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ALTERACIONES ARTICULATORIAS EN SUJETOS CON PARALISIS CEREBRAL

RESUMEN

El presente trabajo se refiere al andlisis de alteraciones articulatorias en sujetos con pardlisis
cerebral utilizando un registro fonoldgico creado por Sara Fatima Revuelta, ya que escasean las
pruebas evaluadoras del lenguaje para la poblacién adulta.

Los resultados permiten corroborar la necesidad de la figura del logopeda en la atencién
directa de personas que comparten estas caracteristicas.

Asimismo, se ha podido verificar la utilidad del registro fonoldgico con esta poblacidn diana, en

concreto, para evaluar sus dificultades articulatorias en conceptos comunes.

Palabras clave: pardlisis cerebral en adultos, alteraciones articulatorias, fonética y fonologia,

Registro Fondlogico, trastornos asociados.

INTRODUCCION

La pardlisis es una de las afectaciones que trata un logopeda como profesional ya que, tiene

una incidencia destacable en la poblacidn.

Podemos deducir que la actuacion de diferentes profesionales de forma interdisciplinar es
esencial para una adecuada rehabilitacidon de los déficits de estos sujetos. Dada la importancia
de la logopedia en el tratamiento de esta patologia, es pertinente nombrar y relacionar las

competencias generales (CG) y especificas (CE) relativas al Grado de Logopedia:

- (CG) Diseriar, implementar y evaluar acciones de prevencion de los trastornos de la
comunicacion y el lenguaje. Es relevante realizar una tarea de prevencién para evitar
que se sucedan trastornos asociados a la patologia principal. Esta debe realizarse en
coordinacién con otros profesionales (pediatra, neurdlogo, neuropediatra,
fisioterapeuta, psicélogo, personal de apoyo), con la familia y el entorno del sujeto.

- (CG) Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir prondstico de evolucién de los trastornos
de la comunicacion y el lenguaje desde una perspectiva multidisciplinar. En el presente
trabajo se utilizara una prueba de evaluacién comun a todos los sujetos participantes
para constituir los déficits articulatorios que poseen.

o (CE) Realizar la evaluacion de las alteraciones del lenguaje en los trastornos
especificos del desarrollo del lenguaje: trastorno especifico del lenguaje,
retrasos del lenguaje, trastornos fonéticos y fonoldgicos; las alteraciones del

lenguaje y la comunicacidn en enfermedades mentales.

——
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o (CE) Realizar una evaluacion tras la intervencion. Es importante realizar una
evaluacidn, utilizando una prueba similar o una tabla de competencias, para
comprobar los avances y los objetivos que se han cumplido después del
periodo de rehabilitacion.

- (CG) Usar las técnicas e instrumentos de exploracion propios de la profesion y registrar,
sintetizar e interpretar los datos aportados integrdndolos en el conjunto de la
informacion. En el presente escrito se ha utilizado uno de los instrumentos de
evaluacion disponibles para esta patologia en poblacién adulta.

- (CG) Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el desarrollo
profesional del logopeda. Para adquirir esta competencia es necesario realizar un
rastreo y una revisidon bibliografica de articulos cientificos de investigacién sobre la
Pardlisis Cerebral; como la realizada en el proceso de documentacién de este trabajo.

- (CG) Conocer los trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la audicion, la voz
y las funciones orales no verbales. Antes de tratar a ningln sujeto con alteraciones en
la comunicacidn, hay que documentarse y conocer los sintomas y afecciones de la
patologia en cuestion. En este caso, el aprendizaje ha sido fruto de la revisién
bibliografica y de los conocimientos adquiridos en las asignaturas impartidas a lo largo
de la titulacion.

- (CG) Conocer y valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos de evaluacion y
diagndstico en Logopedia, y procedimientos de la intervencion logopédica. Uno de los
objetivos del presente estudio es la verificacidon de un registro fonoldgico creado para
la evaluacién del lenguaje fonético-fonoldgico en sujetos adultos con afectaciones en

la comunicacion y el lenguaje.

El presente trabajo estd estructurado en diferentes apartados: la fundamentacion teérica
pretende ofrecer una explicacién formal sobre la patologia tratada en el trabajo y sus
caracteristicas propias; los objetivos establecen diversas afirmaciones que se verificaran a lo
largo del escrito; en el apartado de la metodologia se exponen los principios metodolégicos
utilizados para realizar el estudio fonético-fonoldgico; los resultados proporcionan el andlisis
de los fallos y déficits articulatorios que presentan los participantes, adecuandonos a la
aplicacion del Registro Fonoldgico para Adultos con PC; por ultimo, en el apartado de las
conclusiones se busca dar respuesta a todos los objetivos expuestos, en un inicio, mientras se

concluyen afirmaciones sobre los resultados y el andlisis global de los mismos.
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OBJETIVOS

El objetivo fundamental de este trabajo se basa en comprobar las diferentes alteraciones
articulatorias que existen en una muestra de sujetos con paralisis cerebral. Estas pueden ser
debidas a muchos factores: la edad, la localizacion de la lesion, el tipo de paralisis, el tipo de
educacion recibida, el ambiente y el entorno en el que ha desarrollado su lenguaje. A su vez,

podemos desglosar este objetivo general es diferentes objetivos especificos:

- Verificar la utilidad de |la prueba fonoldgica en este ambito de actuacion.
- Anotary analizar las dificultades articulatorias.
- Buscar similitudes y diferencias fonicas entre los participantes.

- Demostrar la necesidad de un logopeda en las personas adultas con PC.

FUNDAMENTACION TEORICA

1. DEFINICION DE PARALISIS CEREBRAL:

B. Evolucion historica:

La paralisis cerebral es una afectacién que ha persistido a lo largo de la historia. Miguel Toledo

Gonzalez (1998, p. 21) asegura que incluso en la Biblia existian casos con sintomas similares.

La primera persona que relacioné los problemas espasticos de musculatura y las contracturas
con las lesiones cerebrales existentes en los nifios fue William Little en 1843, aunque fue
William Osler, en 1889, quien acufié este término para denominar este conjunto de sintomas
y manifestaciones clinicas. El concepto de paralisis cerebral infantil ha perdurado hasta

nuestros dias aunque siempre en evolucion.

En 2005, el Grupo Europeo de Estudio de la Paralisis Cerebral (SCPE) y la Academia Americana

de Parélisis Cerebral (AAPC) dieron la siguiente definicion:

Grupo heterogéneo de entidades que presentan un trastorno motor o de la postura,
suficientemente importante como para provocar limitacion, que es un aspecto secundario, a una

lesion estatica en el cerebro del sujeto dentro del proceso de maduracion.

! Citado por Pueyo-Benito & Vendrell-Gémez (2002.-pp. 1080).
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C. Diferencia terminoldgica:

No existe un acuerdo entre la terminologia utilizada para denominar esta patologia. Dentro del
mismo pais existen diferentes conceptos para denominarla: afectacidn motriz cerebral, diplejia
cerebral, nifios espasticos y encefalopatia connatal. Algunos conceptos se aproximan mas a la
realidad y otros menos. Por ejemplo, hay que destacar el hecho de que la espasticidad posee
un papel fundamental en las personas con pardlisis cerebral, aunque no quiere decir que
todos los grupos musculares compartan esta caracteristica. Existen multitud de definiciones
. . . , . 2 .
pero, atendiendo a la importancia actual de la patologia, Eicher y Batshaw (1993)° afirmaron

que:

La paralisis cerebral es un trastorno persistente del movimiento y de la postura, causado por
una lesion no evolutiva del sistema nervioso central durante el periodo temprano del desarrollo

cerebral, limitado en general a los tres primeros afios de vida.

Acudiendo a fuentes mas actuales, podemos completar la definicion de la mano de

Rosembaum, Paneth, Levinton, Goldstein y Bax (2007, p.9):

La Pardlisis Cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y
de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos a alteraciones no
progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante. Los trastornos motores de la
paralisis cerebral estdn a menudo acompafados por alteraciones de la sensacién, percepcion,
cognicién, comunicacién y conducta, por epilepsia y por problemas musculoesqueléticos

secundarios.
D. Incidencia de la paralisis cerebral:

La pardlisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad
pediatrica y el principal motivo de discapacidad fisica grave. Es un trastorno que aparece en la
primera infancia y persiste toda la vida, y su prevalencia en paises desarrollados se estima en
2-2,5 casos por cada 1.000 recién nacidos vivos. A pesar de los cambios en los cuidados
obstétricos y neonatales experimentados desde 1950, las cifras de PC no se han modificado
sustancialmente en los ultimos afios. Es cierto que la creacién de registros nacionales ha
permitido una mejor documentacion de los casos, pero también que al disminuir la mortalidad
perinatal sobreviven mas nifios pretérmino y/o con bajo peso al nacer en los que el riesgo de

PC es mayor. Hay que destacar que desde 1990 se ha producido un aumento de la esperanza

? Citado por Puyuelo, Poo, Basil & Métayer (1996.- pp. 1).
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de vida incluso en los nifios con problemas funcionales mas graves. (Robaina Castellanos,

Riesgo Rodriguez, & Robaina Castellanos (2007, pp.110-111).
2. ETIOLOGIA:

Este tipo de etiologia, recogida por diversos autores como Marti (2015) y Péo Argiielles®, entre

otros, incluye los factores de riesgo que pueden desembocar en una pardlisis cerebral.
A. Causas prenatales.

Este tipo de causas ocurren antes del nacimiento, es decir, cuando el feto estd dentro del
Utero materno; en si mismas, suelen ser enfermedades que padece la madre o aspectos

ambientales perjudiciales. Algunos de los factores prenatales que merece la pena citar son:

- La prematuridad: el 30% de estos bebés padecen una patologia cerebral.

- Laherencia.

- Las embriopatias: generalmente son virus que afectan al feto; y fetopatias.

- Factores maternos: el estado de salud de la madre, su edad (por ser demasiado
avanzada o, por el contrario, muy prematura), las hemorragias durante el embarazo...

- Agentes fisicos: radiaciones o traumatismos que pueda sufrir el feto dentro del Utero
materno, por exposicion continuada o por un accidente traumatico.

- Fadrmacos durante el embarazo: muchos de los medicamentos tienen efectos
secundarios que pueden no afectar a la madre pero si al feto teniendo en cuenta su
debilidad.

Asimismo, existen algunos farmacos dafiinos tanto para la madre como para el nifo
gue pueden causar una malformacién en el feto, sobre todo en la zona cerebral.

B. Causas perinatales.

Este bloque de etiologia engloba todos aquellos factores y aspectos que afectan al nifio en el
momento del nacimiento. Generalmente son descuidos de las personas que atienden el parto,
aunque también existen casos en los que el nifio, de forma fisioldgica, los sufre por una mala

colocacidén en el Utero y una aparatosa salida del mismo. Algunas de las mas frecuentes son:

- Sufrimiento en el parto: incluyendo el sufrimiento fetal por diferentes factores:
o Trauma obstétrico fisioldgico.

o Hemorragia intracraneal.

? Citado por por Puyuelo, Poo, Basil & Métayer (1996.- pp. 1-2).
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o Anoxia o hipoxia perinatal.

C. Causas postnatales.

En este apartado se incluyen todos los factores que afectan al nifio después del nacimiento.

Generalmente son debidos a los agentes ambientales. Algunos de los mas destacados son:

- Meningitis y encefalitis del recién nacido.

- Trombosis de los senos.

- Anemias neonatales.

- Encefalopatia bilirrubinica: dafio en el sistema nervioso por aumento de la bilirrubina.

3. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las manifestaciones clinicas mas comunes se dan de forma variada; no todas siguen la misma
evolucidn, las afectaciones de cada uno de ellos son diversas. Estas afectan a la coordinacién y
funcionamiento de los érganos que intervienen en la articulacién daiandola. Por este motivo,

en este trabajo se analizan los déficits articulatorios que padecen los sujetos con PC.

Muchas de ellas dependen del tipo, la localizacién, la amplitud y la difusidon (Koman et al., 2004

& Pueyo y Gémez, 2002)".
Caracterizacidon general:

- Disminucién o rigidez del tono muscular: apraxias, discinesias.
- Alteracidon de la postura y movimientos asociados (alteraciones dseo-musculares).

- Fallos en la memoria.

