Titulo Principal: Evaluacion en

los Trastornos del Habla

Subtitulo: Una Arquitectura del Diagnostico
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Nuestra Hoja de Ruta: El Proceso de Evaluacion

|
2

MODULO 1: Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH).

La estructura fundamental de los sonidos: qué son, por
que se alteran y como se evaluan.

MODULO 2: Trastornos de la Fluidez (Disfemia).

El ritmo y la continuidad del discurso: analisis de las
interrupciones y su impacto.

MODULO 3: Afectaciones de Base Organica/Neurolégica.

La evaluacion cuando la causa reside en la estructura
anatomica o en el sistema nervioso.

Clave SAIMAP

Nota: Este proceso esta disenado para
proporcionar una comprension integral y
estructurada de las evaluaciones logopédicas.
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Mddulo 1: El Universo de los Trastornos de
los Sonidos del Habla (TSH)

. Qué es el habla? Magnitud del Desafio: Datos Clave

Se define como el resg!tado Prevalencia: Etiologia: Comorbilidad:
de una compleja relacion de

Idiopatica,/Funcional
procesos 1 0 -1 5 Sk 4 0 8Cy
g O

neurolingtisticos, D

neurohisiologicos, i T e iy
neurosensoriales, ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬁ Prevalencia de TSH+TDL
(Trastorno del Desarrollo del
neuromusculares y la AMARMARARAA Lenguaje) en un estudio con
actividad psiquica. No es AR AR AL e
un simple acto motor; TERARRRRARA KA . I
implica movimientos Attt fatn P b0 |
re pidos or la linguistica LLLLLL L Causas ]dentlﬁc:ahles SIRNeSTAD
g P gu ) Nota: Este modulo sientalas |
Una de las anomalias mas bases esenciales para
frecuentes en Educacion Factores neummntm:es, comprender la complejidad y el
Infantil y primer ciclo de morfologicos, perceptivo- alcance de los TSH, un desafio
Primaria. (A los 3 anos: auditivos y del entorno. frecuente y multifactorial en el
15,6%; a los 6 anos: 3,8%). ambito logopédico.
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La Arquitectura del Habla: Fonética y Fonologia

é}) \é

Fonética (La Produccion Fisica)

* Definicion: El acto material de producir sonidos;
la materializacion de la fonologia. Estudia
las caracteristicas articulatorias y acusticas.

e Unidades: Sonidos del habla, transcritos
entre corchetes [ ].

e Ejemplo de alteracion: Incapacidad para
producir el sonido /ch/ de forma aislada. El
error se manifiesta en el sonido aislado, en
silabas y en conversacion.

@

Fonologia (El Sistema Organizativo)

e Definicion: La organizacion y uso funcional
de los sonidos (fonemas) para distinguir
significados en un idioma.

e Unidades: Rasgos distintivos y fonemas,
transcritos entre barras / /.

e Ejemplo de alteracion: El nino puede articular
el sonido /k/ y /t/ de forma aislada, pero en
el habla espontanea dice ‘tasa’ en lugar de
‘casa’. No utiliza el sonido de forma adecuada.

Clave SAIMAP

La fonética es el ‘hardware’ (la boca produciendo el sonido); la fonologia es el ‘software’ (el cerebro organizando
los sonidos para crear significado). La gran mayoria de los TSH evidencian alteraciones en ambos niveles.
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El Inventario de Sonidos: Clasificacion Tridimensional de Fonemas

Modo de Articulacion

Zona de Articulacion

Bilabial Labiodental Interdental Dentoalveolar Alveolar

Palatal

Velar

Sordo Sonoro Sordo Sonoro  Sordo | Sonoro Sordo Sonoro  Sordo | Sonoro  Sordo Sonoro Sordo  Sonoro

Nasal

Oclusivo  /p/ /b/ | /b/

Fricativo Jt/
Africado Ju/*
Aproximant.
Réticas

/m/

/8/*

/n/ /n/*
/t/ /Y /d/
/9/ | /s/ /s/
Al /V/
(central) (lateral)

/V/

(lateral)

Tk

(percusiva)

/X 18/

/%/*

il

(vibrante)

*transcripcion fonética /8/ c-z, /x/ j, /n/ n, [t/ ch, Ji/ W, fe/ S/ e

(T

MODO de Articulacion: ;Como
se obstruye la salida del aire?
(Oclusivo: obstruccion total;
Fricativo: rozamiento; Africado:
oclusion seguida de friccion; etc.).

