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CRITERIOS QUE UTILIZAN LOS PATOLOGOS DEL HABLA Y LENGUAJE
EN PUERTO RICO PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO
DE UN PROBLEMA FONOLOGICO

Ramirez, Lydmarie -Investigadora
Bou, Nydia y Garcia, Luz P. — Mentoras

ABSTRACTO

Se investigaron los criterios utilizados por los Patdlogos del Habla y Lenguaje (PHL) en
Puerto Rico para establecer un diagnéstico de problema fonoldgico. Se visité un centro
académico de la regidn centro/oriental de P.R. donde se ofrecen cursos de educacién continua a
PHL. Diecinueve sujetos completaron un cuestionario de forma confidencial.

Los hallazgos obtenidos reflejan que los criterios importantes para establecer un
diagnostico de problema fonoldgico que coinciden con la literatura son: reduccion de la
inteligibilidad, edad superior a los 4-4% afios y problemas con la produccién de las consonantes
(Grunwell, 1991 en Bosch, 2004). Mientras que los sujetos caracterizan un problema fonoldgico
como: muchos errores, generalmente ininteligible, faltan muchos sonidos, errores variables y no
estimulable.

Se recomienda ampliar el estudio a otras regiones de la isla, con mayor nimero de
participantes, incluir preguntas abiertas y que los participantes justifiquen sus respuestas para

evitar contradicciones.



DEDICATORIA
Primero que todo le doy gracias a Dios por permitirme alcanzar mis metas y por darme la
certeza de que estoy en el camino correcto. Dedico este trabajo a mi familia, mi mama, mi papa
y mi hermano, que me han apoyado en cada etapa de mi vida. A mis amistades que siempre han
estado a mi lado incondicionalmente brinddndome su apoyo. También a mi novio que ha sido
paciente durante todo el proceso, estando a mi lado brindandome su fortaleza y apoyo para seguir

trabajando fuerte por mis suefios.



Tabla de Contenido

Introduccion

Planteamiento del Problema
Propdsito de la Investigacion
Justificacion

Marco Tebrico

Revision de la Literatura

Proposito de la investigacion

Base Historica

Teorias

Investigaciones realizadas en Puerto Rico

Investigaciones realizadas en Estados Unidos

Metodologia

Proposito de la Investigacién

Sujetos

Proceso y procedimiento de seleccién de sujetos
Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Acceso a sujetos de estudio

Procedimiento de consentimiento
Procedimiento de recoleccion de datos
Confidencialidad

Beneficios y Riesgos de la Investigacién

Beneficios para los participantes

14

14

15

15

15

15

15

17

17

18

19

19



Beneficios para la sociedad
Riesgos para los participantes
Anadlisis de datos
Importancia de la Investigacion
El Autor
Resultados
Proposito de la investigacion
Descripcion de los participantes
Anadlisis de los resultados
Discusion y Recomendaciones
Resumen de los hallazgos
Discusidn de los hallazgos e implicaciones
Direccion para investigaciones futuras
Recomendaciones
Referencias
Apéndice
Apéndice 1: Instrumento de recoleccion de datos

Apéndice 2: Hoja Informativa

19

19

20

20

21

22

23

23

25

35

35

38

42

43

44

48

48

53



TABLAS

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

GRAFICAS

Gréfical

Lista de tablas y graficas

Vision general de la escala Situacional-Discurso-
Semantica alineada con las etapas de Brown y el
inventario de desarrollo fonético y fonémico

Orden de frecuencia de los criterios que ayudaron
a tomar la decisién de un diagnostico adecuado
entre fonologia y articulacién entre los sujetos
participantes en el estudio

Orden de frecuencia de los criterios que ayudaron
a los sujetos participantes del estudio a descartar
el otro diagnostico

Orden de frecuencia de los criterios que ayudaron
a los sujetos participantes del estudio a determinar
la severidad del caso presentado

Orden de frecuencia de la edad recomendable para
realizar una evaluacion para establecer un
diagndstico de un problema fonolégico

Orden de frecuencia de las medidas o pruebas
que utilizan los sujetos que participaron del estudio
para realizar una evaluacion

Informacion que es importante obtener mediante
una evaluacion

Caracteristicas indicativas de un problema
fonolégico

Criterios importantes para realizar un diagnostico
de un problema fonoldgico

Conceptos utilizados para referirse a un diagnéstico
de un problema fonoldgico

ATfios de experiencia de los participantes

10

26

27

28

29

30

32

33

33

34

24



Graéfica 2

Gréfica 3

Gréfica 4

Poblacién con la que trabajan los participantes
Nivel de severidad indicado por los participantes

Cantidad de verbalizaciones que debe tener una muestra
del habla segun los participantes

25

28

31



Capitulo 1

Introduccion

La comunicacion o como un individuo transmite o recibe informacion es esencial en la
vida de un nifio (Miccio, 2002). Este proceso se puede afectar por muchos factores, entre los
cuales estan los problemas fonoldgicos y los de articulacion. El poder identificar la existencia de
uno de estos problemas conlleva un proceso muy amplio y detallado. Dentro de este proceso se
establece un diagnostico diferencial. EI mismo se refiere al proceso para determinar la
clasificacion apropiada para un desorden de los sonidos del habla (Strand & McCauley, 2008).
Segun Strand y McCauley (2008), un diagndstico diferencial en el area de lenguaje resulta de la
administracion de pruebas estandarizadas y otros métodos de evaluacion incluyendo una
evaluacion completa del lenguaje. Luego de realizar una evaluacion completa del habla y
lenguaje pueden surgir varias preguntas entre las cuales estd como se puede diferenciar entre un
problema de articulacion y uno de fonologia (Williams, 2002).

Cuando un nifio comete errores en sus verbalizaciones mas alla de la edad considerada
como normal en el desarrollo, se le Ilama un desorden de los sonidos del habla. Un desorden de
los sonidos del habla puede ser en articulacion o en los procesos fonologicos (ASHA, 2012).
Mas importante que establecer la etiqueta del diagndstico es importante identificar si el mismo es
por una causa cognitiva, linglistica o motora (Strand & McCauley, 2008). Williams (2002),
establece que el éxito de un tratamiento se genera en la evaluacion del desorden del habla, donde
se determina la naturaleza, las caracteristicas y la prognosis del mismo. La mayor diferencia
entre un diagnostico de problemas fonoldgicos y uno de articulacion esta en el grado en que el
nifio lucha para aprender las reglas fonoldgicas de su sistema de lenguaje en comparacién con
una dificultad en la planificacion y ejecucion de los movimientos motores para el habla (Strand

& McCauley, 2008).



Segun ASHA (2012), un desorden en los procesos fonoldgicos se refiere a patrones de
errores de sonido, como sustituir las consonantes labiales con las dorsales todo el tiempo o
eliminar constantemente un sonido de un sinfon. Por otro lado un desorden de articulacion es
cuando existe un problema produciendo un sonido (ASHA, 2012). Diferenciar entre la
planificacién de un movimiento (desorden fonoldgico) versus la ejecucion de ese movimiento
(desorden de articulacion) puede ser un reto tanto conceptualmente como en la préctica. La
clave esta en el proceso de evaluacion y el andlisis e interpretacion de los datos (Strand &
McCauley, 2008).
Planteamiento del Problema

Una evaluacidon es un proceso para resolver un problema (Miccio, 2002). Miccio (2002),
resalta la importancia de reconocer la naturaleza, severidad y otros factores que pueden estar
contribuyendo a un desorden antes de generar las recomendaciones para un tratamiento y la
prognosis. De acuerdo con Hodson (2011), la mayoria de los Patélogos del Habla y Lenguaje
utilizan el término articulacién para referirse a desérdenes del habla de leve a moderado y
fonologia o apraxia para referirse a un desorden de severo a profundo. Pero el término general
preferido por ASHA es desorden de los sonidos del habla (Speech Sounds Disorders, SSD por
sus siglas en inglés) (Bernthal, Bankson, & Flipsen, 2009, en Hodson, 2011). Cada uno de estos
desordenes presenta unas caracteristicas diferentes que deben ser tratadas de manera diferente y
es importante determinar el diagnéstico adecuado porque de este surge el tratamiento apropiado
(Strand & McCauley, 2008).
Proposito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion fue conocer los criterios utilizados por los Patologos

del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para establecer un diagnostico de un problema fonoldgico.



Justificacion

La etiqueta utilizada para referirse a un desorden muchas veces significa el tipo de
intervencion que el nifio va a recibir (Hodson, 2010). Luego de realizar la evaluacion completa
es necesario enfocarse en los aspectos que establecen una diferenciacion entre la naturaleza del
problema (Strand & McCauley, 2008). El diagnostico diferencial de problemas del habla no es
sencillo y por esto es importante identificar los criterios que aseguran el diagndstico correcto ya
que este redunda en un tratamiento adecuado (Strand & McCauley, 2008).

Marco Teorico o filosofico

No fue hasta los afios 1970 que el término de desorden fonoldgico comenz6 a aparecer en
la literatura, aun asi le tomé mucho tiempo a la profesion entender como este término difiere de
un problema de articulacion (Pagel, Prefacio Hodson 2011). Segun Schwartz (1992) una teoria
surge como el resultado de observaciones y un sistema de creencias y es la explicacion de
fendmenos que tienen la capacidad de predecir eventos que no habian sido observados. De
algunos aspectos de las teorias surge la necesidad de seleccionar cuidadosamente los métodos de
tratamiento. La practica clinica en su mayoria se rige por aspectos tedricos que pueden incluir:
como se caracterizan los errores de las producciones de un nifio y cdmo intervenir para promover
el desarrollo fonoldgico en éstos (Schwartz, 1992).

De acuerdo con Barlow y Gierut (1999), una teoria adecuada de la adquisicion de la
fonologia debe incluir los siguientes aspectos: los hechos actuales de las producciones de los
nifios y la diferencia entre la produccion del nifio y la estimulacion del adulto; las variabilidades
dentro del sistema de los nifios, asi como la variabilidad asociada dentro de los sistemas de
desarrollo; y los cambios que ocurren en la gramatica de los nifios con el tiempo. Muchos

enfoques tradicionales como el “American Structuralism” se centraban en describir un



comportamiento directamente observable y excluian inferencias de procesos o representaciones
mentales abstractas (Schwartz, 1992). Mientras que otras teorias como la “Natural Phonology”
fue mejor adaptada a la practica clinica (Ingram, 1976 segun citado en Schwartz, 1992). La
“Natural Phonology”, es una teoria de conocimiento que trata de generar como operan las reglas
que hacen que una representacién mental se conviertan en una produccién (Schwartz, 1992). En
la versién moderna de la teoria de Stampe (1969, 1973) se explica como el proceso mental
fonoldgico es adaptado a nuestra capacidad fonética (Donegan & Stampe, 1979). Esta teoria
provee un marco que determina las dimensiones fonoldgicas que se pueden examinar en una

evaluacion y la organizacion y el contenido de las metas de intervencion (Schwartz, 1992).