A estas manifestaciones de caracter general se les unen diversos trastornos asociados que

perjudicardn la coordinacion de los érganos fonoarticulatorios.
4. CLASIFICACION Y FINALIDAD DEL TRATAMIENTO:

Existen diferentes clasificaciones de la paralisis cerebral atendiendo a la topografia del cuerpo,
las partes afectadas, al tipo de lesion o dependiendo de la caracterizacidn clinica propuesta. En
este caso nos vamos a basar en la aportada por Hagberg y cols (1972)° porque, después de

consultar diferentes fuentes, se ha determinado que es la mas completa:

* Citado por Navarro & Restrepo (2005, pp.108).
> Citado por por Puyuelo, Poo, Basil & Métayer (1996.- pp. 2-4).

10
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A. Segun el tipo de lesidn.

a. Atetosis.

Es una afectacién del sistema extrapiramidal. Sus caracteristicas fundamentales son,
principalmente, los cambios bruscos en la tonicidad muscular y la existencia de movimientos

involuntarios espontaneamente.

En cuanto al tratamiento, se determina como finalidad principal estabilizar el tono muscular y

encontrar diferentes movimientos precisos con aproximacion a la linea media.

b. Espasticidad.

Es un dafio de la via piramidal que determina una alteracién del tono muscular provocando
una tension permanente. Los movimientos que consigue realizar, seran rigidos y con poca
amplitud articular. Asimismo, los movimientos son escasos o, incluso, inexistentes en algunos

Casos.

El tratamiento tratard de conseguir una relajacion del tono y obtener movimientos con un
aumento de amplitud articular. La relajacién del tono se realiza de forma sencilla mediante

movimientos rdpidos y masajes en las zonas a tratar.

c. Ataxia.

Existe una lesidn en el cerebelo (encargado de la coordinacién y el equilibrio). Estas personas
tendran una descoordinacion de los movimientos que se observa sobre todo, en la marcha del
sujeto. Asimismo, existe una dismetria en la manipulacién a nivel general. Estos sujetos suelen

presentar hipotonia.

En el tratamiento se buscara aumentar el tono muscular para facilitar la coordinacion vy
conseguir reacciones de equilibrio y de defensa frente a diferentes situaciones de su vida

diaria.

d. Hipotonia.

Es la alteracidn contraria a la espasticidad. Los nifilos suelen ser poco activos ante las

actividades diarias. El tratamiento busca aumentar el tono para activarle.

Todos los fallos que se evidencian en este grupo nos serviran para justificar los déficits

articulatorios observados y analizados en los sujetos participantes del presente trabajo.

11
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B. Segun la parte del cuerpo que esté afectada.

. Tetraplejia: Es la afectacidn de las cuatro extremidades de forma similar.

Il. Diplejia: Es la lesion de las extremidades inferiores con ligera afectacion de
las extremidades superiores.

M. Paraplejia: En este caso, sélo estaran afectadas las extremidades inferiores.

Iv. Hemiplejia: Se produce una lesidon en uno de los hemicuerpos, es decir, del
brazo y de la pierna de un mismo lado.

V. Monoplejia: Es la lesion en un solo miembro. Generalmente no existen

casos tan aislados de afectacion.

El objetivo final del tratamiento es conseguir la mayor independencia y autonomia posible
para que estos sujetos puedan llevar una vida lo mas normal posible. No hay que fijarse tanto
en sus déficits sino, destacar sus capacidades y cualidades. Estas afectaciones producen un

déficit en la coordinacién y funcionamiento de todos los érganos que participan en la fonacidn.

5. TRASTORNOS ASOCIADOS:

Como se ha citado previamente, la pardlisis cerebral no es una afectacidon que aparezca de
forma aislada sino que, en la mayoria de los casos, posee una serie de trastornos asociados
que afectaran a muchos aspectos de la comunicaciéon de los sujetos que padecen esta
patologia. Muchos de ellos poseen caracteristicas comunes que producen una afectacion en la
colocacién de los érganos encargados de la articulacion. Por este motivo, se realiza un andlisis
de muestras fonicas en el presente trabajo para verificar los déficits significativos es los sujetos

participantes.

A. Deterioro intelectual.

Segun diversos autores, entre los que destacan Marti (2015), Pueyo-Benito & P. Vendrell-
Goémez (2002), no todos los sujetos que tienen esta afectacién tienen un grado alto de
deficiencia intelectual, la estimacién se encuentra en torno al 50% de la poblacién con PC.
Puede estar ocasionado por la propia patologia o bien, por las limitaciones perceptivas que

presentan.

B. Alteraciones psicoldgicas.

Algunos pueden llegar a sufrir reacciones psicopaticas como pueden ser: la agresividad, los tics

o el negativismo.

12
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Asimismo, existen casos con alteraciones psico-afectivas por la dependencia que presentan en
las diferentes tareas de la vida diaria. Ademas, la falta de autonomia personal puede afectar al

estado de animo del sujeto (depresion), llevandole hasta la frustracion (Pueyo y Gémez, 2002).
C. Alteraciones sensoriales y convulsiones.

Son sintomas tipicos de afectaciones muy graves dentro de esta patologia. Las convulsiones
son frecuentes cuando se esta produciendo una respuesta fallida en el tratamiento y son

consecuencia de una lesion cerebral.
Respecto a los trastornos sensitivos y sensoriales, la PC lleva asociadas patologias como:

- Deficiencia visual: estrabismo, en la mayoria de los casos. Ademas existen casos que

sufren lesiones en la corteza que pueden desembocar en fallos o retrasos en las vias
que recogen la informacioén visual.

Ademads, como sefialan Navarro Melendro y Restrepo lbiza (2005), pueden padecer
dignosia visual. Esta puede tener diferentes grados, el mas importante es la agnosia
visual® (definida por la enciclopedia médica de salud como: “la dificultad de reconocer
estimulos visuales previamente aprendidos; pudiendo alterar el reconocimiento de
objetos, colores o caras”).

- Deficiencia auditiva: algunos de estos sujetos presentan sorderas en diferentes grados.

D. Trastornos de la comunicacion y de la conducta:

La paralisis cerebral es una patologia que afecta en gran medida al desarrollo motor; esto
repercute en todo el cuerpo puesto que, se observa una dificultad en la articulacion teniendo

en cuenta el dafio existente, de forma directa, en los érganos fonoarticulatorios y deglutorios.

Existen muchas personas con paralisis cerebral que no llegan a tener un lenguaje oral pero, “el
hecho de que un nifio con PC no pueda adquirir el lenguaje, no significa que los logopedas
tengamos que obligarle hasta que lo consiga” (Mufioz Cantero, J.M. y J. Martin Betanzos,
2010). En ocasiones pueden existir malformaciones tras esta dificultad en la adquisicion
linguistica. Siempre hay que tener en cuenta que lo realmente importante es la comunicaciéon
de la persona y que esta no pierda la intencidn comunicativa; el enlace de unién o la forma

utilizada pierden importancia.

Algunos de los sintomas o de las patologias asociadas que pueden padecer estos sujetos son:

6 . .y e . . . s e .
La agnosia se debe a una lesion cerebral especifica. La capacidad visual, lingliistica y las funciones
cognitivas superiores estan intactas. Los objetos se perciben pero no se identifican.
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- Alteraciones respiratorias: se producen por la mala colocaciéon de los érganos

implicados, o bien, por su desestabilidad en el tono muscular.

- Disfasia: se presenta en todos los sujetos que no pueden producir el lenguaje de una
manera adecuada; este no se adecua a diferentes situaciones conversacionales que se
le presentan en su vida diaria.

- Disfagia: la mayoria de los sujetos que padecen esta patologia tienen problemas
bucodentales (maloclusién dentaria o incluso ausencia de piezas dentarias), que
dificulta una buena maniobra deglutoria. En los casos mas graves, desemboca en un
ahogo por asfixia.

- Sialorrea: déficit en el control de secrecién salival. Se puede rehabilitar estimulando el
tono muscular de la cavidad bucal y el cuello; también podemos afadir masajes
bucofaciales y vendaje miofuncional. Este déficit estd relacionado de forma directa con
la patologia citada previamente.

- Disartria: es una de los trastornos asociados mas comun entre toda la poblacién con
PC. Se caracteriza por una consecucién de problemas en la articulacién llegando, en
algunos casos, a presentar un habla ininteligible.

Es propia de lesiones en el sistema nervioso central, enfermedades de los nervios, de
los musculos de la lengua, faringe y laringe, responsable del habla. “La clasificacién de
esta afectacion se determina por el tipo de paralisis cerebral que padece el sujeto”.’

Este trastorno supone un dafio directo en el funcionamiento de los drganos
fornoarticulatorios, la mayoria de los sujetos participantes en este estudio comparten

este trastorno asociado dentro de la paralisis cerebral que padecen.

Viendo todas las afectaciones asociadas que tiene esta patologia, podemos deducir que en

algunos casos pueden darse patrones de agresividad o de impulsividad y bajo estado de animo.

6. IMPORTANCIA DE LA LOGOPEDIA EN EL TRATAMIENTO DE LA P.C.

La importancia de la logopedia en esta patologia junto con todos las manifestaciones asociadas

gueda evidenciada en el articulo de Lopez Hernandez, & Suarez Monteagudo (2002).

En él se exponen los resultados de un estudio realizado a diferentes sujetos con afectaciones
encefalicas que llegaron de forma tardia a la rehabilitacién logopédica. Tutores, profesores,

padres y familiares aseguran que los sintomas evidenciaban una patologia especifica pero que

’ Citado por Rafael, A. Gonzalez V., & Jorge A. Bevilacqua R. (2012).
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fueron diagnosticados tarde y que este hecho perjudicd su inicio en la rehabilitacién

terapéutica precisa.

Actualmente, aun existen casos de personas que son diagnosticadas de forma tardia aunque
lleven tiempo manifestando los sintomas. Una buena rehabilitacién tiene que ser lo mas

precoz posible.

Asimismo, en la mayoria de los centros de adultos o centros de dia con alteraciones encefalicas
no existe la figura del logopeda. Este hecho es algo inadmisible después de observar todas las
afectaciones lingliisticas que muestran y precisan mejorar para incluirse de forma completa en

la sociedad actual.
7. PRUEBAS DE EVALUACION.

Actualmente, escasean las pruebas de evaluacion del lenguaje para personas adultas con
cualquier tipo de afectacion. En el campo de la PC, la mayoria de las pruebas y escalas
existentes son para edad infantil, siendo imposibles de adaptar a la etapa adulta. Asimismo,
hay que afiadir la dificultad que implican, teniendo en cuenta que la mayoria de sus demandas

precisan la manipulacién correcta del lenguaje verbal.

Las que no tienen tanto componente verbal, comparten un componente visual alto también
dificultoso para las personas con PC, porque la mayoria de esta poblacién tiene problemas

visuales secundarios a esta patologia.
Algunos instrumentos de evaluacidn para adultos que existen en el mercado espafiol son:

- Bateria Western (Kertezs).

- Test Barcelona (Pefia-Casanova).

- Test de Boston (Goodglass).

- Test de vocabulario de imagenes Peabody (Dunn, Dunn y Arribas).
- Test ComFort (Verpporten).

- Test de inteligibilidad (Monfort y Juarez).

Como se puede observar, la mayoria de las pruebas citadas son para evaluar el lenguaje en
patologias concretas (afasia y autismo), pero en el campo de la paralisis cerebral no existen

tales pruebas.

En este trabajo se utiliza una prueba de evaluacién fonoldgica creada por una compafiera de

logopedia como TFG (Sara Fatima Revuelta en 2015).

——
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Como conclusion, atendiendo a Toledo Gonzélez (1998) podemos afirmar que “sobrepasada la
edad escolar es absolutamente necesario fomentar los centros de evaluacién y aptitudes para
desarrollar un trabajo. La implantacidn de los centros de formacion profesional adaptados es
un buen camino teniendo presente que no deben estar desconectados de las oportunidades

reales que ofrezca su zona [...]"

METODOLOGIA

La metodologia utilizada, en un primer momento, pasa por la observacién directa de la
articulacién de los sujetos en conversaciones espontdneas y ambientes naturales en su
entorno. A continuacién, se les explica de forma clara y concisa el funcionamiento de la
prueba.
Es esencial que se comprendan todos los aspectos de la misma porque el sujeto tiene que
permanecer atento y seguro a lo largo de la prueba para que los resultados no estén
manipulados. Asimismo, el sujeto tiene que realizar la prueba de forma voluntaria y a un ritmo
adecuado a sus necesidades y limitaciones linglisticas.
Mas tarde, se ambienta el aula de logopedia para que no exista ningun tipo de distraccién
visual ni acustica que pueda interrumpir la aplicacion de la prueba.
Es importante destacar que todos los sujetos elegidos han participado en el estudio de forma
voluntaria y con previa autorizacion de sus cuidadores de referencia.

