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Participantes: Nifios de 3 a 6 afios con problemas de lenguaje que acudieron
a la consulta de primera vez al Centro entre septiembre del 2007 y marzo del
2008, con diagnostico de Trastorno de Lenguaje.

Principales mediciones: Variables de situaciones fonoldgicas sintacticas 6
programacion fonolégica

Resultados: La mayoria de los 54 nifios estudiados (16 mujeres y 38 hombres,
edad promedio 4.98 + 0.97 afos) tenia un nivel de articulacion “Extremadamen-
te inferior”. Los fonemas con mayor dificultad fueron: al inicio de las palabras
r, g, f, d, s, k y la consonante x, en posicion final alar, seguidodes,| yn.
Las alteraciones mas frecuentes fueron la omision, sustitusion, substitucion,
alteracion global, asimilacion, transposicion.

Conclusiones: Los fonemas mas frecuentes encontrados alterados en este
estudio, corresponden a los ya conocidos como causas de dislalias en la lite-
ratura internacional.
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ABSTRACT

Objectives:. To describe phonologic
disorders in language in Western Mexi-
can Children.

Design: Descriptive and Cross Sec-
tional study

Settings: Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial de Colima, in Coli-
ma city, México.

Participants: Children 3-6 years old,
with language problems, that attend to
a first-time consult in the Center, bet-
ween September 2007 and March 2008,
with diagnosis of Language Impairment
Disorder.

Main outcome measures: Phonologic
syntactic or Phonologic programming
situation variables.

Results: Most of 54 children of the sam-
ple (16 women, 38 men, average age
4.98 £ 0.97 years) have an articulation
level “Extremely inferior”. Phonemes
with increased difficulty were: to begin-
ning word rr, g, f, d, s, k and x, in final
position r, s, | and n. Most frequent
disorders were omission, substitution,
global disorder, assimilation, and trans-
position.

Conclusions: Phonemes most fre-
quently founded altered in this study,
were some already known as causes
of dyslalias in the international biblio-

graphy.

Keywords: Abnormal evolution of lan-
guage. Specific language impairment,
Disphasic syndromes.

INTRODUCCION

Existen diversas causas que pueden
alterar el desarrollo de lenguaje, entre
ellas, las afectaciones motoras (nifios
con paralisis cerebral), las alteraciones
sensoriales ( hipoacusia), alteraciones
de la conducta (el espectro Autista),
las discapacidades intelectuales y las
alteraciones estructurales (paladar hen-
dido), por mencionar algunas. Estudios
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previos sobre la incidencia de la poblacion mundial
sobre las alteraciones de lenguaje hacen referencia
que el 7.5 % de los nifios pueden presentar esta
alteracion [1,2]

Los nifios con trastorno especifico del lenguaje
(TEL) son nifios que no desarrollan un lenguaje
normal en funcion del curso evolutivo que se po-
dria esperar en la infancia, con unas capacidades
sensoriales, cognitivas y motrices no afectadas.
Hasta un 2% de la poblacion infantil presenta algun
TEL, portando un déficit especifico en el desarrollo
de las habilidades para descodificar y codificar el
lenguaje. Estos nifios tienen dificultades en alguna
o todas las dimensiones del lenguaje, tales como la
fonologia, Iéxico y semantica, morfologia-sintaxis, y
pragmatica, por lo que no se trata de un trastorno
homogéneo, sino que existen muchos subtipos de
TEL [3].

Con este trabajo descriptivo pretendemos seguir
aportando datos para continuar conociendo las
alteraciones fonolodgicas en el lenguaje infantil y
conocer su comportamiento en nifios del occidente
de México

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Estudio transversal descriptivo en una poblacion
usuaria de servicios de salud.

Area y Poblacién de Estudio

Nifios con problemas de lenguaje del Centro de
Rehabilitacién y Educacion Especial de Colima,
en Colima, México

Muestra

La muestra fue de 54 nifios con problemas de
lenguaje, que acudieron a su primera consulta del
periodo de septiembre del 2007 a marzo del 2008.

Criterios de seleccion: Nifios de 3 a 6 afios de
ambos sexos que acudieron a la consulta inicial
al Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
Colima, con diagnostico de TEL fonoldgico sintac-
tico 6 programacion fonoldgica. Se excluyeron a:
Pacientes con diagnostico clinico previo de dis-
capacidad Intelectual, o portadores de sindromes
genéticos que cursen con alteraciones craneo
faciales, con algun grado de hipoacusia, en trata-
miento de crisis convulsivas o con antecedente de
otitis media cronica

Variables

Situaciones fonoldgicas sintacticas 6 programacion
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fonolégica. Considerar que sustitusion es el nombre
especial de una variable y no hay error ortografico.

