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RESUMEN

La apraxia del habla infantil (AHI) es un trastorno pediatrico poco comun, en el que, si el nifio
o nifla no es diagnosticado a tiempo, puede desencadenar graves consecuencias a futuro. Los
métodos de diagnéstico existentes para este trastorno se encuentran disponibles en idiomas
distintos al espaiol, lo que conlleva una dificultad para encontrar un método de diagnéstico valido
y consensuado por los fonoaudidlogos para aplicarse a la poblacién hispanohablantes. Es por esto
que este estudio pretende dar un primer aporte, realizando la traduccién de una herramienta
de pesquisa apta para el idioma espafiol, que permita facilitar la labor fonoaudiolégica en el
diagnostico. El método que se utilizard es el de traduccion y validaciéon de una herramienta de
evaluacion en salud, al cual se va a incorporar el andlisis de un panel de expertos para brindarle
validez al instrumento. Los resultados muestran una amplia aceptacién del instrumento (94%
resultados positivos) con un buen acuerdo entre jueces (IRR inter rater reliability) presentada como
probabilidad de acuerdo para todo el instrumento de 0,57 (57%). En conclusion, este estudio
brinda una pauta de pesquisa para la AHI, con el fin de facilitar la evaluacion fonoaudiologica
temprana de los nifos y ninas, permitiendo que los usuarios puedan acceder a una atencién
especializada y confiable acordes con el diagnéstico.

Palabras claves: Apraxia del habla infantil, traduccién, prueba y herramienta de evaluacion.

1. Introduccion

La Apraxia del Habla Infantil (en adelante AHI) es un trastorno severo y heterogéneo, poco frecuente
que afecta considerablemente la inteligibilidad del habla y se caracteriza por ser una dificultad en la
planificacién y programacién espacio-temporal de los movimientos necesarios para la produccién del
habla (ASHA, 2007). Se han realizado diversas investigaciones buscando correlatos tanto neurologicos
(Ygual & Cervera, 2005; Kadis et al., 2013; Alexander-Bloch et al., 2013) como genéticos (Ygual &
Cervera, 2005; Hildebrand et al., 2020) sin llegar a resultados concluyentes. Por lo tanto, el diagnostico
lo realiza el fonoaudidlogo por medio de la observacién clinica de las caracteristicas del habla y
habilidades motoras (Gonzalez & Toledo, 2015; Mayo Clinic, 2019a).

Existen diferentes criterios que se deben cumplir para considerar el diagnéstico de la AHI, el
individuo debe contar con ciertos rasgos distintivos en la conducta del habla, los que no necesariamente
se deben manifestar todos al mismo tiempo (Ygual & Cervera, 2005; ASHA, 2007; Malmenholt et al.,
2016). Dentro de las caracteristicas principales que debe tener un individuo para ser diagnosticado
con una AHI, se encuentran: errores consistentes en consonantes y vocales en producciones repetidas
de silabas o palabras; transiciones coarticulatorias alargadas e interrumpidas entre sonidos y silabas;
prosodia inapropiada; fases de notable ininteligibilidad; dificultad en aislar, secuenciar y ejecutar
movimientos orales; esfuerzo en las producciones; inconvenientes al momento de realizar tareas de
diadococinesia; entre otras. (Ygual & Cervera, 2005; Forrest, 2003; Malmenholt ¢t al., 2016; Mayo
Clinic, 2019a; 2019b)

No se han encontrado suficientes estudios que validen instrumentos de evaluacion especificos para
la AHI ademas, las herramientas de valoracién encontradas son en su mayoria en idioma Inglés: “Verbal
Motor Production Assessment for Children” (VMPAC); “Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill” (DEMSS), “The
Orofacial Praxis Test”, “Kaufman Speech Praxis Test for chaldren” (KSPT) y “Madison Speech Assessment Protocol”
(MSAP) (Keske-Soares et al., 2015; Mayo Clinic, 2019b). De estos instrumentos ninguno cuenta con una
validaciéon completa (Tabla n°1). Por lo tanto, esto complejiza la situacion a la hora de querer evaluar a
un nifo hispanohablante con sospecha de AHI, ya que la fonética del espafiol y la del inglés son distintas
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y no equiparables (Valenzuela, 2002; Andién & Criado, 2019; Poley, 2019). Margareth Fish (2010),
presenta en su libro “Here’s How to Treat Childhood Apraxia of Speech” un check list de pesquisa donde orienta
a los fonoaudidlogos en la valoracion de las caracteristicas especificas de la AHI. Este instrumento no
es un test propiamente tal, sino mas bien una pauta de observaciéon que va complementada con un
formulario que facilita el analisis de la conducta asociada al habla presentada por los nifios.