Capitulo 11
Revision de Literatura

Es evidente en la literatura como los términos utilizados para identificar y clasificar los
desordenes fonoldgicos y diferenciarlos de un desorden articulatorio han evolucionado. Esta
evolucion ha ocasionado mucha confusion entre los profesionales que trabajan en el campo de la
comunicacion como los Pat6logos del Habla-Lenguaje. En un intento de aclarar estos conceptos
y presentar diferentes puntos de vista se han publicado foros en diferentes revistas profesionales
de la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA por sus siglas en inglés). Estos
foros han estado dedicados entre otros asuntos a que lideres en el campo de la fonologia y los
desordenes del habla expongan sus investigaciones y manifiesten sus puntos de vista en aspectos
como la evaluacion y el diagnostico de los desdrdenes fonoldgicos en contraste a los problemas
de articulacion.

Es importante establecer lo que implica el concepto fonologia dentro de lo que es un
sistema linguistico complejo y un proceso de adquisicion gradual. Ademas es necesario exponer
estudios realizados en los Estados Unidos sobre como evaluar la presencia de un desorden de los
sonidos del habla y la importancia de diferenciar su origen para establecer un diagnostico
diferencial entre un desorden fonolégico y uno articulatorio. Aunque la mayoria de los estudios
observados presentan un proceso similar de evaluacion, éstos utilizan diferentes técnicas y
métodos para obtener los datos que van a utilizar para realizar un anélisis y llegar a establecer un
diagnostico correcto sobre el problema comunicologico existente.

Proposito de la Investigacion
El proposito de esta investigacion fue conocer los criterios utilizados por los Patologos

del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para establecer un diagnostico de un problema fonoldgico.



Base Historica

De acuerdo con Fey (1992) y Kamhi (1992) para muchos Pat6logos del Habla-Lenguaje
la aplicacion del concepto de fonologia en la evaluacion y el tratamiento de nifios con desérdenes
fonoldgicos han provocado gran confusion. Los autores sostienen que luego de més de diez afios
de analisis sobre estos conceptos aun contindan siendo motivo de debate y desconcierto.

Ademas de la dificultad para ser incorporado por los patologos del habla-lenguaje, existe un
mayor desconocimiento del concepto de fonologia por parte de los maestros, maestros de
educacidn especial, padres y administradores, entre otros (Kamhi, 1992). Para poder comprender
mejor estos conceptos Fey resalta la importancia de diferenciar entre el término desorden
fonoldgico y el término desorden de articulacion. Segun el autor la mayor diferencia esté en la
esencia de lo que debe ser aprendido (fonologia) contrario al control y la precision requerida para
la articulacién. La articulacion son los movimientos periferales con poca o ninguna
consideracion de aspectos linguisticos o cognitivos mientras que fonologia es un aspecto mas
amplio que incluye la articulacion como uno de los componentes dentro del sistema linglistico
(Hodson, 1992). Edwards (1992), expone que cuando los nifios intentan hacer las producciones
de los adultos hacen modificaciones, las cuales son internas y no periferales.

Luego de una década (para el afio 2002) el pensamiento se enfocaba en como incorporar
aspectos especificos de los principios fonoldgicos en la evaluacion del habla de los nifios
(Williams, 2002). De acuerdo con Grunwell (1997, en Williams, 2002) el proposito de la
evaluacion es describir y clasificar diferencias en los sonidos del habla de los nifios basado en las
funciones y la organizacion de su sistema de sonidos. Esta evaluacion clinica es el elemento
clave en el proceso de la terapia (Bleile, 2002) e involucra un proceso de solucion de problemas

(Tomblin 2000, citado en Hodson, Scherz & Strattman, 2002). Dentro de este proceso de



solucionar un problema esta el poder identificar un desorden fonoldgico dentro de una
evaluacion completa del lenguaje. Segun Bleile (2002), el proceso de evaluacion debe responder
las siguientes preguntas: ¢ Cudl es el proposito de la evaluacion?, ¢En qué escenario se debe
realizar?, ¢ Qué aspectos del historial del paciente pueden estar contribuyendo al posible
desorden de comunicacion?, ;Como evallo los aspectos del habla y lenguaje dentro de un
tiempo determinado?, ; Como evaluo la audicion? y ;Que informacion le debe convenir a la
familia del cliente?

Williams (2002), explica que el proceso de evaluacion debe, en términos generales,
identificar patrones de error y sus generalidades dentro del sistema de sonidos del nifio, encontrar
el orden dentro del desorden, examinar la consistencia de los errores y utilizar el marco de la
evaluacion para recomendar la seleccién de estimulos y el plan de tratamiento. Estos marcos de
evaluacion difieren de los propuestos por Fey (1992), quien incluia un examen de articulacion,
un examen profundo para facilitar los contextos y un examen de estimulabilidad.

Teorias

En la version moderna de la teoria de “Natural Phonology” se indica que las fuerzas
fonéticas implicitas son manifestadas como procesos o sustituciones mentales que sistematica e
inconscientemente adaptan nuestras intenciones fonoldgicas con nuestras capacidades fonéticas
(Donegan & Stampe, 1979). Segun Ingram, 1976 en Schwartz, 1992, la “Natural Phonology”
esta mas adaptado al ambito clinico que otras teorias, a su vez explica como el nifio produce sus
representaciones correspondientes al habla de los adultos, de esta manera las producciones
inadecuadas son el resultado de un proceso de simplificacion de las formas representadas. De
igual forma Ingram argumenta que el nifio gradualmente limita el uso de las simplificaciones

hasta que finalmente las elimina.



Investigaciones realizadas en Puerto Rico

No se encontraron investigaciones existentes en Puerto Rico relacionadas a los criterios
que utilizan los Patélogos del Habla y Lenguaje para establecer un diagnostico de un problema
fonoldgico. Sin embargo, existe literatura que indica varios aspectos que hay que tener en
consideracion a la hora de realizar una evaluacion completa y eficaz del habla para poder
identificar las necesidades particulares de cada paciente y asi poder determinar el tratamiento
adecuado. Uno de los aspectos que mas se resalta es el analisis de una muestra del habla. El
andlisis de una muestra del habla puede servir para muchos propésitos pero dentro de la
profesion de patologia del habla-lenguaje es esencial para obtener informacion que permite
desarrollar estrategias y aplicarlas en el disefio de tratamientos efectivos (Bou, 2007). Existen
dos tipos de analisis para estudiar una muestra del habla, el tradicional y el linglistico. Segun
Bosch, 2004 en Bou, 2007, no importa el tipo de analisis que se utilice, para que una evaluacion
fonoldgica sea completa debe incluir aspectos como el repertorio fonético, el sistema de sonidos
utilizados en forma contrastante, la distribucion de los sonidos con valor contrastante y la gama
de estructuras de silabas que estan presentes en el habla y las restricciones presentes. Ademas
otros dos aspectos que se deben tomar en consideracién ya que son funcionales al momento de
establecer criterios de intervencion son: el conocimiento sobre los errores del habla considerados
I6gicos en funcién de la edad del nifio y la capacidad de diferenciarlos de aquellas
manifestaciones no sdlo menos frecuentes sino “problematicas”, por las consecuencias que
tienen sobre la inteligibilidad (Bosch, 2004 en de la Mata, 2011)
Investigaciones realizadas en los Estados Unidos

A principio de los afios ‘90, luego de una década de que Ingram publicé su libro pionero

(1976) en el campo de la fonologia, aproximadamente un 10% de clinicos estaban incorporando



principios fonoldgicos en sus practicas de evaluacion y tratamiento (Hodson, 1992). En el foro
especial de fonologia de 2002 publicado por la revista American Journal of Speech Language
Pathology (AJSLP por su siglas en ingles), se presentan los diferentes procesos de evaluacion
utilizados por varios especialistas y los criterios que éstos consideran para establecer el
diagndstico de un nifio de 4 afios que segun el referido presenta un desorden comunicoldgico en
el &rea de articulacion y fonologia. Uno de los procesos indicaba que mas que enfocarse
simplemente en el area que indica el referido hay que evaluar todas las areas del lenguaje
incluyendo una evaluacion del mecanismo oral, audicion, voz y fluidez. Esto con el proposito de
(1) determinar si el problema comunicoldgico del nifio requiere terapia y (2) aprender algo sobre
la naturaleza general del problema (Bleile, 2002). Miccio (2002), prefiere evaluar directamente
el supuesto problema comunicolégico en torno a la articulacion y fonologia. El autor indica que
un problema fonolégico es facil de identificar y que generalmente se percibe en los primeros
minutos de la evaluacién. Finalmente Miccio (2002), basa su diagndstico en los siguientes
aspectos:

1. Factores externos que pueden estar contribuyendo o complicando la produccién del habla
como por ejemplo, una lesion en la cabeza e infecciones de oido.

2. Laejecucion en una evaluacion audioldgica, ya que muchas investigaciones sugieren que
problemas audiolégicos estan estrechamente relacionados con problemas fonol6gicos.

3. La presencia de algin problema con el mecanismo oral o la inervacion de los nervios
craneales (si se percibiera la presencia de alguno de éstos problemas es necesario un
referido a un especialista).

4. Los errores en las producciones basados en la evaluacion de lenguaje expresivo y

receptivo y una muestra del habla espontanea. Describir el problema fonologico de



manera independiente y luego en comparacion con las producciones del adulto. La

descripcion independiente provee para determinar la extension del material utilizado por

el nifio para hablar y si el desarrollo fonético es tipico, mientras que la comparacion mira

patrones correspondientes al sistema fonoldgico de un adulto.

5. Laestimulabilidad ya que si el nifio puede imitar un sonido se puede presumir que la

integridad de los sistemas sensoriales, lingiistico y motor esta intacta.

Otros autores como Hoffman & Norris (2002), basan su diagnostico en aspectos muy

parecidos a los establecidos por Miccio y Bleile (2002), pero difieren en algunos criterios. Estos

organizan su proceso de evaluacion en dos niveles el contextualizado y el descontextualizado, ya

que sostienen que de esta manera pueden determinar cuan bien el nifio puede formular o utilizar

el lenguaje en diferentes contextos con diferentes rangos de dificultad. La informacion obtenida

de estos contextos la comparan con las etapas de desarrollo sintactico para determinar si el

paciente presenta algun retraso en el desarrollo y ubicarlo en cuanto a como deben ser sus

ejecuciones. La Tabla 1 es un resumen del proceso de evaluacion de un nifio de 4 afios utilizado

por Hoffman y Norris, 2002 y las técnicas que utilizan para poder establecer un diagnostico

apropiado.

