producir enunciados dotados de

sentido. (1)

La adquisicidn fonoldgica es un proceso complejo, por lo que una teoria por si sola no
puede cubrir de manera satisfactoria todos los factores que intervienen en él. Una teoria
de adquisicion fonolégica, deberia dar cuenta de cémo los nifios adquieren y llegan a
dar uso correcto a los patrones sonoros de su lengua materna, dando lugar a una

conciencia fonoldgica bien estructurada. (2)

La conciencia fonoldgica, es la habilidad que tiene los nifios de segmentar y ser
conscientes de las unidades constituyentes del lenguaje oral (frases, palabras, silabas y
fonemas) en sus primeros afios de escolaridad, es decir, la toma de conciencia de los
componentes fonéticos del lenguaje oral (segmentacion fonémica, aislamiento del
fonema inicial y final, secuencias fonémicas) y el dominio de diversos procesos que los
ninos pueden efectuar conscientemente sobre el lenguaje oral, tales como segmentar
palabras en silabas y fonemas, articularlas a partir de secuencias fonémicas,

pronunciarlas omitiendo fonemas o agregando otros, etc. (2,3)

Existen dos teorias para explicar la adquisicion fonémica; la teoria fonémica taxondmica

y la fonologia generativa, la primera concibe al fonema como una unidad minima capaz



de producir contrastes, desde este enfoque los nifios adquieren el sistema fonoldgico
mediante la oposiciéon de rasgos pertinentes. La segunda teoria propone que cada
sonido posee varios elementos constituyentes o rasgos como oclusiva, postdental,
sonora, etc. Esto sentara las bases para una fonologia natural, la cual describe el
desarrollo fonoldgico infantil en funcion del lenguaje adulto por medio de los procesos
fonoldgicos de simplificacion. En el marco lingliistico mas reciente, se encuentra la
teoria de la optimidad la cual sugiere que los sucesivos estados de la gramatica infantil
y la gramdtica adulta comparten un conjunto universal de restricciones, pero difieren en
la jerarquia de las mismas, y que el proceso de adquisicion fonoldgica consiste en una

rejerarquizacion de estas restricciones. (2)

La fortaleza de este planteamiento para el estudio del habla infantil radica en que da
cuenta de una adecuada relacion entre los datos empiricos y la teoria, ya que permite
realizar hipétesis muy precisas y también comprobarlas por medio la obtencién de datos
reales; Ademas, permite la descripcidon de elementos superiores e inferiores al
segmento, con la posibilidad de observar al mismo tiempo aspectos segmentales y

prosadicos.

Objetivos

Objetivo General

Realizar una descripcidn de los procesos fonolégicos de simplificacidn, especificamente
los de sustitucidn, mas encontrados en nifios de 3 afios 6 meses a 6 afios y 6 meses con

trastorno expresivo del lenguaje y hablantes de espafiol del Centro de México.

Objetivos Especificos

En los nifios con trastornos expresivos de lenguaje hablantes de espanol del centro de

México:



- Determinar los rasgos distintivos que se observan en las sustituciones

consonanticas como procesos de simplificacion fonolégica.

- Determinar la frecuencia en el cambio de sonoridad de las consonantes en los

procesos de simplificacidon fonoldgica.

Preguntas de Investigacion

En los nifios con trastornos expresivos del lenguaje de 3 afios 6 meses a 6 ainos 6 meses

hablantes de espafiol del centro de México:

¢Cuales son los cambios de los rasgos distintivos que se observan en las sustituciones

consonanticas como procesos de simplificacion fonoldgica?

¢Cual es la frecuencia en el cambio de sonoridad de las consonantes en los procesos de

simplificacion fonoldgica de sustitucion?

Marco Teorico

Antecedentes

Para estudiar la fonologia infantil, la unidad minima planteada es la que se compone de
la secuencia de sonido mas significado o entrada Iéxica, haciendo hincapié en los
aspectos prosddicos del lenguaje, hipotetizando que la atencién va dirigida hacia
patrones globales de las palabras que escucha o en sustitucién de un punto de vista
segmental. Se ha comprobado que el mayor niumero de procesos y subprocesos se
observa a los 3 y 4 ainos en nifios hablantes de inglés y en hispanohablantes. En este
periodo se produce un importante desarrollo fonolégico que enriquece el conocimiento
de la estructura fonoldgica de las palabras y sobre el sistema fonematico de la lengua lo
gue aumentara significativamente el Iéxico. Se ha visto que las nifias tienen superioridad
en el desarrollo lingtliistico hablando antes, adquiriendo mads rdpido vocabulario y uso

de lenguaje espontaneo mas frecuentemente. (15)



En Chile, se realizé un estudio del desarrollo fonoldgico-fonético en un grupo de
nifios entre los 3 y 5 afos con 11 meses, se incluyeron 72 sujetos formando 6 grupos
conformados por 6 hombres y 6 mujeres cada uno; se les aplicé un cuestionario para la
evaluacién infantil (CEFI), con el cual se contabilizaron y evaluaron las emisiones de los
sujetos, la prueba organiza a los fonemas en: consonantes aisladas, grupos
consonanticos y diptongos. Las consonantes, a su vez, son organizadas en cinco grupos
segun el modo articulatorio: Sonoras orales /b/, /d/, /i/, /g/, sordas no continuas /p/,
/t/, /tl/, /k/, sordas continuas /f/, /s/, /x/, nasales /m/, /n/, /n/ y laterales /c/, /r/, /|/. La
prueba evalla cada articulacion mediante ldminas de palabras y clasificandolas en

normal, modificacidn, sustitucién y omision. (2)

En este mismo pais se realizé un Test para evaluar los procesos de simplificacién
fonoldgica (TEPROSIF) utilizado por fonoaudidlogos para evaluar a nifios con trastorno
especifico del lenguaje, utilizdndose actualmente como herramienta de diagnéstico.
Posteriormente se cred el TEPROSIF-R el cual debe ser aplicado de acuerdo al Ministerio
de Educacion, para evaluacion e ingreso a escuelas de lenguaje a todos los aspirantes
desde el 2009. El instrumento cuenta con un manual de aplicacién de 83 péginas,
[dminas y dos formatos para registro y analisis de resultados. El objetivo del mismo es
identificar los procesos con que los nifios de 3 a 6 anos simplifican la produccién
fonoldgica de sus palabras, es decir, también entrega normas para hacer valoraciones
con respecto a lo que se espera en la produccién fonoldgica de cada nifio respecto a su
edad. La validez de este test se respalda por su aplicaciéon a 620 nifios de diferentes

niveles socioecondmicos y de diferentes regiones del pais. (14)

Sus fundamentos tedricos se basan en la Teoria de la Fonologia Natural, y los Procesos
de Simplificacion Fonoldgica (PSF), haciendo una diferencia clara entre los PSF
relacionados con el manejo de sistema de fonemas del nifio y los PSF relacionados con

la representacion fonoldgica de la palabra y sus niveles de procesamiento. (14)

La teoria de la Fonologia Natural se focaliza en la adquisicién de la fonologia de
la palabra; plantea que el nifio escucha la palabra adulta y la reproduce simplificada

fonolégicamente aplicando estrategias, los PSF. Estas estrategias son operaciones



mentales y existen tres tipos: relacionados con la estructura de la silaba y de |a palabra,
de sustitucidon y de asimilacion. En los procesos de sustitucién se cambian fonemas
pertenecientes a una clase por miembros de otra clase fonematica, por ejemplo, el
subproceso de oclusivizacién de fonemas fricativos en que se sustituyen fricativos por
oclusivos. La teoria de la fonologia natural plantea que el niflo posee una representacién
fonoldgica de la palabra igual a la del adulto, aunque le produzca con errores. En la
fonologia natural, el desarrollo fonoldgico implica la progresiva eliminacién de los PSF

hasta que el nifio logra producir la palabra como la emite el adulto. (15)

Existe otra clasificacion de los PSF que los divide en estructurales y sistémicos.
Los estructurales incluyen los procesos de asimilacion y los relacionados con la
estructura de la silaba y palabra; mientras que los sistémicos se centran en las
oposiciones fonoldgicas y corresponden a los de sustitucion. Desde la perspectiva
clinica, los nifios con mayor presencia de PSF estructurales manifiestan problemas
fonoldgicos mas severos que aquellos que evidencian principalmente PSF sistémicos.

(15)

Tomando en cuenta lo anterior, la utilidad del test TEPROSIF-R se basa en que se
establece una diferencia entre los PSF relacionados con el manejo de sistema de
fonemas del nifio y los PSF relacionados con la representacion fonoldgica de la palabra
y sus niveles de procesamiento, lo que nos lleva a los objetivos del test: detectar la
presencia de trastornos fonoldgicos cuyas caracteristicas se asocian a los PSF que
evidencia dificultad con la estructura fonoldgica de las palabras en oposicién a los

trastornos fonéticos y articulatorios. (14)

Inicialmente se muestra una serie de 37 palabras seleccionadas, con las cudles es posible
hacer un barrido con las primeras 15 palabras de la muestra total; se realizard un registro
de respuestas mediante la transcripcion fonoldgica de acuerdo al alfabeto de la Revista

de Filologia Espafola (RFE). Al final del test habra dos apartados:

- Andlisis de las respuestas: Se propone como punto de inicio la determinacion de
dificultades para articular un fonema, después se realizara un andlisis de

resultados contabilizando y clasificando los diferentes tipos de PSF, para lo cual



se presentan cuadros de sintesis de la clasificacién de los por PSF. Cuadros de
clasificacién de PSF de sustitucién segun zona y modo de fonacion, rasgo

fundamental, y resonancia suplementaria.

