REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2019;21(1):e11318

Articulos originales

http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/201921111318

Edades de adquisicién de fonemas lateral y réticos en ninos:
un estudio de opinién de fonoaudidlogos de Santiago de Chile

Acquisition age of lateral and rhotic phonemes: the opinion of
Speech and Language Therapists from Santiago, Chile

" Universidad de Chile, Departamento de
Fonoaudiologia, Santiago, Chile.

2 Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Facultad de Medicina, Departamento
de Ciencias de la Salud, Carrera de
Fonoaudiologia, Santiago, Chile.

Conflicto de intereses: Inexistente

Recibido en: 28/08/2018
Aceptado en: 20/12/2018

Endereco para correspondencia:
Daniela Paz Rojas Contreras
Avenida Independencia 1027,
Independencia

Codigo Postal: 8380453
Santiago, Chile

E-mail: drojasc@med.uchile.cl

Daniela Paz Rojas Contreras'’
https://orcid.org/0000-0002-3954-8327

Maria Angélica Fernandez Gallardo’
https://orcid.org/0000-0002-0045-3048

Christian Ivan Penaloza Castillo’
https://orcid.org/0000-0001-9437-0296

Felipe Hernan Torres Morales'
https://orcid.org/0000-0001-7673-317X

Josué David Pino Castillo’
https://orcid.org/0000-0003-2412-2718

Mario Andrés Bustos Rubilar’
https://orcid.org/0000-0002-0796-0202

Patricia Bernardita Castro Abarca’
https://orcid.org/0000-0002-1372-9920

Eduardo Andrés Fuentes-Lépez?
https://orcid.org/0000-0002-0141-0226

RESUMEN

Objetivo: describir la edad en que consideran que deben estar adquiridos los fonemas /1/,/r/,/ r/; describir el criterio
que utilizan fonoaudiologos para considerar un fonema adquirido; e indagar sobre los criterios diagndsticos que utilizan
estos profesionales.

Métodos: se realizo un estudio transversal analitico mediante un cuestionario validado, presentado de manera online, a
151 fonoaudiélogos de la Region Metropolitana de Chile, con preguntas referidas a los objetivos presentados.

Resultados: aproximadamente un 30% de los encuestados considerd que el fonema /I/ se adquiria entre 3,6-4,6 anos,
/r/ entre 4,0-4,11 un 72% y /r/ entre 5,6-5,11 un 40%. El 46,3% considera que un fonema esta adquirido cuando se
dice siempre y un 30% cuando lo dice mas del 50% de las veces. Ante el relato de un caso, los encuestados eligieron
tres opciones diagnosticas diferentes

Conclusidn: se observa que existe una amplia variedad de rango etario en la que los fonoauditlogos creen que deben
adquirirse los fonemas lateral y réticos no encontrandose un consenso. Existe una alta variedad de criterios respecto a
cuando considerar un fonema como adquirido. También existen distintas concepciones sobre cuando un trastorno se
considerara articulatorio o fonoldgico.

Descriptores: Fonoaudiologia; Trastornos de la Articulacion; Testimonio de Experto; Fonética

ABSTRACT

Purpose: to describe at which age do speech and language therapists consider the /1/,/ ¢/, / r/ phonemes should be
acquired; to describe the criteria used by speech and language therapists to consider a phoneme as acquired; and to
investigate the diagnostic criteria used by these professionals.

Methods: this is an analytical cross-sectional study in which an online questionnaire was completed by 151 speech
and language therapists from the Metropolitan region of Chile. The questionnaire included questions regarding the aims
of this study.

Results: around a 30% of respondents considered the /I/ phoneme to be acquired between 3,6-4,6 years, a 72%
agreed on the /r/ phoneme to be acquired from 4,0 to 4,11 and a 40% declared the acquisition of the /r/ phoneme
between 5,6-5,11. When determining a phoneme as acquired, a 46.3% of interviewees referred to do it only when it
was produced always and a 30% declared to consider as such when produced more than 50% of the times. When
exposed to a real case, respondents provided three different diagnostic options.

Conclusion: results showed a wide age range in which speech and language therapists consider the lateral and rhotic
phonemes to be acquired, showing no consensus. There are diverse criteria to determine when each phoneme is
acquired. Similarly, different opinions were evidenced regarding when a disorder would be defined as phonologic or
articulatory.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Articulation Disorders; Expert Testimony; Phonetics
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INTRODUCCION

En la practica fonoaudiolégica con nifos, es
relevante contar con edades de referencia sobre la
adquisicién de fonemas para el diagnostico e inter-
vencion de dificultades de habla y/o lenguaje. Sin
embargo, al indagar en la literatura, se observa que
existen distintos criterios para determinar cuando vy
coémo se logra dicha adquisicion y, en consecuencia,
distintas edades de referencia’".

