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Los bebés, nifios, jovenes y adultos con Sindrome de Down
son personas como todas las demas, con los mismos derechos,
pero con necesidades diferentes, que deben ser atendidas con

prontitud para que se integren en forma temprana a la sociedad.
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RESUMEN

El Sindrome de Down (SD) es la condicion genética méas frecuente en nuestro pais y
primera causa de discapacidad intelectual congénita. Debido a sus caracteristicas fenotipicas y
médicas ha sido fuente de estudio en diversos aspectos. Pese a que las personas con SD
presentan evidentes dificultades linglisticas con mayor compromiso en la vertiente expresiva,
especialmente, a nivel fonoldgico, ésta es un area aun poco estudiada. Sin embargo, la
literatura existente menciona que el proceso de adquisicion de los componentes lingisticos
mantiene el mismo curso que el desarrollo tipico esperado, solo que de forma desfasada
(Kumin, 2014). La falta de informacién sobre la produccion de los grupos consonanticos /xI/ 'y

Ixcl en nifios con Sindrome de Down impulso el desarrollo de esta investigacion.

Este estudio que se enmarca dentro del Proyecto FONDECYT N° 11150658, posee un
enfoque cuantitativo, alcance exploratorio y preliminar con disefio no experimental,
transversal y ex post-facto. Se selecciond una muestra intencionada de 7 nifios entre 5.0 y 5.11
afios con Sindrome de Down segun criterios establecidos de inclusion y exclusion, los que

fueron evaluados con el Listado de 100 palabras de Bernhardt et al. (2016).

En cuanto a los resultados, los nifios con Sindrome de Down solo logran producir los
grupos consonanticos en prominencia izquierda en un 17,2% y conservan las dos unidades de
tiempo de los GC en un 35,2%. Asimismo, los grupos consonanticos /xI/ son adquiridos mas
tempranamente, mientras que los /xc/ son de adquisicién mas tardia. Respecto a los tipos de
errores, los mas frecuentes fueron omision del segundo segmento, seguido de la sustitucién del
segundo y la combinacion de sustitucion del primer segmento y omisién del segundo

segmento.

Palabras Claves: Sindrome de Down, fonética, fonologia, adquisicion fonoldgica, grupos

consonanticos, ataques complejos, tautosilabico



INTRODUCCION

El lenguaje es “un codigo socialmente compartido o un sistema convencional que sirve
para representar conceptos mediante la utilizacion de simbolos arbitrarios y de combinaciones
de éstos que estan regidas por reglas” (Owens, 2003, p. 5). Por lo tanto, el proceso de
adquisicion de lenguaje y la expresion de éste a través del habla se da por la interaccion con
otros, por la experiencia de vivir en sociedad, de formar parte de una familia. En nuestra
sociedad se concede un alto significado a la comunicacion verbal y a la facilidad con que el
nifio utiliza las palabras, llegando a conceder al lenguaje un papel decisivo en el desarrollo de
la cognicion y la personalidad. Asimismo, el habla cumple la funcién de ser un modelador
social a la hora de interactuar con otros y es el medio mas usado para expresar ideas y

exteriorizar sentimientos.

Sin embargo, existen circunstancias como en los sindromes o alteraciones genéticas,
donde de forma particular, se ve alterada la comunicacion y/o el lenguaje, siendo el mas
frecuente el Sindrome de Down (SD) (Flérez & Ruiz, 2006; Diaz-Cuéllar et al., 2016). Este,
también conocido como Trisomia 21, es una condicion genética que se expresa en distintas
alteraciones fisicas, sensoriales y cognitivas. Se caracteriza por ser un cuadro con hipotonia
generalizada, discapacidad intelectual de grado variable y facie distintiva (Basile, 2008;
Moreno-Vivot, 2012; Lizama et al., 2013; Pérez, 2014). En cuanto a su comportamiento
linguistico, se describe que los nifios con SD presentan una deficiencia general en su
desarrollo, con mayor descenso en los aspectos expresivos que los comprensivos (Dodd &
Thompson, 2001). Las causas de las dificultades son variadas, relacionandose principalmente
al déficit cognitivo, pérdida auditiva, alteraciones anatémicas y fisioldgicas propias (Stoel-
Gammon, 2001).