Tabla 1

Vision general de la escala Situacional-Discurso-Seméntica alineada con las etapas de

Brown y el inventario de desarrollo fonético y fonémico

CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO | DESARROLLO | DESARROLLO
SITUACIONAL DE SEMANTICO | SINTACTICO | FONOLOGICO
DISCURSO
Relacional Plan abreviado | Inferencias Estado de Brown | Inventario
descontextualizado \Y/ fonémico
41-46 meses Ipbtdkgmnh
wjfvaos[tds/
twkw/
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CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO | DESARROLLO | DESARROLLO
SITUACIONAL DE SEMANTICO | SINTACTICO | FONOLOGICO
DISCURSO
Egocéntrico Plan Abreviado | Interpretaciones | Estado de Brown | Inventario
descontextualizado v fonémico
35-40 meses Ipbtdkgmnh
w j T/ /tw kw/
Contextualizado Causalidad Atributos Estados de Inventario
I6gico reactiva Brown 1l-111 fonémico
27-34 meses /pbtdkgmnh
w/
Inventario
fonético
C inicial
[pbtdkgmnwijlhfs]
CCJfw] C final
[ptdkmnfs/]
Contextualizado Organizacion Descripciones Estado de Brown | Inventario
simbolico secuencial I fonético
19-24 meses C inicial
[btdkgmnhwfs] C
final [ptk n rs]

Todos estos contextos se dieron mediante juego y fueron grabados para asi poder obtener
las muestras y analizar las producciones del paciente. En el nivel de discurso estos analizan el
discurso creado por el paciente y su ejecucion en el discurso estructurado que se le provee por el
clinico, observando cuantas producciones es capaz de formular dentro de un mismo tema. En el
contexto semantico se analiza una muestra de 50 producciones que no son producciones directas
mediante una transcripcion fonética y ortogréafica y registran el nivel semantico mediante el
numero de morfemas consonantes y consonantes utilizadas correctamente. De esta manera
pueden comparar las producciones del paciente con las normas establecidas en las etapas de
Brown y con datos de investigaciones realizadas comparando el inventario fonémico y fonético
con los de otros nifios (Hoffman & Norris, 2002).

En ambos estudios de caso podemos ver como el uso de criterios y aspectos basados en

informacion que se obtiene mediante pruebas no estandarizadas como muestras de lenguaje y
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observaciones en el juego, proveen una amplia gama de informacion personalizada y son utiles
para comparar con ejecuciones de nifios de edades semejantes.

Igualmente atil es el uso de pruebas estandarizadas en el proceso de evaluacion para
determinar si realmente existe un problema. Estas permiten comparar los resultados con una
muestra normativa (Tyler & Tolbert, 2002). EI proceso de evaluacion utilizado por Tyler &
Tolbert se asemeja mucho al presentado por Bleile, Miccio y Hossman & Norris. Todos
comienzan aclarando informacion provista en el historial para asegurarse de descartar factores
que pueden estar contribuyendo al problema comunicolégico. Pero a diferencia de los procesos
anteriormente presentados estos autores comienzan su evaluacion administrando una prueba
estandarizada de fonologia con el propdsito de brindarle informacién estandarizada a los padres.
Luego administran una tarea de estimulabilidad basada en los sonidos que no estan en el
inventario del nifio, los sonidos incorrectos y los inconsistentes. Luego realizan un examen del
mecanismo oral. Para evaluar el lenguaje utilizan una prueba estandarizada que permita obtener
informacion sobre el lenguaje receptivo y expresivo en un tiempo adecuado. Ademas analizan
una muestra de habla espontanea tomada mediante juego entre el clinico y el paciente y el padre
o cuidador de ser necesario con al menos 50 verbalizaciones. De esta muestra también se puede
realizar juicio clinico sobre la voz, la audicién y la fluidez del nifio.

Cuando finalizan de obtener toda la informacién necesaria para poder determinar si existe
un problema y la naturaleza del mismo es necesario el analisis de los datos. De la prueba
estandarizada de fonologia es importante realizar una descripcion del inventario de consonantes,
el inventario de palabras y el inventario de los procesos fonoldgicos en los cuales incluyen
informacion de los sonidos afectados, el contexto y la consistencia de los errores (Tyler

&Tolbert, 2002). Finalmente incluyen un reporte del inventario fonetico y de la inteligibilidad y
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la estimulabilidad del paciente. Otro aspecto que segun Tyler & Tolbert es esencial para poder
realizar un diagnostico es que el proceso de la evaluacion y la toma de decisiones debe estar

dirigido a las necesidades de la familia reportadas durante la toma del historial.
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Capitulo 111

Metodologia

Los Patdlogos del Habla y Lenguaje son los profesionales capacitados y licenciados,
responsables de diagnosticar, tratar y orientar sobre los diferentes desordenes de la
comunicacion. Como parte de su responsabilidad esta poseer las competencias necesarias y
brindar el mejor servicio a los pacientes siempre velando por sus mejores intereses (OPPHLA,
2005). Es necesario que éstos realicen los procesos de evaluacion adecuados y tomen en cuenta
los criterios necesarios para establecer los diferentes diagndsticos que le permite su preparacion
académica. Dentro de estos diagndsticos se encuentra el de un desorden de los sonidos del habla,
donde estan incluidos los desordenes fonoldgicos y de articulacion.

El realizar un buen diagnostico de los desérdenes de los sonidos del habla (SSD, por sus
siglas en inglés) es importante por varias razones. De acuerdo con Williams (2002), la
evaluacion de un desorden del habla y el establecer su naturaleza, las caracteristicas y su
prognosis de forma adecuada conllevaran en un tratamiento exitoso. A su vez Miccio (2002),
resalta la importancia de identificar la naturaleza, severidad y otros factores que contribuyen al
desorden del habla para luego poder realizar las recomendaciones necesarias para un plan de
tratamiento adecuado. De igual manera Strand & McCauley (2008), coinciden con los autores
anteriormente mencionados al presentar que un tratamiento apropiado surge de la identificacion
de las caracteristicas que hacen diferentes los desérdenes, ya que las mismas deben ser tratadas
de manera diferente.

Proposito de la Investigacion
El proposito de esta investigacidn fue conocer los criterios utilizados por los Pat6logos

del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para establecer un diagnostico de un problema fonoldgico.
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Sujetos

Los sujetos que participaron en esta investigacion fueron Pat6logos del Habla y Lenguaje
licenciados y que ejercen la profesion en Puerto Rico.
Proceso y procedimiento de seleccion de sujetos

La seleccion de sujetos se realizé durante el registro a los cursos de educacion continua
que se proveen a Patélogos del Habla-Lenguaje en un centro académico de la region
centro/oriental. Durante el registro se les entreg6 a todos los Patélogos del Habla y Lenguaje
que asistieron una hoja informativa explicando el propdsito de la investigacion y la invitacion a
participar en la investigacion. Se hizo hincapié en que la participacion en esta investigacion era
voluntaria y que la identidad de los participantes seria protegida.
Criterios de Inclusién

1. Pat6logos del Habla-Lenguaje que asistieran a los cursos de educacion continua en el

centro académico de la region centro/oriental.

Criterios de Exclusion
1. Estudiantes de Patologia del Habla-Lenguaje, Terapistas del Habla-Lenguaje, estudiantes

de Terapia del Habla-Lenguaje y Audiélogos que hayan asistido a los cursos de

educacion continua.
Acceso a sujetos de estudio

Esta propuesta de investigacion se sometié a la Junta de Revision Institucional del
Sistema Universitario Ana G. Méndez (IRB-SUAGM por sus siglas en inglés). Una vez recibida
la aprobacidn se paso al proceso de reclutamiento de sujetos guiado por las estipulaciones

aprobadas por el SUAGM.
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El acceso a los sujetos se llevo a cabo durante los cursos de educacién continua ofrecidos
a Pat6logos del Habla-Lenguaje en un centro académico de la regidn centro/oriental. Se tomaron
datos cuantos dias fue necesario hasta completar la muestra de 30 participantes. El investigador
estuvo ubicado en una mesa afuera del salon donde se ofrecieron los cursos. Una vez los
profesionales completaron su proceso de registro pasaron donde la investigadora. La
investigadora le explicé que estaba llevando a cabo una investigacion como parte de sus
requisitos para completar el grado de maestria en Patologia del Habla-Lenguaje en la
Universidad del Turabo. Se le indicd primeramente que el estudio fue aprobado por la Junta de
Revision Institucional del SUAGM (IRB por sus siglas en inglés). Luego le indicé que si
deseaban participar del proceso, el mismo seria completamente voluntario y confidencial. Se le
aclar6 que no necesitaban indicar su nombre u otra informacion que conllevara a la identificacion
personal de cada participante. Se le indicé a los sujetos que una vez terminaran de completar el
cuestionario debia doblar por la mitad el mismo e insertarlo en el buzon destinado para ello. El
buzon estuvo completamente sellado bajo custodia permanente de la investigadora. En el buzon
estaban todos los cuestionarios completados por los demés participantes. Se le aclaré al
participante que podia retirarse del estudio en cualquier momento mientras completara el
cuestionario y que esto no conllevaba ninguna penalidad.

La investigadora estuvo disponible durante dos horas luego de la recoleccion de datos de
manera que los sujetos tuvieran la oportunidad de recibir ayuda de ser necesaria o aclarar alguna
duda sobre el proceso. A los sujetos que aceptaron voluntariamente participar de esta
investigacion, se les entregd una hoja informativa con todos los detalles incluyendo los criterios
de inclusion y exclusion, el correo electronico del investigador y su mentor y la informacion de

contacto de la Universidad del Turabo.
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Procedimiento de Consentimiento

Durante el proceso de registro de los cursos de educacién continua se le ofrecié a los
Pat6logos del Habla y Lenguaje la oportunidad de participar en esta investigacion. Se le explic
que la misma se realizaba como parte de los requisitos para completar el grado de maestria en
Patologia del Habla-Lenguaje en la Universidad del Turabo. También se le mencion6 un breve
resumen del proposito de la investigacion y la importancia de esta. A los sujetos que aceptaron
participar se les entreg6 una hoja informativa donde se presentd de forma més detallada el
proposito, la importancia y las medidas de confidencialidad de esta investigacion entre otros
detalles importantes. Ademas se le informé que la investigadora estaria disponible durante dos
horas para aclarar cualquier duda que surgiera a raiz de su participacion en esta investigacion. A
los participantes también se les indico la informacion de contacto de la investigadora y su mentor
de investigacion de manera que pudieran contactarle de surgir cualquier duda luego de completar
su participacion en el estudio.
Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 el cuestionario que se encuentra en el Apéndice 1. El cuestionario consiste de
cuatro secciones las cuales son: Informacioén Académica, Experiencia Clinica, Evaluacion y
Diagnostico. Las preguntas de cada seccion fueron dirigidas a obtener datos relacionados al area
en las cuales estan ubicadas. Un total de diecinueve preguntas estuvieron distribuidas de la
siguiente forma: dos en el &rea de Informacion Académica, cuatro en Experiencia Clinica, nueve
en Evaluacion y cuatro en Diagndstico. Todas las preguntas eran de seleccion mdaltiple. En las
preguntas que se podia seleccionar mas de una respuesta estaba indicado con la frase, marque
todas las que aplique. De igual forma en todas las preguntas hubo una opcién de otro en la cual

el participante podia escribir su respuesta de no aparecer entre las presentadas. Este instrumento
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se sometio por la investigadora para validacion por un panel de expertos compuesto por
profesionales expertos en el area. Los profesionales miembros del panel fueron pat6logas del
habla-lenguaje con experiencia en el area de fonologia y miembros del claustro de la Universidad
del Turabo: Prof. Gloriana Cruz, Prof. Astrid Nazario y Prof. Viviana Rivera. Luego de
incorporar el insumo del panel de expertos el instrumento se sometio a la mentora de
investigacion la Dra. Nydia Bou para aprobacion final.