ZONA de Articulacion: ;Donde
contactan los organos para
producir el sonido? (Bilabial: labios;
Velar: dorso de la lengua con
paladar blando; etc.).

SONORIDAD: ;Vibran las cuerdas
vocales? (Sonoro: las cuerdas
vibran; Sordo: las cuerdas no
vibran).

Clave SAIMAP

Nota: Este modulo sienta las bases esenciales
para comprender la complejidad y el alcance de
los TSH, un desafio frecuente y multifactorial en
el ambito logopédico.
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El Desarrollo Tipico: El Calendario de Adquisicion

\%

3 anos

Gran expansion del repertorio. Se adquiere el 80% de los
fonemas del espafiol (/m/, /n/, IFI. WL TR TR

2 anos
Adquisicion de todas las vocales.

@ fn’lrm” /
S g

/s/, [ch/, etc.) y los primeros diptongos.
4 anos
r @ <["j> Adquisicién del sonido /r/ simple (en posicién interior de
silaba: ISIP), mas diptongos, y los primeros grupos
consonanticos como /pl/, /bl/.
5 anos n
Adquisicion del sonido /R/ vibrante y el resto de Pgns
grupos consonanticos (/pt/, /ct/, /dr/, /fr/, etc.). rfr/
6-7 anos
Q Q q ¢ Consolidacion completa del sistema fonologico.
) \Q 1) El habla es fluida e inteligible incluso para
desconocidos.

Clave SAIMAP

Este calendario es una guia general. Las variaciones individuales
son comunes y normales en el proceso de desarrollo fonologico.
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Los Atajos del Desarrollo: Procesos de

Simplificacion Fonologica

Normales hasta los 4-5 anos.

e

1. De Estructura Silabica 2. Asimilatorios
La silaba se simplifica a la Un sonido adopta caracteristicas
estructura CV (Consonante- de un sonido cercano. Son los
Vocal). menos frecuentes.
Ejemplos: ‘efante’ por elefante Ejemplos: ‘pepo’ por pelo
(omision de silaba atona); ‘cavo’ (asimilacion labial); ‘caca’ por
por clavo (simplificacion de grupo vaca (asimilacion velar).
consonantico).

= i R i e i v R T el O P

Clave SAIMAP

NS

[B_,_]

3. Sustitutorios

Se sustituye una clase entera de
sonidos por otra. Son los mas
frecuentes y persistentes.

Ejemplos: ‘tapo’ por sapo
(Oclusivizacion: se sustituye un
fricativo por un oclusivo); ‘busano’
por gusano (Anteriorizacion: un
sonido posterior se produce mas

Estos procesos son el andamiaje natural del desarrollo del habla. El problema diagnostico
no es su existencia, sino su persistencia mas alla de la edad esperada.

adelante en la boca)>

4

&1 NotebookLM



E 1. Entrevista y Observacién

Con la familia (historia, rutinas) y con el nifio
(conciencia del problema, habla espontanea). Es la
base del proceso.

2. Analisis del Habla

 Repertorio Fonético: ;Qué sonidos puede
producir de forma aislada y en silabas?

» Organizacion Fonologica: ;Como usa esos
sonidos para construir palabras y frases?
(Repeticion de palabras, habla espontanea).

e Inteligibilidad: ;Cuanto se le entiende? Se mide
con el PCC (Porcentaje de Consonantes
Correctas). Un nino de 4 anos con un PCC < 65%
puede indicar una dificultad potencial.

e Consistencia del Error: ;El error es siempre el
mismo (sugiere un problema fonético estable) o
varia (sugiere un problema fonol6gico)?

Am El Maletin del Evaluador (TSH): Componentes Clave

Qq 3. Habilidades Subyacentes

e Percepcion y Discriminacion Fonologica:
¢Distingue 'pata’ de 'bata’ al escucharlos? (Se
evaliia con pares minimos).

» Conciencia Fonologica: Habilidad
metalingiistica para manipular los
segmentos del lenguaje oral.