Autores como Santos & Bajo (2011) afirman que los sujetos con SD adquieren las
habilidades fonoldgicas en el mismo orden que los nifios tipicos, pero de forma desfasada.
Primero van a producir las vocales, semivocales y las consonantes oclusivas y nasales
mientras que las fricativas requieren mas tiempo para dominarlas, asi como la africada, las

laterales y vibrantes y, en algunos casos, no lo consiguen. En cuanto a los procesos



fonoldgicos de simplificacion, Kumin (2014) expone los méas utilizados por los nifios SD son
estructuracion sildbica (omision de consonante final, reduccion de grupos consonanticos,

omisién de silaba atona) y sustitucion (oclusivizacion, frontalizacion, posteriorizacion).

Kumin (2014) sefiala que el nivel linguistico més afectado es el fonético-fonoldgico,
siendo la memoria fonoldgica una de las habilidades que presenta mayor déficit con la
consecuente disminucion en la inteligibilidad de los enunciados. A pesar de la alta prevalencia
de esta condicién en Latinoamérica y Chile (Nazer & Cifuentes, 2011), existe escasa
informacion sobre la adquisicion fonoldgica de los nifios con Sindrome de Down vy, en
especifico, de la produccion de los grupos consonanticos /xI/ 'y /xc/. Es por esto, que surge el
interés de conocer y describir la produccién de dichas combinaciones fonologicas en nifios con
SD entre 5.0 y 5.11 afios de edad.

La presente investigacion tiene como objetivo el describe la produccion de los grupos
consonanticos tautosilabicos /xI/ 'y /xc/ en posicion inicial en un grupo de 7 nifios con
Sindrome de Down de 5.0 a 5.11 afios. Los antecedentes se recopilaron a traves de datos del
Proyecto FONDECYT N° 11150658, el que utilizé la Prueba de Fonologia en espafiol de
Bernhardt et al. (2016).



1. MARCO TEORICO

Este apartado estd compuesto por dos secciones en las que se desarrollaran
conceptualmente los temas abordados en este estudio. En la primera, se presentaran los
aspectos que conforman la fonética y fonologia del espafiol. Se describiran los fonemas
vocalicos y consonanticos, las caracteristicas de la estructura silabica y ciertos hitos de la
adquisicion fonoldgica, en especial, de los grupos consonanticos. En la segunda, se definira el
Sindrome de Down, se explicaran su etiologia y caracteristicas semioldgicas, para luego
profundizar, en las caracteristicas linguisticas, particularmente, la adquisicion fonética-

fonoldgica.

1.1 FONETICA Y FONOLOGIA DEL ESPANOL

Segun la RAE (2021) la Fonética es la parte de la gramética que estudia los mecanismos
de produccidn, transmision y percepcion de la sefial que constituye el habla. Para Quilis
(1997) “estudia los elementos fonicos de una lengua desde el punto de vista de su produccion,
de su constitucion acustica y de su percepcion” (p. 8). En cambio, la Fonologia es la parte de
la gramatica que estudia como se estructuran los sonidos y los elementos suprasegmentales de
una lengua para transmitir significado (RAE, 2021). Asimismo, Quilis (1997) menciona que la
Fonologia “estudia los elementos fonicos de una lengua desde el punto de vista de su funcion

en el sistema de comunicacion linglistica” (p. 8).

1.1.1 Espafiol

El espafiol es una lengua que, debido a su progresiva expansion territorial a través de los
siglos, hoy se habla en zonas geograficamente muy diversas (Gutiérrez et al., 2005). En la
actualidad, es la lengua romanica mas hablada en el mundo y la segunda de la cultura
occidental (Gutiérrez et al., 2013). “El espafiol es hoy una lengua de cultura, internacional y

prestigiosa, unida y homogénea, extensa y compacta (...)” (Gutiérrez et al., 2013, p. 327).



1.1.2 Fonemas del Espafiol

Los sonidos del habla llamados conceptualmente fonemas corresponden al “conjunto de
propiedades sonoras recurrentes usadas en una lengua dada para distinguir palabras de
diferente significado” (Hidalgo & Quilis, 2012, p. 119). Segun Quilis (1997) el fonema es la
unidad linguistica mas pequefia, carente de significado, constituido por un conjunto de rasgos
distintivos. Por lo tanto, serian estos aspectos los que tienen valor diferenciador. De esta
manera, las diversas combinaciones que se dan entre estos parametros (vibracion de las
cuerdas vocales, accion velar, modo y punto articulatorio) originan el repertorio fonético, que
en el espafol conduce a 24 fonemas, de los cuales 5 son vocales y 19, consonantes (Clemente,
2000; Owens, 2003). Los fonemas vocalicos son /a/, /el, lil, /ol, lul y los consonanticos /b/, /d/,
lal, 131, Imnd, Ind, Ind, N, 11, Iel, Il Ipl, 11, 1K1, Fefl, 161, 101, Is], IxI (RAE, 2016).