Recoleccion de los datos

Se localizaron los expedientes en la base de datos
(sistema computarizado) del Centro de Rehabilita-
cion y Educacion Especial Colima. Se entrevisto
a los padres explicandoles el trabajo a realizar y
se les solicitd su autorizacion mediante la carta de
consentimiento informado.

Primeramente se realiz6 una anamnesis indirecta
a los padres para obtener datos para la historia
clinica y posteriormente una exploracion fisica
al paciente para determinar las condiciones del
aparato fonoarticulador. Se les realizé también
una otoscopia para determinar las condiciones de
membrana timpanica (excluyéndose a pacientes
con alteraciones clinicas de otitis media crénica),
una valoracion clinica de la coordinacién motora
y una audiometria tonal y logoaudiometria con
Audiémetro Ampliad 319 para determinar el umbral
auditivo y descartar hipoacusias.

Luego se procedidé a realizar la valoracion de
lenguaje, mediante una muestra de lenguaje de
manera espontanea, con lo que se determind la
situacion de aspecto semantico, pragmatico y mor-
fosintactico, excluyendo a todos los que mostraran
datos clinicos de sindromes disfasicos diferentes a
los de Trastorno de lenguaje fonoldgico sintactico
6 programacion fonologica.

La aplicacion de la escala de articulacién de la
Bateria de Evaluacion de la Lengua Espafiola se
realizé mostrando al paciente laminas con image-
nes y diciendo una frase para que el completara
con una palabra deseada de acuerdo a la imagen
presentada. Se registraron las respuestas en la
hoja de captura tal como el paciente la articulé con
los 63 reactivos de los fonemas en las diversas
posiciones 6 grupo de fonemas que existen en la
lengua espafiola y asi se determiné las fallas de
la articulacion.

Analisis de la informacion

La descripcién de las variables categodricas se reali-
z6 con frecuencia simple y porcentaje, las variables
numéricas se describieron con media + desviacion
estandar. Se utilizo el programa estadistico de EPI
INFO 2000.

Aspectos éticos: Se tomaron en cuenta los aspec-
tos éticos descritos en la convencién de Helsinki
y sus enmiendas posteriores para este tipo de
estudios de investigacion

RESULTADOS
www.idefiperu.org/rampa.html

Se estudiaron 16 (29.6%) mujeres y
38 (70.4%) hombres. El promedio de
edad fue de 4.98 + 0.97 afos (3.08 a
6.92 anos). La frecuencia de distribu-
cion por escolaridad fue mas frecuente
en los nifios que se encontraban en
preescolar 43, seguidos por los nifios
que no tenian escolaridad 6, primaria
3 y maternal 2.

La puntuacion natural obtenida en la
aplicacién de la escala de articulacion
fue con una media de 38.24 + 10.37.
El nivel de articulacion de fonemas
mas frecuente fue el de “Extremada-
mente inferior” con una frecuencia de
36, seguido por el de “Muy inferior” 9,
“Inferior” solamente en 8 casos y sélo
uno en la categoria normal. En cuanto
a los antecedentes heredofamiliares
se tuvo principalmente alteraciones
de lenguaje en familiares de 34 nifios,
hipoacusia en 12 de ellos y alteraciones
del aprendizaje en otros 10.

Solamente 18 nifios tuvieron ante-
cedentes patoldgicos perinatales. De
ellos, 4 casos presentaron sufrimiento
fetal agudo, y en otros 4 la madre
presenté ruptura prematura de mem-
branas. Otros 9 individuos presentaron
una de las siguientes patologias: doble
circular del corddn, hipoglucemia, hipo-
calcemia, infeccién de vias urinarias
en la madre, placenta previa, trabajo
de parto prolongado, hiponatremia,
distress respiratorio, maltrato fisico a
la madre.

En los antecedentes personales pa-
tolégicos de los pacientes 3 habian
presentado alguna vez en su vida cri-
sis convulsivas; 1 presenté conducto
lagrimal obstruido de forma congénita,
otro mas presentaba hipotiroidismo
congénito, 18 infantes manifestaron
Infeccidn de vias respiratorias altas de
forma frecuente, 16 no tenian proble-
mas y en 2 ocasiones se ignoro este
dato. Dentro de otros antecedentes
patoldgicos cabe resaltar al pie plano
que se presento en 13 nifios de los 34
pacientes del estudio.