1. PEQUENA DESCRIPCION DEL REGISTRO FONOLOGICO INDUCIDO PARA PC.
La prueba seleccionada no tiene que cumplir Unicamente la tarea evaluadora, sino también
tiene que resultar adecuada a la edad mental y cronoldgica del sujeto; caer en la infantilizacién

es un error que puede afectar al sujeto y desembocar en fallos que en realidad, no existian.

El registro fonoldgico seleccionado pertenece a Sara Fatima Revuelta, logopeda. Ese registro
fue realizado para el Trabajo Fin de Grado del curso pasado de esta misma titulacién. Se decide
utilizarlo porque esta enfocado de manera especifica para sujetos con Paralisis Cerebral en la

edad adulta. Ademds de ser una prueba simple y sencilla de aplicar.

Antes de la aplicacidn de la prueba, se ha realizado una pequefia evaluacidon de la misma;

como consecuencia se han determinado las siguientes cuestiones:

- Se estima innecesario el hecho de distinguir los fonemas al inicio de silaba y palabra
porque los fallos confluyen. Asimismo, si se decidiese realizar dicha distincién, esta

misma deberia trasladarse a la posicién de final de palabra. Si el fonema a evaluar no
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se encuentra en posicion inicial de palabra, se encontrard en posicion media; por lo
tanto no es preciso concretar esta distincion en la tabla de registro. Como por ejemplo:
cenicero, la alteracidn en el fonema /6/ ocurrira al principio de palabra y al principio
de silaba de forma similar, es decir, en posicién inicial de silaba.

- Por otro lado, se considera que el apartado “otros grupos consonanticos” deberia
extinguirse porque, realmente, estos no corresponden a grupos consondnticos® puros.
Aun asi se ha decidido utilizar los items expuestos en este apartado porque sirven para
verificar diversos fallos en otros fonemas no evaluados concretamente.

Como por ejemplo en: cam-pa-na, se expone como grupo consonantico /-mp-/,
cuando realmente la primera consonante “m” corresponde al final de la primera silaba
y la “p” corresponde con el inicio de la segunda silaba que compone la palabra. El

grupo consonantico /ns/ persistird en este apartado en la palabra “instrumento”

Descripcion concreta del registro fonoldgico para adultos con PC: cito textualmente la

descripcién de la prueba realizada por Sara Fatima Revuelta (2015): “La prueba se crea con el
fin de examinar el nivel fonoldgico y los fallos que puede presentar una persona adulta con
pardlisis cerebral. Esta prueba recoge dos materiales: Un cuaderno con imagenes reales, y una

hoja de registro, dividida en varios apartados:

- Datos personales: nombre y edad de la persona examinada, lugar donde se realiza el
registro, nombre del examinador y fecha de registro.

- Registro fonolégico: este apartado recoge todas las palabras, divididas por los fonemas
a examinar, donde se recoge la expresidon espontanea y la repeticion. Todas las
palabras estan divididas en apartados, con varios ejemplos:

o Inicio de silaba y palabra: abanico, barco, lampara, etc.
o Inicio de silaba, mitad de palabra: copa, café, pelo, etc.
o Final de silaba: lapiz, vasos, azucar, etc.
o Hiatos-diptongos: aceite, guante, piano, etc.
o Grupos consonanticos: blusa, almohada, tren, arco, etc.
o Otros grupos consonanticos: bastdn, campana, rastrillo, etc.
- Recogida de datos: en esta tabla se pueden ordenar los errores observados en cada

apartado de fonemas, para una mejor visualizacién y organizacién de la informacion.

8 . . .
Conjunto de consonantes que se pronuncian en el mismo golpe de voz. Suelen estar compuestos por
consonante+ consonante liquida (r o l). en logopedia conocidos como sinfones.
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- Aciertos articulatorios: se observan el tanto por ciento de los aciertos de cada
apartado del registro, y el total de fonemas acertados. Se realiza para observar datos
positivos en el sujeto, ya que casi siempre se recogen solo los datos negativos.

- Errores fonético-fonoldgicos: se recoge en una tabla los errores de sustitucién,
omisidn, distorsién, adicion e inversién, observados en la primera tabla.

- Observacion-Resultados: en esta tabla se pueden describir los aspectos observados

durante la prueba y los resultados encontrados en esta”.

La prueba fue aplicada en el mismo periodo de tiempo a los seis sujetos. Todos ellos habian

recibido sesiones individuales de logopedia de forma directa desde el mes de Octubre.
Asimismo, hay que indicar el método de aplicacion:

1. Se le ensefia la fotografia al sujeto y se le pide que nos diga la denominacién de la
misma.
2. Se anota la articulacién que ha realizado y dependiendo de su correccidn:

a. Silaarticulacidn es correcta, se anota y se pasa a la siguiente imagen.

b. Sila articulacidn tiene algun fallo, ya sea en el fonema verificable o en otro, se
pasa a la repeticion del concepto por parte del terapeuta y el sujeto imitara su
articulacién. Por ejemplo: en la palabra “escoba” el sujeto pronuncia
adecuadamente el fonema /e/ (fonema concreto a verificar), en cambio, tiene
problema en la pronunciacién del fonema / [/. El fallo se tendrad en cuenta en

el anadlisis de resultados.

En el caso en el que el fallo persista en ambas locuciones, se podra determinar una alteracion
real, produciéndose Unicamente en el lenguaje espontaneo puede tratarse de un hecho

aislado.

Sin duda, utilizarla en este trabajo es una forma eficaz y viable de exponerla publicamente para

que pueda ser utilizada, mas a menudo con sujetos adultos (de esta u otra afectacion).

2. MATERIALES EMPLEADOS.
A. Tablas de equivalencia.
Para facilitar la lectura de algunos fonemas, se muestra una representacién grafica de cada
uno de ellos. Los errores se han anotado con la grafia correspondiente a los fonemas, segun se

presenta en la siguiente tabla:
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GRAFIAS FONEMAS

e C+a-o-u.

e qu+e-i /k/
e c+e-i /8/
e z+a-o0-u.

e j+a-e-i-o0-u.

o g+e-i /x/
e g+a-o-u.

e gu+e-i /8/
e n+a-e-i-o0-u

e a-e-i-0-u+n /n/
e sh 1/
o r [t/
o T It/
o |l /N
e ch /4/
*y 1/

3. OBTENCION Y RECOPILACION DE DATOS.
Como se ha citado previamente, para realizar este estudio, se ha aplicado la prueba indicada a
seis sujetos del Centro de Dia Obregdén. A continuacién se exponen los datos mas relevantes de
las historias clinicas de cada uno de ellos:

a. Presentacion del caso (1).

DESCRIPCION DEL CASO:

Vardn de 44 afos diagnosticado de discapacidad intelectual con paralisis cerebral infantil que,
cursa con tetraparesia espdastica y momentos coreostaticos en extremidades inferiores.
b. Presentacion del caso (2).

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 56 afios diagnosticada de paralisis cerebral infantil que cursa con tetraparesia
espastica y disartria. Tienen asociado un déficit visual pero no presenta deficiencia intelectual.
Su comprension es perfecta y presenta algunos déficits en la inteligibilidad del habla dentro de
la expresién como consecuencia de una hipernasalidad. Su vocabulario y estructuracion

sintactica es muy rica.
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c. Presentacion del caso (3).

DESCRIPCION DEL CASO:

Vardn de 69 afios diagnosticado de tetraparesia espdstica y deficiencia intelectual ligera. Posee
deficiencia visual asociada, ademas de artritis en las manos, aunque tiene adquirida la
motricidad fina. No posee piezas dentarias y carece de aprendizajes en lectura y escritura.
Su comprensidn es perfecta y la inteligibilidad de su habla es baja.

d. Presentacion del caso (4).

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 33 diagnosticada de paralisis cerebral con tetraparesia distdnica-atetdsica (sobre
todo con afectacion en el lado izquierdo). Posee deficiencia intelectual moderada, sialorrea,
respiracion bucal y déficit visual corregido con gafas.
Tiene una comprensién perfecta y su inteligibilidad del habla estd afectada por su morfologia
bucal. Utiliza una tablet como sistema aumentativo de comunicacidn.

e. Presentacion del caso (5).

DESCRIPCION DEL CASO:

Vardén de 48 afios diagnosticado de paralisis cerebral con discapacidad intelectual. Posee un

buen nivel comunicativo tanto en la comprension como en la expresion. Tiene problemas

articulatorios en el inicio de las palabras, aunque no le limita la comunicacién de forma verbal.
f. Presentacion del caso (6).

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 46 afios diagnosticada de paralisis cerebral con discapacidad intelectual asociada.
Tiene una comprensién buena aunque en la expresidn presenta problemas en la

estructuracion sintactica y tiene dificultades en el inicio conversacional.

RESULTADOS

A continuacion se va a exponer una pequefia muestra de los fallos que se han observado y un
analisis de los resultados que se han obtenido después de aplicar la prueba fonoldgica a los
seis sujetos participantes. Se expondrd una tabla que contiene los errores fonoldgicos
detectados en los items que estipula el test y, se realizard una breve explicacién de cada uno
de los aspectos que se hayan podido producir (sustitucidon, omision, distorsion, adicion e
inversidn), todo ello teniendo en cuenta las diferentes posiciones que puede adoptar un

grafema dentro de una palabra y utilizando algin ejemplo concreto.
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ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS:

SUSTITUCION

OMISION

DISTORSION

ADICION

INVERSION

Inicio de silaba

r-g
pegiodikos;
lampaga.

rr — d: datoén.
rr — g: gobot;
gelox.

IT = I pero.

b — f: fufanda.
gL
koshe; shaketa.

0-[

konsha;

shereza;
shenishero;
ashukar;
asheite.

s — g: gilbato.

n— @: moedas

+i: shiudiad.
+ke:
kokeketa.

+b: buevo.

klavo

— kalvo

Hiato-diptongo

0o—u

almuhada.

Final de silaba

r — I: albol.
S — X: expexo.

k — x: kaxtus.

r— @: bako;
kueda.

m— @: kapana.
s— @: paragua;
batén.

0 — @: lapi

G.Consonanticos

bl:1 - @: busa.
gl:1- @:

igesia.

gobo;

pr:r - 0:
pofesora;
kompar.

fr:r > @: fesa.
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tr:r - @:
instumentos; ten.
dr:r — @: ladillo.

kr:r — @: koketa.

Tabla 1. Errores fonicos sujeto 1.
ANALISIS DE LA TABLA (porcentajes de aciertos en anexos, hoja de registro sujeto 1):
Respecto al apartado de sustitucidn:

En inicio de silaba confluyen la mayoria de los fallos, puede deberse a la cantidad de conceptos
evaluados dentro del apartado (es el mas numeroso). Existen sustituciones de la r simple y
multiple. En este caso el sujeto evidencia estas carencias articulatorias concretas, pero sigue
un patron significativo con ellas. Los fonemas que sustituyen a la consonante liquida se repiten

a lo largo del test en varios conceptos:

- rsimple: convertida en g o en d en palabras como pegiddicos, ldmpaga, entre otros.

- rmultiple convertida en r simple en la palabra pero.

Otro ejemplo de sustitucion que sigue un patrdn significativo que se repite a lo largo del test es
el intercambio del fonema /{/ por el /[/; algunos ejemplos son: konsha, koshe y shaketa.
Estos fallos responden a un movimiento de facilitacidn articulatoria. Se realiza una fricatizacion
de africadas en la que se realiza una oclusién y, después una fricciéon (realizan la friccion

durante todo el tiempo).

Otro tipo de sustitucidon que llama la atencidn es el intercambio 8 — [, aunque no aparece en
todas las silabas que empiezan por /8/.Algunos ejemplos que lo reflejan son: shereza,

shenishero, ashukar y asheite.

En posicion final de silaba también se observan sustituciones en fonemas como /s/, /r/ vy /k/

son fonemas que conllevan especialidad articulatoria y se sustituyen por otros mas sencillos.