1.1.3 Fonemas Vocalicos

La RAE (2016) define las vocales como unidades sonoras articuladas sin obstaculo en el
flujo aéreo, que se perciben con mayor facilidad y gracias a ello, por si mismas, pueden
constituir el nucleo silabico. Asimismo, Alarcos (1991) sefiala que los fonemas vocalicos son
aquellos “(...) que por si solos, aisladamente o combinados entre si, pueden formar palabras o
silabas: a (preposicion), he (verbo), y, 0, u (conjunciones), ahi oi, huia” (p. 145). Se pueden

clasificar en funcion de dos rasgos: el modo de articulacion y el lugar de articulacion.

e Modo de articulacién: Depende de la altura de la lengua y del grado de abertura bucal,
dando como resultado la distincion entre vocales: altas o cerradas /i/, /u/; medias /e/, /o/
y baja o abierta /a/ (Alarcos, 1991; Hidalgo & Quilis, 2012; Clegg & Fails, 2018).

e Punto de articulacion: Depende de la configuracion de la cavidad bucal segun la
posicién de la lengua y los labios. Asi, se originan las vocales anteriores o palatales /e/,
/il; central /a/ y posteriores o velares /o/, /u/ (Alarcos, 1991; Hidalgo & Quilis, 2012;
Clegg & Fails, 2018).



1.1.4 Fonemas Consonanticos

A diferencia de las vocales, los fonemas consonanticos son unidades articuladas que se

caracterizan por la presencia de un obstaculo en la zona media del tracto vocal que

imposibilita o entorpece la salida del aire (RAE, 2016). Desde un punto de vista

articulatorio, se pueden clasificar segun sus rasgos distintivos (Clemente, 2000). A

continuacion, se describe, brevemente, en qué consiste cada parametro:

Modo articulatorio: Se establece por la disposicién de los 6rganos fonoarticulatorios
moviles y como obstaculizan o dejan libre el paso de aire para la produccion del sonido
(Owens, 2003). De esta forma, los fonemas se clasifican en: oclusivos, fricativos,

nasales, africados, liquidos laterales y liquidos vibrantes (Clemente, 2000).

Punto articulatorio: Corresponde a la zona del tracto vocal donde se aproximan o
contactan dos oOrganos articulatorios, estableciendose en ese lugar un obstaculo o
constriccion que afecta a la salida del aire (Hidalgo & Quilis, 2012). De tal forma, que
los fonemas se clasifican en: bilabiales, labiodentales, dentales, interdentales,

alveolares, palatales y velares (Clemente, 2000).

Accidn de las cuerdas vocales: Cuando se producen los sonidos, los pliegues vocales
pueden vibrar 0 no vibrar. Segun este parametro, los fonemas se clasifican en sordos,

cuando no existe vibracion y en sonoros, cuando si la hay (Owens, 2003).

Accién del velo del paladar. Cuando el velo del paladar se eleve e impida la
comunicacion entre la cavidad oral y nasal, los fonemas seran orales. Por el contrario,
si la conexion permanece abierta los fonemas que se produzcan seran nasales
(Clemente, 2000).



1.1.5 Aspectos Suprasegmentales del Espafiol: Estructura silébica

En una secuencia de habla junto a los rasgos fonicos se superponen aspectos prosodicos
que se denominan suprasegmentales (Alarcos, 2000). Estos son la entonacion, el ritmo y el
acento. La importancia de estos elementos suprasegmentales radica en que caracterizan toda la
secuencia de segmentos que constituye el enunciado (o parte de ella). Por lo tanto, “permite al
hablante percibir que algunas secuencias de sonidos han sido emitidas con mas fuerza, con
mayor rapidez o con un tono de voz mas agudo, asi como identificar distintos patrones
ritmicos en el enunciado” (RAE, 2011, p. 355).