Tabla I.
Herramientas de evaluacion de la AHI en el extranjero.

Autor Grupo de Validez de  Evidencia de

Test (ano)  edad evaluado la evidencia responsabilidad Capacidades evaluadas
VMPAC Haydeny 5 19 aios. Parcial No Estructuras orales y
Square funcién motora del habla.
DEMSS Strand 3-6 anos 'y 7 S Si Funcién .rnotora del habla
meses. y prosodia.
The Orofacial Bearzotti, ) M0v1r.nlentos ora‘les,
. Tavanno 4-8 afios. No No sonoridad y praxias
Praxis Test :
y Fabbro orofaciales.
KSPT Kaufman 2-5 anosy 11 Parcial No Estrg?turas orales y
meses. funcién motora del habla.
Desde Estructuras orales,
MSAP Shriberg  preescolares No No funcién motora del habla
hasta adultos. y prosodia.
Caracteristicas del habla,
Checklist of caracteristicas motoras no
Childhood Marearet verbales, caracteristicas
Apraxia Fishg Sin edad. No No suprasegmentales,
of Speech caracteristicas lingiiisticas
Characteristics. y caracteristicas

educativas.

Fuente: Tabla basada en Keske-Soares ¢f al., 2015.

En Chile existen diferentes herramientas de evaluacion estandarizadas para realizar los diagnosticos
de los nifios con trastornos del lenguaje, estas son: TECAL, STSG, TEPROSIF-R, IDTEL Y PECFO.
De ellas, algunas regulan el ingreso a las escuelas de lenguaje y/o a los colegios con programa de
integracion escolar. También se utilizan otras no estandarizadas para complementar los diagnoésticos:
TEVI-R, EDNA, PREDI, TAR, PHMF. Sin embargo, ninguna de ellas abarca las caracteristicas
basicas de la AHI, por lo que se hacen insuficientes.

Es por esto que se pretende realizar un aporte a la fonoaudiologia, brindando un instrumento de
deteccion temprana para AHI, traducido, adaptado y validado para la poblaciéon hispanohablante.
Esto otorgara multiples beneficios tanto para los profesionales que podran contar con una herramienta
que permita orientar el diagnéstico de manera mas rapida, temprana y eficiente en los nifios con
sospecha de AHI como para los usuarios permitiéndoles acceder a una terapia adecuada. Esto se
podria traducir en beneficios biopsicosociales para los usuarios y sus nucleos familiares.
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2. Material y Método

El método utilizado fue el de “Traducciéon y validaciéon de instrumento de evaluaciéon del area
de la salud” (Carvajal et al., 2011). Para el desarrollo de esta investigacién se realizé un proceso
de traducciéon y validacién cultural del check list para AHI propuesta por Margareth Iish (2010) y
publicada en su libro “Here’s How to Treat Childhood Apraxia of Speech” segunda edicidén; esta pauta
consta de dos partes, la primera es una pauta de pesquisa de 34 items de observaciéon divididas en
5 dimensiones o categorias que son: Caracteristicas de habla (18 items), Caracteristicas motoras no
verbales (5 items), Caracteristicas suprasegmentales (6 items) y caracteristicas educacionales (1 item),
la cual se complementa con la segunda parte que consiste en un formulario de analisis de evaluaciéon
motora del habla que cuenta con 18 items. Para ello, lo primero que se realizd, como procedimiento
ético, fue contactar a la autora y a la editorial quienes autorizaron por escrito la traduccion de la
pauta. El proceso consté de 4 pasos (Figura N°1). Se inici6 con la traduccién, la cual fue realizada
por una fonoaudidloga chilena bilingiie con conocimientos disciplinares de la AHI y por un traductor
junto con una fonoaudiéloga especializada en AHI para apoyar el lenguaje técnico. Luego de obtener
ambas traducciones se realizé la adaptacion cultural, intentando usar preferentemente el espafiol
neutro que fuese entendible para cualquier cultura hispanohablante. En paralelo se definieron los
criterios de seleccion del perfil expertos, los cuales se basaron en dos areas: formacién especifica
y ahos de experiencia trabajando con nifios con AHI. Una vez obtenida pauta final, adaptada y
traducida, fue sometida a juicio de expertos; para ello se convocéd por medio de una invitaciéon abierta
por redes sociales a fonoaudi6logos chilenos de distintas regiones del pais que contasen con un perfil
de formacion y experiencia acorde con el rol solicitado y que quisieran participar en la investigacion.
La seleccion se realizé por medio del analisis de su curriculum, donde se considerd que tuviesen a lo
menos dos formaciones distintas en AHI y mas de dos afios de experiencia en abordaje de nifios con
trastornos severos de la inteligibilidad del habla. Se presentaron once candidatos y se seleccionaron
cinco que cumplian indiscutiblemente con los criterios antes mencionados para ser jueces calificadores.
A los cinco seleccionados se les envié una encuesta tipo likert donde tenian que calificar los items de
1 a 5 siendo las opciones “Muy en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni acuerdo, ni desacuerdo”, “De