Por ejemplo, Vivar y Ledén (2009)° determinaron
en un grupo de ninos chilenos que el fonema / | / se
encontraba en un 90% en el grupo de 3,6 a 3,11 anos,
la/r/ entre los 4 y 4,5 afos en el mismo porcentaje
mencionado y finalmente la / r / entre los 5,5 y 5,11
anos se encontraba solo en un 80% de las veces que
pudo ser emitida. En cambio, en un estudio realizado
en México, Melgar (2007)* determind que entre los
3,0 y 3,5 anos el 90% de los nifos tenian adquirido el
fonema / |1 /, entre los 4,0 a 4,5 afos el fonema /r/y
entre los 6,0 a 6,5 el fonema / r /. El analisis realizado
por Vivar y Ledn es en base al porcentaje de aparicion
del fonema, en cambio el de Melgar en base a un
porcentaje de nifios de la muestra. Este Gltimo criterio
también lo ocup6 Bermeosolo (2001)', quien obtuvo
que el fonema / | / esta en un 90% de la muestra de
ninos entre 3,0 y 4,11 anos y en un 100% a los 5,0
anos. La / r / en un 80% entre los 3,0 a 3,11 afnos y
un 100% a contar de los 4 anos. En cuanto al fonema
vibrante multiple, entre los 3,0 a 3,11 anos estaria en
un 50% de la muestra, un 70% entre los 4,0 a 5,11
anos. 80% de 6,0a 6,11 y90% alos 7,0 a 7,11. La infor-
macién entregada es referida sin diferenciar contexto
de aparicién del fonema (ataque o coda).

De lo anterior, junto con conocer edades de adqui-
sicion de los fonemas lateral y réticos, se desprende
que para determinar una edad especifica influye cémo
se analizan los datos obtenidos de la muestra, ya
sea en base a un fonema (y su cantidad de produc-
ciones totales de la muestra) o en base a la cantidad
de sujetos de la muestra que produce determinado
sonido. Otro aspecto que debe considerarse es si
se establece un porcentaje de referencia, ya sea de
ninos o de produccién de fonemas. Por lo tanto, la
variedad de criterios en las investigaciones impacta
en las edades resultantes en las que se presume su
adquisicién. Esto se observé en Torres et al. (2016)8,
quienes analizaron una muestra con distintos criterios
de andlisis metodoldgico, obteniendo resultados de
incluso dos afnos de edad de diferencia para la adqui-
sicién de un determinado fonema. Otra explicacién a
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las diferentes edades encontradas podria deberse a
aspectos propios del disefio de investigacién, ya sea
por tamafno muestral, aspectos ambientales involu-
crados o instrumentos utilizados, entre otros. De lo
anterior se destaca que no existe un consenso en los
criterios que se han utilizado, lo que aumenta la varia-
bilidad de las edades de adquisicion y, por lo tanto, la
informacién disponible para los profesionales es muy
diversa.

La adquisicion de fonemas, ademas de estar influida
por los criterios metodolégicos mencionados, junto
con otros como la manera de elicitacién de los datos a
analizar o la forma de seleccién de la muestra, también
podria estar relacionada con la concepcién tedrica
que tienen los fonoaudiélogos sobre el desarrollo
fonolégico en nifos. Dicha concepcién del desarrollo
del habla y lenguaje infantil puede estar influenciada
por perspectivas o mas fonéticas o mas fonologicas.
Por ejemplo, ante los errores en la produccién de un
nino, se encuentran en la literatura términos ya sea
mas orientados hacia una mirada fonoldgica, como
lo es el de Procesos Fonolégicos de Simplificacion
(PFS), derivado de la teoria de la fonologia natural®®,
y los orientados hacia lo fonético, como el de Ajustes
fonético-articulatorios!.

Junto con esto, se observa en la literatura diferentes
formas de clasificar una alteracién de un sonido del
habla en los nifos. Asi, en espafol se encuentran
términos como Trastorno de los Sonidos del Habla
(TSH), Trastorno del Habla y la Articulacion (THA),
Trastorno especifico de la pronunciacién, Trastorno
Fonoldgico y el ampliamente utilizado término de
Dislalia'®>®. En la referencia anglosajona, se encuentra
ampliamente utilizado el concepto de Speech Sound
Disorder (SSD) que incluye tanto dificultades de indole
articulatorio como fonoldgico'®. Lo anterior resulta
relevante, ya que la existencia de diferentes formas de
clasificacion puede generar confusiones a la hora de
diagnosticar y/o intervenir dificultades en ninos. Las
distintas nomenclaturas hacen referencia a grupos
heterogéneos, que difieren en cuanto a la severidad
de sus trastornos, a la causa subyacente, al tipo de
errores, a la presencia o ausencia de otras dificul-
tades linguisticas, asi como respuesta al tratamiento'.
Ademas, estudios previos han mostrado que no existe
una Unica forma de definir un trastorno articulatorio y
un trastorno fonoldgico por parte de los fonoaudi6-
logos, ni tampoco consenso sobre la distincién entre
ambos términos''® lo que evidentemente impacta en
las practicas clinicas.



Por otra parte, el indagar sobre el quehacer
y percepcién de fonoaudidlogos sobre distintas
tematicas fonoaudiolégicas pareciera ser un aspecto
relevante de investigacion. Un ejemplo de esto son
los estudios de Do Carmo Carvalho de Oliveira et al.
(2007)™ en el campo de la fluidez, Sleifer, Américo
Fernandes, 20112 en implante coclear y Vega, Torres,
del Campo (2017)?' sobre el rol del fonoaudiélogo en
sector salud entre otros. Puntualmente referido al area
de fonética y fonologia, se encuentra el estudio de
Santana (2010)'® mencionado anteriormente en Brasil,
el de Baker (2014)?2 en Australia, Joffe y Pring (2008)
en el Reino Unido; Priester, Post y Goorhuis-Brouwer
(2009)'" en Holanda y Skahan, Watson y Lof (2007)*
desarrollado en EEUU.