4. Exploracion Fisica
DZD P

Valoracion de las Estructuras Anatomicas del
Habla (EAH) como lengua, labios, paladar y
dientes.
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Mddulo 2: El Ritmo Roto - Trastornos de la Fluidez (Disfemia)

Definicion (DSM-5):
Alteracion de la fluidez y la
organizacion temporal del
habla, persistente en el
tiempo e inadecuada para la
edad del individuo y sus
habilidades de lenguaje.
Afecta a la continuidad,

ritmo, velocidad y esfuerzo
del habla.

Parte Visible
(Lo que se oye)

Repeticiones de

Bloqueos ;
a sonidos y silabas

Miedo NN I\ £ | Ansiedad

Vergiienza Sensacion de
péerdida de
control
Evitacion de
situaciones Pensamientos
comunicativas negativos

Clave SAIMAP

Informacion adicional relevante a la SAIMAP o
resumen de un concepto clave del modulo.

Origen Multifactorial: No
existe una causa unica. Es el
resultado de la interaccion de:
* Predisposicion genética.

» Factores psicologicos y
biologicos (temperamento).

» Factores ambientales y
sociales (exigencias del medio).
* Factores lingliisticos.
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La Frontera de la Fluidez:
Disfluencias Tipicas vs. Atipicas

ATIPICAS (Sugieren Disfemia)

TIPICAS (Presentes en

e Repeticiones: De sonidos, silabas
el habla normal) P

o0 partes de palabras, 3 0 mas
veces por episodio, con ritmo
irregular y tension evidente.

* Prolongaciones: Alargamiento
de un sonido (‘Mmmmmira’).

e Bloqueos: Silencio tenso,
audible o no, donde el flujo de
aire se interrumpe antes de una
palabra.

 [nterjecciones (‘eh’, ‘um’).

e Revisiones de frases (‘Fui
al... a la tienda)).

* Repeticiones de frases
completas.

e Muletillas, titubeos.

Clave SAIMAP
La diferencia crucial no es si existen disfluencias, sino de que tipo son, su frecuencia (mas del 10%

de las palabras es una senal de alerta), y si van acompafnadas de tension fisica y esfuerzo.




L

Evolucion y Factores de Riesgo

Evolucion por Etapas

2 a 6 anos:

Predominan las repeticiones de silabas y palabras.
Generalmente, no hay una conciencia clara del
problema.

6 a 7 anos en adelante:

Aparece la toma de conciencia del problema, lo que
lleva a sentimientos de miedo y verguenza. Surgen
movimientos asociados (tension facial, parpadeo) y
conductas de evitacion (circunloquios).

Adolescentes y Adultos:

Los bloqueos pueden ser de mayor duracion. La
evitacion de situaciones y palabras se intensifica. Se
consolida la sensacion de perdida de control, la baja
autoestima y la ansiedad social.

Senales de Alerta que Indican
Riesgo de Persistencia

Antecedentes familiares de tartamudez.

Inicio de las disfluencias después de los 3
anos y medio.

Persistencia del problema por mas de 6-12
meses.

Ser varon.

Presencia de dificultades fonoldgicas o del
lenguaje asociadas.

Presencia de tension fisica o movimientos
asociados al hablar.
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La Evaluacion de la Disfemia: Un Enfoque 360°

) fﬁ«f—.-’ G]Q

/
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4. Evaluacion del Impacto
Emocional y Actitudinal

Se evalaa la experiencia subjetiva del nifio
mediante entrevista y cuestionarios
especificos (ej. OASES-S, CAT-R) para medir el
miedo, la evitacion y la percepcion general
del problema.

1. Entrevistas (Familia y Colegio)

Se recoge la historia clinica, antecedentes,
descripcion del inicio, situaciones que
agravan/mejoran el habla, dinamica familiar,
impacto académico y social. Se investigan
ideas equivocadas sobre la tartamudez.

i
S

3. Analisis Cuantitativo y
Cualitativo del Habla

Cuantitativo: Calculo del porcentaje de
silabas tartamudeadas.

Qualitativo: Analisis de la tipologia de las
disfluencias (tipicas vs. atipicas), duracion, y
presencia de conductas asociadas (tension,
movimientos de escape).