Figura 1.
Flujograma del proceso de traducciéon-validacién-retrotraduccién de autoria propia.
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acuerdo” y “Muy de acuerdo” respectivamente, ademas se les permitié opinar sobre la traduccion del
instrumento. Una vez recibido los juicios se consolidaron las sugerencias y se modifico la traduccion
en aquellos items que tuviesen tres o mas comentarios. Una vez teniendo el consolidado final se realizé
una retrotraduccién con un fonoaudiélogo norteamericano/chileno.

Para determinar el grado de acuerdo entre jueces (IRR enter rater reliability) se utiliz6 la probabilidad
conjunta de acuerdo, considerando que los jueces fueron escogidos intencionalmente por sus
caracteristicas (y no por azar), que los items a evaluar son fijos y que la distribuciéon de las calificaciones
es no parameétrica.

3. Resultados

Luego de traducido y validado culturalmente el check list por medio del juicio de expertos, se
analizaron las valoraciones otorgadas para la “pauta de pesquisa de las caracteristicas de la AHI para
hispanohablantes” y “formulario de andlisis de evaluacién motora del habla” (Anexo 1).

En la pauta de pesquisa, de 170 calificaciones (34 items por 5 evaluadores) se hizo un recuento de
frecuencias de las respuestas arrojando “Muy de acuerdo” 112 (65,9%); “De acuerdo” 45 (26,5%);
“Ni acuerdo, ni desacuerdo” 7 (4,1%); “En desacuerdo” 6 (3,5%) y “Muy en desacuerdo” 0 (0%).
Los resultados positivos (“De acuerdo”+”Muy de acuerdo”) para la pauta de pesquisa suman 152
casos siendo un 92,4%. En ninguna de las 34 preguntas predominé un resultado negativo, estando
distribuidos los 6 casos “en desacuerdo” entre 6 preguntas diferentes (Figura N°2).

Figura 2.
Grafico de acuerdo entre jueces (IRR), probabilidad de acuerdo conjunta en relacién con la pauta
de pesquisa de la AHI.
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El grafico de puntos IRR muestra el acuerdo entre jueces para la pauta de pesquisa, los puntos
representan las votaciones de los jueces. Se obtuvo un 92% de votaciones positivas (columnas 4 y 5).

En el formulario de andlisis de evaluacion motora del habla de 90 calificaciones (18 items por
5 evaluadores) se obtuvo “Muy de acuerdo” 77 (85,6%); “De acuerdo” 10 (11,1%); “Ni acuerdo,
ni desacuerdo” 3 (3,3%) ; “En desacuerdo” 0 (0%) y “Muy en desacuerdo” 0 (0%). Los resultados
positivos (“De acuerdo”+”Muy de acuerdo”) para el formulario de observaciéon suman 87 casos siendo
un 96,7%. En ninguno de los 18 itemes predominé un resultado negativo (Figura 3).

Los resultados positivos para la toda la prueba corresponden a 244 de un total de 260 calificaciones,
correspondientes a un 93,9%.

Figura 3.
Grafico de acuerdo entre jueces (IRR), probabilidad de acuerdo conjunta en relacién con el
formulario de andlisis de evaluacién motora del habla.

El grafico de puntos IRR muestra el acuerdo entre jueces para el formulario de analisis de la
evaluacion motora del habla, los puntos representan las votaciones de los jueces. Se obtuvo un 97%
de votaciones positivas (columnas 4 y 3).