En Chile, existen pocos estudios relacionados con
la adquisicién de fonemas en nifos, como por ejemplo
Bermeosolo (2001)"; Vivar y Leén (2009)% Torres
et al. (2016)%, y ninguno desde la perspectiva de la
percepcion y quehacer del fonoaudiologo en su clinica
habitual. Surge, por lo tanto, la interrogante sobre qué
criterios son utilizados al respecto en nuestro ambito
local, dada la disparidad en la informacién con la que
se cuenta. Es por esto que este estudio se propuso
explorar en la conformaciéon de dichos criterios, en
particular en los relacionados con los fonemas / 1 /, /
r/,/r/enun grupo de fonoaudiélogos de la Region
Metropolitana. Los objetivos de esta investigacion
fueron: (1) Describir la edad en que los fonoaudi6logos
consideran que deben estar adquiridos los fonemas /
I/,/c/,/r/. (2) Describir el criterio que utilizan estos
fonoaudidlogos para considerar un fonema adquirido.
(8) Indagar sobre los criterios diagnésticos que utilizan
los fonoaudidlogos para definir la presencia de una
dificultad relacionada con la adquisicién de fonemas

METODOS

La presente investigacion cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad de Chile (Proyecto N°
115-2015). Todos los fonoaudidlogos que participaron
aprobaron su participacion a través de un consenti-
miento informado online.

Diseno y muestra

Se realizé un estudio transversal analitico en que se
invitd a participar a fonoaudiélogos que ejercian profe-
sionalmente en la regién Metropolitana de Santiago,
Chile. Se seleccion6 a aquellos fonoaudidlogos
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titulados de universidades chilenas, que trabajaban en
el ambito clinico o educativo, con poblacién infantil.
Los criterios de inclusion fueron: ser fonoaudiélogo
titulado de una universidad chilena y trabajar en el
ambito clinico o educativo con poblacién infantil.

La muestra estuvo compuesta por 151 profe-
sionales. La edad promedio de los fonoaudiélogos
que respondieron la encuesta correspondié a 30,9
anos (+ 6,14), con un minimo de 23 y maximo de 60
anos. El 92,1% correspondié al sexo femenino, con
una experiencia de trabajo promedio de 6,28 anos
(= 5,56). El 72,9% habia realizado algun estudio de
postgrado, siendo el diplomado la opcién mas frecuen-
temente reportada (56,3% del total de la muestra). La
experiencia laboral de los participantes fluctué entre 1
y 33 anos.

Materiales y procedimientos

Se elabord una encuesta con dos secciones. En
una primera seccion se busco describir la muestra y
determinar el cumplimiento de los criterios de inclusion.
Se preguntd sobre edad, universidad en que curs6
estudios de pregrado, el haber realizado cursos o
estudios de postgrado y arnos de ejercicio profesional.

La segunda seccidon del instrumento estuvo
compuesta por preguntas relacionadas con (1) edad
en que segun los profesionales se adquieren fonemas
laterales y roticos (2) criterio que utilizaban los fonoau-
diélogos para considerar un fonema adquirido; y (3)
categorias diagnosticas que utilizan estos profesio-
nales. Todas las preguntas daban la opcién de propor-
cionar comentarios.

En esta seccién se incluyeron tres preguntas relacio-
nadas con el criterio que utilizaban los fonoaudiélogos
para considerar un fonema adquirido; una pregunta
referente a la edad en que se adquieren los fonemas
laterales y réticos; y cinco preguntas tendientes a
clarificar el concepto de trastorno fonoldgico y articu-
latorio que tenian los profesionales. En el primer caso
se preguntd sobre las unidades linglisticas (fonema
aislado, silabas, palabras y habla espontanea) consi-
deradas; la forma en que el profesional evalla la adqui-
sicion del fonema, y el uso de criterios cuantitativos al
determinar adquisicién (dice el fonema al menos una
vez, mas del 50% de las veces, lo dice siempre). En
el segundo caso se debia seleccionar el rango etario
en que el fonema debia estar adquirido. Las posibles
respuestas iban desde 2,6-2,11 a 7,0-7,6 anos. En el
tercer aspecto se presentaron casos hipotéticos en
que el profesional debia indicar si las caracteristicas
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descritas corresponden o no a un fonema adquirido,
y definir si se estaba frente a una dislalia y/o trastorno
fonologico. Finalmente se consulté por definiciones
conceptuales para trastorno fonolégico y articula-
torio. Se utilizd el término “dislalia” para referirse a
problemas de articulacién, por ser el probablemente
mas extendido en uso y comprendido por los fonoau-
didlogos de la region estudiada.

La encuesta fue administrada a través de una plata-
forma online, la cual fue divulgada a través de redes
sociales durante 4 meses. Una vez transcurrido dicho
tiempo, la plataforma fue cerrada y se procedid al
analisis de los datos obtenidos.

Validez del instrumento

Se confecciond una encuesta, la que en su primera
versiéon fue sometida a juicio de nueve expertos. Lo
anterior permitié establecer la validez de contenido y
apariencia de la encuesta, modificandose la redaccién
de las preguntas que fueron evaluadas como "poco
claras". La nueva version, generada a partir de los
comentarios de expertos, se aplicé en forma piloto
a diez sujetos de las mismas caracteristicas de la
muestra objetivo del estudio.