Desde un punto de vista fonologico, los elementos suprasegmentales son la estructura, el
acento y la entonacion (RAE, 2011). El primero se desarrollard a continuacion mientras que
los siguientes solo seran definidos por no ser parte del andlisis en este estudio. Para Hidalgo &
Quilis (2012), el acento es “(...) un rasgo que pone de relieve una unidad sintagmatica frente a
otras unidades equivalentes que la rodean” (p. 254). Este se puede definir como el mayor
grado de realce con el que se pronuncia una silaba determinada respecto a las otras silabas que
conforman la palabra o al grupo acentual del que forma parte (RAE, 2011). Para Quilis (1997)
la entonacion “es la funcion linguisticamente significativa, socialmente representativa e
individualmente expresiva de la frecuencia del fundamental en el nivel de la oracion” (p. 77).
Igualmente, se puede decir que es el movimiento melddico que describe la voz al pronunciar
enunciados y guarda relacion con distintas representaciones mentales, estados de animo, entre

otros (Hidalgo & Quilis, 2012). La estructura silabica sera detallada a continuacion.

a) Estructura silabica del espafiol

La RAE (2011) sefiala que la silaba es “una unidad estructural que actia como principio
organizador de la lengua” (p. 283). Para Alarcos (2000) dentro de la secuencia fonica, es la
combinacion minima y autonoma de unidades distintivas (fonemas). Segun Treiman (1988)
“de acuerdo con las propiedades estructurales universales de la unidad silabica, ésta se
compone de un ataque (opcional) y una rima, que a su vez esta formada por un nicleo y una

coda (también opcional)” (cit. en Bosch, 2004: 11). Es importante sefialar que el ataque
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corresponde a la consonante con que comienza la silaba; mientras que la coda es la
denominada consonante en posicion trabante. A continuacion, en la Figura 1 se representan los

elementos de la estructura silabica.

Siaba
Ataque Rima
MNucleo Coda
(C) Vv (C)
m a T

Figura 1. Elementos de la Estructura Silabica (Bosch, 2004).

Por su parte, Hidalgo & Quilis (2012) sefialan que la silaba ideal estaria compuesta por
un nucleo (o cima), unico elemento imprescindible como soporte silabico y dos margenes que
pueden estar ausentes: el anterior o ataque y el posterior o coda. Es importante sefialar que, en
el espafiol solo los fonemas vocélicos pueden funcionar como soporte o ndcleo silabico, ya
que por si solos pueden ser silaba y son siempre su nucleo, mientras que los fonemas
consonanticos son marginales, debido a que presentan una posicion pre o posnuclear (Hidalgo
& Quilis, 2012). Ademas, Quilis (1997) indica que el nucleo silabico posee los rasgos
méaximos de los fonemas que forman la silaba: intensidad, sonoridad, perceptibilidad, abertura

y tension muscular. En la Figura 2 se representa esta silaba ideal.
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NUCLEO

CIMA

{Imprescindible}
MARGEN MARGEN
PRENUCLEAR POSTNUCLEAR
ATAQUE cCoDA
Sonidos explosivos Sonidos implosivos

Figura 2. La silaba ideal (Hidalgo & Quilis, 2012).

De acuerdo a la existencia de coda o no en las silabas, éstas se pueden clasificar en:
abiertas o libres cuando estdn desprovistas de coda, es decir, terminan en vocal (me-sa) y
cerradas o trabadas que finalizan en una o varias consonantes que siguen a la vocal (sal-tar)
(RAE, 2011; Hidalgo & Quilis, 2012; Susanibar et al., 2016). En espafiol, las silabas abiertas

constituyen un 66,19% mientras que las cerradas s6lo alcanzan un 33,81% (Quilis, 1997).

b) Tipologia silabica

En cuanto a la tipologia silabica, Bosch (2004) sefiala que cada lengua tiene un
conjunto de restricciones sobre las distintas posiciones que pueden ocupar los sonidos al
interior de las silabas y respecto al nimero de elementos que pueden asignarse a cada uno de
los componentes silabicos. Segun la RAE (2011) los sistemas fonologicos se describen tanto
por las partes que los constituyen y sus caracteristicas como por las oportunidades de
combinacion que se establecen entre ellas. Por lo tanto, la silaba puede estar compuesta por un
fonema (monofonematica) o varios (polifonematica) (Gutiérrez et al., 2005). Asimismo,
Susanibar et al. (2016) manifiestan que “existen restricciones sobre la aparicion de estas
combinaciones, por lo que no todos los sonidos pueden aparecer en todas las posiciones de
ataque y/o coda, ni en todas las posiciones con relacion a la palabra” (p. 90). En la Tabla 1 se
describen los tipos de silabas propios del espafiol, se usa (V) para indicar vocal silabica o

nucleo silabico, (C) para consonante y (S) para vocal satélite o marginal.
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Tabla 1. Tipos de silabas (RAE, 2011, p. 293-294).