- Normas e interpretacién de los resultados: Se exponen las tablas de
interpretacion de resultados segun el total de PSF encontrados en la muestra de
habla, anotando que, a mayor desarrollo fonoldgico corresponde a un menor
numero de PSF realizados por el nifio evaluado (niveles: normal, riesgo vy

deficitario).

Esta prueba aporta al desarrollo de la evaluacién objetiva y cuantificable, necesaria
en la evaluacidon del desarrollo del lenguaje; asi mismo tiene la finalidad de entregar
herramientas de diagndstico y asistencia para el disefio de estrategias terapéuticas
asi como medio de recoleccion de datos empiricos para investigaciones que
contribuyan a completar, refutar y generar nuevas discusiones en relacién con
diferentes planteamientos de las teorias fonoldgicas, en particular, la teoria de la

fonologia natural. (14)

Los fonemas del Espaiiol

Aunque no existe como tal un consenso de nimeros de elementos que constituyen el
sistema fonolégico del espafiol, la clasificacién de Alarcos (1965), de corte
estructuralista, es la mas comunmente aceptada. Esta clasificacion identifica

veinticuatro fonemas: cinco vocalicos (Tabla 1) y diecinueve consondnticos (Tabla 2). (4)



Tabla 1. Fonemas Vocdlicos. (4)

anternor central Posterior
cerrada i u
media [ i
abierta a

Tabla 2. Fonemas consonanticos (segun clasificacion del API: Alfabeto Fonolégico

Internacional). (4)

bilabial Labiodental | interdental dental alveolar palatal velar
sorda | sonora | sorda | sonora | sorda | sonora | sorda | sonora | sorda | sonora | sorda | sonora | sorda | sonora
oclusiva |p b i d k g
Nasal m n n
Vibrunte r
simple
Vibrante r
muluple
Fricativa f 0 s i X
Lateral | h
Africada il

Desde el estudio de las alteraciones fonoldgicas, Serra (1984) establece la siguiente

secuencia de sonidos segun su dificultad para su adquisicion (Tabla 3). (4)

Tabla 3. Porcentajes de error por categorias de sonidos. (4)

Menor
> >> >>> Mayor dificultad
dificultad
Oclusivas Fricativas Liquidas Vibrante multiple
Nasales (1,7%)
(7,6%) (10,6%) (55,1%) (55,1%)




Clasificacion de los trastornos fonoldégicos

Los procesos fonoldgicos se han clasificado como evolutivos y no evolutivos.

Los procesos fonoldgicos evolutivos o del desarrollo, se describen como los procesos
qgue los nifios exhiben mientras adquieren el habla, pero se eliminaran gradualmente
conforme alcancen como adultos la produccién del habla, por ejemplo, las oclusivas
parecen ser mas faciles de producir que las fricativas, como resultado, los nifios

reemplazan fricativas con oclusivas. (5)

En los nifios con este desarrollo, la mayoria de los procesos tienden a eliminarse a la
edad de 5 afios o antes; Dodd y col. (2003) proporcionaron datos normativos para el
desarrollo fonoldgico de 684 (326 nifios, 358 nifias) de habla inglesa britdnica, nifios de
3 afos a 6 anos con 11 meses, encontrando que el proceso de deslizamiento es el Gltimo
proceso en ser eliminado, a la edad de 5 afios a 5 afos con 11 meses, en niflos con un
desarrollo tipico, sin embargo, si persisten los procesos fonoldgicos mas alla de las
edades esperadas de eliminacidn, se considera que los nifios tienen un trastorno del

habla, que requiere intervencion terapéutica. (5,6)

Por otro lado, los procesos fonoldgicos no evolutivos, no se relacionan con el desarrollo
y son aquellos procesos que no aparecen en el habla del desarrollo tipico de los nifios.
Estos procesos como el acompanamiento, la africacion y la eliminacidon de consonantes
iniciales se han reportado en nifios con trastornos del habla e incluso en casos de

pérdida auditiva. (6)

Trastornos fonoldgicos y su etiologia

La dificultad o trastornos fonolégicos se deben a problemas de aprendizaje y de
elaboracion del conjunto de reglas y unidades fonémicas que hacen que los hablantes
usen, de una forma altamente automatizada, los sonidos de su lengua y sus
representaciones mentales en tareas de habla y lectura-escritura. Se manifiestan como

un enlentecimiento del proceso natural de adquisicion de esas habilidades. Las



dificultades para el desarrollo de estas habilidades se dan en nifios de condiciones

fisicas, sensoriales e intelectuales muy diferentes. (7)

Se han identificado varios tipos de trastornos fonoldgicos: Las dislalias y las diglosias; las
primeras se consideran trastornos funcionales, mientras que las segundas se consideran
trastornos orgdanicos. Los trastornos fonoldgicos se definen como aquellos que
manifiesta una persona que: Teniendo desarrolladas sus habilidades fonéticas
articulatorias de manera normal, presentan afectaciones en el sistema fonolégico. A
menudo los nifios que presentan estos tipos de trastornos, son excluidos del entorno

escolar y en ocasiones del enforno familiar. (7)

Existen varias causas en los trastornos relacionados con la produccién de los sonidos del
habla. La distincidon de cudl es la causa del trastorno es fundamental para una posterior
intervencion, ya que ésta va a variar segun el problema sea organico o de aprendizaje.

Algunas de las posibles causas de los trastornos fonoldgicos son:

- Elretraso fonoldgico, en donde los problemas con la produccién del habla vienen
derivados de un retraso el desarrollo del habla, de modo que el nifio mantiene
las simplificaciones de los sonidos porque no ha aprendido la produccién de
sonidos mas complejos de su lengua. En este caso, la capacidad articulatoria no
estd afectada, es decir, el funcionamiento neuromuscular y los drganos

fonadores no estan alterados. (7)

- Los trastornos fonéticos o dislalia; éstas ultimas vienen causadas porque el nifio
no ha adquirido de forma correcta los patrones de movimiento que son
necesarios para la produccién de algunos sonidos del habla. Es decir, el nifio con
este problema no mueve de forma correcta los musculos que se encargan del
habla y por ello comete omisiones, sustituciones y distorsiones de algunos

sonidos de la lengua.

- Grupo de las alteraciones fisicas en donde las malformaciones fisicas en los
drganos que intervienen en el habla pueden ser la causa de las dificultades para

pronunciar sonidos. Las lesiones en el sistema nervioso pueden ocasionar

10



alteraciones en el movimiento y en la coordinacién de los musculos implicados
en el habla, lo que se denomina disartria. Otras alteraciones como la mala
oclusién dental, el frenillo lingual o malformaciones en el labio podrian ocasionar
diglosia. Si la causa del trastorno viene por malformaciones fisicas, se requerira
un procedimiento médico para que el nifio no tenga dificultades en el desarrollo

de las capacidades del habla. (7)

Epidemiologia

En un estudio realizado en Chile, se concluyé que, a partir de los 3 afios de edad, el 80%
de las articulaciones se producen normalmente. Sin embargo, los sujetos de 5 afios con
11 meses, aln no alcanzan a completar el sistema fonolégico de manera normal. En
otras palabras, los resultados indican que, en alrededor de 3 afios se produce una
adquisicion rapida de fonemas (80%) para luego lentificarse en los siguientes tres anos

(20%). (2)

En la comunidad infantil de Puerto Rico y con participacién de nifios mexicanos, se
realizé un estudio fonoldgico, donde evidenciaron el impacto de las diferencias del
dialecto, comparando las habilidades fonoldgicas entre 2 grupos de nifos
hispanohablantes con desorden fonolégico. Participaron 12 nifios entre 4 afios con 4
meses a 5 afios con 6 meses; 6 eran mexicanos y 6 puertorriquefos, todos con audicién
normal comprobada y con primer idioma de espafiol. Para la evaluacidn se utilizé la APD
("The Assessment of Phonological Disabilities-Spanish”), un instrumento para
evaluacion fonoldgica mediante la denominacién de palabras aisladas. Posteriormente,
se utilizdé un programa informatico "Logical International Phonetic Programs" para el
analisis de los procesos fonoldgicos de los nifios involucrados. Se completaron 4
relaciones de analisis: 1) porcentaje de vocales correctas, 2) porcentaje de consonantes
correctas, 3) porcentaje de consonantes correctas en su articulacion (oclusivas, nasales,
fricativas, africadas, liquidas, aspiradas, sustitucion, sinfones). También el porcentaje de
9 patrones fonoldgicos: Delecion de silaba no acentuada, reduccion de grupo

heterosilabico, eliminacidn de consonante final, asimilacién progresiva, asimilacién

11



regresiva, deslizamiento, frontalizacién y posterizacién. Los grupos no difirieron
significativamente en la precisién en vocales, consonantes o patrones fonoldgicos; en
contraste a lo que se pensaba, el dialecto puertorriquefio no mostré mayor riesgo de
modificaciones en los sonidos en relacién al mexicano. Por lo tanto, no hay diferencias
significativas entre los hablantes de diferentes grupos de dialectos. Los tres principales
patrones que se identificaron: reduccién de grupo heterosildbico, delecion de

consonante final y oclusivas. (8)

En Espafia, se realizd otro estudio fonoldgico de los desérdenes del habla infantil, en
dicho estudio se incluyd a un total de 15 nifios entre 4 a 6 afios de edad, de diferentes
zonas geograficas, los participantes presentaban un problema de lenguaje sin ningun
otro trastorno. Se realizd un registro con la transcripcion literal fonolégica de los
participantes. Los resultados evidenciaron que el proceso fonoldgico mas
frecuentemente utilizado fue el referido a estructura de la silaba (57.4%), seguido de
sustitucion (47%), siendo el menos frecuente el de asimilacidon (5.8%). Con respecto a
las caracteristicas de la silaba, la errada es la ténica (51,7%) frente a la dtona (48,2%) y
en la posicion inicial es donde mds se comete errores (53,1%) frente a la posicion media
(18,6%) y la final (29,4%). Por otro lado, los cuatro procesos mds frecuentes sin tener en

cuenta el tipo de pruebas son:

a) La simplificacidon de grupos consondnticos (21.17%).
b) La omisidn de consonantes iniciales de silaba (11.69%).
c) La omisidn de consonantes finales de silaba (8.38%).

d) La lateralizacién de liquidas vibrantes (7.03%).