Analisis de los datos

Debido a que las respuestas a las preguntas
del instrumento constituyen variables nominales,
se estimaron proporciones con sus intervalos de
confianza al 95%. En el caso de la estadistica analitica,
las proporciones para cada respuesta se compararon
mediante un test de Fisher, ajustando por contrastes
multiples (“Bonferroni”). Debido a la gran cantidad de
posibles contrastes entre proporciones (15 contrastes
en caso de tener seis opciones de respuesta y 21 con
siete opciones), los resultados se presentaran en el
texto, destacando los mas representativos, junto con
sus valores de significancia estadistica asociados.

Se confeccionaron modelos multinomiales para
determinar la influencia de los anos de experiencia en la
probabilidad de respuesta en cada pregunta de opcion
multiple. Para mejorar la precision de las estimaciones
se selecciond como categoria de referencia aquella que
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presentd mayor muestra. En el caso de las preguntas
en que se presentaron dos opciones (dicotémicas con
respuesta si 0 no), se crearon modelos de regresion
logistica y se estimaron los respectivos odds ratios
(OR).

Se utilizé los programas estadisticos STATA versién
14 y R version 3.3.3. Se tuvo en consideracion un alfa
del 0,05%.

RESULTADOS

Edad en que segun los profesionales y su
experiencia clinica se adquieren fonemas laterales
y roticos

Existié variabilidad en el rango de edad en que
segun los entrevistados se adquiere el fonema / | /,
fluctuando entre “2,6 a 2,11 afios” con 4,8% de las
preferencias a “5,0 a 5,6 anos” con 1,4% (Tabla 1).
Los dos rangos con mayor proporcion de respuesta
correspondieron a “3,6 a 3,71”y “4,0 a 4,6” con cerca
del 30% respectivamente. Los dos rangos con menor
proporcion (“2,6 a 2,11” y “5,0 a 5,6”) mostraron
diferencias significativas con respecto a otros rangos
(al menos p<0,05).

En el caso del fonema / r /, los rangos de edad
seleccionados por los entrevistados fluctuaron entre
“2,6 a2,11”y “6,0 a 6,6”. En dichos rangos extremos
las preferencias no superaron el 5% (Tabla 1). Los dos
rangos con mayor proporcién de respuesta corres-
pondieron a “4,6 a 4,11” con cerca del 40% y “4,0 a
4,6” con 32%. No existieron diferencias significativas
entre estos dos ultimos rangos (p=17,0). Lo siguid en
preferencias el rango “5,0 a 5,6” con 21,6%. Tampoco
existid una diferencia entre este Ultimo rango y el que
se llevd la mayoria de las preferencias (p=0,07).

Segun los profesionales el fonema / r / se adquiere
preferentemente entre “5,6 a 5,717 con casi 40% de
las respuestas (Tabla 1). Las diferencias con respecto
a otros rangos de respuesta fueron estadisticamente
significativas (p<0,007). Los rangos “5,0 a 5,6” y “6,0
a 6,6” siguieron en opcion de respuesta seleccionada
por los profesionales. Las restantes opciones alcan-
zaron valores bajo 10%.
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Tabla 1. Respuestas a pregunta: “A continuacion se le presentaran fonemas y usted debe indicar en qué rango de edad usted considera

que ya deberian estar adquiridos”

Fonema |

Fonema r Fonema rr

26a211 4,08 (1,83-8,87)

3,0a36 22,45 (16,36-29,99)
3,6a3,11 28,57 (21,78-36,49)
40246 28,57 (21,78-36,49)
46a4,11 14,97 (10,01-21,78)

50a5,6 1,36 (0,33-5,36)
5,6a5,11 Sin observaciones
6,026,6 Sin observaciones
6,6 26,11 Sin observaciones
70a7,6 Sin observaciones

0,68 (0,09-4,74)
0,68 (0,09-4,74)
2,03 (0,65-6,17)
32,43 (25,31-40,47)
38,51 (30,94-46,68)
21,62 (15,66-29,07)
2,70 (1,01-7,05)
1,35 (0,33-5,32)
Sin observaciones
Sin observaciones

Sin observaciones
0,68 (0,09-4,74)
Sin observaciones
2,02 (0,65-6,17)
9,46 (5,65-15,42)
34,46 (27,17-42,56)
39,87 (32,22-48-05)
11,49 (7,22-17,79)
2,2 (0,65-6,17)
Sin observaciones

Respecto a la influencia de la experiencia laboral en
la probabilidad de respuesta respecto a la edad en que
se adquieren los fonemas /1 /,/ r/,/ r /| se presenta en
las figuras 1, 2 y 3. Existe una tendencia significativa de
seleccionar la categoria de respuesta “5,0 a 5,6” como
edad de adquisicion del fonema / | /, a medida que
aumenta la experiencia laboral de los encuestados. En
la Figura 1 se observa que por cada ano de incremento

Probabilidad
2
|

en experiencia laboral, la probabilidad de responder
que el fonema / | / se adquiere a los “5,0 a 5,6” anos
aumenta 18,24% (p<0,05). Esto teniendo como
categoria de referencia “4,0 a 4,6” anos (categoria
con mayor muestra), la que no tiene una preferencia
de respuesta en relacion a la experiencia laboral de los
profesionales encuestados.