También podemos tomar como sustitucidn el siguiente concepto: almuhada; se trata de una
relajaciéon llevada a sus ultimas consecuencias. Este fendmeno se puede observar en los
diptongos impropios generados en el habla (como por ejemplo en Joaquin o, como en este
caso, en almohada), son vocales que en la norma van en hiato y en la pronunciacién habitual
generan diptongos impropios: [0a] — con o sin semivocal- se abrevia y cierra en [ua] —u

también semivocal (diptongo propio).
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A continuacion se va a exponer un esquema en el que se explica de forma mas concreta
tomando como ejemplo la palabra “cohete” y su transcripcion: [ko/é/te] (hiato) —

[koé/te] (diptongo impropio) — [kué/te] (diptongo propio).
Respecto al apartado de omisién:

Se observa que la mayoria de los fallos confluyen en los fonemas vibrantes. Esto repercute en
la articulacién de los grupos consonanticos con la composiciéon de consonante + consonante
liqguida, donde desaparece la segunda logrando asi la composicion de una silaba universal

(consonante + vocal).
En el apartado de las adiciones:

Observamos la adicién de la silaba “ke” al omitir la vibrante del grupo consonantico. Por otro
lado, la adicidn en shiudiad, es un recurso que el sujeto utiliza con frecuencia cuando las
palabras terminan en consonante interdental. La adicidon en la palabra buevo es diferente

porque afiade una consonante bilabial /b/, para conseguir la silaba universal (C + V).

En la columna de inversiones, se observa la incorreccién de kalvo, esta denota de nuevo, el
patrén que se sigue en los grupos consondnticos pero cambiando de posicidn la consonante

liquida al existir la palabra resultante.

SUSTITUCION OMISION DISTORSION ADICION INVERSION
0 — [: shereza. r— @: kaamelos
0 — f: afukar.

Inicio de silaba IT = r: pero.

g — b: parabuas.

f — [: koshe.
Hiato-diptongo
S — g: egpexo. x— @: relo
Final de silaba 0 — s: lapis. d— @: ciuda.
t— @: robo.
s— @: baton.
bl:1 - @: busa.

pl:1 - @: patano.
fl:1 - @: for.
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G.Consonanticos kl:1 - @: kavo.
gl:1 - @: gobo.
br:r - @: bazo.
fr:r — 0: fesa.

kr:r — @: koketa.

Tabla 2. Errores fonicos sujeto 2.
ANALISIS DE LA TABLA (porcentajes de aciertos en anexos, hoja de registro sujeto 2):

Sustitucion: Las sustituciones de este sujeto son inferiores a las que presenta el sujeto 1. Aun
asi, hay que destacar que existe una sustitucion de la r multiple por la r simple en la que,
coinciden ambos (pero). En una de las palabras (koshe) también coinciden en el cambio de
pronunciacién. Este sujeto Unicamente falla en este concepto porque los demas los realizé de

forma mas consciente, colocando correctamente los érganos articulatorios.

Respecto a la sustitucién en final de silaba, sus fallos coinciden con el sujeto previo
modificando el fonema ‘sustituto’. El primer sujeto utiliza /x/ en vez de /s/ en expexo,

mientras que la segunda utiliza la /g/ resultando egpexo.

Omisidn: Al acudir a esta columna, se observa el mismo fallo que en el sujeto 1; la mayoria de
los fallos confluyen en el apartado de los grupos consondnticos porque resultan complicados

por su composicion (consonante + consonante liquida).

En conclusion, podemos determinar que los fallos articulatorios de este sujeto se rednen en
fonemas (/r/, /s/, / 4/ y / 8/). La mayoria de los sujetos producen una omisién en los fonemas
de final de silaba, en cambio, este sujeto lo sustituye por otro para no romper la composicion

de la palabra.

SUSTITUCION OMISION DISTORSION ADICION INVERSION
s = [: kasha. +i: vasios.
b — m: amaniko. +b: buevos.

rr —d: datén.
1 - d: ddmpara.
1 — g: xauga.
Inicio de silaba | 6 — d: zinidero.

g — b: buante.
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g — d: daita.
f — g: buganda.
. 0> u:almuada |i— @: z-uda;
azete.
k — x: kaxtus. d— @: zuda.
x— @: delo.
6 — @: lapi.
n— @: kaxo;
meld.
Final de silaba r— @: bako; kata.

s— (: parabua;
ba-ton.

|- @: shi-bato.

bl:1 - @: busa. +i: baizo.
pl:1 = @: patano.
fl:1 - @: for.

kl:1 - @: kavo.
gl:1> @: gobo;
igesia.

pr:r - @:
pofesora.
G.Consonanticos
br:r — @: baizo.
fr:r — 0: fesa.
dr: r— @: ladillo.
gr: T — Q: gifo.
kr:r — @: koketa.

Tabla 3. Errores fonicos sujeto 3.
ANALISIS DE LA TABLA (porcentajes de aciertos en anexos, hoja de registro sujeto 3):

Sustitucién: En este caso se pone de manifiesto la utilizacion del fonema / [/ para salvar
diferencias articulatorias intervocalicas de mayor complicacion. Ademas este rasgo es
significativo porgue se produce en todos los conceptos que comparten el fonema /s/ en inicio

de silaba.
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b — m: amaniko; r —=d: datén; g — d: daita; g — b: buante; se exponen estas sustituciones,
de forma concreta, porque son las mas significativas. Estas indican patrones articulatorios que
adoptan la mayoria de los sujetos para facilitar las pronunciaciones de los fonemas que

resultan mas complejos.

La /d/, /b/ y/g/ son los fonemas que se utilizan con mayor frecuencia para sustituir otros con
mayor complejidad articulatoria. Estos fonemas comparten caracteristicas articulatorias y en
ellos, no se aprecian diferencias fonéticas muy diferentes. Este sujeto posee una pronunciacién

similar de todos ellos.

Otro concepto a resaltar es almuhada, este hecho (monoptongacién) también se producia en

el sujeto 1y se trata de una relajacion llevada al extremo.

Omisién: La mayoria de las omisiones se encuentran en el apartado de final de silaba (se relaja
la pronunciacién de las consonantes que cierran silabas provocando, la desaparicidon de las
mismas), este fendmeno también se produce en los grupos consonanticos. Como se ha
explicado previamente, la combinacién de los mismos provoca una articulacién compleja para

estos sujetos, buscando una simplificacion de la silaba (silaba pura: consonante + vocal).

Adicién: como se ha reflejado previamente, la pronunciacion del fonema /s/ supone una
complicacidn, de forma concreta, para este sujeto; por lo tanto, afiade una vocal cerrada que
facilita su pronunciacion al convertirse en una silaba mas sencilla para él (vasios). Aun asi, no
es un rasgo significativo porque no se refleja a lo largo del test en ningln otro concepto. Este

sujeto coincide en la adicidn del fonema /b/ en posicion inicio de silaba en buevo.

SUSTITUCION OMISION DISTORSION ADICION INVERSION
0 — d: dereza. n— @: moeda.
Inicio de silaba 0 — [: enishero. 0 —» @: enishero;
f — x: koxe. iuda.
x — g: kagoén. f— @: buanda.
rr — d: dast-illo. | g — @: parauas.
Hiato-diptongo | u — o koerda. +i: teteira;
peia; muneika
s — g: egkoba. n— Q: sarte
Final de silaba t - 0:roboz. ;Xamo.
(=)
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k — x: kaxtus. 0 — @: nari.

d— @:iuda.

G.Consonanticos gl: - @: gobo;

t— p: bl:1 = @: busa.
inpumento pl:1 - @: patano.
fl:1 - @: for.

kl: 1= @: kavo.

igesia.

pr:r — 0:
pofesora.

br:1 — @: bazo.
frir — @: fesa.
tr:r — @: dastillo;
impumento.

gr:r — @: gifo.
kr:r — @: koketa;

eskibir.

Tabla 4. Errores fonicos sujeto 4.
ANALISIS DE LA TABLA (porcentajes de aciertos en anexos, hoja de registro del sujeto 4):

Sustitucidn: en posicion inicial de silaba, se puede destacar el fonema / 68/ como el mas
significativo. No logra pronunciarlo y en su lugar dispone /d/ o /[/ que facilitan la
pronunciacién global. Este rasgo es el mas significativo porque se muestra en multitud de
conceptos: dereza, adukar, enishero, asheite; aln asi existen ocasiones en las que la
pronunciacién del mismo se realiza de forma correcta como en el caso de la tercera silaba de la
palabra “cereza”. Esta particularidad también la comparte el sujeto 1, puede ser debido al

hecho de que el fonema esté en posicién intervocalica que facilita la adecuada pronunciacion.

El concepto koerda resalta porque el sujeto Unicamente presenta este fallo en el apartado de
los hiatos y los diptongos. Ha realizado la conversidn de un diptongo en un hiato facilitando asi
su pronunciacién. Es habitual que busquen la facilitacion articulatoria convirtiendo un
diptongo en dos silabas universales; aunque este sujeto no cumple la simplificacién

(monoptongacion) realizada por los sujetos previos.
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Omisidn: en este apartado, al igual que el resto de sujetos evaluados, nos encontramos con la
omision de la consonante liquida de los grupos consonanticos: b-usa, imp-umento y esk-ibir,

entre otros. Ademas la /g/ en inicio de silaba: para-uas.

En la mayoria de los casos, puede realizarse una adicién para convertir el grupo consondntico
en dos silabas universales independientes (dasterillo en vez de rastrillo), aunque, en estos

casos la simplificacidn esta llevada al extremo y la consonante liquida se omite.

Adicién: nos encontramos con una adicion de la vocal /i/ al igual que en el sujeto anterior para

facilitar la pronunciacién de la palabra en cuestion: teteira, peia (pesa), muieika.

SUSTITUCION OMISION DISTORSION | ADICION INVERSION

0 = [ shereza;
asheite.

Inicio de silaba 0 — s:senizero.
r— x: Xatén;

pexo; xobot.

Hiato-diptongo

r—x baxko;
Final de silaba saxtén; axbol.
k = p: kaptus.
kl:1 - @: kavo.
G.Consonanticos gl:1 - @: igesia.
trir - 0:

instumentos; ten.
gr:r — @: gifo.

kr: r— @: koketa.

Tabla 5. Errores fonicos sujeto 5.
ANALISIS DE LA TABLA (porcentajes de aciertos en anexos, hoja de registro del sujeto 5):

Este sujeto no presenta, apenas, fallos representativos. Los errores se concentran en la

pronunciacién de la r simple, r multiple y la r formando parte de un grupo consonantico.

Sustitucion: comparte la sustitucion con los sujetos previos en conceptos como shereza o

ashukar. Ademas en posicién final de silaba, se observan sustituciones de la /r/ por el fonema
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/x/. Es un rasgo significativo de la articulacion concreta de este sujeto, ya que lo utiliza en

todas las ocasiones en las que aparecen los fonemas vibrantes: axbol, eskribix, xatdon, pexo.

Omisién: el problema con la r se extrapola al grupo consonantico con sinfones de estructura

consonante + consonante liquida + vocal; algunos de ellos son pronunciados correctamente

porque se corrigen en el lenguaje imitativo; aunque hay otros que persisten: ig-esia, k-avo.

SUSTITUCION OMISION DISTORSION | ADICION INVERSION
s — d: boldo. +b: buevo.
s — 0: ig-ecia.
r — d: pediddiko;
fadola.
r—> d: daton;
Inicio de silaba dobé.
IT = g: pego.
0 — d: denicero.
tf = [: coshe.
g — b: parabuas;
bifo.
1 = d: dadrillo.
k — p: pampana.
Hiato-diptongo i— @: zuda. xaula — xuala
r — I: albol. t— @: dobo
Final de silaba r = g: bagko. r— @: flo.
s— (: epexo.
d— @: zuda.
k; s— @: katu.
r— @: compra.
bl:1 —» @: busa. +i: tien.
kl:1 - @: kavo.
G.Consonanticos gl:1 - @: igecia;
gobo.
pr:r = @:
pofesora.
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fr:r — 0: fesa.
tr:r — @: tien.
gr:r — @: bifo.
kr:r = 0:

eskibir.

Tabla 6. Errores fonicos sujeto 6.
ANALISIS DE LA TABLA (porcentajes de aciertos en anexos):

Sustitucion: los fonemas que sustituye este sujeto coinciden, en gran medida, con los que

sustituian los demas: /s/, /r/.

Las vibrantes multiples se encuentran sustituidas y las consonantes utilizadas son: d, gy |,
principalmente: fadola, pediddiko, albol, bagko (/r/); datén (/rr/). Ademas existen reemplazos

paralas, g, |, ch, z, hyk (boldo, denicero, coshe, parabuas, dadrillo, pampana).

Asimismo, los fallos en la /r/ perjudican a la pronunciacion de los sinfones que forman los
grupos consondnticos evaluados en la prueba. Al igual que en los casos previos, desaparece la

consonante liquida.