Confidencialidad

La confidencialidad de los sujetos participantes en la investigacion se protegio. No se
pregunt6 informacion que pudiera conllevar a la identificacion de los sujetos. La participacion
fue completamente voluntaria y el participante se podia retirar del proceso en el momento que asi
lo deseara sin penalidad alguna. En la hoja informativa se explico que los datos recogidos
podrian ser utilizados en estudios futuros o publicaciones relacionadas a la profesion en o fuera
de Puerto Rico. Estas publicaciones o utilizacion de los datos no afectarian de ninguna manera
la confidencialidad de los sujetos.

Una vez los sujetos completaron el cuestionario, debian doblarlo por la mitad y
depositarlo en el buzédn destinado para ello. Este buzon estuvo sellado de manera que el que
depositaba su instrumento no tenia acceso a ver lo que estaba adentro. El buzon estuvo ubicado
sobre la mesa de registro frente al investigador quien custodiaba el mismo en todo momento.

Una vez finalizado el proceso de recogido de datos Unicamente el investigador principal
tuvo acceso a los instrumentos para realizar el anlisis de los datos. Una vez finalizado el anélisis
de los datos se presentaron recomendaciones y resultados generales. Una vez se realizo el
analisis de los datos el investigador guardd los cuestionarios dentro del buzon sellandolo

nuevamente. Los instrumentos completados por los sujetos permaneceran guardados durante
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cinco afos en el armario de la habitacion del investigador principal. Finalizado este periodo los
instrumentos completados seran triturados.
Beneficios y riesgos de la investigacion

Beneficios para los participantes

Los participantes pudieron reflexionar sobre sus practicas para establecer un diagnostico
de un desorden de los sonidos del habla. Los resultados de este estudio le proveeran a los
participantes datos que ayudaran a comparar los criterios utilizados en la practica en Puerto Rico
con los criterios que menciona la literatura.

Beneficios para la sociedad

Esta investigacion tuvo como prop6sito conocer los criterios utilizados por los Patélogos
del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para realizar un diagnéstico de un problema fonolégico. La
informacion que se recogio puede servir para que los profesionales del campo conozcan las
practicas realizadas en el momento de establecer un diagndstico en fonologia. También tuvo
como beneficio conocer si se estan realizando los diagndésticos correctamente o se esta
confundiendo un diagnostico de fonologia con uno de articulacion. Los resultados sirven como
punto de partida para los estudiantes reconocer y diferenciar los criterios que deben tenerse en
consideracion cuando comiencen a ejercer la profesion y tengan la responsabilidad de establecer
un diagnostico de problemas fonoldgicos. A su vez brinda datos descriptivos sobre los criterios
que utilizan los profesionales y si estos son confiables o no segun la informacion encontrada en
la literatura.

Riesgos para los participantes
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Los riesgos identificados para los sujetos fueron minimos. Estos fueron el cansancio o la
ansiedad. Otro riesgo identificado fue el aburrimiento mientras se completaba el instrumento de
la investigacion.

Andlisis de datos

Una vez se recogieron los datos estos fueron analizados con el fin de describir los
hallazgos. No se les asignd numeros a los participantes debido a que era un estudio descriptivo.
Se describio en términos de la poblacion que contesto el cuestionario, el total de participantes, el
rango de preparacion académica de los mismos, el area en que realizan su préctica de la
profesion y los pacientes con los que trabajan. Se describieron los hallazgos en cada una de las
preguntas para conocer la respuesta al problema bajo estudio. Una vez se describieron las
preguntas se pasé a comparar los resultados con la informacion encontrada en la revision de la
literatura. Finalmente se presentd la conclusién del estudio y las recomendaciones para futuros
estudios relacionados con el tema u otros estudios que se pueden realizar utilizando la
informacion obtenida.

Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radicaba en el valor de la informacién que arroja
con el fin de que los clinicos puedan aumentar su caudal de conocimientos para identificar los
errores posibles al realizar un diagndstico de problemas fonoldgicos. Ademas los resultados
proveyeron informacion confiable que identifica si actualmente se esta confundiendo el
diagnostico de problemas de articulacion con un diagndstico de problemas fonoldgicos en Puerto
Rico.

De acuerdo con varios autores la evolucion de los conceptos utilizados para identificar

los diferentes diagndsticos que implica un desorden de los sonidos del habla ha traido mucha
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confusion al momento de determinar un diagnoéstico diferencial. El diagndstico es el punto de
partida para realizar un plan de tratamiento adecuado que atienda las necesidades particulares del
paciente, quien es realmente el mayor beneficiado de todo este proceso. Hodson (2010), explica
que muchas veces la etiqueta utilizada para referirse a un diagnostico significa el tipo de
intervencion que el nifio va a recibir.

Esta investigacion puede ayudar a los profesionales que participan del proceso
evaluativo, a otros profesionales que no participen de este proceso como los terapeutas del habla-
lenguaje y a los futuros profesionales a mejorar sus practicas en la identificacion y andlisis de los
criterios a tomar en consideracion al establecer diagnosticos de problemas fonolégicos. Es
importante para brindar datos que ayuden a realizar los cambios necesarios en las practicas de
evaluacion y diagnostico en la profesion de Patologia del Habla y Lenguaje en Puerto Rico.

El autor

La autora es estudiante de segundo afio del programa de Maestria de Patologia del Habla-

Lenguaje en la Universidad del Turabo. Esté realizando este estudio como parte de los requisitos

para completar el grado.
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Capitulo IV

Resultados

Luego de una evaluacién detallada el Patdlogo del Habla y Lenguaje (PHL) es capaz de
establecer un diagnostico diferencial mediante el cual realiza la clasificacion adecuada de un
desorden o un problema. Entre los diagndsticos mas comunes que realiza un PHL podemos
encontrar un desorden de los sonidos del habla, donde estan incluidos los desordenes fonologicos
y de articulacion. Segun Williams (2002), un especialista se puede encontrar con la pregunta de
cémo diferenciar entre un problema fonoldgico y un problema de articulacion luego de realizar
una evaluacion completa de habla y lenguaje. Para realizar la conclusion adecuada son varios los
criterios que hay que tener en cuenta, como la causa del problema, su naturaleza, las
caracteristicas y la prognosis entre otras (Strand & McCauley, 2008 & Williams, 2002)

Constantemente en la literatura podemos encontrar un sin numero de autores que
aseguran que el principal propoésito de una evaluacién adecuada y un diagnéstico apropiado es
que de estos redunda el tratamiento adecuado para cada paciente. Los profesionales utilizan
métodos y técnicas de evaluacién muy similares. De igual forma se enfocan en aspectos muy
parecidos durante el proceso de evaluacion. Por otra parte utilizan técnicas y métodos variados
para obtener la informacidn relevante que sera analizada y obtener los datos necesarios para
establecer al diagnéstico adecuado del problema comunicolédgico. En estos procesos Puerto Rico
no es la excepcion. Cada profesional de la comunicacidn utiliza sus técnicas y métodos para
obtener la informacion que le ayudara a establecer el diagnéstico apropiado del problema
comunicoldgico existente. A pesar de las diferencias que se puedan encontrar en el proceso, de
acuerdo a la esencia del problema los criterios que se consideran importantes para tomar la

decision de un diagndéstico deben ser los mismos.

22



Proposito de la Investigacion

El propdsito de esta investigacion fue conocer los criterios utilizados por los Patlogos
del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para establecer un diagndstico de un problema fonoldgico.
Descripcion de los participantes

Luego de varias visitas a un centro académico de la region centro/oriental de Puerto Rico
donde se ofrecen cursos de educacion continua a Patélogos del Habla y Lenguaje se obtuvo una
muestra de 20 sujetos que completaron el cuestionario del estudio. De estos 20 sujetos 19
completaron el cuestionario completo y 1 sujeto decidid retirarse del estudio porque no se sentia
preparado para completar adecuadamente el instrumento.

En la primera seccién del cuestionario sobre informacion académica los 19 sujetos que
completaron el instrumento indicaron que poseen un grado académico de Maestria en Patologia
del Habla y Lenguaje, 18 sujetos obtuvieron el mismo en Puerto Rico mientras que el restante lo
obtuvo en los Estados Unidos. Tres sujetos (16.6%) tienen de 0-5 afios de experiencia en dicha
profesion, cuatro sujetos (22.2%) tienen una experiencia de 6-10 afios, otros cuatro sujetos
(22.2%) tienen una experiencia de 11-20 afios, seis sujetos (33.3%) tienen experiencia de 21-30
afos y dos sujetos (11.1%) tienen una experiencia de 31 afios 0 mas. La gréafica 1 muestra los

afios de experiencia de los sujetos que participaron en el estudio.
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Grafica 1: Ahos de Experiencia de los
participantes

En la segunda seccidn del instrumento los participantes debian contestar preguntas sobre
su experiencia clinica. Se les pidié a los sujetos que especificaran el o las areas donde ejercen su
practica como PHL donde 13 (65%) indicaron que ejercen en practica privada. Otros 13 (65%)
ejercen en el Departamento de Educacion algunos de éstos especificaron su préctica entre
escuela (2 sujetos), corporacion (8 sujetos) y centro de evaluacion y tratamiento (3 sujetos). Dos
sujetos (10%) indicaron ejercer en hospitales, uno (5%) en centro de rehabilitacion, tres (15%) en
Head Start, tres (15%) como profesores universitarios, tres (15%) en corporaciones privadas, dos
(10%) en residencias, uno (15%) en Servicios de Salud en Hogar u Hospicio y cinco (25%) en
otros lugares entre los cuales se encuentran remedio provisional, departamento de defensa y
fundaciones. Ningun participante indic6 trabajar en hogares de ancianos. La préxima pregunta
les pedia que indicaran la poblacion con la que trabajan. Los participantes podian seleccionar
entre intervencién temprana, preescolares, escolares, adolescentes, adultos y/o poblacion

geriatrica. Siete sujetos (35%) indicaron trabajar con pacientes de intervencidn temprana, catorce
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(70%) indicaron trabajar con pacientes preescolares, dieciocho (90%) indicaron trabajar con
pacientes escolares, once (55%) indicaron brindarles servicios a adolescentes, cuatro (20%)
indicaron trabajar con adultos y ningln participante indicé brindarles servicios a poblacion
geriatrica. La gréafica 2 muestra el porcentaje de participantes que trabaja con cada una de las

poblaciones presentadas.