T
0 5 10 15 20
experiencia

30 35

—&— 26a2.11
—®—— 40a46

—®— 30a36
—®— 46a4.11

—®— 3.6a3.11
—8— 50256

Figura 1. Experiencia laboral en relacion a la probabilidad de respuesta sobre la adquisicion del fonema/ 1/
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Existe una tendencia significativa de seleccionar
la categoria de respuesta “6,0 a 6,6” como edad de
adquisicién del fonema / r /, a medida que aumenta
la experiencia laboral de los encuestados. En la
Figura 2 se observa que por cada ano de incremento
en experiencia laboral, la probabilidad de responder

que el fonema / r / se adquiere a los “6,0 a 6,6” afos
es 16,82% mayor (p<0,05) en relaciéon a responder
“4,6 a 4,11” anos (categoria de referencia con mayor
muestra). A su vez, existe una probabilidad del 24,26%
mayor de seleccionar la categoria “6,0 a 6,6” anos en
relacién a “5,0 a 5,6” ahos (p<0,05).

l.q_
Q:_
o
M M
g .,
= \.
[1]
0
o
Lo
=
M’\ﬂ.‘x“:‘t::::
= -

T
0 5 10 15 20

Experiencia laboral en anos

—®— 26a211 —®— 30a36 —®—36a3.11 —®— 40a46
—®— 46a411 —®— 50a56 —®— 56ab5.11

6.0a6.6

Figura 2. Experiencia laboral en relacion a la probabilidad de respuesta sobre la adquisicion del fonema /r/

Existe una tendencia significativa de seleccionar
la categoria de respuesta “4,6 a 4,11” como edad de
adquisicion del fonema / r /, a medida que aumenta la
experiencia laboral de los encuestados. En la Figura
3 se observa que por cada ano de incremento en
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experiencia laboral, la probabilidad de responder que
el fonema / r / se adquiere a los “4,6 a 4,11” anos
es 9,70% mayor (p<0,05) en relacion a responder
“5,6 a 5,11” anos (categoria de referencia con mayor
muestra).
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0 5 10 15 20

Experiencia laboral en afios

—8&— 3.0a36 —®— 40a46 —®—46a411 —®—50a56
—®— 56a511 —®—6.0a6.6 —* — 6.6a6.11

Figura 3. Experiencia laboral en relacion a la probabilidad de respuesta sobre la adquisicion del fonema/r/

Criterio utilizado por fonoaudidlogos para
considerar un fonema adquirido

En relacion a la pregunta acerca de la presencia
del fonema en diferentes unidades lingtiisticas (Tabla
2), cerca del 60% de la muestra sefalé que un nifo ya
tiene adquirido un fonema cuando lo realiza en todos
los contextos posibles, ya sea como sonido aislado
o0 en contexto de silaba, palabra, oracién y habla

espontanea. Esta alternativa de respuesta mostro
diferencias estadisticamente significativas con todas
las categorias con que fue comparada (p<0,007).
Cerca del 12% se incliné por la alternativa “tiene el
fonema aisladamente y ademas lo dice en silabas
(pero no en palabras, oraciones ni habla espontanea)”.
Las restantes opciones alcanzaron valores bajo 10%
(Tabla 2).

Tabla 2. Respuestas a la pregunta: “En términos de la presencia del fonema en diferentes unidades lingiisticas. Usted considera que un

nino ya tiene adquirido un fonema cuando:”

1. Tiene el fonema solo de forma aislada,

9,27 (5,53—-15,12)

2. Tiene el fonema aisladamente y ademas lo dice en silabas (pero no en palabras, oraciones ni habla

espontanea).

3. Tiene fonema en forma aislada, lo dice en silabas y ademas lo dice en palabras (pero no en

oraciones).

4. Tiene el fonema en forma aislada, lo dice en silabas, en palabras y ademas lo dice en oraciones.
5. Realiza el fonema en todas las alternativas anteriores, pero ademas lo realiza en habla espontanea.
6. Prefiero no contestar porque no entiendo a qué se refiere esta pregunta.

7. Prefiero no contestar porque desconozco la informacion que se consulta en esta pregunta.

11,92 (7,60-18,22)

9,27 (5,53—15,12)

9,27 (5,53—15,12)
58,28 (50,18—65,96)
0,66 (0,09—4,65)
1,32 (0,33—5,22)

Se muestran los valores puntuales en % e intervalos de confianza al 95%.
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Poco mas de la mitad de la muestra (53%) sehalé
que al momento de la evaluacion de un nifo considera
que ya tiene adquirido un fonema cuando lo realiza
en habla espontanea (Tabla 3). Esta alternativa de
respuesta mostré diferencias estadisticamente signifi-
cativas con todas las categorias con que fue comparada
(al menos p<0,07) a excepcién de la otra alternativa
con mayor preferencia (p=0,797). Esta ultima corres-
pondid a la opcion “Produce el fonema a la repeticion
directa de palabras” (40,40%), siendo seguida por “Lo
dice solo a la repeticién de silabas. Ejemplo: da, de, di,

do, du para saber si tiene el fonema /d” con 31,8%; y
“Produce el fonema en la nominacion en palabras”con
30,5%. Las restantes opciones alcanzaron valores
bajo 30% (Tabla 3). Al ser una pregunta con multiples
opciones existieron personas que respondieron una
alternativa (51,66% IC95% 43,62—59,61), dos alterna-
tivas (16,56% 1C95% 11,39—-23,44), tres alternativas
(14,57% 1C95% 9,74—21,22), cuatro alternativas (9,27%
IC95% 5,53—-15,13), cinco alternativas (4,64% 1C95%
2,21-9,48), y seis alternativas (1,99 IC95% 0,63—6,05).