Omisidén: al igual que en el resto de los casos, las omisiones mas relevantes se producen en los
grupos consonanticos, eliminando la consonante liquida: esk-ibir, p-ofesora, g-obo, k-avo, ig-
ecia. Es importante destacar la omisidon de la vocal cerrada (i) en el diptongo de la palabra

ciudad, que pasa a ser zuda-.

Ademas hay que citar que existen omisiones de todas las consonantes en posicion final de
silaba facilitando su pronunciacion (compra-, flo-, e-pexo, zuda-) en algunos casos se relaja,

pero sigue existiendo o, se sustituye por otra consonante.
Adicidn: se afiade la consonante bilabial /b/ en inicio de silaba: buevo.

Inversidn: en este apartado se expone un concepto. Se produce una sustitucién del diptongo

/au/ por el diptongo /ua/, puede deberse a una asimilacidn incorrecta de la pronunciacion.

Después de haber realizado un andlisis individual de los déficits articulatorios de cada

participante de forma concreta, se expone una tabla con los resultados comunes a todos ellos:
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SUSTITUCION OMISION DISTORSION | ADICION | INVERSION
0 = [: shereza; +b: buevo.
asheite.

r — d: pediédiko;
fadola.

T — d: daton.

f — [: coshe.

Inicio de silaba
g — b: parabuas;

buante.
Hiato-diptongo i— @: zuda.
r — 1: albol. t— @: dobo.
r = g: bagko. r— @: flo; compra.
Final de silaba | s — x: expexo. s— @: epexo.
K; s— 0: katu.
gr — g: gifo. bl:1 - @: busa.
pl:1 = @: patano.
fl: 1= @: for.
kl:1 - @: kavo.
gl:1 — @: iglesia; gobo.
G.Consonanticos pr— @: pofesora.

br:r —» @: bazo.
fr:r —» @: fesa.
kr:r — @: koketa;

eskibir.

Tabla 7. Errores fonicos comunes.

En la mayoria de los casos, se produce una sustitucion del fonema /g/ por el /b/, esto es
debido a un cambio en el punto de articulacidon de los mismos facilitando su pronunciacion, el

mismo fendmeno se produce en el intercambio del fonema /s/ por el /x/.

Otro dato significativo son los déficits articulatorios de los dos fonemas vibrantes. Se produce
un fallo en la vibracién que se debe realizar sobre los alveolos, en su pronunciacién. Los fallos
se observan en la r simple en inicio de silaba y en los grupos consonanticos. En la mayoria de

los casos se sustituye el fonema vibrante por /d/ o /g/.

31

——
| —



ALTERACIONES ARTICULATORIAS EN SUJETOS CON PARALISIS CEREBRAL

Otro fendmeno a destacar, es la omisién de consonantes en posicién final de silaba. Hay casos
en los que las mismas se sustituyen por otros fonemas pero, la mayoria de las veces se opta

por la omisidn total produciendo la silaba universal (consonante + vocal).

Otro aspecto relevante es la ausencia de yeismo entre los participantes. En esta zona de
Castilla ese fendmeno es habitual desde hace algunos anos aunque, en personas con una
cultura rural o con una edad avanzada, no se aprecia. Por este motivo y atendiendo a la edad
de los sujetos y a sus experiencias linglisticas, mantienen una pronunciacién adecuada del

fonema /N\/.

Aunque, en esta zona existe tendencia a realizar una pronunciacién tensa de /d/: verdaz,

ciudaz. Los participantes no manifiestan este rasgo normativo.

CONCLUSIONES

Con la realizacién de este estudio, hemos corroborado diferentes aspectos expuestos en el

apartado de objetivos (al inicio).

En primer lugar, se ha cumplido el objetivo principal de este trabajo: comprobando y
analizando los resultados se han corroborado los déficits articulatorios que poseen los sujetos

participantes.

Por otro lado, se ha verificado la utilidad de la prueba para identificar, de forma directa, los
errores articulatorios de un conjunto de sujetos (con paralisis cerebral, en este caso). Se
considera que la prueba se puede utilizar con una poblacién diana diversa, sobre todo con

adultos, contando con la escasez de pruebas evaluadoras del lenguaje existentes.

Asimismo, las hojas de registro (alin siendo modificadas), aportan informacién precisa y
necesaria para llegar a obtener unas conclusiones fonético-fonoldgicas concretas. Ademas, el
hecho de que en un apartado se destaque los porcentajes de aciertos de los sujetos frente a
los posibles déficits, denota el refuerzo positivo que quiere utilizar el profesional para realizar
una rehabilitacién basada en los aspectos positivos. También son utiles estas hojas para poder

anotar y analizar los déficits articulatorios de los fonemas a analizar.
La conclusidn de este analisis revela una frecuencia en los déficits articulatorios:

o Iniciodesilaba: 0 - [;r>d;rr>d;{f— [;g — b.

o Finaldesilaba:r = [;s = x;r = g.
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- Omisidn:
o Hiato-diptongo: i— 0.
Final de silaba: t— @: r— @; s> @; k; s— @, d— 0,
Grupos consonanticos: bl:1 - @; pl:1- @;f:1-@; kl:1-@; gl:1-> @;
pr:r = @; br:r— @; frir—> @; tr:r— @; dr: r— @; gr: r— @; kr:r — Q.
- Adicidén:
o Inicio de silaba: +b.
La rehabilitacion por parte de un logopeda es muy necesaria para mejorar estos déficits
articulatorios y asimilar los bien adquiridos para que no afecten la vida cotidiana del sujeto y se
produzca una deficiente inclusion social. Asimismo, el logopeda debe tratar y prevenir todos
los trastornos asociados a esta patologia (disfagia, disfasia, sialorrea, disartria y el mal control

respiratorio).
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ANEXO 1: HOJAS DE
REGISTRO INICIALES



NOMBIC ... oot sniens

Nombre del examinador................

HOJA DE REGISTRO

Edad............

fecha de reqistro....// .. /...

Lugar de registro.........orns

PALABRAS

LENGUAJE ESPONTANEO

REPETICION

INICIO SILABA-PALABRA

/a-/ abanico

/e-/ escoba

/i-/ iglesia

/o-/ oveja

/u-/ uvas

/p-/ periédico

/m-/ moneda

/b-/ barco

/f-/ farola

/6-/ cereza

/t-/ tomate

/d-/ dado

/I-/ lampara

/s-/ sartén

/n-/ nariz

/r-/ ratén

/t[-/ chaqueta

/-7 llave

/k-/ casa

/g-/ gato

/x-/ jamén

INICIO SILABA- MITAD PALABRA

/-p-/ copa

/-m-/ cama

/-b-/ abeja

/-f-/ café

/-8-/ cenicero

/-t-/ tetera

/-d-/ dedo

/-1-/ pelo

/-s-/ pesa

/-n-/ mano

/-r-/ caramelo

/-c-/ perro

/-1[-/ coche

/-fi-/ mufieca

/-k-/ boca

/-g-/ paraguas

/-x-/ cajon

FINAL SILABA

/-8/ \dpiz

/-t/ robot

/-n/ melén

/-s/ vasos

/-r/ azicar

/-d/ ciudad

/-x/ reloj




PALABRAS

LENGUAJE ESPONTANEO

REPETICION

HIATO-
DIPTONGO

/-ei-/ aceite

/-au-/ jaula

/-ie-/ miel

/-ua-/ guante

/-ue-/ huevo

/-io-/ camidn

/-ia-/ piano

/-ai-/ gaita

GRUPOS CONSONANTICOS

/bl-/ blusa

/kl-/ clavo

/fl-/ flor

/gl-/ globo

/pl-/ plétano

/lb-/ silbato

/lt-/ altavez

/Im-/ almohada

/ls-/ bolso

/br-/ brazo

/kr-/ croqueta

/fr-/ fresa

/gr-/ grifo

/pr-/ profesora

/tr-/ tren

/dr-/ ladrillo

/rb-/ arbol

/rk-/ arco

/rd-/ cuerda

/rt-/ carta

OTROS GRUPOS
CONSONANTICOS

/-st-/ bastén

/-sp-/ espejo

/-nt-/ fuente

/-nd-/ bufanda

/-8t-/ cactus

/-mp-/ campana

/-nt[-/ concha

/-str-/ rastrillo

/-skr-/ escribir

/-mpr-/ comprar

/-nstr-/ instrumentos




GRUPOS

ERRORES EN FONEMAS

CORRRECCION REPETICION

Inicio silaba-inicio

palabra

Inicio silaba- mitad

palabra

Final silaba

Hiato- diptongo

Grupos consondnticos

Otros grupos

consondnticos

ACIERTOS ARTICULATORIOS

% aciertos en

% aciertos en

% aciertos en final

% aciertos en

% aciertos en

inicio silaba- inicio silaba- mitad de silaba diptongos e grupos
inicio palabra palabra hiatos consondnticos
/21 /17 /7 /8 /20

%o

%o

%o

%o

%o

% aciertos en
otros grupos
consondnticos

/11
o

Total fonemas
acertados

/84
%




Sustitucion

Omisién

Distorsion

ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Adicién

Inversion

OBSERVACIONES- RESULTADOS




ANEXO 2: HOJAS DE
REGISTRO
UTILIZADAS CON LOS
PARTICIPANTES



HOJA DE REGISTRO

NOMDBIE....oveveietietieteeee e Edad................ Lugar de registro......ccccecveveeveecececieriereseereee e
Nombre del eXxaminador........ccueiveeveececie e s e Fecha de registro.......cccccoeeeinineveccenecesiennnns

PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION

/a-/ abanico

/e-/ escoba

/i-/ iglesia

/o-/ oveja

/u-/ uvas

/p-/ periddico

/m-/ moneda

/b-/ barco

/f-/ farola

/6-/ cereza

/t-/ tomate

/d-/ dado

/1-/ ldmpara

[s-/ sartén

/n-/ nariz

/r-/ ratén

/tl-/ chaqueta

/i-/ yo

JNI-/ llave

/k-/ casa

/g-/ gato

z

/x-/ jamén

/-p-/ copa

/-m-/ cama

/-b-/ abeja

INICIO DE SILABA

/-f-/ | café

bufanda

/-6-/ cenicero

/-t-/ tetera

/-d-/ dedo

/-1-/ pelo

/-s-/ pesa

/-n-/ mano

/-r-/ caramelo

/-r-/ perro

/-tJ-/ coche

/-i-/ mayo

/-l-/ calle

/-fi-/ mufieca

/-k-/ | boca

arco

/-g-/ paraguas

/-x-/ | cajéon

espejo




PALABRAS

LENGUAJE ESPONTANEO

REPETICION

ye

FINAL DE SILABA

/-8/ 1apiz

/-t/ robot

/-n/ | melén

concha

/-m/ campana

/-s/ | vasos

baston

azucar

[/ arbol

carta

/-d/ ciudad

/-x/ reloj

// silbato

bolso

/-k/ cactus

HIATO - DIPTONGO

/-ei-/ aceite

/-au-/ jaula

/-ie-/ miel

/-ua-/ guante

/-ue-/ | huevo

cuerda

fuente

/-io-/ camién

/-ia-/ piano

/-ai-/ gaita

/-oa-/ almohada

z

GRUPOS CONSONANTICOS

z

INICIO DE SILABA

/bl-/ blusa

/pl-/ platano

/fl-/ flor

/kl-/ clavo

/gl-/ globo

Jpr-/ profesora

comprar

/br-/ brazo

[fr-/ fresa

Jtr-/ tren

rastrillo

/dr-/ ladrillo

/gr-/ grifo

[kr-/ croqueta

escribir

G.C.FINAL
SILABA

/-ns/ instrumento




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS CORRECCION REPETICION

Inicio de silaba

Final de silaba

Hiato-diptongo

Inicio de
silaba
Grupos
consonanticos
Final de
silaba

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en items acertados en final de items acertados en items acertados en
inicio de silaba silaba diptongos e hiatos grupos consonanticos
/44 totales /16 totales /11 totales /16 totales
Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos
% % % %
Total fonemas acertados
/87 totales

Porcentaje total de aciertos
%




Sustitucion

Omisién

Distorsion

ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Adicién

Inversion

OBSERVACIONES- RESULTADOS




SUJETO 1




Nombre...{.f,L.S.'kLQ.f.i.C.E.......fL..............‘ |
Nombre del examinador......Consus\n... Sualaeo..

HOJA DE REGISTRO

Edad..514. ...

Lugar de registro.....(.;ﬁ'?.l“.ﬁffb.....Q‘QCQ%.‘:D

Fecha de registro..... 2N L2 LAG. .. 0...

PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/a-/ abanico C OO -
/e-/ escoba € sShwoba cohuv oot
/i-/ iglesia \O.E S\QL Lalesha
/o-/ oveja ovexao —
Ju-/ uvas LAQS -
/p-/ periédico Pea‘j\lifiCMCClS g pes idauce
/m-/ moneda Mo —-edns Monedo.
/b-/ barco bo- Ko s st=\V )}
/f-/ farola oo =
[8-/ cereza Sherex secexo-
/t-/ tomate ‘omate =
/d-/ dado Aodo ez
/1-/ ldmpara R mpason R pacon
[s-/ sartén S ofteEn P
/n-/ nariz NAL Sh Na AL
/r-/ ratén Ao odin
/t]-/ chaqueta ShHoket oo shauvexn
/i-/ yo go —
< /II-/ llave Qlauvesh RUO e
Q@ Jk-/ casa A0 -
é /g-/ gato SOND —
3 /x-/ jamén XA -
- /-p-/ copa wOpPQL =
g /-m-/ cama LLOLNOL —
> /-b-/ abeja [ale =Mt =
- /-] | café wad
bufanda fofandol Judando.
/-6-/ cenicero shenishero ShenisSheEre
/-t-/ tetera +ete (oo ~
/-d-/ dedo dedc —
/-1-/ pelo pelc =
/-s-/ pesa PO —
/-n-/ mano Aatetatlel —
/-r-/ caramelo wasaunel o o
/-r-/ perro pere pevre
/-t]-/ cache woshe woshe
/-i-/ mayo MO -
/-1l-/ calle colla =
/-fi-/ mufieca AT WO -
/-k-/ | boca s aiTiee =
arco QA KO o
/-g-/ paraguas pov G - PeLteQ -
/-x-/ | cajén PRI —
espejo CEPOXD eshpPexo




PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/-8/ lapiz Lo - Lopt -
/-t/ robot ST ooz
/-n/ | meldn coeltn =
concha wWoNshon VO NGOl
g /-m/ campana KAl - PANL QL - PANCL
s /-s/ | vasos VASOSY VASOS
‘B bastén S -GN hoo =N
g azlcar S U g_kai_mu.f‘
— /-r/ | arbol I leal Arsal
g carta WO -0 wa - Q
e /-d/ ciudad Shiwduad shivdad
/-x/ reloj aelox xS
/-l/ | silbato AN N0IT0 =\ o
bolso oo\lsSO —
/-k/ cactus e coorous
/-ei-/ aceite ashexke . oshexke
/-au-/ jaula X OO —
8 /-ie-/ miel rone L —
g /-ua-/ guante FuOITLe. ==
s /-ue-/ | huevo VAN © CPAANG
=) cuerda KILE - Ao Ve — Ao
6 fuente e nte -
- /-io-/ camién KATMEN e
I /-ia-/ piano e -
/-ai-/ gaita apuko- —_
/-0a-/ almohada alrmulnado almuhnhadal
/bl-/ blusa -3 b~ bSO
/pl-/ platano pLdeant -
= /fl-/ flor & - Of 2o
8 /ki-/ clavo valuo w OO
E g /gl-/ globo 8~-0\=0 ;oo
< < /pr-/ | profesora P - oReson p-o}esoery
g ‘A comprar wornp ~ 0 VWO — A
4 = /br-/ brazo Lioao SCoa0
8 o [fr-/ fresa J-esoo 2-e30
w Y| ftref tren “—en + - en
o =z : A -
& = rastrillo ra-—+rillo sost-Ao
5 /dr-/ ladrillo Lo\ -\Wo Rlcx_c\j Vo
/gr-/ grifo AT DO
[kr-/ croqueta K — OKETT K —=QOke ot
escribir CS KT s -
G.C.FINAL | /-ns/ instrumento NSt - uMmet o

SiLABA

W —tuerento




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS

CORRECCION REPETICION

Inicio de silaba

/c/

/el I 1/

i

Final de silaba

/e/ /™/
Jo| /K/

/s/

Hiato-diptongo

/B K IR o | IR TRy e/
Inicio d = " . b
ioba | /P /bt// /w/fu/
v/ lgv [ KY
Grupos /d / %\
consonanticos
Final de ns/ / ns/
silaba

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en
inicio de silaba

items acertados en final de
silaba

items acertados en
diptongos e hiatos

items acertados en
grupos consonanticos

2Y /44 totales

J /16 totales

40 /11 totales

& /16 totales

Porcentaje de aciertos
65’41 y

Porcentaje de aciertos
Y3' 315 9

Porcentaje de aciertos
Go'A4 %

Porcentaje de aciertos

235 ¢

Total fonemas acertados
52/87 totales

Porcentaje total de aciertos

593 %




ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Distorsion Adicién Inversion

Sustitucion Omision
-"P‘i%w:-{d“‘;“os — Mo-—-cdlA - Shane \loEk | = voloo
= Lolm poggL - bo~ws — rorereta
- dokSn - KUuE - AL - buae

> g \f“\c'& - WO puﬂfl
- ?SiLLx - PO L\._IEB\..\CL =
) B‘E\igctndc\. =X -

A _ Beafoh =
~ KONSho o &Tipc;_gc)ﬁ
- KOShe - \,< -oreXQ
— sharelo -~ e
— sherexe - s-vSo

—shenshe [ L%. eSs\Go

- asShu QT —p - SO

- ashelte ~ WwA-Wle
e Lo — Lo rAp-O”
—almuodo |- (nsh-umenties
- ool —f—en

- C:Lp!’:‘.)(gx

- woxkuS

OBSERVACIONES- RESULTADOS

_ Armmerte XX 'ﬂﬁf;\uikc: Y9 acsrasod .

= WO o exstidc %.}..\:Loc_\._ ’E:CL 0NN
rade Bena r\x_t)cs-,\cmn
eulonidsn de ¢ C;ncc;fﬂ\-ﬁ

a. de Lan 2 postkes,

— L uauagic oL MEes

e oaSed oG C\\.\-B\C\A_}_U Qe en Yo Qg
-'ngt‘.t;; OMUNES RJC:UC‘L el |

P e ("{“«.(—\_}—_§1‘-_

conesnA mMces .
ron ealiac Ao fUAasS pal bselec SIS

svistide en s grupes

r_\;;‘z.;'\(‘.'.x,dfi( xfﬁ\ oo e

e Wl




SUJETO 2




HOJA DE REGISTRO

Nombre... \ASAQIIG. 2. Edad.. SE6..
Nombre del examinador....Consuwe\o. Sualdea.

Lugar de registro...,CE.QT}KD....,CLLT—‘?EE@S:{P:
Fecha de registro.... 2.%. L4/ AE.........

PALABRAS | LENGUAIJE ESPONTANEO REPETICION
/a-/ abanico obomuwo -
/e-/ escoba eaovolso. e Kool
/i-/ iglesia lo-es\a S\e swo
/o-/ oveja Cexo —
Ju-{ uvas wajas —
/p-/ periédico PeAUd AU OSh Per SALKO
/m-/ moneda Mo ne Aal =
/b-/ barco ba — wo Yo woe
/f-/ farola Yoo veloo —
/0-/ cereza she vexrco SETERCL
/t-/ tomate Tt make =
/d-/ dado do. AT =
/I-/ ldmpara Lelmpacge LM paura
/s-/ sartén SorYén .
/n-/ nariz NQC s
/r-/ ratén (& 3N -
/t]-/ chaqueta shaketol chaweta,
[i-/ yo Yo =
< /ll-/ llave LLousoe =
g /k-/ casa woShoo Ko S
- /8-/ gato OO -
$ /x-/ jamén XAMS — XOUMEN
- /-p-/ copa WP KOpPOL
8 /-m-/ cama WO, Moo —
= /-b-/ abeja o xaL -
= /4] | café wa. &% =
bufanda ol %C_\r Yale ¥ -
/-8-/ cenicero shenishero ceni-e(o
/-t-/ tetera ‘ceteron —
/-d-/ dedo de Ao —
/-1-/ pelo pelo _
/-s-/ pesa pesa. -~
/-n-/ mano ~ANS s
[-r-/ caramelo wa-a. Mme\os warame Qo
/-t-/ perro Pere pPero
/-t-/ coche woshe ®o che
/-i-/ mayo MO =
/-1-/ calle collo o
/-fi-/ mufieca Mufe WOl —
/-k-/ | boca Yowa -
arco e KO v
/-g-/ paraguas puGua s UL buls
/x-/ | cajén WAL XN vl
espejo es peAl —




PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/-8/ lépiz ulpis Upi -
/-t/ robot P bo - oo —
/-n/ | melén el n -
concha con sha cCon et
g /-m/ campana wKompOL OGL =
S /-s/ | vasos VAL SOS —
B bastén ba-—\Sn =t SN
o azticar o Jlwar o i wao -
s [t/ | arbol Ar = —
‘Z‘t carta wor koo —
o /-d/ ciudad i Aol cwndd -
/-x/ reloj Aelox relo -
/-1/ | silbato Shi bako =1 Ve ko
bolso boe =0 ot -SO
/-k/ cactus Waukias —
/-ei-[ aceite Q. sevke .ol sexke
/-au-/ jaula ool oo Yool
8 /-ie-/ miel el -
g /-ua-/ guante Vs cutee Duonte
e /-ue-/ | huevo Hideves SUS O
=) cuerda wWuer Ao —
o fuente Yuacte =
'E /-io-/ camidn wKamy &N e
= /-ia-/ piano Pl o ao —
/-ai-/ gaita A - o S etadoW
/-oa-/ almohada all muo. da ol muha A
/bl-/ blusa b —usoo - uso.
/pl-/ platano PN = onNo
i /fi-/ flor §-or & —Or
8 /kI-/ clavo W-C. NGCS K- O
5 < /gl-/ globo G -C\e0S C.},\— (e
g < /pr-/ profesora pe e sO ca Projesora
o'%x comprar WO £~-QAC Vom prav
2 g [br-/ brazo -, =0 - 20
S o |/fr-/fresa {-¢ sha i-esa
2 % Jtr-/ tren —“+en - S0y
% = rastrillo OOS  oano Aoes A\llic
& /dr-/ ladrillo U Ao nadvu o
/gr-/ grifo A-LRO FAJO
/kr-/ | croqueta K-OKreta w—oweloo
escribir es W\ o eswii\bir
G.C.FINAL | /-ns/ instrumento

SiLABA

nNsSt-u Mmento

NS Trumento




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS CORRECCION REPETICION

/el Irl 19/ 1] /5 18l 1S/

/e
Inicio de silaba
raf B fnyf / X/
Final de silaba /a / i

Hiato-diptongo

- OO -

A YA YA Y / e/
Ir:ﬁ::e /R lec] lwef [§f]
Grupos
consonanticos
Final de
silaba

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en itemns acertados en final de items acertados en items acertados en
inicio de silaba silaba diptongos e hiatos grupos consonanticos
24 /44 totales 42 /16 totales A0 /11 totales & /16 totales
Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos | Porcentaje de aciertos
95 % 35 9% a0'q % 31’5 %

Total fonemas acertados
5“1/87 totales

Porcentaje total de aciertos
GCH+'B2L%




ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Sustitucion Omision Distorsion Adicidn Inversion

- sSheveics - ko —amelo — N
- e@»c.ob&. - velo -

e Pedm’dmo _ cludo.-
- WWmpagp: | _ (Cloo -
—shensher®. | _ \sa ~tn

it e - b-uwx

P~ Pm'abu&:s o W— oD

— Koshe - % - OF

—C\f}‘(:.\'\_.e'—- _ %_D\:‘JD

~ puante o _dtano
o laleVala :

— ol &;& - b-ax0

— c\QS’lﬁ il IR

_ noorullo _ }-es

OBSERVACIONES- RESULTADOS

A i -y C ;lc_w i At vy
~\la pastaiparte  hoo moshads  (itetes Yy ewanao

disposiasn ol soldar ol pruelo.