Aunque en este estudio, no se encontraron diferencias en funcién de la edad, se
demostrd que una parte importante de los procesos fonoldgicos estaban relacionados

con el desarrollo normal del habla infantil, como se menciona en la literatura existente.

(9)
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Aplicacidn clinica del proceso fonoldgico

Los procesos fonolégicos utilizados clinicamente para describir los patrones de error de

los nifios, se enumeran y describen a continuacién:

A) Procesos a nivel de palabra y silaba: Estos procesos afectan la forma de una

palabra o una silaba.

Eliminacién de silabas no acentuadas: Eliminacion de una silaba generalmente la silaba

débil antes de una silaba fuerte.

Eliminacidén de consonante final: Eliminacién de una consonante final de la palabra.

Reduccion de grupos: Reduccion del nimero de consonantes en un grupo. (10)

B) Procesos de asimilacion:

Estos procesos ocurren cuando dos elementos se vuelven mas parecidos, generalmente
en términos del lugar de la consonante o bien a la armonia de la voz. La armonia vocal
puede ocurrir, pero no es frecuente en niflos en edad preescolar o mayores.
Clinicamente, no siempre se hace una distincidn entre armonia y asimilacién. La

asimilacion se usa comunmente para describir ambos tipos de cambios de sonido.

Consonante armoénica: Dos o mas segmentos se vuelven mas parecidos.

Reduplicacién: La simultaneidad de la armonia vocal y consonante resultante en

repeticion de una silaba. (10)

C) Procesos de sustitucion:

Estos procesos describen la sustitucion de un segmento por otro. Lo mas frecuente es
gue estas sustituciones se presenten en segmentos con un lugar de articulacion

diferente, una simplificacién de la forma de articulacidon o un cambio armdnico de voz.

Frontal velar: Produccion de un punto coronal en lugar de un punto dorsal en referencia

en colocacion de la lengua.
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Parada: Produccién de una fricativa (o africada) como parada con homorganicidad.
Deslizamiento: Produccidn de un deslizamiento para una liquida.

Vocalizacién: Produccién de una vocal para una consonante; por lo general para una

liquida postvocalica. (10)

D) Procesos atipicos: Se describen como cambios de sonido que no se consideran

naturales.
Eliminacién de consonante inicial: Eliminacion de la consonante de inicio de la palabra.

Respaldo: Producir una consonante mas atras en la cavidad bucal. Este proceso
generalmente describe la produccién de un punto dorsal que en un punto coronal, esto

en relacion al punto y modo de la lengua. (10)

Métodos de evaluacion clinica

Existen diferentes pruebas que se administran cominmente a los nifios con el espafiol
como lengua materna, también denominados castellano parlantes. En Moreno y Garcia-
Baamonde (2003) podemos encontrar una amplia descripcién de pruebas, no solo
fonético-fonoldgicas, para la evaluaciéon del lenguaje. Todos estos test tienen una

aplicacién individual y exigen una respuesta verbal:

e A-RE-HA: Andlisis del Retraso del Habla. Permite realizar la evaluacién y el perfil
fonético-fonoldgico del habla infantil entre los 3 y los 6 afios mediante palabras aisladas

y habla espontanea. (4)

e A-RE-L: Test para el Analisis del Retraso del Lenguaje. No solo valora aspectos
fonoldgicos si no que es una prueba de valoracion de la competencia psicolingliistica. Se

aplica a ninos entre 3 y 6 anos.

e C.E.F.I: Cuestionario para la evaluacion de la fonologia infantil. Realizado por Raul

Avila, publicado en 1990, en México. Consiste en una prueba cuya finalidad es conocer
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el mapa fonético-fonoldgico de los nifios mexicanos, y establecer una posible orden de
adquisicion de los fonemas consondnticos del espafiol mexicano. Evalia fonemas,
grupos consonanticos y diptongos, mediante una secuencia de 58 ldminas o dibujos

donde el nifio denominara. (4,11)

En este trabajo se utilizd este cuestionario porque tiene mayor representacién de los
grupos de coarticulacién heterosilabica y porque se diseiid tomando en cuenta la

poblacién del centro México.

Evalua las siguientes palabras:

Tabla 4. C.E.F.1.
1. Perro 11. Mesa 21. Arafia | 31.Jaula 41. Carcel 51. Trompo
2. Zapato | 12.Estrella | 22. Cama | 32. Blusa 42. Chico 52. Enfermo
3. Mano 13. Bolsa 23. Doctor | 33. Chofer | 43.Techo 53. Inyeccién
4. Sopa 14. Arbol 24. Jabén | 34. Baila 44, 54. Hombre

Resbaladilla

5. Azul 15. Caja 25. Leche | 35. Dedos 45. Brazo 55. Ombligo
6. Gato 16. Llave 26. Limén | 36. Escoba | 46. Globo 56. Puerta
7. Muieca | 17. Rojo 27.Falda | 37. Dientes | 47.Plato 57. Yoyo
8. Nino 18. Naranja | 28. Regalo | 38. Tapa 48. Cuadro 58. Alto
9. Peine 19. Gorro 29. Sofa 39. Fuego 49. Clavos
10. Vacas 20. Tambor | 30. Piano | 40. Ciudad | 50. Flecha
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¢ EDAF: Evaluacidén de la Discriminacidn Auditiva y Fonoldgica. Se aplica a nifos de entre
2 y 8 afios. Valora cinco aspectos relacionados con los sonidos y fonemas: 1)
Discriminacién de los sonidos del medio. 2) Discriminacion figura-fondo. 3)
Discriminacién fonoldgica en palabras. 4) Discriminacion fonolédgica en logotomas. 5)

Memoria secuencial auditiva.

¢ ELA-R: Examen Logopédico de Articulacidn (versidn revisada) que permite valorar la
capacidad articulatoria de los fonemas y grupos fonematicos. El rango de edad es desde

los 4 anos.

e Evaluacién Fonoldgica del Habla Infantil: Evalia el habla infantil y facilita el diagndstico
de los trastornos fonético-fonoldgicos en niflos entre 3 y 7 afios. Tiene en cuenta el

lenguaje espontaneo y el lenguaje repetido.

¢ PLON: Prueba del Lenguaje Oral de Navarra. Posee un subtest que evalua los aspectos

fonético-fonoldgicos en nifos de 4 a 6 afios.

¢ Quilis, lista de palabras: Como su nombre indica la prueba consta de un listado de
palabras que valora tanto la comprension como la produccidon (repeticiéon) de

oposiciones fonoldgicas.

* RFI: Registro Fonoldgico Inducido. Se aplica a nifios en el rango de edad entre 3 afios
y 6 aios con 6 meses. Se induce la produccidn de palabras por medio de dibujos y
permite registrar las peculiaridades del habla del nifio. También permite registrar el

lenguaje repetido. (4)

Todas las pruebas, a excepcidn del listado de palabras de Quilis, se apoyan en laminas
en las que se representan palabras aisladas como: “taza”, “cara”, “perro”; o, por el
contrario, se representan escenas en la que se encuentra el objeto cuyo nombre el nifio

debe decir.

En este segundo caso, las posibilidades de analizar el lenguaje son mayores, pues la

escena permite anotar aspectos del lenguaje que no se recogen en el protocolo de
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respuesta y permite un andlisis mas exhaustivo del lenguaje en general y de los aspectos

fonoldgicos en particular. (4,11,12)

Todo lo descrito en este marco tedrico, nos permite establecer mediante frecuencias de
aparicion, el orden de dificultad en la produccion de los segmentos. La importancia de
este tipo de reportes, es que permiten establecer el patrédn de adquisicién normal y de
esta manera poder identificar a nifios con retrasos o trastornos en el desarrollo de su

sistema fonolégico, para asi poder intervenir de manera oportuna en su terapéutica.

Justificacion

Son poco frecuentes los estudios sobre los procesos fonolédgicos en el idioma espafiol
como lengua materna, sin embargo, existen varias investigaciones realizadas en diversas

comunidades hispanohablantes, pero no representan a la poblacién mexicana.