Tabla 3. Respuestas a la pregunta: Al momento de la evaluacion de un nifo, usted considera que ya tiene adquirido un fonema cuando*

1. Tiene el fonema solo de forma aislada.

2. Lo dice solo a la repeticion de silabas. Ejemplo: da, de, di, do, du para saber si tiene el

fonema /d.
. Produce el fonema a la repeticion directa de palabras.
. Produce el fonema a la imitacion diferida en palabras.
. Produce el fonema en la nominacion en palabras.
. Realiza el fonema en habla espontanea.

~N O Ol &~ W

. Prefiero no contestar porque no entiendo a qué se refiere esta pregunta
8. Prefiero no contestar porque desconozco la informacion que se consulta en esta pregunta.

16,56 (11,39-23,44
31,79 (24,79-39,72

( )

( )
40,40 (32,79—48,50)
27,81 (21,19—35,58)
30,46 (23,58—38,35)
52,98 (44,92—60,89)
Sin observaciones
0,66 (0,09—4,65)

* Pregunta en que se podia seleccionar mas de una alternativa.

Se muestran los valores puntuales en % e intervalos de confianza al 95%.

El criterio cuantitativo mas comUnmente reportado
para determinar si un nifo ha adquirido un fonema fue
el decir siempre el fonema (46,3%). Dicha alternativa
de respuesta mostré diferencias estadisticamente

significativas con todas las categorias con que fue
comparada (al menos p<0,05) Cerca del 30% se
incliné por la opcién “Lo dice mas del 50% de las
veces” (Tabla 4).

Tabla 4. Respuestas a la pregunta: “¢Utiliza usted un criterio cuantitativo (que el nifio diga el fonema una vez, que lo diga siempre o que
lo diga en alguna proporcion en particular) para determinar si un nino ha adquirido un fonema?”

Lo dice al menos una vez
Lo dice mas del 50% de las veces
Lo dice siempre

Prefiero no contestar porque no entiendo a qué se refiere esta pregunta
Prefiero no contestar porque desconozco la informacion que se consulta en esta pregunta

21,77 (15,77—29,26)

28,57 (21,78—36,49)

46,26 (38,27—54,44)
2,04 (0,65-6,21)
1,36 (0,33—5,36)
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Criterios diagndsticos que utilizan estos
profesionales para definir la presencia de una
dificultad relacionada con la adquisicion de
fonemas

Cuando se consultdé sobre cuando creian que
existia una dislalia, tanto la opcién “No aparece nunca
el fonema y siempre lo cambia por el mismo excepto
en difonos y trabantes porque lo omite en vez de susti-
tuirlo por otro” como “No aparece nunca el fonema y
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siempre lo cambia por el mismo incluso en difonos y
trabantes” alcanzaron el 35% (Tabla 5). Casi 20% de
los entrevistados selecciond la opcidon “No aparece
nunca el fonema y el cambio es variado (por distintos
fonemas)”. Esta Ultima opcién no mostré diferencias
significativas con respecto a las dos mayormente
preferidas (p=0,62), mientras que al contrastar con
otras alternativas de respuesta alcanzd significancia
estadistica (p<0,007).

Tabla 5. Respuestas a la pregunta: “Usted cree que existe una dislalia cuando:”

1. No aparece nunca el fonema y siempre lo cambia por el mismo excepto en difonos y trabantes

porque lo omite en vez de sustituirlo por otro.

[S2 = =GV I G ]

silabas o0 solo a la repeticion y no en habla espontanea).

. Las dislalias no existen.

© 00 N O

. El fonema aparece solo en silaba directa pero no en difonos o trabante (si corresponde).

. Prefiero no contestar porque no entiendo a qué se refiere esta pregunta.
. Prefiero no contestar porque desconozco la informacion que se consulta en esta pregunta.

35,37 (27,99—-43,52)

(
. No aparece nunca el fonema y siempre lo cambia por el mismo incluso en difonos y trabantes. 35,37 (27,99—-43,52)
. No aparece nunca el fonema ya que siempre lo omite inclusive en difonos y trabantes. (
. No aparece nunca el fonema y el cambio es variado (por distintos fonemas).
. El fonema aparece solo en algunos contextos (por ejemplo solo en algunas posiciones, solo en

7,48 (4,16—13,0)
19,73 (14,01—27,04)

Sin observaciones

0,68 (0,09—4,77)
1,36 (0,33—5,36)
Sin observaciones
Sin observaciones

La pregunta en que se present6 el caso clinico de
un nino que “no produce nunca un fonema y en general
lo reemplaza por un mismo fonema, sin embargo, en
ocasiones lo realiza como ofro fonema”, el entrevistado
debia indicar un posible diagnéstico. Poco menos del
35% sefald la coexistencia de una dislalia y un trastorno

fonolégico. Un 33% dijo que el caso correspondia a
dislalia y no trastorno fonolégico, mientras que cerca
de 30% prefirié la opcién de trastorno fonoldgico y no
dislalia (Tabla 6). No existieron diferencias significativas
al contrastar las opciones de respuesta (p=1,0).