. . : . v i B
—exiisten mulintud Qe povnon  ntkersilolsican pPor sw

\'\i?e('r\us;(.\_\e;\dgm raaanNQue Yo artlecdloesén Ae Uaos
CoONCOps €S corvecta




SUJETO 3




HOJA DE REGISTRO

Nombre..,&LSQ.(.UT.LE:...é.................‘_. Edad...5&.... Lugar de registro...&:ﬂﬁ.&.....C:}.){.S::g.)’.‘;e/f.\
Nombre del examinador... L. onspeld.... Sualded.... Fecha de registro.. 250 L.4.LAS. ...
PALABRAS LENGUAIJE ESPONTANEO REPETICION
/a-/ abanico AMGEN KO AN WO
/e-/ escoba eswkoebhoo —
/i-/ iglesia LoE SO eSO
/o-/ oveja CROERCL .
Ju-/ uvas LWL —
/p-/ periédico pedidduco PGJ‘L,\OC\LQD
/m-/ moneda rnonedo. -
/b-/ barco POL- KO \soy = WO
/f-/ farola dadRa odola
/0-/ cereza Aeerta Cerei
/t-/ tomate oake —
/d-/ dado Ao B
/I-/ ldmpara AdnpQrL AdmpoCa
/s-/ sartén <a --t€n saktén
/n-/ nariz DAL — DA 7
/r-/ ratén AodEn AaxEn
/t[-/ chaqueta Kocwekoo . houketn
li-/ yo Ue -
< /1I-/ llave Lovee =
g /k-/ casa washuoo KOS HhOL
= /g-/ gato G o —
: /x-/ jamén XA N —
- /-p-/ copa WO PCL =
8 /-m-/ cama VUM —
= /-b-/ abeja Oodoexoo —
= /-f-] | café wadesh waad
bufanda BueanNAoL Adando.
/-8-/ cenicero temshero 2N\ ASCOo
/-t-/ tetera ‘etern -
/-d-/ dedo dedo -
/-I-/ pelo pedo pelo
/-s-/ pesa pesihol pesSha
/-n-/ mano At -
/-r-/ caramelo wadame\ogs Kafamelo
/-r-/ perro peE—C pedc
/-t]-/ coche WO he_ =
/-i-/ mayo MO0 —
/-lI-/ calle calilie —
[-A-/ mufieca prnewa MLURNEWKe
/-k-/ | boca = eliney e
arco QUKD —
/-g-/ paraguas poda cuas pPOTnlnuo —
/-x-/ | cajén COXS — Coxd —
espejo es pexo —




PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/-8/ lapiz Lt — Ll —-
/-t/ robot Aok - Ac\ast
/-n/ | melén roe\d - el —
concha onshoo KoL
g /-m/ campana wam pAnNo- -
3 /-s/ | vasos VOSSO NMeVale
- bastén - 50 o - 6N
g azucar QO —
- /-r/ | arbol o= oL dcmol
g carta oo e e
= /-d/ ciudad = -udo - 2 =~
/-x/ reloj Aelo ~ Qelo -
/-l/ | silbato Si— ko sShi-baXo
bolso oo - 86 o\SS
/-k/ cactus Ko -t - coxbtus
/-ei-/ aceite OShe~te oge-te
/-au-/ jaula A RO QO
8 /-ie-/ miel e — ™Mmiel
g /-ua-/ guante Huactte. Huoante
e /-ue-/ | huevo BUeNC e\t
= cuerda wordoo vue (Ao
CI) fuente puente A ote
= /-io-/ camién WAL SN -
T /-ia-/ piano [=feUyle e
/-ai-/ gaita Aonkol GOt
/-o0a-/ almohada Q- oA, ol mulnadal
/bl-/ blusa B -usol Auusn
/pl-/ platano pP—okand P -oXoNe
" /f1-/ flor 3-or §-or
S /kl-/ clavo WSO W= 0o
5 g /gl-/ globo a-0o |l - Oy
< < /pr-/ | profesora P-ciesora P -Ciesora
g ‘@ comprar wKemp—0O-— WwWoemp - CG—
2 a /br-/ brazo et D -ado
S o |/fr/fresa delsa R-esha
wn Y Jtr-/ tren “‘tten =
o =z - 3 : =
% - rastrillo Aa st c}m,f;,y's' Lo
2 /dr-/ ladrillo Lad - o Adad - Sho
/gr-/ grifo RO - L0
/kr-/ | croqueta P ihve B w-owetol
escribir ESK-ibr Qe K-\
G.C.FINAL | /-ns/ instrumento

SILABA

nt-umente

(N=-t—-umento




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS

CORRECCION REPETICION

Inicio de silaba

[s] le] /7] 1%l
/&l 1% /™/

& 18] 1™y

Final de silaba

/s/ Il In] [E]
/al €] Iw//t]

1}

/€/

Hiato-diptongo

e R

/ol | el /8R[ /i)

Inicio de /;__7}9,/ /Pr/ /et/ /Sf/
silaba :
[/ /E')l/ /
Grupos ‘
consonanticos |
Final de
silaba /‘F r'\.%/

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en
inicio de silaba

items acertados en final de
silaba

items acertados en
diptongos e hiatos

items acertados en
grupos consonanticos

27 /44 totales

& /16 totales

4 /11 totales

2. /16 totales

Porcentaje de aciertos
6136 %

Porcentaje de aciertos
318 9

Porcentaje de aciertos
36’36 %

Porcentaje de aciertos
A21S,

Total fonemas acertados
2€1/87 totales

Porcentaje total de aciertos

G4'%3 %




ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Sustitucién Omision Distorsion Adicidn Inversion
- Kosha - 'E*‘\..\,d(l, - — pueNo
—y-eshia | —axe-Yte — vosios
—pesha —de\o - — ouzo
—Shi-BeXC | _ ool -

—amanikoe — WOXO -
- dakon el i
~ pedlD .
_ delo - - bo~-«ko
—doosmWUo | _ ko~
= ?edlodxuo — posabuo -
- %O:ADQO“ ~ shi-baXo
—A0MnpIR |\
— RORPO. _ lad-~ 10O
_2iniQefo B I'\‘E)* .
i '@L\gﬁte, e
- beS_\_ﬁdO- - }-of
A G ca—— Dbb

— alrnuhada - AN
- oxtus ¥ —oweko-

i - esS0.

R "

— n-oVeSOray

OBSERVACIONES- RESULTADOS

L EL porcenye de cnecrtws wtoles Gf_%*:c_.{' PO ac:_mjo
A\ SC% Aeside o su miﬁ%@i\tgb\b‘iﬁ_xm. en ol %U\QS‘.
c.crncg?\m OMC  consecuenaa. de (0 el PedS
Aenranon

_ oo ackkud  ( Alspesi adh de\ suEte hadal to
';(a‘( AL oL =i O\-"-"-‘ \oue NA | )

_ e ha meshrade sigpes  de fatieal al jushiacen

, . . . e 3 .
pof Res deficits  arficndaXxeries.




SUJETO 4




Nombre..‘.l,L‘.sLLﬂ.ClQ.....H..............

Edad._...ﬁ.l..
Nombre del examinador..Loosue o, . Sualdet. ...

HOJA DE REGISTRO

Lugar de registro. Leahm. \-(Qfg%'bﬁ
Fecha de registro... 2./ 2 /. AS....

PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/a-/ abanico Obanikoe =
/e-/ escoba eS WV o\on € — W0
/i-/ iglesia e s\ Oy ES\LOL
/o-/ oveja ONEXD " -
Ju-/ uvas Laas -

/p-/ periédico

eENSAVAT

/m-/ moneda

M he da

MO Wer Ao

/b-/ barco o - ko OO
/f-/ farola ety el =
/0-/ cereza sCaesSa Aerezon
/t-/ tomate ‘oo —
/d-/ dado Alad o Aodo
/I-/ ldampara C\Di\'\'\'apm& -_
/s-/ sartén Saroe - scute -
/n-/ nariz NALL - O —
/r-/ ratén Cal &0 —
/t[-/ chaqueta sha we too chareta
[i-/ yo uoe =
« /lI-/ llave Loane —
o /k-/ casa VO S\QL WO, SO
é /g-/ gato et o™
: /x=/ jamén Ve SAR =18 Y OL N —
a /-p-/ copa wopPO- s
8 /-m-/ cama el e =
= /-b-/ abeja o e xao —
- [/-f-/ | café W oXe =
bufanda - O A BuanAace
/-8-/ cenicero - LerD — enisheros
/-t-/ tetera +exe “+etira
/-d-/ dedo Aled O Ao
/-I-/ pelo pelo =
/-s-/ pesa pe Cha pRIOL
/-n-/ mano haleWle) [ANe g
/-r-/ caramelo wo —mell o oo aeQlo
/-r-/ perro P P Perto
/-t[-/ coche wo e KOKE.
/-i-/ mayo MO0 Moo
/-ll-/ calle caste
/-fi-/ mufeca UL Nl Koo munelo.
/-k-/ | boca = el -
arco Qr KO —
/-g-/ paraguas POL— TUQS paicuos
/-x-/ | cajén cor ot caoasn
espejo ey piexo €S plAT




PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/-8/ lapiz L pix —
/-t/ robot obhom o+
/-n/ | melén cneldn —
concha KON SO woenachoo
= /-m/ campana wam pA ha KA pAnG.
s /-s/ | vasos VOSSO - Vashe ~
= bastén bog - Ton bosTton
g azlcar a. bvu Kol aduA KO
- /-t/ | arbol &« eoQ -
g carta wourtal Kar tao
o /-d/ ciudad wul dod -wundo —
/-x/ reloj relox =
J-l/ | silbato X Veako S0 kX0
bolso oL <o o\ So
/-k/ cactus Kay Tuw o X tus
/-ei-/ aceite oo sheake . aL-\ete
/-au-/ jaula apuelol Goula
8 /-ie-/ miel oSy —
g /-ua-/ guante suonte —
3 /-ue-/ | huevo Huao o
a cuerda MO~ Ao woerdal
CI) : f:..iente ) Mte = e
IE /-io-{ camién om0 —
T /-ia-/ piano WO 0OS piano
/-ai-/ gaita WO O SputO-
/-0a-/ almohada ol cauhoda ol ool
/bl-/ blusa b -uat b~ WSO
/pl-/ platano P=CL . WO P - kot
- /fl-/ flor Nely _ -
8 /kl-/ clavo KA. VO W= Qo
5 < /gl-/ globo Q-oo -0l
g < /pr-/ profesora PO AL suoa p—- o keso(a
—
g ‘B comprar omp-Ql - woe i prayy
2 o /br-/ brazo SO 20 bL—arC
8 o [fr-f fresa Xesn oo A—-ESO
2 ) Jtr-/ tren +t-en “ren
= : - —
% = rastrillo Aos U Aost -\l
= /dr-/ ladrillo Lod -\ LodruiD
/gr-/ grifo &= A0 e
Jkr-/ croqueta W-OKe LTl WK - OwettO
escribir les Wi b es w-doir
G.C.FINAL | /-ns/ instrumento :

siLABA

Lt mento

m_PiLmerﬁm




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS CORRECCION REPETICION

Inicio de silaba

/nl 18/

j&] 157 Ix) Ie]| /50 /v

/s/ /e) Inl (& /€ /r\/ ja

Final de silaba ) d / /:/
Hiato-diptongo — A=
S
S o .

Grupos
consondnticos

/ :“:\Q f / bR j'f / L’CQ ,fi / %’Q/
f". F—’Q.« ]f;r

/el for/ 7] /9 e/  [def
Inicio de / (mjr/ /K]

silaba

Final de
- NS
silaba / ‘ /

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en items acertados en final de items acertados en items acertados en
inicio de silaba silaba diptongos e hiatos grupos consonanticos
2R /44 totales A3 /16 totales % /11 totales 2 /16 totales
Parr;_gntaje de aciertos Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos | Porcentaje de aciertos
63'6eM % X425 % 32313 % A% IS5 %

Total fonemas acertados
52./87 totales

Porcentaje total de aciertos
SAHE %




ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Sustitucion Omisién Distorsién Adicidn Inversién
~ derexa — o - cdl —teteln
— dduiwar — :\\.S‘HG'EC- - > 5 } N
cenidherty, |~ DM —_ cnuieakal
= aswelte - s anddo
— impumento | ~ RO =

; ’ — O
s — i.c;:)—&f:\&

[ S]! 3\

- "5 — b —uSsO
—_ d_oﬁt*\@ﬁ - b-oaco
— Koerdol - Kol
—eswoloo. | T S~ C’C{

= P o) = &
- (= £ .

\(/O::?t wd - P ~ X OANG

- p-© eSO
< 3)—\_%@

_ E 50

— W —Owetoo
— 25 \,Q——\\f")'.

- dost-Wo
2= \ Dy p"m\@\t\)

OBSERVACIONES- RESULTADOS

-~ la Aduisposicadn  ante o pueba ha =do MUy suana .