Seria beneficioso, para nuestro medio contar con estudios e investigaciones de estos
procesos en nuestra poblacién y dentro de éstos determinar cuales son los que mas
comunmente se utilizan, lo cual ademads de servir como datos demograficos, también
irian dirigidos hacia una cultura de deteccién de los trastornos de lenguaje y asi poder

iniciar un tratamiento oportuno y especifico.

En segundo lugar, la exploracién de las sustituciones a nivel de los rasgos distintivos de
las consonantes puede esclarecer observaciones clinicas, como la baja frecuencia
detectada para cambios en la sonoridad de los fonemas, por su posible relacién con la

inteligibilidad.

Planteamiento del problema

El conocimiento de los PFS prevalentes en nifios hablantes del espafiol con trastorno
expresivo del lenguaje orienta a las prioridades a tratar en terapia para su rehabilitacion.

Por otra parte, los procesos fonoldgicos de sustitucion se encuentran entre los mas
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utilizados en pacientes con trastornos fonoldgicos, por lo que su abordaje especifico con
un plan ordenado puede optimizar los resultados para una adecuada rehabilitacion del

lenguaje.

Material y Métodos
Diseino del estudio

e Observacional y descriptivo.

Descripcion del universo de trabajo

Preescolares y escolares de ambos sexos atendidos en el servicio de Patologia del
Lenguaje del INR LGlI, nativos y residentes de la Ciudad de México o el Estado de México,
con edades entre los 3 afios 6 meses y 6 aflos 6 meses al momento de su evaluacién
inicial, diagnosticados con trastorno del lenguaje expresivo o retardo de lenguaje
anartrico, sin intervencion terapéutica previa por el trastorno del lenguaje.

De acuerdo con las Guias Clinicas actuales del Departamento de Patologia del Lenguaje
del INR LGlII, los trastornos de la fonologia quedan incluidos en el diagndstico de Retardo
de Lenguaje Anartrico, por lo que se parte de este diagndstico para identificarlos. Sin
embargo, por las razones explicadas en el marco tedrico, los pacientes que cursen con

problemas articulatorios (fonéticos) no formaran parte de nuestro universo de trabajo.

a. Criterios de Inclusion

Individuos con registro institucional como pacientes del INR LGII.

- Individuos de ambos sexos con edades entre 3 afos 6 meses y 6 afios 6

meses.

- Originarios y residentes de la Cd. De México o el Estado de México.

- Monolingiies hablantes de espafiol.

- Con clasificacién socioecondmica indistinta en el estudio realizado por el

departamento de Trabajo Social del INR LGIl a su ingreso.
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Que acepten realizar las pruebas pertinentes al estudio y presenten
colaboracién para este fin, cuyos padres otorguen el permiso de

participacidon en el estudio bajo consentimiento informado.

Que presenten audiciéon normal bilateral por audiometria tonal corroborada

por logoaudiometria, curvas de Impedanciometria tipo A o As de Jerger.

Que posean un Cociente Intelectual Total igual o superior a 85, asi como
cociente intelectual ejecutivo igual o superior a 90 evaluado por el Test de
Weschler correspondiente a la edad (WPSII-III), evaluado en el

Departamento de Psicologia del INR.

Criterios de Exclusion

Presentar alteraciones fonéticas (articulatorias) reveladas por evaluacion

silabica.

Contar con antecedentes otolégicos (otitis media, otorrea o perforacién
timpdnica) e infecciones de vias respiratorias recurrentes (6 o mas eventos

por afo).

Contar con antecedentes neuroldgicos (epilepsia, crisis convulsiva Unica u

otros identificados en el interrogatorio dirigido).

Contar con antecedentes de riesgo neuroldgico por causas perinatales
(prematurez, calificacién de Apgar baja: 6 o menor en el primer minuto, o
bien 7 o menor a los 5 minutos) con necesidad de reanimaciéon neonatal
avanzada, lesién cerebral hipdxico-isquémica, ictericia neonatal por causas
patoldgicas u otros que se juzguen de riesgo de acuerdo al interrogatorio

dirigido).

Ser portador de sindromes genéticos identificados o malformaciones del

aparato fonoarticulador (labio y/o paladar hendido o con antecedente del
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mismo, frenillo sublingual corto y otras disglosias por anomalias

dentofaciales).

Presentar problemas emocionales o de dindmica familiar significativos,

detectados en la entrevista clinica del Departamento de Psicologia del INR.

Padecer privacion ambiental, a juicio del médico tratante, con base en la
entrevista a los padres. La privaciéon ambiental se entiende como una
situacion en la cual los menores no reciben la estimulacion minima para un
adecuado neurodesarrollo (por aislamiento, negligencia, pobreza privativa,

disfuncién familiar severa, entre otros particulares a cada caso).

Menores que no presenten colaboracién para llevar a cabo los

procedimientos del estudio o que deseen retirar su asentimiento.

Criterios de Eliminacion

No corresponden.

Tamano de muestra: 36 pacientes.

Tabla 5. Identificacidon y/o Operacionalizacion de variables de estudio

Variable Definicién Definicion Parametro de Tipo de
conceptual operacional medicion variable
Género La distincion que | Hombre o | Nominal
se efectia en el | mujer. dicotdmica.
registro

institucional del
INR y las

caracteristicas
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fenotipicas del

paciente.

Edad Tiempo en afios y | Afios con | Numérica
meses meses discreta.
transcurrido
desde la fecha de
nacimiento hasta
la fecha de Ia
participacién en
el estudio, de
acuerdo al
registro en el
expediente
clinico.

Antecedentes Reporte positivo | Positivo o | Nominal
familiares de en el | Negativo. dicotdmica.

trastorno de
lenguaje

expresivo

interrogatorio

inicia, de un
antecedente de
trastorno de |la
expresién verbal
en un miembro de
la familia hasta en
segundo grado,
en la generacién
actual a dos
generaciones

previas, en las
ramas paterna o

materna.
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Nivel Etapa del | Nivel maximo de | -Palabras Nominal
lingiiistico desarrollo estructuracion de | yuxtapuestas. | categorica.
morfosintactico la cadena | -Frases cortas.
definida por la | sintactica -Oraciones.

maxima longitud | identificable en
de una cadena | una secuencia
sintactica expresiva
coherente en la | individual,
expresion verbal. | evaluada a través
de técnicas de
elicitacién por el
médico
especialista en
patologia del
lenguaje.
Edad de Tiempo en afios y | Afios con | Numérica
presentacion meses meses. discreta.

de las etapas
del desarrollo

del lenguaje

transcurrido

desde la fecha de
nacimiento hasta
la fecha
aproximada de
presentacion de
las

cada una de

siguientes etapas

del desarrollo
lingliistico
referidas, de

acuerdo con |la

informacién que
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proporcion el
cuidador primario
interrogado en la
entrevista inicial:
Balbuceo,
primeras palabras
aisladas u
holofrase,
palabras
yuxtapuestas,
frases

cortas,

oraciones.

Procesos
fonoldgicos
de

simplificacion

Fendmeno natural

de las lenguas por

las cuales unos
sonidos influyen
sobre otros,

provocan cambios
en la articulacion
en un
determinado
contexto sonoro o
producen
reestructuraciones
del sistema
fonolégico. Estos
procesos también
tienen lugar en el
desarrollo

fisioldgico del

Patrén de
simplificacién
fonolégica

producida por el

paciente,

detectado por
registro de su
emision de

palabras en el
inventario
fonolégico de la

prueba CEFI. (11)

Su clasificacién
se expone en la

tabla 6.

Nominal

categorica.
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lenguaje, y su
persistencia
condiciona
problemas
ininteligibilidad de

la expresién.

de

Tabla 6. Procesos de simplificacion fonoldgica

Proceso fonolégico

Definicion

Ejemplo

Procesos relativos al fonema

Frontalizacién

Sustitucion de una velar,

/x/ o /g/ por una

consonante anterior.

/g-or-o/ 2 /b-or-o/

Posteriorizacion

Sustitucion de
consonantes  anteriores

por velares.

/t- aBa/ = /k-aba/

Desonorizacion

Pérdida de sonoridad en

consonantes sonoras.

/bufand-a/ = /bufant-a/

Fricatizacion

Fricatizacion de oclusivas,
sin cambios en cuanto al

punto de articulacién.

/g-or-o/ = /x-or-o/

Consonantizacién Consonantizacion de | /peine/ = /peg-ne/
semivocales.

Oclusivizacion Oclusivizacion de | /f-lecra/ = /p-lecha/
fricativas.

Pérdida de africacion

La africada pierde la
oclusién inicial y se

convierte en fricativa.

/chaketa/ = /=-aketa/

Seseo

Protrusion de la lengua en

fricacion alveolar.

/s-iNa/ = /6-i\a/
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Sustitucion de fricativas

Sustitucion de fricativas

interdentales no
estridentes  (/z/) por
fricativas anteriores

estridentes (/f/s/) en cuyo

grupo se incluye el seseo.

/taB-a/ > /taf-a/

Aspiracién de /s/

Pérdida de sonoridad de
/s/ ante oclusiva (puede

ser dialectal).

/mos-ka/ 2 /moh-ka/

Palatizacion

Palatizacion de fricativas:

/s/.