Los pacientes mostraron una coordi-
nacién motora alterada en 9 casos. La
frecuencia de alteracion del fonema en
posicion inicial se muestra en la Figura
1. Podemos observar que la pronuncia-
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ciébn dermr, g, f, d, s, k y la consonante
x fueron los principales fonemas con
dificultad al inicio de las palabras. De
la misma manera el fonema rr vuelve
a parecer como principal fonema que
presenta alteracidon en posicion inter-
vocalica, esta vez es seguido por los
fonemasr, d, s, g (Figura 2).

Por ultimo la frecuencia de alteracion
en el fonema en posicion final corres-
pondio principalmente a r con 48 nifios,
seguido de s con 27 infantes, | en 18
ocasiones y n en 7 de ellos. La mayor
frecuencia de alteraciones en diptongos
fue en au (36 pacientes), seguida de ei
(30 pacientes), ue (16 pacientes), ua
(13 pacientes) ue (12 pacientes) y ie
(12 pacientes).

De los tipos de alteracion la mas fre-
cuentemente utilizada por los nifios fue
la omision con 662 casos, seguida de la
sustitusion con 304, substitucién 168,
alteracion global 104, asimilacién 72 y
transposiciéon en una ocasién

DISCUSION

En este estudio se evaluaron 34 nifios
con TEL del Centro de Rehabilitacion
y Educacion Especial de Colima, en
Colima, México, encontrandose un
conjunto amplio de problemas en el
desarrollo del lenguaje, afectando en
diverso grado su nivel de comunicacion.
El lenguaje es ‘el resultado de una acti-
vidad 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
linglistica [4]. Dentro del lenguaje
existen distintos tipos: escrito, verbal,
pictografico y signado. El lenguaje ver-
bal, desde el punto de vista lingiistico,
presenta varios aspectos importantes
en su conformacion y son el aspecto
fonoldgico morfosintactico cognitivo y
el pragmatico.

Los componentes fonolégico (relacio-
nado con sonidos, uso adecuado de
vocales y consonantes en la estructu-
racion de palabras.) y el morfosintactico
(el adecuado orden de las palabras en
la construccion del discurso), estos
van a depender del cédigo verbal y del

16 wwwi.idefiperu.org/rampa.html

Figura 1. Frecuencia de alteracion del fonema en posicion inicial.. Occidente de México, 2008.
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idioma implicado. El componente cognitivo implica
el Iéxico (conjunto de palabras de unidioma)y la se-
mantica (estudio de su significado). EI componente
pragmatico o practico es el que otorga al lenguaje
su funcién social y comunicativa. Todos estos com-
ponentes se desarrollan independientemente y a
un ritmo variable, pero terminan vinculados en una
actividad lingUistica unitaria [1,5]. Se ha considera-
do que la discriminacién de fonemas puede ser un
problema subyacente en alguno de los procesos
fonolégicos del habla de estos nifios [6]. Algunos
autores consideran que el desarrollo fonolégico
de estos nifos esta retrasado con respecto a los
normales, es decir, es similar a estos aunque con
un ritmo de adquisicién mas lento [7], otros sin em-
bargo, argumentan que los nifios con TEL tienen
un desarrollo fonolégico cualitativamente diferente
a los nifios normales [8].

En los ultimo afios existe la tendencia de realizar el
analisis de la parte fonoldgica y no solo la fonética,
en los nifios con TEL, analizando no solo la cantidad
de fonemas afectados (fonética) que en lo general
siguen patrones evolutivos de simplificacion, si no
también, los tipos de procesos de simplificacion
del lenguaje que perduran en estos pacientes de
forma patolégica, que suelen presentarse de forma
fluctuante aun en un mismo paciente [9,10].

Haciendo el analisis fonético de los resultados
obtenidos encontramos similitudes a los hallazgos
descritos en otros trabajos sobre la adquisicion de
los fonemas en el desarrollo normal de los nifios
[11] donde se refiere como primeras adquisicion de
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Figura 2. Frecuencia de alteracion del fonema en posicion intervocal.. Occidente de México, 2008.
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fonemas a los labiales, explosivas o anteriores. Asi
tenemos que en nuestro trabajo los fonemas menos
afectados fueron: en posicion inicial las vocales
lul,il,al, las consonantes /p/,/b/,t/,m/,n/, seguidas
por las consonantes labio dentales /d/l/, fricativas y
africadas /s/,/fl,/g/, Ichl,/x/, los diptongos /ie/,/uel,/,/
ei/ y sin duda los mas afectados de todos fueron las
consonantes /r/,/rr/, el diptongo /au/ y los conjuntos
consonanticos homosilabicos ( por ejemplo /Tr/ en
Tren 6 /PI/ en Plato y heterosilabicos (por ejemplo
Irt/ en la palabra Tortuga 6 /Is/ en Bolsa).