La probabilidad de acuerdo conjunta para los evaluadores esta presentada en la tabla 2. Esta
refleja el porcentaje de veces que los evaluadores otorgaron la misma calificacién por item y no el

porcentaje de aceptaciéon o aprobacion.
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Tabla II.
Probabilidad de acuerdo

Dimensién Probabilidad de acuerdo

Pauta de pesquisa 0,49

» Caracteristicas del habla 0,54
* Control motor no verbal 0,50
* Caracteristicas suprasegmentales 0,38
* Caracteristicas Lingtisticas 0,38
* Caracteristicas Educativas 0,40
Formulario de Analisis de evaluacién motora del habla 0,74
TOTAL INSTRUMENTO 0,57

En la tabla se muestran los valores de IRR establecidos como probabilidad de acuerdo, los valores
son intercambiables por porcentaje. La probabilidad conjunta de acuerdo de todo el instrumento
es un 57%, que puede ser considerada moderada a buena (Este valor representa las veces que los
evaluadores daban la misma calificacién y no el porcentaje de aceptacién o aprobacion).

4. Discusion

Es importante contar con herramientas de pesquisa temprana para la AHI en la poblacién
pediatrica hispanohablante. Esto es debido a que al no existir una prueba médica que confirme o
descarte la patologia, el diagnoéstico es netamente clinico conductual y se puede confundir con muchos
otros trastornos que comparten algunas caracteristicas (Shriberg et al., 2010). Algunos estudios han
indagado en las similitudes y diferencias de la AHI con la disartria infantil (Pennington et al., 2009),
el trastorno del desarrollo del lenguaje (Organizacién Mundial de la Salud, 2019), los trastornos del
desarrollo de los sonidos del habla (Organizacién Mundial de la Salud, 2019), el trastorno del espectro
autista (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019), el trastorno fonolégico (Diaz-Franco et al., 2018) y
los factores que llevan a confundirlos.

En relaciéon a los resultados obtenidos en la validacién semantica, se mostr6 que el panel de
expertos otorgd ampliamente calificaciones positivas de la traduccién (97%) que mostrd también un
grado de acuerdo moderado a bueno; el nivel de acuerdo vari6 entre las dimensiones de la evaluacién,
siendo “caracteristicas del habla” la con mejor concordancia entre los jueces. Cabe destacar que las
6 respuestas negativas, los expertos expresaron que no los consideraron como signos exclusivos de
la AHI, pero la traduccién es adecuada. Sin embargo tal como lo menciona la ASHA “La AHI es
un cuadro heterogéneo que puede variar de un individuo a otro” (ASHA, 2007), esto pudo explicar
la controversia sobre los criterios considerados por los profesionales que participaron en el juicio de
expertos en comparacion a la autora del check list (Fish, 2010).

Se puede conjeturar en relacion a los resultados obtenidos en el item de “caracteristicas educativas”,
que obtuvo una buena aceptacién, tanto a nivel de calidad de la traduccién, como de la relevancia
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de estos items en la deteccion de la AHI. En esta seccion se expone la problematica de que el menor
con AHI presente retrasos en lectoescritura por una afectacién en la conciencia fonologica, lo que
nos invita a reflexionar sobre la importancia que deberia tener esta caracteristica tanto en el contexto
nacional como internacional, considerandolo un punto relevante a evaluar para el diagnostico. Esto
podria considerarse al realizar futuras investigaciones como un tema para indagar.

5. Conclusion

Este estudio buscé traducir y validar el “check list for Childhood Apraxia of Speech” de Margareth Fish,
pauta de pesquisa que permita contar con una herramienta para orientar la valoracion clinica de la
AHI en poblacién hispanohablante, en ausencia de una herramienta de evaluaciéon estructurada. Al
llevar a cabo los 4 pasos metodologicos de traduccién, adaptaciéon, validacion y retrotraduccion, se
puede considerar que es un instrumento equivalente al original y confiable para su uso en la comunidad
hispanohablante.