Tipos de Silabas Ejemplos

\Y/ ala ['a.la]

CcVv pisa ['pi.sa]

SV hiere ['ie.re]

VC as ["as]

VS hoy [‘oi]

CVvC mal [ 'mal]

CVS soy ['soi]

SVS huésped ['ues.ped]
CCcv plato ['pla.to]
CSsv tiene ['tie.ne]
VCC instaurar [ins.tau. rar]
VSC austral [aus. 'tral]
CCvC tren ["teen]
CCVS pleito ['plei.to]
CCsv industria [in. dus.tria]
CsvC viento [ 'bien.to]
CSVS buey [ 'buei]
CSVSC cambiais [kam. 'biais]
CvCC constar [kons. 'tar]
CVvsC veinte ['bein.te]
CCvCC transportar [trans.por. tar |
CCvsC claustro [ 'klaus.tro]
CCsvC industrial ~ [in.dus. trial]

Respecto a la frecuencia de uso de estructuras silabicas en el espafiol, segin Blecua y
Alcina (1975), la lengua espafiola es mas restrictiva “con un neto predominio de la estructura
sil&bica CV (56%), seguida por CVC (20%), CCV (10%) y VC (3%)” (cit. en Bosch, 2004, p.
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14). Asimismo, Guerra en 1983 sefial6 que emergen 9 tipos silabicos (CV, CVC, V, VC, CCV,
CCVC, VCC, CVCC, CCVCC); los 5 primeros suman el 98,86% del total, mientras que los
restantes van del 0,91% al 0,01% (en Susanibar et al., 2013). Por su parte, Justicia en un
estudio realizado en 1995, concluy6 que las silabas mas frecuentes del espafiol son CV
(53,11%), CVC (25,43%), V (5%), VC (4,2%), CVV (4,15%) y CCV (3,96%) (Justicia, 1995).

c) Estructura compleja del espafiol

De acuerdo con la composicion de los tres constituyentes de las silabas (ataque o inicio,
nacleo y coda), éstas pueden ser: simples si constan de un solo elemento o complejas (o
compuestas) si comprenden mas de un elemento (Susanibar et al., 2016). A continuacion, en la

Tabla 2 se pueden observar algunos ejemplos.

Tabla 2. Tipos de inicio, nucleo y coda (Susanibar et al., 2016).

Inicio simple Formando por una consonante. Ej. Pa-to

Inicio — - -
Inicio complejo Formando por dos consonantes. Ej. Plan
Nucleo simple Formando por una vocal. Ej. Pan

Nucleo - - - -
Nucleo complejo | Formando por dos (diptongo) o tres vocales (triptongo)
Coda simple Formando por una consonante. Ej. Pes-ca-do

Coda - - .
Coda compleja Formando por dos consonantes. Ej. Ins-tin-to

d) Grupos Consonanticos

Un grupo consonantico es una secuencia de 2 o mas consonantes, que puede ocurrir al
inicio de silaba (pla-to) o al final (bi-ceps), pero no entre dos silabas (ac-to). Esto debido a
que los 2 primeros casos corresponden a una secuencia tautosilabica, es decir, dos sonidos
contiguos que pertenecen a la misma silaba, mientras que el tercero es una serie heterosilabica,

dos sonidos contiguos que pertenece a silabas distintas (Clegg & Fails, 2018; RAE, 2021). Por
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lo tanto, los grupos consonanticos tautosilabicos /xlI/ y /xc/ son parte de los ataques o inicios
complejos y estan compuestos por dos fonemas consonanticos que pertenecen a la misma
silaba (CCV) (Clegg & Fails, 2018), siendo el primer elemento oclusivo o fricativo /f/ y el
segundo segmento un fonema liquido lateral /I/ o vibrante /c/ (RAE, 2011; Clegg & Fails,
2018). Son maés frecuentes los grupos consonanticos formados con la consonante /c/ que por /I/
(RAE, 2011). Las combinaciones posibles en espafiol son: /pc/, ltc/, Ibcl, Idcel, Ikel, Igcl, Ifel, Ipll,
/ol/, 1l kI, Igl/ y [fll. La Unica agrupaciéon que no se puede realizar es /dl/ (RAE, 2011)
mientras que la /tl/ se encuentra restringida a algunos términos originarios del nahuatl (tlaco,
tlachique, tlascalteca) y unas pocas palabras espafiolas (atlas, atleta, atlantico). En estas
altimas, se asigna cada consonante a silabas distintas, sin embargo, en América se pronuncian

en la misma silaba como grupo prenuclear (Alarcos, 2000; Clegg & Fails, 2018).