Grafica 2: Poblacidn con la que trabajan los
participantes

Geriatrica
0%

Anélisis de los resultados

Dentro de la segunda seccion del instrumento la pregunta #4 les pedia a los sujetos que
evaluaran un caso hipotético de un paciente de 4 afios que arrojé los siguientes resultados luego
de ser evaluado:

1. Edad de lenguaje expresivo compatible con la edad cronoldgica
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2. Muchas omisiones

3. Reduccion significativa de la inteligibilidad
4. Baja estimulabilidad

5. Audicion dentro de los limites normales

6. No presenta problemas neurol6gicos

7. Vocabulario y enunciados adecuados

8. Pobres destrezas de conciencia fonoldgica

Primero se le pidid que indicaran si el paciente apuntaba a un diagndstico de fonologia o

articulacién. Diecisiete sujetos (89.5%) indicaron que era un diagnéstico de fonologia, un sujeto

5.3%) indicé ser un diagnostico de articulacion y un sujeto (5.3%) escribid y cito: “necesito mas
g y ] y

informacion y observaciones clinicas de las producciones del paciente”. Luego se les pidi6 a los

sujetos que especificaran los criterios que utilizaron para tomar la decision del diagnéstico. Un

sujeto (5.3%) indico haber utilizado todos los resultados obtenidos en la evaluacion; tres sujetos

(15.8%) indicaron haber utilizado los resultados 2, 3 y 8; tres sujetos (15.8%) indicaron haber

utilizados los resultados 2, 3, 4 y 8; un sujeto indicé (5.3%) haber utilizado los resultados 3, 4 y

8; un sujeto (5.3%) indico haber utilizado los criterios 2, 3, 6 y 8; un sujeto (5.3%) indic6 haber

utilizado los criterios 1, 3, 5y 8. La tabla 2 muestra los resultados de la evaluacién en orden de

frecuencia segun indicaron los sujetos que le ayudaron a decidir el diagnéstico apropiado para el

paciente.

Tabla 2: Orden de frecuencia de los criterios que ayudaron a tomar la decision de un
diagnostico adecuado entre fonologia y articulacion entre los sujetos participantes en el

estudio.
Criterios Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Reduccion significativa de la inteligibilidad 10 52.6%
Pobres destrezas de conciencia fonologica 10 52.6%
Muchas omisiones 8 42.1%
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Baja estimulabilidad 7 36.8%
Edad de lenguaje expresivo compatible con la edad 2 10.5%
cronoldgica

Audicion dentro de los limites normales 2 10.5%
No presenta problemas neurologicos 2 10.5%
Vocabulario y enunciados adecuados 1 5.3%

Dentro de esta misma pregunta se les pidio a los sujetos que indicaran los criterios que le
ayudaron a descartar el diagndstico que no seleccionaron. Un sujeto (5.3%) indico los criterios 1
y 7; un sujeto (5.3%) indicé los criterios 1,5y 7; un sujeto (5.3%) indic6 los criterios 2 y 8; un
sujeto (5.3%) indico el criterio 8; un sujeto (5.3%) indicd los criterios 3, 4 y 8; un sujeto (5.3%)
indico el criterio 4; un sujeto (5.3%) indicé el criterio 7; un sujeto (5.3%) indicd los criterios 6, 7
y 2; un sujeto (5.3%) no indico los criterios que le ayudaron a descartar el otro diagndstico. La
tabla 3 muestra muestra los criterios que ayudaron a descartar el otro diagnostico a los sujetos en

orden de frecuencia.

Tabla 3: Orden de frecuencia de los criterios que ayudaron a los sujetos participantes del
estudio a descartar el otro diagnostico

Criterios Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Audicion dentro de los limites normales 5 26.3%
Vocabulario y enunciados adecuados 4 21.1%
Baja estimulabilidad 3 15.8%
Pobres destrezas de conciencia fonologica 3 15.8%
Edad de lenguaje expresivo compatible con la edad 2 10.5%
cronoldgica
Muchas omisiones 2 10.5%
Reduccion significativa de la inteligibilidad 1 5.3%
No presenta problemas neurolégicos 1 5.3%

Dentro del mismo caso los sujetos debian indicar el nivel de severidad del paciente
tomando en consideracion los criterios presentados. Ocho sujetos (42.1%) indicaron que es un
caso de nivel severo, ocho (42.1%) indicaron que es un caso moderado, un sujeto (5.3%) indicd
que es un caso leve, mientras que dos sujetos (10.5%) escribieron que es un caso de moderado a
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severo. La gréafica 3 muestra el nivel de severidad que indicaron los participantes para el caso

presentado.
Grafica 3: Nivel de severidad indicado por los
participantes
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severo moderado a severo moderado leve

Luego se les pidi6 que indicaran los criterios que le ayudaron a determinar la severidad
del caso. Cinco sujetos (26.3%) indicaron que los criterios que le ayudaron a determinar la
severidad fueron los 2, 3, 4 y 8; un sujeto (5.3%) indicé los criterios 2 y 3; un sujeto (5.3%)
indico el criterio 3; un sujeto (5.3%) indicd los criterios 2, 3 'y 4; un sujeto (5.3%) indico los
criterios 2, 4 y 8; un sujeto (5.3%) indicé el criterio 4; un sujeto (5.3%) indico los criterios 2, 3y
8. Latabla 4 muestra el orden de frecuencia de los criterios que indicaron los sujetos

participantes del estudio que le ayudaron a determinar el diagnostico del caso presentado.

Tabla 4: Orden de frecuencia de los criterios que ayudaron a los sujetos participantes del
estudio a determinar la severidad del caso presentado.

Criterios Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Muchas omisiones 9 | 47.4%
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Reduccion significativa de la inteligibilidad 9 47.4%
Baja estimulabilidad 8 42.1%
Pobres destrezas de conciencia fonoldgica 7 36.8%
Edad de lenguaje expresivo compatible con la edad 0 0%
cronoldgica

Audicion dentro de los limites normales 0 0%
No presenta problemas neurolégicos 0 0%
Vocabulario y enunciados adecuados 0 0%

En esta pregunta sobre el caso presentado ocho sujetos marcaron el diagnéstico y la severidad
pero no indicaron los criterios que le ayudaron a determinar los mismos.

La seccidon 3 del instrumento del estudio contenia preguntas sobre el proceso de
evaluacion. Se comenz6 preguntando a los sujetos las areas que evalta cuando reciben un
paciente que se sospecha tiene un problema fonoldgico. Quince sujetos (78.9) indicaron que
evalUan todas las areas, dos participantes (10.5%) indicaron que evallan todas las areas y se
enfocan en evaluar el area de fonologia, un sujeto (5.3%) indicé que evalla todas las areas y
marco el espacio de otro donde especificd que evalla todas las areas y un sujeto (5.3%) marc el
espacio de otro y especificd que evalta el mecanismo oral y el procesamiento auditivo. Un sujeto
que participé del estudio completd el instrumento hasta esta pregunta y las preguntas restantes no
las contest6. Luego se les preguntd, ¢ Después de qué edad es recomendable realizar una
evaluacion para establecer un diagnostico de un problema fonoldgico? Ocho sujetos (44.4%)
indicaron que después de los 3 afios, cuatro (22.2%) indicaron que después de los 2 afios, cuatro
sujetos (22.2%) indicaron que después de los 4 afios, un sujeto (5.6%) marcé el espacio de otro
pero no especificd la edad y un sujeto (5.6%) dejo la pregunta en blanco. La tabla 5 presenta el
orden de frecuencia de la edad que utilizan los PHL en Puerto Rico para realizar una evaluacion

para un problema fonoldgico.

Tabla 5: Orden de frecuencia de la edad recomendable para realizar una evaluacion para
establecer un diagndstico de un problema fonolégico

Edades Cantidad de sujetos y
porcentajes que lo indicaron

3 afios 8 | 44.4%
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4 afios 4 22.2%
2 afos 4 22.2%
Otro 1 5.6%

En la proxima aseveracion los sujetos debian indicar cual o cuales medidas o pruebas utilizan

para realizar la evaluacion y podian seleccionar todas las que aplicaran de una lista presentada.

La tabla 6 muestra el orden de frecuencia de las medidas utilizadas por los sujetos que

participaron del estudio.

Tabla 6: Orden de frecuencia de las medidas o pruebas que utilizan los sujetos que participaron del

estudio para realizar una evaluacion.

Medidas o Pruebas

Cantidad y porcentaje de sujetos

que lo indicaron

Tareas de criterios 18 100%
Analisis del mecanismo oral 18 100%
Analisis de muestra del habla 18 100%
Observaciones clinicas 18 100%
Laminas, dibujos o fotos (nombrar por confrontacion) 15 83.3%
Pruebas formales o estandarizadas 14 77.8%
Palabras u oraciones para imitar 12 66.7%
Estimulos concretos 10 55.6%
Evaluacion Audiolégica 8 44.4%
Videos tomados por los padres o encargados 4 22.2%
Otro: Entrevista a padres 1 5.6%

En la préxima pregunta se les pidi6 a los sujetos que indicaran el minimo de

verbalizaciones que debe contener una muestra del habla. Siete sujetos (38.9%) indicaron que

debe tener 100 verbalizaciones, tres sujetos (16.7%) indicaron que debe tener 50 verbalizaciones,

tres sujetos (16.7%) indicaron que debe tener 200 verbalizaciones, dos sujetos (11.1%) indicaron

que debe tener 250 verbalizaciones, otros dos sujetos (11.1%) indicaron que debe tener 300

verbalizaciones y un sujeto (5.5%) indico que debe tener 150 verbalizaciones.
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Grafica 4: Cantidad de verbalizaciones que
debe tener una muestra del habla segun los
participantes
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Los dieciocho participantes (100%) indicaron que es importante realizar una evaluacion de

conciencia fonologica como parte del proceso de evaluacion, luego debian seleccionar entre una
lista el o los propdsitos por el cual evaluaban esta area. Quince sujetos (83.3%) indicaron
hacerlo para identificar riesgos de problema de lectura y deletreo, once (61.1%) indicaron que lo
hacen para determinar si el desarrollo es adecuado, nueve (50%) indicaron que lo realizan para
monitorear el desarrollo en nifios que ya presentan algin problema de lenguaje, siete (38.9%)
indicaron que lo realizan para identificar las fortalezas y debilidades del nifio en relacion con
otras areas del lenguaje, seis (33.3%) indicaron que lo realizan para evaluar estas destrezas
porqgue el nifio no presenta un aprendizaje tipico de lectura, cuatro (22.2%) indicaron que lo
realizan para identificar deficiencias que cualifiquen al nifio en servicios de educacion especial y
un (5.6%) sujeto selecciond el espacio de otro pero no especifico la razén.