Es por esto que este estudio cobra gran relevancia, ya que viene a apoyar a los fonoaudiélogos,
educadores y familiares a realizar pesquisas tempranas para buscar ayuda terapéutica especifica,
especializada y a tiempo. Como proyeccion se puede considerar promocionar la pauta traducida
con profesionales afines a la poblaciéon pediatrica con el fin de educarlos en la identificaciéon de
caracteristicas de la AHI y favorecer una oportuna derivacién. Asimismo, se podria simplificar la
pauta a un lenguaje mas cotidiano para que pueda ser entendida por las familias y les ayude a detectar
sefiales de alertas para una oportuna consulta profesional especializada. Luego seria bueno generar
un instrumento que sea capaz de discriminar si un nifio presenta o no AHI, ya que el proposito de
este estudio fue validar la traduccién del instrumento y no el analisis de pertinencia de cada item.
Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden identificar la escasa cantidad de expertos que
participaron en la validacién semantica y la falta de una validacién psicométrica.
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ABSTRACT

Childhood apraxia of speech (CAS), is a rare disorder during childhood, and it can trigger
serious consequences in the future if not treated promptly. The existing diagnostic methods for
this disorder are found in the English language only, which leads to difficulties in finding valid
and agreed diagnostic methods by speech therapists to apply to the Spanish-speaking population.
Hence, this study aims to provide the translation of an evaluation tool which is suitable for Spanish-
speaking countries and that facilitates phonoaudiological work in the diagnosis. The method
that will be used is that of translation-retranslation, to which the analysis of an expert opinion
will be incorporated to give validity to the instrument. The results expose a wide acceptance of
the instrument (94% of positive results) with substantial agreement among experts (IRR inter
rater reliability), presented as agreement probability for the entire instrument of 0.57 (57%). In
conclusion, this study provides a research pattern for AHI, to facilitate the early phonoaudiological
evaluation of children, allowing the patients to access reliable care regarding to diagnosis.

Keywords: childhood apraxia of speech, translation, test and evaluation tools.
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Anexo 1

Pauta de pesquisa de caracteristicas de Apraxia del habla infantil
(Traduccion y Validacion al espaiiol por: Gomez. G, Alarcon. C, Dreyse. I Gallardo. M & Vargas. I 2020)
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Nombre Fecha
Fecha de Nacimiento Edad cronologica
Indicaciones:

Marque aquellas caracteristicas observadas durante la evaluacion.

Caracteristicas del habla

[l

OoOoodnd dodood O O

Inconsistencia / Variabilidad

Inconsistencia en Token-to-Token (variaciones en produccion repetida de la misma palabra)
Variabilidad en error de fonema (produce un fonema diferentemente en ocasiones diferentes,
por ejemplo /s/ producida como /s/, /t/, /tf /,/x/, /y/)

Variabilidad posicional (fonemas producidos correctamente s6lo en una posiciéon de
determinadas palabras)

Limitaciones contextuales (fonemas producidos correctamente sélo en determinadas
palabras o en ciertos contextos coarticulatorios)

Errores atipicos (errores fonéticos y fonémicos no observados cominmente en nifios con

trastornos articulatorios o fonologicos)

Segmentacion silabica (Notorios espacios de tiempo entre silabas dentro de la palabra)
Repertorio fonético de consonantes y vocales limitado

Frecuencia de errores en vocales mas alto de lo esperado (distorsion, sustitucién, omision)
Uso predominante de formas silabicas simples.

Los errores aumentan a medida que incrementa la complejidad de las estructuras silabicas

El discurso es mas ininteligible que el repertorio fonético fonético que posee el nifio o genera

mayor produccion de palabras aisladas segin las pruebas.
Vocalizacion/balbuceo limitada durante la infancia.

Limitada diversidad de fonemas balbuceados antes de los dos afios.
Diferencias en el desempefio de discurso automatico versus voluntario.
Tanteos/ensayos para hablar

Niveles atipicos o regresiones (pérdida de sonidos o palabras)

Diadococinecia pobre (rango reducido y coordinacioén pobre)
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Caracteristicas motoras no verbales

[ Dificultad al imitar y secuenciar movimientos orales no verbales MONYV)

[ Posibles dificultades (o historial de dificultades) en la alimentacién

[ Posible sialorrea

[ Retraso enla adquisicién de los hitos motores del desarrollo (Ejemplo: gatear, caminar)

[_] Escasa coordinacién en habilidades motoras finas y gruesas

Caracteristicas Suprasegmentales

Perturbaion prosodica (acento atipico en léxico y frases, entonacién y/o ritmo del discurso;

acentuacion excesiva)
Pausas prolongadas o quiebres entre fonemas, silabas, y palabras
Diferencias en el tono vocal (carencia de variacién en el tono vocal)

Diferencias de velocidad (rangos de discurso tipicamente mas lentos, aunque el rango podria
ser rapido o fluctuante)
Diferencias de volumen (carencia de variacién en el volumen vocal o volumen habitual mas

fuerte o silencioso de lo normal)

OO 0O 0o O

Diferencias de resonancia (hipernasalidad, hiponasalidad o resonancia fluctuante)

Caracteristicas Linguisticas

[_] Desarrollo lento del habla (retraso en la producciéon de las primeras palabras)
Lenguaje receptivo (tipicamente) mejor que el lenguaje expresivo (aunque también podria
estar retrasado).