Tabla 6. Respuestas a la pregunta: “En el caso de un nifio que no produce nunca un fonema y en general lo reemplaza por un mismo
fonema, sin embargo, en ocasiones lo realiza como otro fonema. Frente a esto usted consideraria que el nifo tiene:”

1. Un trastorno fonoldgico y no dislalia.
2. Una dislalia y no trastorno fonoldgico.
3. Una dislalia y un trastorno fonoldgico coexistiendo.

4. Prefiero no contestar porque no entiendo a qué se refiere esta pregunta.
5. Prefiero no contestar porque desconozco la informacion que se consulta en esta pregunta.

29,80 (22,98—37,66)

33,11 (26,00—41,09)

34,43 (27,22—42,45)
1,32 (0,33-5,22)
1,32 (0,33-5,22)
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DISCUSION

Edad en que segun los profesionales y su
experiencia clinica, se adquieren fonemas
laterales y roticos

Segun los resultados obtenidos en esta investi-
gacion, para el fonema / | / existen 4 rangos de edad
que tienen sobre un 20% de las respuestas y entre los
que se divide la mayoria de los fonoaudiélogos chilenos
(92% aprox), estos son 3,0 a 3,6; 3,6 a 3,11; 4,0 2 4,6
y 4,6 a 4,11. Llama la atencién la alta dispersion de
opiniones que existe frente a una misma pregunta. En
el fonema / r / ocurre algo similar, las opiniones estan
divididas principalmente entre 3 rangos de edades: 4,0
a 4,6; 4,6 a4,11 y 5,0 a 5,6 encontrandose aproxima-
damente el 92% de los fonoaudiélogos consultados.
Finalmente, para el caso del fonema vibrante multiple,
las opiniones se encuentran mas acotadas, encon-
trandose la mayoria de los fonoaudidlogos en dos
rangos etarios: 5,0 2 5,6 y 5,6 a 5,11 afos con el 74%
de los fonoaudiélogos consultados.

Es posible que la variedad en las edades de
referencia de adquisicién de los fonemas /1 /,/r/, | r
/ se pueden deber a distintos criterios metodoldgicos
utilizados por los fonoaudidlogos. Por ejemplo, si un
fonoaudidlogo considera que la adquisicion de un
fonema se da cuando aparece por primera vez, tendra
una edad de referencia mas temprana que aquel que
considera que adquisicién corresponde cuando hay un
dominio del fonema en todos los contextos. También
se podria hipotetizar que es posible que las distintas
opiniones estén determinadas por el uso de diversas
fuentes bibliograficas como referencia, las que a su
vez ocupan diversa metodologia y en consecuencia
obtienen distintos resultados, tal como se menciona en
Torres et al’. Esto permitiria la existencia de distintos
criterios a la hora de decidir un proceso de intervencion
terapéutico.

En cuanto a si la experiencia laboral influye en la
edad en que se adquieren los fonemas /1 /,/r/,/r/
llama la atencién que a mayor tiempo de experiencia
laboral exista mayor flexibilidad en la adquisicion de
fonemas /| /, / r / pero no en el caso del fonema /r /.
Esto podria ser explicado por la aparente importancia
que tiene este fonema vibrante en la articulacién de un
nino. Este hecho podria a la vez repercutir en una alta
derivacién al fonoaudiélogo, debido a que, como este
fonema seria un simbolo de buena articulacién, muchos
establecimientos educacionales lo exigirian como
requisito de ingreso a sus centros. Finalmente, otra
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probable explicacién podria encontrarse en las limita-
ciones del estudio, ya que la distribuciéon de afnos de
experiencia laboral no estuvo equilibrada y por ende
no se control6 que la presencia de profesionales con
distintos anos de experiencia laboral fuera equivalente

Criterios diagndsticos utilizados por
fonoaudiologos para considerar un fonema
adquirido

De los resultados presentados, llama la atencién
de manera especial que pareciera que en los fonoau-
didlogos de la Regién Metropolitana de Chile existe
una mirada mas dicotémica “adquirido-no adquirido”
que una de adquisicion gradual. Esto se desprende
dado que cerca de un 47% de la muestra considera
un fonema como “adquirido” cuando un nifo lo
produce siempre (Tabla 2) y un 58.28% menciona que
en la evaluacion, para considerar un fonema como
adquirido, el sujeto evaluado debe realizar el fonema
en todos los contextos posibles: de forma aislada,
en silabas, palabras, oraciones y habla espontanea
(Tabla 2).

La vision dicotdmica deja atras la mirada de
un continuo en la adquisiciéon de fonemas que se
observa, por ejemplo, en Masdéttir y Stokes (2015)%,
quienes hablan de “emergence, acquisition y mastery”
(“emergencia, adquisicion y dominio”), sefalando con
dichos términos que un fonema se puede encontrar
en distintos estadios de adquisicion y no solo en el
“adquirido/no adquirido” (Torres et al., 2016)%. Por
otra parte, Bosh, en el ano 20032, menciona que los
sonidos no se adquieren de manera repentina sino
que de manera gradual en el tiempo, con periodos en
los que un fonema se produce de manera correcta e
incorrecta. La distincién entre articulacién en desarrollo
y problemas de articulacién se ha observado en otros
estudios como el de Priester (2009)'".