1.1.6 Adquisicién de grupos consonanticos del espafiol y en Chile

Durante la adquisicion del lenguaje, en los primeros estadios, los grupos consonanticos
(GC) son las estructuras fonologicas que mayor dificultad representan para los nifios, 1o que se
manifiesta en las diversas estrategias de simplificacion fonologica que realizan (Vivar, 2013).
Sin embargo, el estudio de la adquisicion de estas combinaciones no es extenso y se ha dado
en funcion de detectar y describir los procesos fonoldgicos (Vivar, 2009). A continuacion, se

presentaran algunas investigaciones sobre GC en el espafiol y en nuestro contexto nacional.

Para comenzar, es importante recordar que en el desarrollo de la estructura de la
palabra, inicialmente, ésta es mono o bisilabica, con una mayoria de repeticiones de nucleos;
en forma de V-VC (aba por agua) o CV-CV (papa). Luego, de manera progresiva, iran
apareciendo silabas con nucleos y ataques diversos (Serra et al., 2000). En la Tabla 3 se exhibe
su aparicion en las distintas edades con un criterio del 90% de la muestra con realizacién

correcta del tipo de silaba.
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Tabla 3. Estructuras silébicas en las distintas edades segun Serra (Serra et al., 2000, p. 197).

i Edades
Silabas
1:6 2:3 2:5 2:8 3:6 3:9 4:0 4:3
Nucleo Vv Vv Vv V,VV |V, VV \YAY V, VV VvV
CcVv CcVv CcVv CcVv CVv CVv CVv CVv
Ataque
CvVvVv | CVVV | CVV Cccv
nucleo
CCVvV | CVVV | CVVV
VVC | VVCC VC VC VVC
Ndcleo coda VVvC | vVvC VCC
VVCC | VCC
Ataque, CvvC | CcvC CvC
nucleo y coda CCVvC | CCVvC | ccvee

Una de las primeras publicaciones en espafiol, es la realizada por Melgar de Gonzalez en

1976. En su trabajo utilizd una muestra de 200 nifios y nifias mexicanos y estudio el desarrollo

fonético e incluyd diptongos y grupos consonanticos (Melgar de Gonzélez, 2003). En base a

su trabajo, elaboro una tabla por edades considerando que el 90% de la muestra fuera capaz de

producir adecuadamente cada sonido en las diferentes posiciones (inicio, medio y final)

(Melgar de Gonzélez, 2003; Susanibar et al., 2016). En el Tabla 4 se aprecian los resultados.

Tabla 4. Edades de adquisicién segun Melgar de Gonzalez (Melgar de Gonzalez, 2003).

Edad

Sonidos del Espariol

3.0-3.6

4.0-4.6

5.0-5.6

6.0-6.6

[m], [4], [n], K1, [€1, G2, [pl, [n], 011, [f], [wal, [ue]
[c], [b], [a]. [pl], [bI], [ie]
ki1, [be], [f], [kel, [9r], [au], [ei]

[s], [r], [pel, [91], [fe], [te], [eo]
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Posteriormente, Laura Bosch en 1984 efectué un estudio con 293 nifios y nifias
espafoles entre 3 y 7 aflos 11 meses. Su finalidad era obtener datos normativos sobre el
desarrollo articulatorio y fonolégico, para lo cual elaboré una prueba utilizando sonidos
consonanticos en diversas posiciones dentro de la palabra, grupos vocalicos y consonanticos
(Bosch, 2004). En el Tabla 5 se muestran los resultados obtenidos con un porcentaje de

pronunciacion correcta del 80%.

Tabla 5. Adquisicion Fonética elaborada por Bosch en 1984 (Bosch, 2004).

Edad Sonidos Desarrollados

Iml, Inl, I2l, Ipl, It/, IKI, Ibl, 191, If1, Is], 1jl, Ichl, I/, [-r-/,

3 /nasal + C/, /diptongos decrecientes/
4 fal, i, Irl, IC+I/
5 1zl, Is+C/, IC+r/

6-7 Irrl, [s+CC/, /liquida+C/, /diptongos crecientes/

Gomez (1997) realizé una investigacion con 104 nifios de la provincia de Sevilla entre 1
y 6 afios. Su proposito era estudiar el proceso de expresion de los grupos consonanticos
prenucleares, para lo cual utilizd el método de produccién linglistica espontanea. En el

proceso determino cuatro etapas de adquisicion, las que se resumen en la Tabla 6.

Tabla 6. Etapas de adquisicion de Gémez (1997).