/bols-o/ = /bolpo/

Sonorizacion

Sonorizacion de fricativas

sordas: /f/-/v/.

/f-wego/ = /v-wego/

Semiconsonantizacion

Semiconsonantizaciéon de
liquidas que pasan a /w/ o

/il

/-r-oxo/ 2 /w-oxo/

Deslateralizacion

Ausencia de lateralizacion:

NNrl.

/l-ibro/ = /t-ibro/

Lateralizacion

Lateralizacidon de liquidas

vibrantes: /r/rr/l/.

/tam’bor-/ = /tam’bol-/

Ausencia de vibrante | Ausencia de vibrante | /kar-a/ =2 /ka-a/
simple simple: /r/.
Ausencia de vibrante | Ausencia de vibrante | /go-rr-o/ = /go-o/
multiples multiple: /rr/.
Posteriorizacién de | Posteriorizacién de | /-r-oxo/ = /g-oxo/
vibrantes vibrantes por vibracién

uvular

Conversién en liquida

Conversién en liquida de la

linguodental sonora /d/

/espad-a/ > /espar-a/,
/espal-a/
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Procesos asimilatorios

Sustituciones no sistematicas que dependen de las
consonantes que, de forma precedente o sucesiva, se
encuentra en la misma palabra. Se trata de asimilaciones
regresivas cuando se usa un fonema precedente en la

cadena, y progresiva cuando el fonema es ulterior.

Asimilaciones velares

/r-oxo/ = /-goxo/

Asimilaciones alveolares

/libr-o/ = /libl-o/

Asimilaciones labiales

/g-lobo/ = /b-obo/

Asimilaciones nasales

/tam’bor-/ = /tam’bon-/

Asimilaciones palatales

/f-lecra/ 2> /=e=a/

Asimilaciones

interdentales

/f-lecra/ 2> /Beba/

Asimilaciones dentales

/k-ris’tal/ = /tris’tal/

Desnasalizacion

/m-oska/ =2 /pok-a/

Procesos relativos a la estructura silabica

Omisiéon de consonantes

finales

/lapiz-/ = /lapi/

Omision de consonantes

iniciales

/b-ufanda/ = /ufanda/

Omision de silabas atonas

iniciales

/b-ufanda/ = /fanda/

Desdiptongacién

/dj-iente/ = /de-nte/

Reduccién de sinfones

/p-lanc”ra/ = /p-acta/

Metatesis

/pjerd-ra/ = /pjer-da/

Coalescencia

/pjedr-a/ =2 /pje-r-a/

Epéntesis

/k-lase/ = /k-alase/

Reduplicacién

/nara’nxa/ = /nanana/
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Tabla 7. Clasificacidon consondntica por punto y modo de articulacién, asi como su

sonoridad.
Vibrante | Vibrante
Oclusiva | Fricativa | Africada | Nasal | Lateral
simple | multiple
Sonora
+ b m
Bilabial
- p
Labioden- +
tal - f
Interden- +
tal - ©]
Dento- + d n r r
alveolar - t s
+ n A
Palatal
- tJ‘
+ g
Velar
- k X

Metodologia
Objetos de estudio:

- Sonograbacién del examen C.E.F.l. con material fonoldgico de palabras aisladas y
apoyo visual, con denominacién espontdnea o con apoyo del explorador por

técnicas de elicitacion.
Descripcion del estudio

- Se selecciond a los pacientes con base en los criterios descritos, se solicitd el
consentimiento informado de los padres, asi como el asentimiento del menor, y se

les otorgd cita para efectuar los procedimientos del protocolo.
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Se establecié una relacién de empatia con el participante y se le explicé la tarea a
realizar (denominar las imagenes del material impreso segin las sefales del

explorador).

Después de un ensayo y de corroborar que el paciente comprendio la instruccion,

se inicid la prueba en ambiente sonoamortiguado, en presencia de su familiar.

Se registré de manera integra la produccién de los fonemas en la posicidn de interés
y evitar el efecto de la coarticulacién, el explorador emitird el articulo o adjetivo

previo a la palabra estudiada.

Técnicas de elicitacién: Con el fin de preservar la expresion espontanea en medida
de lo posible, el explorador estimula la produccién de la palabra objetivo por parte
del nifio y evita que ésta se exprese por repeticion. Sin embargo, en ocasiones el
paciente no es capaz de denominar la figura. En estos casos el explorador le dio, en
primera instancia, ayuda semantica para que el menor realizara la recuperacion
Iéxica de la palabra objetivo. Como segunda opcidn, el explorador usa la palabra
objetivo en una frase contextualizada (técnica de imitacién diferida) y sefiala
nuevamente la figura para que el menor la domine; como tercera estrategia,
también de imitacién diferida, se dan dos opciones |éxicas: primero la correcta y
enseguida la incorrecta, para que el menor seleccione y emita la palabra objetivo.
Las técnicas de imitacion diferida se consideran vadlidas para la evaluacion
fonoldgica, como lo establecen las instrucciones de aplicacion de los inventarios en
espafiol de Bosch (13), de Avila (11) y de Pavez y cols. (18)., sobre la base de que el
corto lapso de la memoria de trabajo fonoldgica es superado al prolongar el tiempo
entre la emision que hace el explorador de la palabra objetivo y la solicitud al

paciente. (17)

De manera simultanea se realizé la sonograbacién en ambiente sonoamortiguado
(cdmara acustica), mediante un micréfono de solapa Sennheiser MKE 2 colocado en
la ropa del paciente aproximadamente 10 cm debajo de la boca, conectdndose a un
teléfono celular iPhone 6 en donde se realizé la grabacién con el programa Voice

Record Pro para iOS con parametro de calidad Alta en formato .wav, tasa de
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muestreo de 44,1000, profundidad de bits 16, canales en Stereo, tasa de bits
128,000, calidad de codificacion Alta y tamafio estimado (capacidad) de 1.0
MB/minuto.

Evaluacion fonoldgica (linglistica): Con base en la sonograbacién original y
mediante el uso de audifonos, las evaluadoras (Dra. Herrera Rangel y Dra. Lopez
Palma) realizaron una transcripcion fonoldgica en un formato estandar de la
totalidad de los pacientes evaluados. Después de concentrar en una hoja de calculo
la transcripcién perceptual de los exploradores, la tesista (Dra. Ayala Carrillo)
seleccion6 aquellos PSF que involucraban fonemas individuales por medio de la

sustitucidn, describiendo de cada uno los siguientes aspectos para cada sustitucion.

- Cambio de punto de articulacidon: Por proceso (sin cambio, frontalizacion,
posteriorizacion, labializacion, velarizacidn, palatizacién) y por direccién del

proceso (sin cambio, anterior, posterior).

- Cambio de modo de articulaciéon: Sin cambio, oclusivizacién, desoclusivizacion,

lateralizacién, deslateralizacion, nasalizacion, fricatizacion, africacion.
- Cambio de sonoridad: Sonorizacion o insonorizacion.

Estas descripciones se analizaron por medio del programa estadistico IBM-SPSS 23
para determinar las medidas reportadas. El analisis y la clasificacion de los procesos
fonoldgicos fueron realizados por la Tesista y las Asesores de tesis: Dra. Aline

Berenice Herrera Rangel y Dr. Sergio Diaz Leines.

Tabla 8. Recursos humanos, participantes y funcion

PARTICIPANTE FUNCIONES DENTRO DEL PROTOCOLO

Dra. Aline Berenice Herrera Rangel Entrevista clinica, transcripciones
fonolégicas, analisis de confiabilidad de

las transcripciones fonolégicas, analisis
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estadistico de procesos fonolégicos,
solicitud del consentimiento y
asentimiento informado, elabora reporte

de resultados.

Dr. Sergio Diaz Leines Médico Jefe de Servicio de Audiologia,
Otoneurologia, Foniatria y Patologia del

Lenguaje del turno vespertino.

Identifica candidatos, realiza entrevista
clinica, propone y canaliza a sujetos que
cumplen con criterios de inclusion.
Discusion de andlisis estadistico y de

resultados.

Dra. Aline Irene Ayala Médico Residente (resista de

especialidad).

Forma del marco tedrico, identifica y
selecciona candidatos, realiza analisis de
procesos fonoldgicos de cada paciente,
estructura de la base de datos, revision de

expedientes.

Recursos Materiales

= Consultorios 43 y 47 de Patologia del Lenguaje. Cuentan con la infraestructura y
material para la evaluacion fonoldgica y la entrevista clinica.

= Cadmara sonoamortiguada correspondiente al area.

= Dos teléfonos celulares iPhone 6 distintos pertenecientes a los colaboradores del
proyecto.

=  Aplicacion Voice Record Pro para iOS-X, en los teléfonos celulares.

= Micrdéfono de solapa Sennheiser MKE 2 (pertenece a la investigadora principal).
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= Carpetas con material impreso de figuras para la denominacién, elaboradas por
asesora principal del proyecto.

» Equipo de cOmputo con sistema operativo Windows 2013, Windows Office y
programa SPSS 17 para la elaboracién de material, bases de datos y analisis
estadistico.

Resultados

Se estudid un total de 36 nifos: 26 de sexo masculino, correspondientes al 72.2%, y 10
de sexo femenino, 27.7%. La edad minima fue de 3 afios 6 meses y la maxima fue de 6
afios 3 meses. Se analizaron en total 871 procesos de sustitucion, con la siguiente

distribucién para cambio de punto de articulacion.