— rﬂu_gj\(t_ de s

A Vo Cei;ﬁt\m‘"\
e ueuoertal e hao evidendads Siofos de xg”ﬂ.kgjx_

exxries S \'\(Lﬁ R '(EﬁA(\.( Cl& ")?u&“_,




SUJETO 5




HOJA DE REGISTRO

Lugar de registro. Cenh. bb’e&g‘n

Nombre....uSLLQ.“(.\)Cz...fQ.............._. Edad..o153.....
Fecha de registro..251. /. 2. /.4

Nombre del examinador.. Ca0suelo.. Suabdea ..

PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/a-/ abanico oo Ko —
/e-/ escoba Lokl ES KO
/i-/ iglesia weeshua o S \ESIO_
/o-/ oveja CRIEO -—
Ju-/ uvas walas -
/p-/ periédico OEANOALKD Peiic Ao
/m-/ moneda mMmoneda. —
/b-/ barco O X KO boxko
/f-/ farola Roepio Sonnla
/08-/ cereza SereIns shereral
/t-/ tomate ‘omaXxe. ~
/d-/ dado Ao i
/1-/ ldmpara Udmpasta, —
/s-/ sartén Seeeten SoAEN
/n-/ nariz aansh naci\E
/r-/ ratén xadnd0 x.aXxin
/t[-/ chaqueta = houieor choaweta
/i-/ yo Mo —
< /lI-/ llave QUOLEE —
e /k-/ casa washa WasOL
§ /g-/ gato GO0 -
i /x-/ jamén 3 5 =
w X*KOmMonN
02 /-p-/ copa WKOpOL —
8 /-m-/ cama WO —
= /-b-/ abeja loexO- —
= £/ | café veayd =
bufanda bukanada =
/-8-/ cenicero Senmshero senice (O
/-t-/ tetera teregn_ +ekely
/-d-/ dedo el =
/-1-/ pelo pels -
/-s-/ pesa PEShaL PESCL
/-n-/ mano OO —_
/-r-/ caramelo Wodamnelo VOLLES DO
/-t-/ perro PEXT PEXO
/-tf-/ coche LKOShE_ woohe.
/-i-/ mayo MMAYO =
J-l1-/ calle catlia_ =t
/-fi-/ mufieca LOLNS WO MLDEK O
/*k-/ | boca coKa -
arco Ok o QOO
/-g-/ paraguas POALSIOS PALOCIOD
/-x-/ | cajén oo =
espejo SPexX0O _—




PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/-8/ lapiz Lpiz =
/-t/ robot xolots XOest
/-n/ | melén meldn —
concha wenahag =
g /-m/ campana KA BONGL -
S /-s/ | vasos VASOS =
= bastdn ostEn e S
o azucar aséwac QASALLKEX
g /-r/ | arbol e eV ol
g carta KOGt woxtal
T /-d/ ciudad Shindad\ studacy
/-x/ reloj SEe\Ox Xelox
/-1/ | silbato Si-bakxo ALl ¢ Aus]
bolso oS0 o\ SO
/-k/ cactus wastus waptas
/-ei-/ aceite asee. . ashee
/-au-/ jaula youulo, =
8 /-ie-/ miel e ol i
g /-ua-/ guante wuacttes eauonte
= /-ue-/ | huevo SUR O \nt.\&..\:\‘g
a cuerda vaneo A\ vae X AU
OI fuente "Quuz_n't_e_‘. —
E /-io-/ camién VLT G0 =
= /-ia-/ piano ELaune =
/-ai-/ gaita Qoo —
/-0a-/ almohada almunada. ol moehadol
/bl-/ blusa b—-uso Sluso
/pl-/ platano plclano =—
@ /fl-/ flor Ao —
8 /kl-/ clavo Plethians o — ANO
5 < /gl-/ globo & -0 AR
g < /pr-/ profesora ploleso =
o'® comprar WOTOR— O VEOTH
2 & | /br-/brazo brasho orasho
8 o [fr-/ fresa X—esnao Are=0C
2 % /tr-/ | tren en +-en
&= rastrillo xastrido xasteilo
E /dr-/ ladrillo Qe dihos LodnWo
/gr-/ grifo - 30 - o
/kr-/ | croqueta wOWe oo W—-ocKetoo
escribir S KA\ eSS\ Dl X
G.C.FINAL | /-ns/ instrumento

SILABA

wshumefios

Inst-uwime e




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS CORRECCION REPETICION

Inicio de silaba

/e 1r]

Final de silaba

/el [w/

Hiato-diptongo

— OO -

— O -

Grupos
consonanticos

Inicio de
silaba / tr/

[oR] [w&f /| [y

Final de
silaba

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en items acertados en final de items acertados en items acertados en
inicio de silaba silaba diptongos e hiatos grupos consonanticos
G /44 totales 42 [16 totales H /11 totales % /16 totales
Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos | Porcentaje de aciertos
RA'B2 % F5% BAB2Yy 50 %

Total fonemas acertados
&5/87 totales

Porcentaje total de aciertos
N %




ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Sustitucion Omision Distorsion Adicidn Inversion

- sSherezo . | — ig-es O
_acsheds . — N O

- Senicero. | — k-oxeka .

- xoXen . _*x-en.

e PQ){O - nst- wnento
- xobot . | _a-Yo.
—xastho.
— xelox

— ool .

- OO -

— UeXAQL
= gs'pgrxk)'}!( -
- EoXNKO .

_ <oxrteén .
~ ashuwax .

= m‘:tuﬁ

OBSERVACIONES- RESULTADOS

o acnkud 9 Qe gce.ck;st,posic_géﬁ Ansastte  Sa

'\:;\' U&'\f\ e ‘E:s\(f\"'c- '\TS i YR .

— o

i i 1 f i
~<e hao derctadn {*r'\%ﬁ_clta R porve Ae\ sielm
A consciente  de  ronuneas /k/

. ; B o - \' - ¥ - -t .- .}(1\
cdoendD e o pronunciocidn corfecia X tonees

o {'K\?}'\'\,AC muestas de C‘C\(\E‘qucﬁnl

% \LCU\C\LC‘ X

o s %of\t-_.ﬁ\&r) vibfantes .




SUJETO 6




Nombre,.,AL\S‘LLCU.;J.C‘W"E.'“-‘..‘.“......‘... . :
Nombre del examinador...._onsuelo. Sualdeq.

HOJA DE REGISTRO

Edad..45...

Lugar de registro..ﬁéﬁﬁm....@ﬁ
Fecha de registro....’2?."1..1..2,.;,,)te......,..,...

/
£.

E.f:;.p.n

PALABRAS LENGUAIJE ESPONTANEO REPETICION
/a-/ abanico O oUMKE —
/e-/ escoba > <, KOO —
/i-/ iglesia leecion - eciOL
[o-/ oveja CnexOL —
/u-/ uvas LS -
/p-/ periédico PeAuUSALND PEANOANWKD
/m-/ moneda (MMOnec s
/b-/ barco AN WwWo SOEHAD
/-] farola odolta. fadolol
/8-/ cereza cere =
/t-/ tomate ‘omake =
/d-/ dado A0A T -
/1-/ ldmpara oM parao LamPOiTL
/s-/ sartén sackeE N -
/n-/ nariz DAL\ =
/r-/ ratén AaON Aakdn
/t]-/ chaqueta < haketa =
/i-/ yo 43O -
< /ll-/ llave RRose. -
2= /k-/ casa W OSSO —
§ /g-/ gato xado -
2 /x-/ jamén »oraoN =
= /-p-/ copa WO PO i
8 /-m-/ can.1a LN\ =
E /-b-/ abeja NS ourexQ
- /-] | café ol & .
bufanda Bulando —
/-8-/ cenicero Acouc et denucel
/-t-/ tetera Aetlera -
/-d-/ dedo AeAO —
/-1-/ pelo PeRT —
/-s-/ pesa peso- £
/-n-/ mano COOUND —
/-r-/ caramelo voraume o ==
[/ perro pess e
/-t]-/ coche woshe woshe
/-i-/ mayo OO =
/-lI-/ calle colle -
/-fi-/ muieca muneKo —
/-k-/ | boca —OKCL -
arco Ao =
/-g-/ paraguas paradhuas POLOIMUOD
[-x-{ | cajon WX ==h
espejo eYPexX C e - pPeXO




PALABRAS LENGUAJE ESPONTANEO REPETICION
/-8/ lapiz AP N pi -
/-t/ robot dAcockho- oo «
/-n/ | melén me SN -
concha WVONShOL wonahoo
= /-m/ campana Do pan oo PO PANCL
< /-s/ | vasos Vasos o
= bastén astSo -
g azlicar AalLK O C\.IQ:L{_L{‘M
; /-] | érbol Aliel Semel
s carta wata —
e /-d/ ciudad zuda - 2uda —
/-x/ reloj Ao — ALlox
/-l/ | silbato s\l otk =
bolso cuiso olao
/-k/ cactus A - s cO~u =
/-ei-/ aceite acevke o=
/-au-/ jaula x wolicy yxuolloo
8 /-ie-/ miel ool el -
g /-ua-/ guante auoute. -
= /-ue-/ | huevo BLLOO U 00
= cuerda wuah ecda viuerdaoo
6 fuente uen te uorrte
& /-io-/ camidén VA IO =
T /-ia-/ piano AN =
/-ai-/ gaita S —tO OO
/-oa-/ almohada clmuhado- Al muhoado-
/bl-/ blusa v -una_ b -un
/pl-/ platano PRectano =
G /fl-/ flor Ro - o ~
8 /kl-/ clavo W ~-Q0a0 V- a0
= < /gl-/ globo oo a-obo
< < [or-/ profesora p-clesor p-opesSeie
% @ comprar POoMPiRC WompvG—
e a /br-/ brazo g —
S o |/fr/fresa A= LU % — eSQ
8 % Jtr-/ tren A .5 Aen :
— rastrillo Aasinklc SosmUBo
& /dr-/ ladrillo Adadnlco Adodiulic
/gr-/ grifo bi%o DIXO
/kr-/ | croqueta KYOKSTOL -
escribir LSK -1 esK-~ibl ~
G.C.FINAL | /-ns/ instrumento

SILABA

=t - umento

inst - umemto




CATEGORIAS

ERRORES EN FONEMAS CORRECCION REPETICION

Inicio de silaba

/€51 1g] /%] [«/

{sl 1l vl 78| o1 151

Final de silaba

fef ) 18] Iwf

Hiato-diptongo

- O —

e EREL S

Grupos
consonanticos

Inicio de

[ak] /be) Jwef 1) 1 3[] [pr/
silaba {3“(/ /Pf/ [/

inal de Vi -
I:silab::l /ﬂ/ / DS/

ACIERTOS ARTICULATORIOS

items acertados en items acertados en final de items acertados en items acertados en
inicio de silaba silaba diptongos e hiatos grupos consonanticos
27 /44 totales %716 totales % /11 totales = /16 totales
Porcentaje de aciertos Porcentaje de aciertos Porcgntaje de aciertos | Porcentaje de aciertos
15 % S50 % I I3 ¢ A%'35 9

Total fonemas acertados
572 /87 totales

Porcentaje total de aciertos
54'3F %




ERRORES FONETICO-FONOLOGICOS

Sustitucion Omision Distorsion Adicién Inversion
e -\Cﬂ‘[d_c -~ \%— AL . — DD, = 'X'LLD&-_CL
- '\Q)'E‘c. < e eyefaBiL s

divs. | — wK-—0oul0 .
- P . o - oo .
- Jodcha gﬁ’ .
= c:icnk"t{n : - ‘.& e
— - CxXes .
- ACD - O :
= —eSw-ioi(
. - Ao -
— demcev. Ys“* =
- PQ;.‘(OD\L.(.L - 38 PLXO -
— b:\(hc ! — VAL~ ‘JC'\._L"'
— dodvulO- | Kompra-
_ MmO 0. . ;
\ . \Q —nsSt-umentu .
o ke
— BAGKC .
— Acdox.
_ Aol .

OBSERVACIONES- RESULTADOS

PO feEEtD
— Se ocbsetoan iﬁ_{;\pfi‘\tf.s P intersia\scan p\'C'C\ULC'tD
do W ot aidn en a Pro AUACLACEN de &9&5\(“;3

cCoOnR \)"(t:& ;
’ ] 554 ~'Q\C1CSFCI SNt e \ U
—~ A = han cuden oNOR e guk\c(:c).\ L

8‘ wsthracdn .

o oodudl @ o Aisgosiach  pasa Ca. Prué\fm hal
<ide sestiica w Nolus Yancsa. dexde S prmern