Los resultados de los procesos de simplificacién
utilizados por los nifios fueron mas frecuentemen-
te relacionados con la omision de fonemas (por
ejemplo Peo por Perro), seguidos en frecuencia
por la sustitucion de fonema (por ejemplo Pelo
por Perro), la alteracion global (Ebo por Perro) de
la silaba, la asimilacion de fonemas (por ejemplo
Dedoj por Reloj) y en menor frecuencia la distorsion
de fonemas (por ejemplo Perrro por Perro), adicion
de fonemas (Salas por Alas)y la transposicion de
fonemas (Juala por Jaula).

En el trabajo realizado por Avila en 1976 sobre la
adquisicion de los fonemas en el nifio, él encontro

similitudes en los procesos de simplificacion al
wwwi.idefiperu.org/rampa.html

igual que los trabajos realizados por
Bosch 1984, pero ambos trabajos son
realizados en nifos de una poblacién
general y los procesos se presentan en
diferentes proporciones ya que ambos
mencionan el proceso de sustituciéon
como el mas utilizado por los nifios [12].

Los datos obtenidos en el presente
estudio podrian enfocarnos hacia las
dificultades para la pronunciacién de
los niflos con retrasos y trastornos del
lenguaje, explicandolos en términos
de ralentizacion del calendario de
aparicion-desactivaciéon de procesos
fonoldgicos y en la constatacién de
que los procesos activos son los tipicos
del desarrollo normal u otros idiosin-
crasicos que se desvian de las pautas
habituales [9].

El nivel de afectaciéon mas frecuente en
el que se encuentran los nifios evalua-
dos fue el de extremadamente inferior,
esto, tal vez en relacion a una sobre-
representaciéon del grupo de edad de
5.0 a 5.99 anos, quienes con menos
errores son evaluados en un nivel
inferior al de los nifios mas pequenos.

En relacion a los potenciales factores
de riesgo para TEL, consistentemente
con la literatura encontramos que el
sexo masculino es mas susceptible de
padecer alteraciones en el lenguaje [5].
La mayoria de pacientes se encontra-
ba en una edad de 4.0 a 5.99 anos,
coincidiendo con lo reportado en la
bibliografia como la edad mas frecuen-
te para la afectaciéon de los TEL [13].
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 [14,15].

Es importante recalcar la presencia de
antecedentes patoldgicos personales
como el de pie plano en nuestros pa-
cientes. No encontramos en la litera-
tura alguna referencia previa sobre la
relacion de este problema con la de los
problemas de lenguaje. Hipotetizamos
que podria tratarse de una relacién
indirecta que podria deberse a que
la muestra se obtuvo de nifios de un
centro de rehabilitacion en donde va-
rios de los pacientes son derivados del
programa de deteccidén de problemas
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de pacientes escolares, que aborda
también los problemas de postura.

En la cavidad oral solo dos pacientes
se encontraban completamente norma-
les. El mayor porcentaje de pacientes
presenté alteraciones de las praxias
orolinguales y si tomamos en cuenta
que una praxia es una acciéon motora
organizada para conseguir un objetivo
[16], podriamos deducir que la afecta-
cién a este nivel fue la causa principal
en nuestros pacientes de sus alteracio-
nes fonoldgicas.

El frenillo sublingual parcialmente
limitante y no limitante mostré una
frecuencia baja en el grupo estudiado,
semejante a lo encontrado en la litera-
tura, en donde se refiere como un factor
de riesgo que se presenta en pocas
ocasiones como causa alteraciones a
nivel de lenguaje [17].

encontrada en la cavidad oral fue la dificultad
en la movilidad lingual, resaltando como dificul-
tad principal los movimientos hacia arriba. Ello
nos ayudaria a explicar porque en el desarrollo
de lenguaje los fonemas linguoalveolares son
de mayor dificultad /l/r/rr/n/ [18,19].

En conclusion, los nifios del presente estudio
tienen los mismos patrones de economia ar-
ticulatoria descritos en la literatura y tal como
se menciona en la bibliografia, los fonemas
mas frecuentes que encontramos alterados co-
rresponden a los mas conocidos como causas
de dislalias en los nifios y ademds la omision
mas frecuente fue la consonante media de los
sinfones (unién de dos consonantes como en
/pl/ en Plato) [11]. Nosotros postulamos que
es posible realizar una deteccion a nivel de
atencién primaria basandose en los fonemas
que mas frecuentemente se ven afectados
de acuerdo a la edad y a su vez el analisis
fonolégico puede orientar a un mejor plan de
trabajo y rehabilitacién integral posterior de

La segunda alteraciéon mas frecuente

los pacientes.
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