PSF - Cambio de Punto de Articulacion

o 279 283
2 300
§ 250
S 200 135
3 150
£ 100 58 67 49
x ®» P o
0
Q
(] . , s , s ,
T PO R R O S )
& &3 &P P 4P P
@) N Q N Q X
) (<O %\?} \/‘b 2 Q
Qo

Proceso realizado

En cuanto al nivel sintactico, se observé que el 88.8 % estructura su expresion en
oraciones mientras que el 5.5 % lo realiza en frases cortas y 5.5 % en palabras

yuxtapuestas.
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En cuanto al punto de articulacién se encontré que el proceso mas utilizado fue de
frontalizacién, encontrando dos procesos como predominantes, en cuanto a la direccidn

la que se encontré con mas frecuencias fue la anterior.

Tabla 9. Resultados por proceso de sustitucion fonoldgica por punto de

articulacion (proceso realizado y la direccionalidad del proceso)

PSF de tipo sustitucion, por cambio en el punto de articulacion

Sustitucion Direccionalidad de la sustitucion

~ Frontalizacién: 16 nifios (44.4 %). - Anterior: 17 nifios (47.2 %).

~ Dos procesos: 2 (5.5 %; palatizacion y
- Dos procesos: 1 (2.7 %; sin cambio y

frontalizacién), 1 (2.7 %; sin cambio y
anterior).

frontalizacion).

En cuanto al modo de articulacién el mas utilizado fue el de oclusivizacion, también se

encontraron dobles procesos.
- Oclusivizacién: 15 nifios (41.6 %).

- Dos procesos: 3 (8.3 %; sin cambio y oclusivizacion), 1 (2.7 %; oclusivizacion

y africacién).

En cuanto a la sonoridad:
- 35(97.2 %) de los 36 participantes no realizaron ningin cambio.

- Solo 1 nifio (2.7 %) mostrd un patrén de insonorizacion a lo largo del inventario.
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Cambio en el punto de articulacion (de
cualquier punto a alveolar o dental)

Total

n

7.8
o] 7.68
8 5afio 8
w

3 afios 5.25

Figura 2 Media por grupo de edad de PSF realizados. Cambio de punto de articulacion a alveolar o dental.

Cambio en el punto de articulacion (de dental
a alveolar o prepalatal)

< - Rty
S 5afos NN .36
L . 1.8
3 afios 1.75
Media

Figura 3 Media por grupo de edad de PSF realizados. Cambio de punto de articulacion de dental a
alveolar/prepalatal.

Cambio en el punto de articulacion (de
cualquier punto a labial)

Tota! [ | oo

< 6afios NG

S 5afos I 15

w 4 afos 2.6
3 afos 1

Media

Figura4 Media por grupo de edad de PSF realizados. Cambio de punto de articulacion a labial.
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Cambio en el punto de articulacion (de
cualquier punto a velar)

Total N 1 36
., 2.G7

I 1
I 1.07

afos 2.75
Media

Edad

5 afios
3

Figura5 Media por grupo de edad de PSF realizados. Cambio de punto de articulacion a velar.

Cambio en el punto de articulacion (de
cualquier punto a palatal)

© 6.5
g - 3.47 3.5 2 67 3.75
= ]

3 afios 4 afos 5 afos 6 afos Total

Edad

Figura 6 Media por grupo de edad de PSF realizados. Cambio de punto de articulacion a palatal.

Test de ANOVA se utiliza para obtener la varianza de 3 o mds grupos de muestra que
son diferentes entre si (cambio en el punto de articulacion de dental a alveolar a

prepalatal, de cualquier punto a velar y de cualquier punto a palatal).

TEST DE ANOVA

1 0.843 0.91
08
o 0.567
04 ]
02

0

Cambio en el punto de  Cambio en el punto de  Cambio en el punto de
articulacién (de dental a articulacion (de cualquier articulacion (de cualquier
alveolar o prepalatal) punto a velar) punto a palatal)

Figura 7 Test de ANOVA para cambio de punto de articulacién de dental a alveolar/prepalatal, de cualquier punto
a velar y de cualquier punto a palatal.
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El Test de ANOVA para diferencia de medias muestra resultados no significativos no

comprobando la hipétesis nula.

Se aplicé test de Levene para identificar cudles variables no podian ser analizadas por

ANOVA, para comprobar si la distribucién era anormal o no.

TEST DE LEVENE

0.04 0.036
0.035

0.03
0.025

0.02 0.016
0.015

0.01
0.005

Cambio en el punto de articulacion (de Cambio en el punto de articulacion (de
cualquier punto a alveolar o dental) cualquier punto a labial)

Se obtuvo un valor de significancia de Levene menor a 0.05 por lo que se usd para esas

variables una prueba no paramétrica, el Test de Kruskal-Wallis.

ANALISIS POST-HOC DE
TAHMANE

0.0015 0.001 0.001
0.001

0.0005
s — —

Comparacion de pacientes Comparacion de pacientes
de 4 afios con 6 afios de 6 afios con 4 afios
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De acuerdo al Test de Kruskal-Wallis se encontrd significancia en la distribucién del
cambio en el punto de articulacion (de cualquier punto a alveolar o dental) en todos los
grupos de edad, rechazdndose la hipdtesis nula. El grupo de edad que causd esta
diferencia de acuerdo al andlisis POST-HOC de Tahmane fue el grupo de 4 afos
comparado con los de 6 ainos de edad y los de 6 afios comparados con los de 4 anos de

edad.

Cambio en la sonoridad (sonorizacion)

2.5
2
._fg 1.5
1.53
2 15 1.33
0.5 0.93
0
3 afios 4 afios 5 afios 6 afios Total
Edad

Figura 10 Media por grupo de edad de PSF realizados en cambio de sonoridad (sonorizacién). Vemos la media por
edad de procesos que involucraron sonorizacion: Para 3 afios media de 1.5, para 4 afios media 2.13, para 5 afios
media de 0.93, para 6 afios media de 1.33; con una media total de 1.53, observando una frecuencia sumamente baja
de este fendmeno.

Cambio en la sonoridad (insonorizacion)
4.75

5
) 4.27 . 289

3 2.33

2

1 B

0

Edad

Media

m3 afios m4 afios ®5afios ®6 aflos ®Total

Figura 11 Media por grupo de edad de PSF realizados en cambio de sonoridad (insonorizacion). Vemos la media
por edad de procesos que involucraron insonorizacion: Para 3 afios media de 4.75, para 4 afios media 4.27, para 5
afios media de 3.57, para 6 afos media de 2.33; con una media total de 3.89, observando una frecuencia sumamente

baja de este fenémeno.
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Test de Anova
0.9

0.824

08
0.7
0.6
0.5 0.424
0.4
03
0.2
0.1

Cambio en la sonoridad (sonorizacién) Cambio en la sonoridad (insonorizacion)

Figura 12 Test de ANOVA para cambio de sonoridad.

Respecto al cambio de sonoridad evaluado con el Test ANOVA, no se encontrd un
cambio significativo en el cambio de sonoridad (tanto como sonorizacion como

insonorizacidn), esto se confirmo con el Analisis Post-Hoc por grupo de edad.

Anilisis Post-Hoc del cambio de sonoridad entre grupos de edad:

> Sonorizacidn

DSM (Sonorizacion) DSM (Sonorizacion)
1 0.91 06 0202 0.515
% 08 © 0.5
= 0.562 0.604 S 04
s 0.6 8 03
c ot € 02 0.102
2069 .20
0 0
ComparacionComparacién Comparacion ComparacionComparaciénComparacion
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de3con4 de3con5 de3conb dedcon3 dedcon5 dedconb
a. afios afios afios b. afos afios afios

Figura 13 Analisis Post-Hoc (DSM) del cambio de sonoridad (sonorizacion). a. Comparacion de pacientes de 3
afos con 4,5y 6 afos, b. Comparacién de pacientes de 4 afios con 3, 5y 6 afios.
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DSM (Sonorizacion) DSM (Sonorizacion)

0.8 0.743 n 0.91
0.7 0.604 S 08 0.743
T 06 2 Y
s O € 06 0.515
S 05 o
2 04 “E 04
= c
c 03 b0 0.2
202 0.102 @
0.1
0 || ComparacionComparaciénComparacion
Comparacion deComparacion deComparacion de de pacientes de pacientes de pacientes
pacientes de 5 pacientes de 5 pacientes de 5 de6con3 debcond deb6con5
C. con 3 afios con 4 afios con 6 afios d anos anos afios

Figura 14 Analisis Post-Hoc (DSM) del cambio de sonoridad (sonorizacion). c. Comparacion de pacientes de 5 afios
con 3,4y 6 afios, d. Comparacion de pacientes de 6 afios con 3, 4 y 5 afios.