Clave SAIMAP

2. Observacion Directa (Nifio y
Familia)

Se analiza el perfil de interaccion padres-hijo en
una situacion de juego (complejidad lingiiistica,
respeto de turnos, reacciones ante disfluencias). Se
recogen muestras de habla del nifio en diferentes
contextos (conversacion, lectura, descripcion de
laminas).

Una evaluacion completa y multidimensional (360°) es esencial para un diagnostico preciso, considerando
no solo la fluidez sino también el impacto emocional y social en la vida del nifio y su entorno.
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Mddulo 3: Cuando la Causa es Organica o Neurologica

DISGLOSIA (Problema Estructural)

Definicion: Alteracion de la articulacion debida a
anomalias o malformaciones en los organos
fonoarticulatorios.

e Causas Comunes: Fisura labiopalatina,
anquiloglosia (frenillo lingual corto),
maloclusiones dentales, paladar ojival,
macroglosia.

Enfoque de la Evaluacion: Exploracion de las bases
anatomicas y funcionales de los 6rganos: labios,
lengua, macxilares, paladar y cavidad oral.

DISARTRIA (Problema Neuromotor)

Definicion: Alteracion del control muscular del habla
causada por un dano en el sistema nervioso central o
periferico. Afecta el tono y movimiento de la
musculatura.

e Causas Comunes: Paralisis cerebral infantil,
traumatismos craneoencefalicos, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades
neurodegenerativas.

Enfoque de la Evaluacion: Exploracion de aspectos
neurofisiol6gicos (tono muscular, coordinacion,
precision de movimientos, reflejos orales) y perceptivos
(analisis de articulacion, prosodia, resonancia,

fonacion y respiracion).
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La Caja de Herramientas: Pruebas Estandarizadas

Para Articulacion y Fonologia (TSH)

-~

5

R.F.l. (Registro Fonologico
Inducido): Para ninos de 3a 7
anos, registra errores en
produccion inducida y
repeticion.

-

PEFF (Prueba de Evaluacion

Evaluacion fonologica del
habla infantil (Bosch): Para
3 a 7 anos, obtiene el
repertorio fonético y el perfil
fonologico.

Fonética-Fonologica): A
partir de 2.5 anos, evalua la
produccion y uso funcional
de elementos

segmentales y
suprasegmentales.

|

Para Discriminacion Auditiva

}))@2

EDAF (Evaluacion de la
Discriminacion Auditiva y
Fonologica): Para 2.9 a 7.4
anos, evalta la discriminacion
de sonidos, palabrasy
memoria secuencial.

Para Fluidez (Disfemia)

-~

|
i

|

' OASES (Overall Assessment

SSI-4 (Stuttering Severity
Instrument): Evalua el grado

£ | deseveridad de la

tartamudez.

-

of the Speaker's Experience
of Stuttering): Mide la
experiencia subjetiva del
hablante con la tartamudez
y el impacto en su vida.

Clave SAIMAP

Una evaluacion completa y multidimensional (360°) es esencial para un
diagnostico preciso, considerando no solo la fluidez sino también el impacto
emocional y social en la vida del nifio y su entorno.
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Sintesis SAIMAP: Principios de una Evaluacion

| Rt
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de Alto Rendimiento

El Diagnostico Diferencial es Clave
El primer paso es distinguir con
precision: fonético vs. fonologico,
articulacion vs. fluidez, funcional
vs. organico. Cada distincion guia
todo el proceso posterior.

| 12

La Evaluacion es Multidimensional:

Un diagnostico robusto nunca se
basa en un tnico test o una sola
sola observacion. Combina
entrevistas, analisis cuantitativo y
cualitativo del habla, y la evaluacion
del impacto vital y emocional.

4 ®

SNAIMANAP

Entender para no memorizar

El Desarrollo es la Norma: La
evaluacion siempre se realiza
comparando con el desarrollo
tipico. Conocer en profundidad los
hitos evolutivos no es opcional, es la
base de cualquier juicio clinico.

El Foco es la Persona, no solo el
Sintoma: Especialmente en la
disfemia, comprender la
experiencia subjetiva del hablante
—su miedo, su evitacion, su lucha—
es tan crucial como analizar la
frecuencia de sus disfluencias.

& NotebookLM