Categorias diagnosticas que utilizan estos
profesionales para definir la presencia de una
dificultad relacionada con la adquisicion de
fonemas

En cuanto a la descripcion del concepto de
trastorno fonoldgico y articulatorio que tienen los profe-
sionales, en base a los resultados puede indicarse
que no se encontr6 un consenso al momento de
diagnosticar uno o el otro. Se encontraron diferencias
fundamentalmente en cuanto al tipo de error que cada
fonoaudidlogo consideraba caracteristica de una u otra



categoria diagnostica. Lo anterior concuerda con lo
reportado en Brasil por Santana et al. (2010)'¢, donde
se identificd el mismo fendbmeno entre los profesio-
nales. En base a esto, surgen algunas preguntas tales
como: esta division tedrica, ées aplicable a la clinica?,
¢hay limitaciones en la formacion de los fonoaudio-
logos?, éla dificultad estd en llevar a la practica un
concepto tedrico? Independientemente de cuales
fueran las respuestas a esas preguntas, el fondo se
encuentra en el impacto que pueda tener en la clinica,
ya que diferentes diagndsticos, conllevan diferencias
en el tratamiento de los nifos, lo que a su vez influye
en las posibilidades de recuperacion, por lo que el
asunto no resulta trivial.

Sobre este punto, tal como plantea Waring y Knight
(2013)'¢, consideramos fundamental que desde la
investigacion se homogenice un sistema Unico de
clasificaciéon, con criterios claros y definidos, que por
supuesto tengan aplicacion a los profesionales que
trabajan en la clinica. Esto facilitaria la utilizacién de
un lenguaje comun, que favorezca los procesos de
intervencion.

Proyecciones del estudio:

Caracterizar la opinién y los criterios de los clinicos
resulta un buen foco de investigacion para avanzar en
términos profesionales y tedricos. En este contexto,
Kambhi (1995)2%, realizd una revision de investigaciones
en que se cruza la percepcién de éxito de un trata-
miento con los factores asociados. Propuso un modelo
de “experticia” en el que se encuentran 3 niveles. El
primero de ellos es el conocimiento que tiene el clinico,
el segundo de ellos trata de habilidades para los
procedimientos propios (evaluar, diagnosticar, tratar) y
para resolver problemas y el tercero sobre actitudes y
habilidades interpersonales. Al contrastar los hallazgos
encontrados en esta investigacion con lo propuesto
por Kamhi, se puede indicar que este estudio se centrd
fundamentalmente en el nivel 1, pero que es preciso
proyectar el abordaje de aspectos mas especificos
para cada uno de los niveles que él propone. En parti-
cular, se requiere recoger datos referidos al nivel 3,
sobre el cual no se recogio ningun tipo de informacion
y que segun el autor seria el que impacta en el éxito
del tratamiento. En cuanto al nivel 2, otros estudios
profundizan en la evaluacion y en el tratamiento,
como el de Priester (2009)'” y Skahan (2007)>* para
lo primero, y el de Joffe (2008)% y el de Baker (2014)2
para lo segundo. Ambos conocimientos serian muy
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interesantes de profundizar y contrastar sobre cémo
ocurren en el contexto local.

Por otro lado, la incidencia de la edad, el género o
el nivel socioecondmico podrian influir en el desarrollo
fonético, al igual como estos factores repercuten en la
reduccion y eliminacion de los procesos fonoldgicos
de simplificacion (Pavez, 2009)°

Limitaciones del estudio

Como limitacion se tiene el que la muestra por
conveniencia solo abarcé profesionales de la regidn
Metropolitana de Santiago, impidiendo extrapolar los
resultados a la totalidad del pais. Pese a esto se trata
de una muestra que permitié describir con precision
la gran mayoria de las categorias de respuesta de la
encuesta. Aunque se evidenciaron tendencias signi-
ficativas, existe imprecision al momento de analizar
la relacion entre experiencia laboral y la edad en que
se adquieren segln los profesionales los fonemas
laterales y roticos, debido a la menor muestra en
algunos rangos de experiencia laboral por lo que no
se encuentran balanceados en cantidad todos los afnos
de experiencia laboral. Futuros estudios en el tema
podrian abordar la mencionada limitacién.

CONCLUSION

Se observa una alta variedad de criterios en la
practica de fonoaudidlogos de la Regién Metropolitana
de Chile respecto a cémo considerar un fonema
adquirido; si bien / aunque tiende a primar una vision
de “dominio” como indicador de adquisicion. Lo
anterior es relevante por la influencia que conlleva esto
al diagndstico en trastornos de habla y lenguaje en
NiNos.

Existe una alta variedad de rango etario en las
que los fonoaudiologos esperan que se encuentren
los fonemas lateral y réticos en ninos. En el caso del
fonema / | / la mayoria de los fonoaudiélogos esperan
que se encuentre adquirido desde los 3,0 afos a los
4,6 anos, parala/r/entrelos 40y 4,11 anosy /r/
entre los 5,0 a 5,11. Por otra parte, para los fonemas
lateral y vibrante simple, a mayor afnos de experiencia
laboral mayor es la edad a la que se espera aparezcan
estos fonemas. Esto Ultimo no ocurre con el fonema
vibrante mdltiple.

Finalmente, no se observd consenso entre los
especialistas al momento de caracterizar los conceptos
de trastorno articulatorio y trastorno fonoldgico para su
uso al momento de diagnosticar.
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