Dentro de la seccidn de evaluacion se incluyeron preguntas relacionadas a la percepcion
de los padres. Estas preguntas eran: ¢;cuales eran las preocupaciones mas frecuentes que traen los

padres al proceso de evaluacion? y ¢ éstos estan consientes sobre la relacion que existe entre el

31



desarrollo de la conciencia fonoldgica, la lectura y la escritura? Dentro de esta misma pregunta si
indicaron que los padres no estan consientes de la relacion, debian indicar de qué manera el
clinico les hace comprender dicha relacion. Diecisiete (94.4%) sujetos indicaron que la mayor
preocupacion que traen los padres es A mi hijo no se le entiende lo que habla, nueve (50%)
indicaron que Mi hijo no habla pero entiende todo, siete (38.9%) indicaron Mi hijo no puede
pronunciar la /r/ correctamente y cuatro (22.2%) indicaron Mi hijo no habla nada. Todos los
sujetos (100%) indicaron que los padres no estan conscientes sobre la relacion que existe entre el
desarrollo de la conciencia fonologica, la lectura y la escritura. Quince sujetos (83.3%)
indicaron que los orientan de manera personal, diez (55.6%) utilizan ejemplos, cinco (27.8%)
brindan tareas para el hogar y dos sujetos (11.1%) no marcaron nada en esta parte de la pregunta.
En la proxima aseveracion se les pidi6 a los participantes que marcaran todo lo que es
importante haber obtenido luego de una evaluacion. Latabla 7 muestra la cantidad de sujetos

que marco cada una de las opciones.

Tabla 7: Informacion que es importante obtener mediante una evaluacion

Informacion Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Patrones fonolégicos presents 17 94.4%
Inventario Fonético 16 88.9%
Inventario fonoldgico 15 83.3%
Severidad 15 83.3%
Estimulabilidad 14 77.8%
Gama de estructuras silabicas presentes 10 55.6%
Desviaciones fonoldgicas 10 55.6%
El sistema de sonidos utilizados de forma contrastiva 1 5.6%
Inventario fonotactico 0 0%
Otro 0 0%

La préxima seccion del instrumento es sobre Diagndstico. La primera pregunta le pidio a

los sujetos que marcaran las caracteristicas indicativas de un problema fonoldgico. La tabla 8
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muestra la cantidad de sujetos que indicé cada una de las caracteristicas que se les presentaron en

la lista de opciones.

Tabla 8: Caracteristicas indicativas de un problema fonolédgico

Caracteristicas Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Muchos errors 15 83.3%
Generalmente ininteligible 15 83.3%
Faltan muchos sonidos 11 61.1%
Errores variables 11 61.1%
No estimulable 11 61.1%
Faltan pocos sonidos 6 33.3%
Estimulable 4 22.2%
Pocos errores 4 22.2%
Generalmente inteligible 2 11.1%
Errores invariables 2 11.1%
Otro 0 0%

En la segunda pregunta se le pidié que indicaran los criterios importantes para realizar el
diagndstico de un Problema Fonolégico. La tabla 9 muestra la cantidad de sujetos que indico

cada uno de los criterios presentados en el instrumento.

Tabla 9: Criterios importantes para realizar un diagnéstico de un problema fonolégico

Criterios Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Reduccion de la inteligibilidad 17 94.4%
Edad superior a los 4-4 2 afios 8 44.4%
Problemas con la produccion de las consonantes 7 38.9%
Audicion afectada 6 33.3%
Edad inferior a los 4-4 2 4 22.2%
Problemas anatémicos o fisiologicos del aparato fonatorio 4 22.2%
Longitud de enunciados reducidos 4 22.2%
Movimientos imprecisos de los articuladores 3 16.7%
Amplitud del vocabulario reducido 3 16.7
Disfuncidén neurolégica que pueda relacionarse con el mecanismo de 2 11.1%
produccion del habla
Comprension del habla afectada 2 11.1%
Capacidad intelectual normal 2 11.1%
Otros 0 0%

La pregunta nimero 3 pedia seleccionar entre cuatro opciones, como los sujetos

describen el problema fonoldgico. Once sujetos indicaron en comparacion con los pares, siete
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indicaron de forma independiente y ningun sujeto indic6 hacerlo con las verbalizaciones de los

adultos y otros.

La cuarta pregunta le pedia a los sujetos que seleccionaran de una lista de opciones qué

concepto utilizan para referirse a un diagnostico de un problema fonoldgico. Aungue en la

misma los sujetos debian seleccionar una opcion varios participantes seleccionaron varias

opciones. Latabla 10 muestra la cantidad de sujetos que indicé que utiliza cada uno de los

conceptos.

Tabla 10: Conceptos utilizados para referirse a un diagnéstico de un problema fonol6gico

Conceptos Cantidad y porcentaje de sujetos
que lo indicaron
Desorden fonologico 8 44.4%
Problema fonolégico 6 33.3%
Desviaciones fonoldgicas 6 33.3%
Trastorno fonol6gico 5 27.8%
Patrones fonoldgicos 3 16.7%
Problema del habla 2 11.1%
Trastorno fonético 1 5.6%
Desorden de los sonidos del habla 1 5.6%
Apraxia 1 5.6%
Dislalia 0 0%
Trastorno articulatorio 0 0%
Otros 0 0%

Con esta informacidn se presentan todos los resultados de las preguntas que contestaron

los sujetos que participaron del estudio en el instrumento. Se describieron la cantidad de

participantes que selecciono las diferentes opciones presentadas para cada una de las preguntas.

En el proximo capitulo se comparan estos resultados obtenidos mediante el instrumento del

estudio con la informacidn recuperada a través de la revision de la literatura relacionada.

34




Capitulo V
Discusion y Recomendaciones

De acuerdo con el proposito de este estudio se querian conocer los criterios que utilizan
los Pat6logos del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para establecer un diagnostico de un
problema fonoldgico. Segun Fey (1992), para poder establecer un diagnostico fonoldgico versus
un diagnéstico articulatorio es sumamente importante diferenciar la esencia de lo aprendido que
se refiere a la fonologia y los movimientos y posicionamientos periferales que se refiere a
articulaciéon. Edwards (1992), afiade que los nifios dentro de su proceso de intentar realizar las
producciones de los adultos realizan modificaciones que ocurren de forma interna y no periferal.
De acuerdo con esta informacion es importante seleccionar los métodos de evaluacion que te
brinden la informacion necesaria que ayude a poder separar un diagndstico del otro. Son varios
los autores que han realizado investigaciones que ayudan a determinar la informacion y los
criterios necesarios para establecer un diagndéstico fonolégico. De igual forma es importante
saber determinar las caracteristicas del problema fonoldgico. Esto se traducira en el tipo de
intervencion adecuada ya que segun Hodson (2010), la etiqueta utilizada para referirse a un
desorden muchas veces significa el tipo de intervencion que el nifio va a recibir.
Resumen de los hallazgos

Dentro de los hallazgos més significativos que este estudio brinda se encuentra como los
Pat6logos del Habla y Lenguaje (PHL) describieron o las caracteristicas que estos entendian
tienen un problema fonologico. También podemos encontrar los criterios que estos utilizan para
establecer un diagnostico de un problema fonoldgico. De acuerdo con el caso presentado los
criterios que ayudaron a determinar un diagnostico de fonologia a los PHL que participaron en el

estudio son: reduccion significativa de la inteligibilidad, pobres destrezas de conciencia
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fonoldgica, muchas omisiones y baja estimulabilidad. Mientras que los criterios que indicaron
importantes para realizar un diagnostico de un problema fonoldgico son: reduccion de la
inteligibilidad, edad superior a los 4-4.5 afios, problemas con la produccion de las consonantes y
audicion afectada, problemas anatémicos o fisioldgicos del aparato fonatorio y longitud de
enunciados reducidos. Si comparamos estos resultados con la literatura revisada podemos
encontrar que los hallazgos de este trabajo de investigacion, coinciden en criterios como
reduccion de la inteligibilidad, problemas en la produccion de consonantes, baja estimulabilidad
y edad superior a los 4 — 4.5 afios segun reportado en el trabajo de Grunwell, 1991 en Bosch,
2004. Por otro lado los criterios de pobres destrezas de conciencia fonoldgica y audicion
afectada no se incluyen en la literatura revisada como una caracteristica o un criterio de un
problema fonoldgico. Por el contrario la literatura es consistente indicando que para establecer
dicho diagnostico es importante identificar la ausencia de un problema anatémico o disfuncién
neuroldgica detectable lo que incluye problemas de audicion (Miccio, 2002 & Grunwell, 1991 en
Bosch, 2004). En la caracterizacion del problema la literatura enfatiza que los nifios presentan
multiples errores, faltan muchos sonidos, son generalmente ininteligibles, sus errores son
variables y no son estimulables (Gierut, 1998 en Bosch, 2004). En los resultados obtenidos con
los sujetos un 83.3% de los participantes caracterizan el problema como con muchos errores e
ininteligible, un 61.1% lo caracteriza como que faltan muchos sonidos, errores variables y no
estimulable. Es preocupante que un 33.3% de los participantes indique que en un problema
fonologico faltan pocos sonidos y 22.2% que son estimulables y con pocos errores ya que estas
caracteristicas son de un trastorno fonético y no fonolédgico (Grundy, 1989 en Bosch, 2004).
Dentro de la clasificacion de severidad es preocupante que el mismo caso sea categorizado como

severo y moderado por un 42.1% en ambos niveles y no haya una consistencia entre los
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participantes del estudio. Esto se contradice cuando los sujetos indican que los criterios que
ayudaron a determinar la severidad son muchas omisiones y la reduccion de la inteligibilidad
pero difieren en el nivel de severidad. Otro aspecto importante para determinar un diagnéstico
de un problema fonolégico donde la literatura es consistente es en indicar que debe ser edad
superior a los 4 — 4.5 afos (Grunwell, 1991 en Bosch, 2004). A pesar de que los sujetos indican
este criterio como uno de los importantes para establecer el diagnostico no son consistentes
cuando se les pregunta la edad apropiada para poder diagnosticar el problema, ya que un 44.4%
indica que la edad es 3 afios, 22.2% indico 4 afios y otros 22.2% indic6 2 afios. Otro aspecto que
es importante resaltar es la cantidad recomendable de verbalizaciones en una muestra de habla
esponténea. La literatura difiere entre 50 y 200 verbalizaciones (Hoffman & Norris, 2002; Tyler
& Tolbert, 2002 & Bou, 2012). De igual forma la respuesta de los participantes varia entre 100
verbalizaciones (38.9%), 50 verbalizaciones (16.7%) y 200 verbalizaciones (16.7%). Por ultimo
en la pregunta donde los participantes indican el nombre que utilizan para referirse al problema
fonolégico entre los mayores porcentajes indicaron utilizar desorden fonoldgico, problema
fonolégico y desviaciones fonoldgicas. El concepto utilizado para referirse a un problema
fonolégico puede representar una seria complicacién en el proceso de evaluacién y diagndstico.
Bosch, 2004 presenta varios términos utilizados para referirse a las alteraciones del habla y
describe porgue diferentes autores utilizan los mismos. ASHA utiliza el término desorden de los
sonidos del habla para referirse a los problemas articulatorios y fonoldgicos, mientras que
Hodson (2011) dice que la mayoria de los Patélogos del Habla y Lenguaje utilizan el término
articulacion para referirse a desordenes del habla de leve a moderado y fonologia o apraxia para
referirse a un desorden de severo a profundo. Podemos ver como segun la literatura no hay un

término definido para referirse a los problemas fonoldgicos pero si vemos que es importante
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diferenciar el mismo de un problema articulatorio ya que la naturaleza y caracterizacion de los
mismos es diferente.
Discusion de los hallazgos e implicaciones