BONFERRONI BONFERRONI
(Sonorizacion) (Sonorizacion)
1.2 1 1 1 1.2 1 1
S 1 g 1
208 e 82 0.609
© 0.6 @ 0.
£ 0.4 £ 0.4
S 0.2 g 0.2
5 0O 5 0O
Comparacion Comparacién Comparaciéon Comparacién Comparacién Comparacion
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de3con4 de3con5 de3conb dedcon3 dedcon5 dedconb
a. afios afios afios b. afios afios afos
BONFERRONI BONFERRONI
(Sonorizacion) (Sonorizacion)
© 1.2 © 1.2 1 1 1
] R
S 08 208
S 06 S 0.6
= 04 = 0.4
o0 0.2 & 0.2
v o0 »n 0
Comparacion Comparacién Comparacion Comparacion Comparaciéon Comparacién
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de5con3 de5con4 de5con6 de6con3 de6con4d de6cons
C. afios afios afios d. afios afios afios

Figura 15 Analisis Post-Hoc (BONFERRONI) del cambio de sonoridad (sonorizacién). a. Comparacion de pacientes
de 3 afios, b. Comparacion de pacientes de 4 afios, c. Comparacion de pacientes de 5 afios, d. Comparacion de
pacientes de 6 afios.
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TAMHANE (Sonorizacion) TAMHANE (Sonorizacion)
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0.997 0
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Comparacion Comparacién Comparacion ComparaciéonComparacionComparaciéon
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de5con3 de5con4 deS5con6 de6con3 de6cond debcon5
C. afios afios afios d. afios afios afios

Figura 16 Analisis Post-Hoc (TAMHANE) del cambio de sonoridad (sonorizacién). a. Comparacion de pacientes de
3 afios, b. Comparacion de pacientes de 4 afios, c. Comparacion de pacientes de 5 afios, d. Comparacion de pacientes
de 6 afios.

> Insonorizacién

DSM (Insonorizacion) DSM (Insonorizacion)
0.9 0.827 0.9 0.827
0.8 0.8
© 07 0.598 © 0.7 0.635
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»n 0.2 n 0.2
0.1 0.1
0 0
Comparacion Comparaciéon Comparacion Comparacion Comparaciéon Comparaciéon
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de3cond4 de3con5 de3conb ded4con3 dedcon5 dedconb
a. afios afios afios b. afios afios afios

Figura 17 Analisis Post-Hoc (DSM) del cambio de sonoridad (insonorizacion). a. Comparacién de pacientes de 3
afos con 4,5y 6 afos, b. Comparacién de pacientes de 4 afios con 3, 5y 6 afios.
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DSM (Insonorizacion) DSM (Insonorizacion)
0.622

0.68 0.662 0.7
5 066 0.635 S 9% 042 0.439
€ 0.64 < 02
2 062 0598 £ 03
S 06 S 02
&5 0.5 . &5 0.1
0.56 0
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C. afios afios afios d. afios afios afios

Figura 18 Analisis Post-Hoc (DSM) del cambio de sonoridad (insonorizacion). c. Comparacién de pacientes de 5
afios con 3,4 y 6 afios, d. Comparacion de pacientes de 6 afios con 3, 4y 5 afios.
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Figura 19 Andlisis Post-Hoc (BONFERRONI) del cambio de sonoridad (insonorizacion). a. Comparacion de
pacientes de 3 afios, b. Comparacion de pacientes de 4 afios, c. Comparacién de pacientes de 5 afios, d. Comparacion
de pacientes de 6 afios.
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TAMHANE (Insonorizacion) TAMHANE (Insonorizacion)

1.2 1 0.993 1.2 1 0.998
©c 1 © 1
: 0.766 S
2 08 € 08 0.621
8 8
2 0.6 < 0.6
c 04 c 04
) ()
»n 0.2 n 0.2
0 0
Comparacion Comparacion Comparacion Comparacion Comparacién Comparacion
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de3cond de3con5 de3con6 dedcon3 dedcon5 dedconb
a. afios afos anos b. afnos afnos anos
TAMHANE (Insonorizacion) TAMHANE (Insonorizacion)
0.998
L 0993 1.2 0.976
 0.995 s 1
S 099 8 0.766
o o c 0.8 0.621
T 0.985 S 06
£ 098 0.976 =
& 0975 & 04
097 v 0.2
0.965 0
ComparacionComparaciénComparacion Comparacion Comparacion Comparacion
de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes de pacientes
de5con3 de5con4 de5conb de6con3 debcond deb6bcon5
C. anos anos anos d. anos anos anos

Figura 20 Analisis Post-Hoc (TAMHANE) del cambio de sonoridad (insonorizacion). a. Comparacion de pacientes
de 3 afios, b. Comparacién de pacientes de 4 afios, ¢c. Comparacion de pacientes de 5 afios, d. Comparacion de
pacientes de 6 afios.

Descripcion de los cambios de rasgos
distintivos

H Sin cambio en el modo de
articulaciéon

= Sin cambio en el punto de
articulacion

H Sin cambio de sonoridad

Figura 21 Descripcion de los rasgos distintivos de sonoridad, punto y modo de articulacion de acuerdo a la Suma.
Se observé una media en “Sin cambio en el modo de articulacion” de 7.22, media en “Sin cambio en el punto de
articulacion de 7.75 y media en “Sin cambio de sonoridad” de 18.81.
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Finalmente se registré la presencia o ausencia de cambio de los rasgos, la ausencia de
cambio en la sonoridad fue la mas frecuente (2.6 veces mas frecuente que los cambios

en el modo y 2.4 veces mas frecuente que los cambios en el punto de articulacién).

Discusion

La vibracion de las cuerdas vocales, es decir, la sonoridad, durante la pronunciacion de

una consonante tiende a persistir en la siguiente consonante.

Se ha encontrado que aproximadamente a los 4 afios de edad, los nifnos con desarrollo
tipico de lenguaje dominaban la mayoria de los sonidos del inventario, pero aun
presentaban dificultades con los fonemas /g/, /f/, /s/, /r/ y /rr/. Ellos adquirieron
oclusivas antes que nasales, nasales antes que fricativas y fricativas y africadas antes
que liquidas. También presentaron porcentajes moderados (ocurrencia >10%) de
reduccidon consonantica, elision de consonante final, elisién de silaba atona, distorsion

de /r/rr/ y frontalizacion.

Se ha encontrado tanto en nifos bilinglies que hablan espafol inglés, una menor
inteligibilidad, cometiendo mas errores generales en consonantes y vocales,
distorsionando mas sonidos y produciendo mas patrones poco comunes que hablantes
monolinglies de espafiol e inglés. Se encontraron diferencias significativas entre nifios
mas jévenes monolinglies (edades de 3 afios — 3 afios 6 meses) y nifios monolinglies

jévenes en cuanto al nimero de errores consonanticos e inteligibilidad.

En Estados Unidos de América se realizd un estudio a 12 nifios de 4 afios de edad, latinos
inscritos en una primaria bilinglie (espafiol e inglés) en Camden. Se aplico una evaluacién
para obtener palabras objetivas, presentdndoles imdagenes de los items vy
preguntandoles équé es esto?, transcribiendo fonéticamente las producciones de los
nifos y grabandolas y posteriormente transcribiendo los datos obtenidos en una
computadora una semana después. Se analizaron los datos en espafiol e inglés

utilizando Programas Fonéticos Internacionales Légicos (Logical International Phonetics
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Programs) sometiéndolos a analisis independientes (sin comparar las producciones de
los niflos con el objetivo adulto) y analisis relacionales (comparando las producciones de
los nifios con el objetivo adulto). El analisis independiente consistié en determinar el
inventario fonético de los nifios (los segmentos producidos por los nifios, coincidieran o
no con el sonido objetivo deseado). Para las consonantes, los andlisis reales se
componian de porcentaje de consonantes correctas-revisadas. Una serie de 5 t test,
usando el procedimiento Bonferroni con nivel alfa corregido de 0.01 se utilizé para
determinar la significancia de los resultados entre los lenguajes, con lenguaje (espafiol
o inglés) como variable independiente y las variables dependientes incluyendo el
porcentaje de consonantes correctas (PCC); porcentaje correcto de vocalizacién, punto

y modo de articulacién; y porcentaje de ocurrencia de los procesos fonolégicos. (16)

Se encontré que solo 2 pacientes pronunciaron todas las consonantes en los dos
idiomas. En los dos idiomas las consonantes interdentales fueron las mas frecuentes en
no producirse. En espafiol la fricativa interdental [0] se excluyd del inventario fonético

de 6 nifios. Los 12 niflos produjeron todas las vocales en ambos idiomas. (16)

El PPC para el modo de articulacion fue mayor en inglés (96.2%) que en espafiol (90.6%).
El PCC para punto de articulacion fue mayor en espaiol (95.5%) que en inglés (94.4%).
Los resultados mostraron que los nifios exhibieron tres tipos diferentes de procesos
sildbicos: reduccién consondntica, elision de consonante final y elisién de silaba atona.
Siendo la reduccién consondntica la mds frecuente en espafiol (8.3%). Dentro de los
procesos fonoldgicos utilizados por los nifios, uno frecuentemente encontrado fue el de
sustitucion, incluyendo la frontalizacidén, posteriorizacion, alteraciones en sonoridad,

asimilacion y fricatizacion. (16)

Se encontrd que no hubo diferencias significativas entre los dos lenguajes en PCC, PCC
de sonoridad, punto y modo de articulacién; o el porcentaje de ocurrencia para los
procesos fonolégicos. Los participantes mostraron PCC relativamente altos en ambos
lenguajes e indices de precisién para los puntos de articulacién. En espaiiol, el proceso

de simplificacion de liquidas, mostré un porcentaje de ocurrencia mayor del 10%.
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En resumen, en ambos lenguajes, los 12 participantes presentaron altos PCC, casi ningun
error en vocales y relativamente pocas alteraciones en sonoridad. En general, el PCC
promedio fue menor para los nifios bilinglies (90.3%) que para los niflos monolinglies
(96.0%). Es notable que la media de ambos grupos fue mayor al 90%, lo que indica una

produccién bastante precisa de consonantes en general. (16)

En cuanto a las areas de oportunidad para mejorar el estudio actual, se identifica que la
cantidad de sujetos en los extremos etarios (los 3 y los 6 afios de edad) fue muy reducida,
principalmente debido a las limitaciones surgidas de la contingencia sanitaria por
COVID-19 que se presentaron al final de nuestro cronograma, y que impidié asimismo
comparar con controles sanos por edad. Asimismo, resalta la pertinencia de aplicar una
escala de inteligibilidad en contexto que incluya al nucleo familiar directo y a otros

interlocutores habituales y no habituales del menor.