Etapa /Edad Caracteristicas

12 etapa:

_ | Nula produccion de los grupos consonanticos.
Antes del 1,6 afio

- Produccion de un elemento del grupo consonantico, generalmente, el
€lapa . -
. primero y, de forma esporadica, el segundo.
1,6 a 2 anos o
Esta etapa puede prolongarse, pero con poca actividad desde los 4
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anos.

Produccién de los dos elementos del grupo consonéntico, pero con
sustitucion de uno, generalmente, el segundo.

Cuando el primer elemento es oclusivo o fricativo sordo y el segundo

32 etapa
B lateral, éste puede sustituirse por una semiconsonante, mientras que
2 a 3,6 afios ) ) )
si es vibrante se sustituye por uno lateral.
Cuando el primer elemento es sonoro, independiente del segundo
segmento, se produce una reduplicacion del primero.
Realizacion de los dos elementos del grupo consonantico de acuerdo
al modelo adulto.
42 etapa B
. - 3,6 afos: /kl/
3,6 a 5 anos

- 4 afios: /bl/, /dc/
- 4,6 afios: /pl/, Ipcl, ocl, Itel, IKel, 1gcl, ], [fel

Diez-1tza & Martinez en 2004, publicaron una investigacion realizada con 240 nifios
entre 3 y 6 afios, donde estudiaron la etapa tardia del desarrollo fonologico centrandose en la
reduccion de los grupos consonanticos (CCV). El procedimiento utilizado fue toma de
muestras de habla espontanea en contexto natural. Los autores sefialaron que la adquisicion de
los grupos consonanticos parece presentar en todas las lenguas un extenso curso evolutivo que
iniciaria después de 1os 18 meses y terminaria posterior a los 7 afios, teniendo su momento
critico alrededor de los 4 afios. Ademas, concluyeron que los procesos fonoldgicos disminuyen
progresivamente a medida que aumenta la edad de los sujetos. Sin embargo, los procesos de
reduccién del grupo consonantico se mantienen en todas las edades, prevaleciendo los de tipo
heterosilabicos sobre los homosilabicos. Conjuntamente, con los resultados obtenidos
determinaron tres etapas en la adquisicion fonoldgica (una temprana y dos tardias), que se

caracterizan en la Tabla 7.
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Tabla 7. Etapas de adquisicion de Diez-Itza & Martinez (2004).

Etapa /Edad Caracteristicas

Etapa de Expansion

. Importante disminucion de los procesos fonoldgicos (PF).
3 — 3,6 afos

Inestabilidad del sistema fonoldgico -caracterizada por un

Etapa de ] o
estancamiento de la eliminacion de PF, aumento de ellos y

Estabilizacion

. eliminacion progresiva de los mismos (reorganizacion del
3,6 — 4,6 afios

sistema fonoldgico).

Etapa de Resolucion | Presencia de PF residuales que se van eliminando del sistema

4,6 — 5,6 afos fonoldgico.

Del mismo modo, Aguilar publico en 2005 una investigacion realizada en Esparia, cuyo
propoésito era comparar la adquisicion fonético-fonoldgica de la lengua catalana y castellana
para lo cual utiliz6 dos instrumentos: el AREHA (Analisis del Retraso del Habla) y el AREPA
(Analisis del Retard de parla). En este estudio, encontrd resultados similares a los reportados
por Bosch (Susanibar et al., 2013, 2016). En el Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos

con un porcentaje de pronunciacion correcta del 90%.

Tabla 8. Edades de adquisicidn segun Aguilar (2005).

Edad Sonidos del Espariol
3afios | [m], [n], [n], [Pl [t], [K], [, [al, [f], [1], [X] y diptongos crecientes

4 afios  [[tf], [d]
5afios | [r]
6 aflos | [s], diptongos decrecientes, grupos consonanticos laterales y centrales

7 afos | [A], [r]
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En el afio 2012, Susanibar, Dioses & Huamani efectuaron un estudio con 259 nifios de

lengua esparfiola residentes en Lima (Peru) entre 3y 6 afios 11 meses, a los cuales le aplicaron

el Protocolo de Evaluacion Fonética-Fonoldgica (PEFF). Su finalidad era averiguar como los

nifios adquieren el sistema fonético-fonoldgico de su lengua materna y describir el orden de la

secuencia de adquisicion tomando en cuenta las distintas posiciones que asume el sonido con

relacion a la silaba y la palabra (Susanibar et al., 2013, 2016). En el Tabla 9 se muestra el

esquema de adquisicion elaborado con el criterio del 75% de nifios con produccion correcta
del sonido testado.