Luego de diez afios el concepto de desorden fonoldgico sigue siendo motivo de confusion
con el concepto de un desorden de articulacion. Esto se puede evidenciar en la respuesta de la
pregunta #4 de la primera seccién del cuestionario donde una amplia participacion de los sujetos
en el estudio (89.5%) indica que es un diagnostico de un problema fonolédgico. Segun Grunwell,
1991 en Bosh 2004 y Miccio, 2002, los criterios diagndsticos en fonologia son: reduccién de la
inteligibilidad del habla espontanea sobre todo por problemas en la produccién de las
consonantes, edad superior a los 4 - 4% afios, audicion dentro de los limites normales, ausencia
de problemas anatémicos o fisioldgicos del aparato fonatorio, ninguna disfuncion neuroldgica
detectable que pueda relacionarse con el mecanismo de produccién del habla, capacidad
intelectual normal y suficiente para el desarrollo de la comunicacion verbal, niveles de
comprension de habla adecuados para la edad mental, amplitud del vocabulario y longitud de
enunciados adecuados. Algunos de estos criterios fueron los mas utilizados segun los
participantes para llegar a la decision del diagnéstico. Los criterios mas utilizados fueron:
reduccion significativa de la inteligibilidad (52.6%), pobres destrezas de conciencia fonoldgica
(52.6%), muchas omisiones (42.1%) y baja estimulabilidad (36.8%). Mientras que s6lo una
minoria de los participantes indic6 haber utilizado los criterios de edad de lenguaje expresivo
compatible con la edad cronolodgica, audicion dentro de los limites normales, no presenta
problemas neuroldgicos y el vocabulario y enunciados adecuados. En esta pregunta se puede
observar una clara confusion entre los criterios que diferencian un desorden fonologico de un

desorden de articulacion. Ya que un 26.3% y un 21.1% respectivamente, de los participantes
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indicaron haber utilizado los criterios de audicion dentro de los limites normales y vocabulario y
enunciados adecuados como informacion que ayudo a descartar el otro diagnostico. De otra
parte la severidad de un problema fonoldgico puede ser determinada por muchas omisiones y
extensivas sustituciones (severo); algunas omisiones y algunas sustituciones (moderado) y pocas
omisiones y pocas sustituciones (leve) (Hodson, 2007). De acuerdo con esta informacion el caso
presentado puede ser categorizado como severo por las muchas omisiones. Un 42.1% de los
participantes indicaron que es un caso severo pero otro 42.1% de los participantes indicaron ser
un caso moderado. Lo que evidencia la clara confusién entre la categorizacion de severidad en
un problema fonolégico. Un 47.4 % de los participantes indico que se puede determinar la
severidad por las muchas omisiones y la reduccién significativa de la inteligibilidad lo que esta
en acuerdo con la informacion encontrada en la literatura (OPPHLA, 2007 en Bou, 2012 y
Capllonch & Bou, 2009 en Bou 2012).

Durante el proceso de evaluacion se encontrd en la literatura que autores como Bleile
(2002) mas que enfocarse simplemente en el area que indica el referido prefiere evaluar todas las
areas del lenguaje incluyendo el mecanismo oral, la audicion, voz y fluidez. Por otro lado Miccio
(2002), prefiere evaluar directamente el problema comunicoldgico de articulacion o fonologia.
Segun los resultados encontrados en el presente estudio un 78.9% de los participantes indicé
evaluar todas las areas y un 10.5% de los participantes indico evaluar todas las areas pero se
enfocan en el area de fonologia. Un aspecto muy importante dentro del proceso de evaluacion y
diagnostico es la edad que tiene el paciente. Segun Grunwell, 1991 en Bosh, 2004, la edad
apropiada para poder diagnosticar un problema fonologico es superior a los 4-4.5 afios. Un
44.4% de los participantes del estudio indicaron que la edad recomendable para realizar una

evaluacion para establecer un diagndéstico de un problema fonologico son 3 afios; 22.2% de los
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participantes indicaron la edad presentada en la literatura de 4 afios y otro 22.2% de los
participantes indicaron que la edad apropiada son los 2 afios. Los resultados de esta pregunta
sugieren que es importante que los especialistas que participaron en el estudio revisen
informacion para que se logre establecer la edad apropiada para la evaluacion y el diagnostico y
por qué no se debe realizar antes o después de la misma.

Autores como Hoffman & Norris (2002); Miccio y Bleile (2002); Bou (2007) y Bosh,
2004 en Bou, 2007 discuten la importancia de utilizar diferentes métodos para realizar la
evaluacion apropiada de un problema fonolégico. Mientras que autores como Tyler & Tolbert,
2002 explican que utilizar pruebas estandarizadas ayudan a comparar la informacion obtenida
con los resultados de una muestra normativa. La mayoria de los autores coincide en la
importancia de utilizar una muestra de habla esponténea, de esta manera se puede desarrollar
estrategias y aplicarlas en el disefio de tratamientos efectivos (Bou, 2007). Los resultados de este
estudio muestran que el 100% de los sujetos que completaron el instrumento utilizan tareas de
criterios, analisis del mecanismo oral, analisis de muestra del habla y observaciones clinicas. Un
83.3% utiliza laminas, dibujos o fotos para nombrar por confrontacién; 77.8% utilizan pruebas
formales o estandarizadas y un 66.7% indicd utilizar palabras u oraciones para imitar.

Con respecto a la cantidad de verbalizaciones que debe incluir una muestra del habla
Tyler & Tolbert, 2002 y Hoffman & Norris, 2002 indican utilizar una muestra de 50
verbalizaciones tomada en una variedad de contextos como interaccion entre el clinico y el
paciente o tomada por los padres o cuidadores de ser necesario. Otros autores como Bou 2012,
indican que la muestra debe tener un minimo de 200 verbalizaciones. En el estudio un 38.9% de
los participantes indico que la muestra debe tener 100 verbalizaciones, 16.7% indicé que debe

tener 50 verbalizaciones al igual que 200 verbalizaciones. Al igual que la informacion
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relacionada a la edad es importante que los participantes del estudio identifiquen la importancia
de la cantidad de verbalizaciones en la muestra del habla y la importancia de que dentro de la
profesion se llegue a un acuerdo y se establezca la cantidad para que todos los especialistas
coincidan en la informacion. Dentro del area de evaluacion en el instrumento del estudio se
incluyo una pregunta donde se les preguntaba a los participantes cul era la preocupacion mayor
con la que llegan los padres al proceso. Un 94.4% indicd que la mayor preocupacion es A mi hijo
no se le entiende lo que habla, un 50% indic Mi hijo no habla pero entiende todo. De acuerdo
con Bou 2012, los nifios llegan a servicio porque los padres indican que no habla pero entiende
todo.

Otra de las preguntas mas importantes del instrumento les pide a los participantes que
indiquen toda la informacidn que es necesario obtener en el proceso de evaluacién. Segun
Miccio, 2002 luego del proceso es importante basar su diagndstico en informacion como factores
externos que puedan estar contribuyendo o complicando la produccién del habla, la ejecucion
audioldgica, la presencia de algun problema con el mecanismo oral o la intervencién de los
nervios craneales, los errores en la producciones basados en la evaluacion del lenguaje expresivo
y receptivo y la estimulabilidad. Mientras que Bosh, 2004 dice que es importante obtener el
repertorio fonético, el sistema de sonidos utilizados de forma contrastiva, la distribucion de los
sonidos con valor contrastivo y la gama de estructuras silabicas presente. Los participantes del
estudio indicaron aspectos presentados por ambos autores pero no coinciden por completo con
uno de ellos. Un 94.4% de los sujetos indico que es importante obtener los patrones fonologicos
presentes, 88.9% indico importante obtener el inventario fonético, 83.3% el inventario
fonologico, 83.3% la severidad, 77.8% estimulabilidad, y un 55.6% la gama de estructuras

silabicas presentes y la desviaciones fonoldgicas.
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En la proxima seccidn se incluyeron preguntas sobre el diagnéstico. En la primera
pregunta los sujetos debian indicar las caracteristicas indicativas de un problema fonoldgico. La
literatura sugiere que las caracteristicas de un problema fonolégico son: multiples errores, faltan
muchos sonidos, generalmente ininteligible, errores variables y no estimulable (Gierut, 1998 en
Bosch, 2004 ). En el estudio un 83.3% de los participantes indicaron que se caracteriza por
muchos errores y generalmente ininteligible y 61.1% indicé que faltan muchos sonidos, errores
variables y no estimulable. Contrario a la literatura 33.3% de los participantes indico faltan
pocos sonidos, 22.2% estimulable y pocos errores; 11.1% indicd generalmente inteligible y
errores invariables. En la préxima pregunta debian indicar los criterios importantes para realizar
un diagnostico de un problema fonoldgico. Al inicio de esta seccion se indicaron los criterios
diagnosticos segin Grunwell, 1991 en Bosh, 2004. De acuerdo a estos criterios un 94.4% indico
la reduccion de la inteligibilidad, 44.4% edad superior a los 4-4.5 afios, 38.9% problemas con la
produccion de las consonantes, 33.3% audicion afectada, 22,2% edad inferior a los 4-4.5 afios,
problemas anatémicos o fisioldgicos del aparato fonatorio y longitud de enunciados reducidos.
Por ultimo los sujetos indicaron el concepto que utilizan para referirse al problema fonoldgico.
Bosh, 2004 presenta que los nombres de diagndsticos posibles son: dislalia, trastorno
articulatorio simple o multiple, trastorno fonético, retraso del habla y trastorno fonol6gico. Un
44.4% de los participantes indicé utilizar el concepto desorden fonolégico, 33.3% indico
problema fonoldgico y desviaciones fonoldgicas y un 27.7% indico utilizar trastorno fonoldgico.
Limitaciones

El estudio presentd algunas limitaciones entre las cuales estan la muestra limitada para
llegar a conclusiones categdricas. Otra limitacion fue la contradiccion de las respuestas de los

participantes por utilizarse un cuestionario para recoger los datos.
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Direccion para investigaciones futuras

Investigaciones futuras pueden realizar el estudio utilizando un método de entrevista
donde se triangule la informacion con observaciones clinicas de la ejecucion de los participantes
o0 con los archivos de los pacientes que estos atienden para asi estar seguros que la informacion
que brindan es completamente cierta y confiable. También se puede realizar esta misma
investigacion pero recogiendo los datos mediante entrevista directa con los Pat6logos del Habla
y Lenguaje.

Recomendaciones

Para proximas investigaciones en el area se puede recomendar que se amplie este estudio
utilizando un mayor nimero de participantes. También se puede extender el estudio por otras
regiones de la isla. Luego de la revision de los resultados es necesario en el instrumento incluir
preguntas abiertas donde los participantes puedan describir detalladamente el proceso que
utilizan para realizar un diagndstico de un problema fonolégico incluyendo los métodos y
técnicas que utilizan, el proceso de andlisis y los criterios que les ayudan a tomar la decision. De
igual forma es necesario brindarle el espacio para que justifiquen varias de las respuestas ya que
algunos sujetos se contradicen cuando seleccionan aseveraciones en una pregunta y luego en
otra.