Conclusion

Se ha encontrado un alto porcentaje de procesos fonoldgicos en grupos de edad de 3
aflos 6 meses a 6 afios 6 meses en la poblacion del Centro de México. Al estudiar
especificamente las sustituciones, como parte de los PSF relacionados con los fonemas
y en comparacion con los cambios de rasgos distintivos de punto y de modo de
articulacion, se encontré una baja frecuencia de modificaciones en la sonoridad, los
cuales pueden relacionarse con la inteligibilidad de la palabra. Al no cambiar la
sonoridad, a pesar de presentar procesos fonolégicos, principalmente de sustitucion,
podemos concluir que los nifios tratan de realizar aproximaciones fonoldgicas con el fin

de preservar la inteligibilidad de la palabra y lograr comunicarse.
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Anexo 1

*Nota aclaratoria: Se realiza por la tesista Aline Irene Ayala Carrillo un analisis de los

datos recabados con propdsito de una tesis previa.

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
Luis Guillermo Ibarra lbarra
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México. A de de

Por medio de esta Carta de Consentimiento Informado, invitamos a usted y a su hijo(a)
a participar en el protocolo de investigacion: Estudio de los procesos
fonologicos en los trastornos de los sonidos del lenguaje en nifios hablantes de espafiol del
centro de México, que ha sido evaluado y registrado ante el Comité de Investigacién y Etica
del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGIl) con el nimero
. El estudio se realizard en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, con domicilio en Calzada México-Xochimilco No. 289, cuerpo 8, Colonia Arenal
de Guadalupe, Alcaldia de Tlalpan, Codigo Postal 14389 en la Cd. de México.
El proposito de este estudio es describir de manera metddica las fallas de pronunciacion de los
nifios con trastornos del lenguaje expresivo. Estos datos se utilizardn con fines de
investigacion, para saber mas sobre las principales dificultades al hablar en los nifios y decidir
los programas de terapia en beneficio de todos nuestros pacientes con trastornos del lenguaje
expresivo.
Les estamos invitando a participar en el estudio porque su hijo{a) padece un frastorno del
lenguaje expresivo (dificultad para pronunciar las palabras). También invitaremos a participar
al menos a otros 83 pacientes con este diagndstico.
En el caso de gue su hijo(a) y usted deseen ser parte de manera voluntaria de este estudio, su
participacion consistiria en responder algunas preguntas sobre el desarrollo del lenguaje de su
hijo cuando era mas pequefio, y las caracteristicas actuales de su lenguaje. Tambien se le
solicitara a su hijo(a) que diga el nombre de una serie de figuras que se le mostraran y su voz
sera grabada mientras lo hace; esta grabacion de voz tiene como finalidad poder escucharla
posteriormente y analizarla. Para que la calidad del sonido sea la mejor posible, se le colocara
un micrdfono en la camiseta de su hijo{a) por medio de un broche vy la grabacion se realizara
€n una camara a prueba de ruido. El tiermpo que toma esta grabacion es de 10 a 15 minutos y
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en todo momento su hijo estara acompafiado por usted o el familiar que elijan. Cabe aclarar
que esta grabacion es Unicamente de sonido: no se tomara video ni fotografias de su hijo(a), v
el archivo digital de sonido sera identificado para fines del estudio dnicamente con su namero
de expediente del INR, sin incluir su nombre. La grabacidn serd resguardada en el equipo de
computo de la investigadora principal.

Por la participacion en este estudio no se ofrecen compensaciones econdmicas. El
inconveniente principal de participar seria el acudir al servicio de Patologia del lenguaje en la
cita que se les dé para efectuar la grabacion de voz, sin embargo, el médico responsable de
este estudio hara todo lo posible para que los procedimientos se realicen el mismo dia de su
consulta o su informe clinico, para que usted y su hijo(a) no acudan mas veces de las que
serian necesarias para su atencion regular.

La prueba de denominacion (que consiste en decir los nombres de las figuras) forma parte del
estudio normal de los nifios con dificultades del lenguaje. Sin embargo, la grabacidn de su voz
no se realiza de manera habitual, sino que se llevaria a cabo Unicamente con fines de esta
investigacion. No representa ningln riesgo adicional al de su atencidn por su problema de
lenguaje, aunque algunos nifios(as) pueden llegar a ponerse nerviosos al saberse grabados y
arrepentirse de participar; en ese caso no se les presionaria de ninguna forma para continuar
la grabacién. Su participacidn seria voluntaria y no modificaria de ninguna manera el derecho
a los servicios que le ofrece el INR LGIl. En caso de aceptar, en todo momento usted
conservaria el derecho de que su hijo(a) no complete los estudios, sin que esto afectara de
ninguna manera la atencidn gue usted o su hijo(a) reciben en el INR LGII.

La informacién que nos proporcione, asi como los resultados de las pruebas que se le
efectuarian, seran guardados de manera confidencial en la Consulta de Patologia del
Lenguaje, a la que corresponde la investigadora principal del estudio, en el Instituto Macional
de Rehabilitacidn LGII. En caso de difundirse los resultados del estudio, por cualguier medio,
esto se haria sobre el grupo gque haya participado, sin revelar la identidad o los datos
personales de ninguno de los participantes.

Aunque su hijo(a) sea menor de edad, no se le grabara a menos que él o

ella este también de acuerdo, por lo que le explicaremos de manera sencilla y apropiada para
su edad en que consiste su participacion y le preguntaremos si desea colaborar. En caso de
que no sea asi, se respetara en todo momento su voluntad.
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Extendemos esta carta por duplicado, una copia es para que usted la conserve. Si usted
desea hacer preguntas o ampliar esta informacidn, tengo la mejor disposicion de responderlas,
asi como de repetir o ampliar la explicacion de todo lo que le he descrito. La investigadora
principal y responsable de este estudio, asi como la tesista de especialidad, le ofrecen su
namero telefénico y correo electronico para cualquier duda o aclaracion.

Dra. Aline Herrera Rangel (Investigadora responsable)

Se otorgan datos de contacto

Dra. Daniela Lépez Palma (Tesista de especialidad)
Se otorgan datos de contacto

Mombre del padre o madre, o tutor responsable

Firma

Confirmo que a mi hijo(a): se le invito

a colaborar en este estudio y asintid para su participacion.

Firma

Nombre del investigador que solicita el Consentimiento Informado

Firma

Testigo de la Solicitud de Consentimiento Informado
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Direccidn

Firma

Testigo de la Solicitud de Consentimiento Informado

Direccidn

Firma
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Anexo 2

Asentimiento del menor

La solicitud del asentimiento de participacion por parte de él o la paciente menor se
realiza de manera verbal en el consultorio, por parte del investigador principal, al final de la
consulta inicial del servicio de Patologia del Lenguaje, después de las actividades de consulta
regular que incluyen juego con materiales y actividades de lenguaje y psicomotricidad.

Guion aproximado:

“Bueno Luis, ya casi terminamos tu consulta. Te platico que la Dra. Dani esta haciendo
su tesis, que es como una tarea, y queremos ver si nos puedes ayudar. Se trata de que veas
unos dibujos que tenemos en esta carpeta y nos digas como se llaman, por ejemplo (se
muestra) tU verias esta figura y nos dirias "vaca”, y asi con las demés. Para poderte escuchar
después, grabariamos tu voz con un micréfono aqui en tu camiseta, pero no va a ser video ni
fotos, nada mas tu voz. Tampoco vamos a decir tu nombre y esta grabacion no la va a
escuchar nadie mas que las personas que te atendemos, ;te podemos grabar? __
Entonces para que la grabacién salga sin ruidos de afuera, la vamos a hacer en el mismo
cuarto donde te hicimos tu estudio de audicion, ;te acuerdas? Tu papa (madre, padre, tutor u
otro acompariante autorizado) va a estar contigo todo el tiempo.”

Y¥a en la camara se le repite la instruccion con ejemplo y se coloca el micréfono. En
caso de que el o la menor se inhiba ante el micréfono o manifieste de forma verbal o no verbal
algln tipo de incomodidad por saberse grabado, se suspendera la grabacion, se retirara el
microfono y se le asegura que no hay problema, y que podemos regresar al consultorio.

Al ser individuos en edad preescolar, no se prevé proporcionar ningun material escrito y
la solicitud de asentimiento se realizara solo de forma verbal.
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