Dificultades morfosintacticas (confusion en el orden de las palabras, uso incorrecto u omisiéon

de morfemas gramaticales, habla telegrafica o simplificada)

[ Dificultades en el lenguaje social/pragmatico

Caracteristicas Educativas

] Riesgo mayor de dificultades en la alfabetizacion (lectura, deletreo, escritura); habilidades de

conciencia fonolofica retrasadas
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Formulario de analisis de evaluacion motora del habla
(Traduccion y Validacion al espaiol por: Gomez. G, Alarcon. C, Dreyse. E Gallardo. M & Vargas. E 2020)

Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad Cronolégica:
Evaluador: Fecha de Evaluacion:

Idiomas Hablados por el Nifio:

Ejercicios motores orales no verbales

Describa cualquier dificultad notoria en las habilidades del nino para producir movimientos aislados
de los labios, lengua, y mandibula, producciones repetidas del mismo movimiento de lengua o labio,
y producciones repetidas de movimientos alternados (ejemplo, labios redondeados y luego retraidos,
chasquido de lengua y luego chasquido de labios). Tome nota de cualquier dificultad o tanteo, asi como
diferencias en la simetria o coordinacién de los movimientos.

Movimientos aislados:
Movimientos tnicos repetidos:

Movimientos alternados repetidos:

Diadococinecia
Velocidad: Describa la precision del nifio en su produccion repetida de /pa /, /ta/, /ka/ y /pataka/

a ritmo lento, normal, o rapido.
] Lento

[ I Normal

] Rapido

Coordinacion: describa la habilidad del nino para lograr la precision de las secuencias sildbicas y buen
ritmo bajo condiciones de velocidad anteriormente mencionadas.

D Errores de secuencia

D Errores de ritmo

Indice de inteligibilidad general

Porcentaje de palabras inteligibles en muestras de lenguaje y/o ejercicios de identificacion de
palabras simples.

Escala del indice (1—5 0 1—7)

Porcentaje de fonemas correctos
Porcentaje de Consonantes Correctas (PCC):
Porcentaje de Vocales Correctas (PVC)

Inventario de fonemas
Encierre en un circulo todos los fonemas que se escuche del nifio para producir en palabras simples o
habla conectada.

Consonantes:

/pbmtdfslkgxynq/

Vocales:

Vocales puras: / aeiou/

Diptongos: /ai au ei eu oi ou ia ie io ua ue uo iu ui/

Roticas: /c/ y /x/
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Fonemas inconsistentes (previamente estimulados)
Listado de fonemas inconsistentes producidos por el nifio espontaneamente y que ya fueron estimulados.

Errores en fonemas
Resuma los errores de lugar, forma, voz. Tome nota cada dos o tres errores caracteristicos (errores de
fonemas que involucren cada dos o tres de lugar, forma o voz).

Resuma errores sustitucion, omision, distorsion, o adicion.
Sustituciones:

Omisiones (fonemas vy silabas):

Distorsiones:

Adiciones:

Patrones fonologicos
Enliste el porcentaje de casos de patrones fonologicos que ocurran comtinmente (40% o mayor después
del analisis de la prueba fonologica)

Inventario de formas silabicas

Enliste todas las formas silabicas en el repertorio del nifio con ejemplos (Ejemplos: V /a/; C /m/; CV
/no/; VC /el/; C1V1.C1V1 duplicada /ma.ma/; C1VI1.C1V2 /ma.mi/; C1V1.C2V2 diferentes /
mano/; GVC /pan/; GV.CVC /balén/; CVC.CVC /pastel/, GCV, multisilabicas complejas).
Ejemplos:

Errores en las formas silabicas
Marque los tipos de errores con ejemplos

L] Reduplicacién
Armonia
Omisién de Fonemas/silabas
Adiciones

Formas silabicas estimuladas
Enliste aquellas formas silabicas no producidas espontaneamente por el nifio por las cuales el nifio fue
estimulado.
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Inconsistencia y variabilidad
Indique si el nifio exhibe inconsistencias o variabilidad en el habla. Dé ejemplos especificos.