En conclusién se puede decir que varios Patélogos del Habla y Lenguaje en Puerto Rico
coinciden al caracterizar los problemas fonol6gicos como muchos errores, generalmente
ininteligible, faltan muchos sonidos, errores variables y no estimulable. A su vez estos utilizan
criterios como: reduccion de la inteligibilidad, edad superior a los 4-4%% afios, problemas con la
produccidn de consonantes y audicion afectada coincidiendo en parte con varios autores citados

en la revision de literatura para realizar un diagnostico de un problema fonoldgico.
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Apéndice 1

Instrumento para la Recoleccién de los Datos

Universidad del Turabo
Programa de Patologia del Habla-Lenguaje

Criterios que Utilizan los Patélogos del Habla en Puerto Rico para Establecer un Diagnostico de un

Problema Fonologico
Lydmarie Ramirez Garrastegui
IRB Approval No.

SECCION I - Informacién Académica

1. Grado académico mas alto que posee:
maestria
doctorado
doctorado en progreso

2. Lugar donde obtuvo su grado en Patologia del Habla-Lenguaje
Puerto Rico
Estados Unidos
Latinoamérica
Europa

|

SECCION 2 — Experiencia Clinica

1. Afios de experiencia profesional
0-5 aflos
6-10 afios
11-20 afios
21-30 afios

31 afios 0 mas

2. Practica (marque todas las que aplique)

Privada

Departamento de Educacion
__Escuela ___ Corporacién ____ Centro de Evaluacion y Tratamiento
Hospital

Centro de Rehabilitacion(Outpatient)

Head Start '

Profesor Universitario

Corporacion Privada

Hogar de Ancianos

Residencias

Servicios de Salud en el Hogar(Hospicio)

Otro

|

e Ana G. Mendez University System
= > o .
1969 & Institutional Review Board (IRB)

ProtocolNo._ O >~ 26 # -1 2
Approval Date _ 1 ©/2 3 / 12—
Expiration Date 2

Signatur
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3. Poblacién con la que trabaja (marque todo lo que aplique)
Intervencion Temprana
Preescolares

Escolares
Adolescentes
Adultos

Geriatrica

4. La evaluacién de un paciente de 4 afios arroja los siguientes resultados:
Edad de lenguaje expresivo compatible con la edad cronoldgica.
Muchas omisiones

Reduccion significativa de la inteligibilidad

Baja estimulabilidad

Audici6én dentro de los limites normales

No presenta problemas neurologicos

Vocabulario y enunciados adecuados

Pobres destrezas de conciencia fonolégica

0 N th B By

a. Seleccione:
Apunta a un diagnostico de:
Articulacién Fonologia

Para tomar esta decision utilicé los criterios (indique el nimero del criterio)

Descarté el otro diagnéstico porque present6 los siguientes criterios (indique el numero
del criterio)

Tomando en consideracion los criterios clinicos presentados, diria que este s un caso
leve moderado severo

Para tomar la decisién de severidad utilice el(los) criterios (indique el nimero del
criterio)

SECCION 3 - Evaluaciéon

Instrucciones: Conteste las preguntas seleccionando la mejor respuesta que aplique. Para las
preguntas en las que se pueda seleccionar mds de una respuesta verd que estd especificado. De
no aparecer su respuesta puede escribirla en el espacio provisio.

1. Al llegar un paciente que se sospecha tiene un problema fonolégico para una evaluacion
usted:
evalta todas las areas del lenguaje
se enfoca en evaluar el 4rea de fonologia
otro

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)

ProtocolNo._03~- 26 F — 1 2
Approval Date O[3 /12

Expiration Date

et
Slgnaturec,j{w
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2. ;Después de qué edad es recomendable realizar una evaluacion para establecer un
diagnéstico de un problema fonol6gico?

1 afio

2 afios

3 afios

4 afios

5 afios

6 afios

otro

L

3. ;Qué tipo de medidas o pruebas utiliza para realizar la evaluacion? (marque todo lo que
aplique)
Pruebas formales o estandarizadas
Tareas de criterios
Anélisis del mecanismo oral
Anélisis de muestra del habla
Observaciones clinicas
Iaminas, dibujos o fotos (nombrar por confrontacion)
Palabras u oraciones para imitar
Lectura de frases o parrafos
Estimulos concretos
Videos tomados por los padres o encargados
Evaluacién Audiolégica
otro

L]

i

4. ;Cual es el minimo de verbalizaciones que debe contener una muestra del habla?
50 verbalizaciones

100 verbalizaciones

150 verbalizaciones

200 verbalizaciones

250 verbalizaciones

300 verbalizaciones

otro

L

i

5. (Es importante realizar una evaluacion de conciencia fonologica como parte del proceso
de evaluacion?
si
no

6. Si surespuesta es si en la pregunta #5, ;con que proposito usted evaliia conciencia
fonolégica? (marque todo lo que aplique).
para determinar si el desarrollo es adecuado.
identificar riesgos de problema de lectura y deletreo.
monitorear el desarrollo en nifios que ya presentan algin problema de lenguaje.
evaluar estas destrezas porque el nifio no presenta un aprendizaje tipico de lectura.

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)

ProtocolNo._ 02~ 26 F -1 2=
Approval Date 1O/ 23 /12
Expiration Date T

Signature
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identificar deficiencias que cualifiquen al nifio en servicios de educacion especial.
identificar las fortalezas y debilidades del nifio en relacion con otras areas del lenguaje.
otro

7. (Cual es la preocupacién més frecuente que traen los padres al proceso de
evaluacion?(marque todo lo que aplique)

Mi hijo no habla nada.

Mi hijo no habla pero entiende todo.

A mi hijo no se le entiende lo que habla.

Mi hijo no puede pronunciar la /r/ correctamente.

otro

8. Generalmente, /estan conscientes los padres de la relacién que existe entre el desarrollo
de la conciencia fonologica, la lectura y la escritura?

i
0

w

=

Si no estén conscientes, ;de qué manera usted les hace comprender dicha relacion?
opusculo
orientacion personal
gjemplos
tareas para el hogar
otro

9. Al finalizar la evaluacion, jqué informacion es importante haber obtenido? (marque todo
lo que aplique)
Inventario fonético
Inventario fonolégico
Inventario fonotactico
Patrones fonoldgicos presentes
Desviaciones fonolégicas
El sistema de sonidos utilizados de forma contrastiva
Gama de estructuras silébicas presentes
Severidad
Estimulabilidad
otro

|

UL

|

|

SECCION 4 - Diagndstico

1. ;Qué caracteristicas son indicativas de un problema fonolégico? (marque todo lo que
aplique)
Pocos errores
Muchos errores
Faltan pocos sonidos
Faltan muchos sonidos

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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Generalmente ininteligible
Generalmente inteligible
Errores invariable

Errores variables
Estimulable

No estimulable

otro

|

|

|

|

2. (Qué criterios son importantes para realizar el diagnéstico de un Problema fonolégico?
(marque todo lo que aplique)

Reduccion de la inteligibilidad

Problemas con la produccion de las consonantes

Movimientos imprecisos de los articuladores

Edad superior a los 4 — 4" afios

Edad inferior a los 4 —4” afios

Audicién afectada

Disfuncién neuroldgica que pueda relacionarse con el mecanismo de produccion del habla

Problemas anatémicos o fisiolégicos del aparato fonatorio

Longitud de enunciados reducido

Comprension del habla afectada

Amplitud del vocabulario reducido

Capacidad intelectual normal

otro

UL

|

3. ¢De qué manera describe el problema fonologico?
En comparacion con los pares
Con las verbalizaciones del adulto
De forma independiente
otro

4. ;Qué concepto utiliza para referirse a un diagndstico de un problema fonoldgico?
Dislalia
Trastorno articulatorio
Trastorno fonético
Retraso del habla
Trastorno fonoldgico
Desorden fonolégico
Problema fonolégico
Patrones fonolégicos
Desviaciones fonologicas
Problema del habla
Desorden de los sonidos del habla
Apraxia
otro

|

|

|

|

|

|

|

|
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Hoja Informativa
Universidad del Turabo
Programa de Patologia del Habla-Lenguaje
Lydmarie Ramirez Garrastegui

IRB Approval No.

Mi nombre es Lydmarie Ramirez Garrastegui y soy estudiante de segundo afio en Patologia del
Habla-Lenguaje en la Universidad del Turabo. Actualmente, estoy preparando mi proyecto de
investigacion, el cual es requisito para obtener el grado de maestria en dicha disciplina. El titulo de la
investigacion es “Criterios que Utilizan los Patologos del Habla-Lenguaje en Puerto Rico para
Establecer un Diagnéstico de un Problema Fonolégico”. El propdsito del estudio es conocer los
criterios utilizados por los Patélogos del Habla y Lenguaje en Puerto Rico para establecer un
diagnéstico de un problema fonoldgico. Para completar el estudio se utilizard la participacion de
30 Patologos del Habla y Lenguaje, los cuales deben completar un cuestionario que le tomara
aproximadamente unos 15 minutos. Entre los beneficios para los participantes se identificaron
que éstos podran reflexionar sobre sus practicas para establecer un diagndstico de un desérden de
los sonidos del habla, ademas el estudio proveera a los participantes datos que ayudaran a
comparar los criterios utilizados en la préctica en Puerto Rico con los criterios que menciona la
literatura. Mientras que entre los beneficios identificados para la sociedad estan que que los
profesionales del campo conozcan las practicas realizadas en el momento de establecer un
diagnéstico en fonologia, conocer si se esta realizando el diagnéstico correctamente y brindar
datos descriptivos sobre los criterios que utilizan los profesionales y si estos son confiables 0 no
seglin la informacion encontrada en la literatura. Por otro lado los riesgos identificados para los
sujetos son minimos como cansancio o ansiedad. Otro riesgo es el aburrimiento mientras
completa el instrumento de la investigacion.

Toda la informacion recopilada en este estudio sera confidencial. Unicamente la investigadora
tendr4 acceso a esta. Cada participante esta libre de omitir cualquier pregunta dentro del cuestionario. Se
espera que una vez que los cuestionarios sean completados estos sean devueltos al momento y
depositados en la caja que estd identificada con dicho propdsito. Una vez culmine el proyecto los
cuestionaros permaneceran guardados en la residencia de la investigadora principal por 5 afios y luego
serdn triturados. Agradeceré su participacion y colaboracién con este estudio.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar sin penalidad
alguna. De usted decidir participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna
penalidad ni pérdida de beneficios. De tener alguna pregunta o duda sobre el proceso del estudio o su
participacién en el mismo puede comunicarse con la investigadora principal Lydmarie Ramirez
Garrastegui mediante correo electronico: lramirez66@email.suagm.edu o con la mentora Dra. Nydia
Bou mediante correo electrénico: ut_nbou@suagm.edu. Gracias por su atencioén y cooperacion.
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