Variabilidad Token-to-token: Si No
Variabilidad de error de Fonema: Si No
Variabilidad Posicional: Si No

Flexibilidad Contextual: Si No
Errores se incrementan a medida que la complejidad de las formas silabicas aumenta:

Si No
Errores se incrementan a medida que la extension del mensaje se incrementa: Si No

Ejemplos:

Velocidad del habla
Lenta
[ Rapida
[] Dentro de los limites normales

Influencia de la velocidad del habla en la inteligibilidad del habla

¢El nifio fue capaz de ganas mayor inteligibilidad en el habla cuando la velocidad del habla se redujo?
Si No

Inventario del patréon de acentuacion silabica

Enliste todos los patrones de acentuacién silabica observadas en el inventario del nifio, incluso si el
patrén de acentuacion silabica usado fue incorrecto, por ejemplo, AA (); Ad (); dA (); dAd (); Add ();
AdA (); AdAd (); dAdA (), etc.

JEl nino exhibe acentuacion equitativa en las silabas de palabras multisilabicas? Si No

Errores en patron de acentuacion silabica
Enliste errores que haya notado en el nino en la aplicacién de acentuacién silabica en palabras.

Acentuacién, ritmo, cohesion, y tono de voz en oraciones.

(El nino usa acentuacion contrastiva apropiada dentro de frases/oraciones? Si No

(El nino exhibe acentuacion excesiva equitativa en todas/la mayoria de las palabras en las oraciones?
Si No

¢El nifio exhibe sonidos de acentuacién oracionales naturales? Si No

JEl nino demuestra ritmo de sonidos naturales del discurso unido? Si No

¢El nifio pausa naturalmente en quicbres oracionales? Si No

¢El nifio expresa emocién apropiadamente a través del tono de voz? Si No

Resonancia vocal

[ Normal
Hipernasal
Hiponasal
Fluctuante entre hipernasal e hiponasal

Si es hipernasal o hiponasal, ¢esta diferencia en resonancia tiene algin impacto en general en la
inteligibilidad del habla? Si No

Si la respuesta es si, describa:
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Otros hallazgos pertinentes

Describa cualquier hallazgo pertinente relacionado al habla relacionado a la calidad vocal, volumen

vocal, control respiratorio, fluidez del discurso, etc.

Senales multisensoriales

;Cudles sefiales multisensoriales (descritas en el capitulo 9) son beneficiosas para incrementar la

precision de la produccién de palabras? Marque todas las que apliquen.

Visual Seifiales Metacognitivas

[ Produccién Simultanea -
“muerde tu labio, luego sopla.”)

[] Sefiales de ubicacién fonética (Ejemplo: /f/—

D Modelo directo D , . . .
Metaforas (Ejemplo, sonido de chasquido de

[ Modelo diferido labios /p/, sonido de siseo /s/, sonido de abeja

[] Estimulos de espejo /z/)

[ I Mimica [] Sefiales con las manos

] Gesticular imagenes/videos u Signos manuales

[l Imégenes de formas de la boca

Auditivo [ Sefiales graficas

[ ] Produccién Simultanea ] Bloques representando el nimero de silabas
[ Reduccién de velocidad L] Golpetear silabas

[ I Modelo directo ] Claves visuales para produccion de silabas en

I Modelo diferido

un sol mas la imagen de un dado)
[ Retroceso en cadena

D Avance en cadena

Tactiles

Senales tactiles informales o seniales formales
tales como senales PROMPT®

palabras (Ejemplo: “soldado”— la imagen de

Produccion de palabras espontanea vs por imitacion
La produccién de palabras del nifio fue mejor:
[] Cuando las palabras fueron producidas espontaneamente

[ ] Cuando las palabras fueron producidas siguiendo un modelo

Observaciones adicionales

(] Tanteo

[ Dificultad para alcanzar articulacién inicial de configuracion de palabras
(] Transiciones lentas entre movimientos de gesticulacién

[] Segmentacion silabica (intervalos evidentes entre silabas dentro de la palabra)

D Otro
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