Tabla 9. Edades de adquisicién segin Susanibar, Dioses & Huamani (en Susanibar et al.,

2016, p. 120).
Cuadro de adquisicion fonético-fonologica
Vocales 2 afos [a] [0] [u] [e] [i]
« [(m]  [01 [l | [l | [0 | [k | [b] | [d]
3 anos
Sonidos del [0] [f] [s] [x] ] [t/] [1]
espafiol 4 afios [c] (ISIP)
5 afios [c] (CSIPy CSFP) [r]
[ia] [io] [ie] [ua] [ue]
3 afos
Diptongos [ei] [ai] [ui]
4 afos [au]
4 afos [pl] [bl]
Grupos
- 3 [fl] [KI] [91]
consonanticos | 5 afos
[oc] | [fi] [pc] | [ke]l | [or] [tc] [dr]

Nota: ISIP= Inicio Silabico en Interior de Palabra, CSIP= Coda Silabica en Interior de Palabra, CSFP= Coda

Silabica al Final de Palabra.
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Espariol de Chile

En 2006, Bernal et al. llevaron a cabo una investigacion en las comunas de Vifia del Mar
y Valparaiso, donde evaluaron a 146 nifios entre 3 y 6 afios 11 meses. Para obtener la muestra
utilizaron la prueba de Laura Bosch (2004) modificada que evalla sonidos consonanticos en
diversas posiciones dentro de la palabra, grupos vocélicos y consonanticos. Su propoésito era
conocer la edad de adquisicion de fonemas, diptongos y grupos consonanticos. En cuanto a los
resultados, el porcentaje de aciertos de los grupos consonanticos /xI/ por edad fueron: 3 afios
63,8%; 4 afios 89%; 5 afios 95% y 6 afios 100%. Por su parte, el porcentaje de aciertos de los
grupos consonanticos /xe/ por rango etario fueron: 3 afios 39,8%; 4 afios 62,5%; 5 afios 87,5%
y 6 afos 97,5%. En el Tabla 10 se exhiben los resultados finales obtenidos con un porcentaje
de pronunciacion correcta del 90%.

Tabla 10. Adquisicion de grupos fonematicos por rango de edad de Bernal et al. (2006).

Edad Fonemas Adquiridos

3 afios Iml, Inl, 161, Ipl, It II, Ibl, 1d1, 1gl, If1, Ix1, &1, 1\, 1K1, Tuel, fiol, I-nl, I-1/
4 afos liel, lail, [eil, Ipl/, Ibl/, Ifl/, IKI/, Inasal+C/

5 afios Icl, laul, [gl], Ibcel, Ifcl, IKkel, Igel, 1-r, Ir+k/

6 afios Isl, Irl, ftel, Idel, I-sl, N1+s/, [s+C/

Vivar en 2009 publicé una investigacion realizada con 72 nifios chilenos de la ciudad de
Concepcion de nivel socioecondmico medio-alto entre 36 y 71 meses. Para ello, se utilizo el
Cuestionario para la Evaluacion de la Fonologia Infantil (CEFI) que evalia consonantes
aisladas y GC en ataque complejo y en posicion de coda silabica. Segun los datos recogidos a
partir de los 3 afios 6 meses los nifios tienen sobre un 80% de produccion normal de ataques
complejos. Los GCs formados por /C + I/ son adquiridos mas tempranamente, mientras que los
con vibrante /r/ son de adquisicion mas tardia. Dentro de las dificultades en la produccién
encontradas por la autora, sefiala sustituciones (del primer elemento, del segundo elemento y

completa del GC) y omisiones. Los procesos fonoldgicos mas habituales en el grupo /xl/
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afectaron al segundo segmento manifestandose como semiconsonantizacion de lateral y
omisién de fonema lateral. Respecto al grupo /x«/, los errores més frecuentes afectan al mismo
segmento y se expresan como lateralizacion, semiconsonantizacion y omision de vibrante. De
esta manera, de menor a mayor dificultad de produccion los GCs estarian en el siguiente
orden: /fl/, Ipl/, IKI/, bel, Ibl/, 191/, Itel, Idcl.

Posteriormente, el afio 2013, Vivar publicé un estudio realizado con 9 nifios hablantes
del espafiol de Chile entre 1 afio 6 meses y 2 afios 8 meses. Para ello, realiz6 grabaciones de
habla espontanea durante 7 meses, aproximadamente, con una frecuencia de 2 a 3 veces al
mes. El objetivo era investigar sobre el desarrollo de la estructura silébica de ataque complejo
(CC). Seguln los datos recogidos, la autora identifico 3 etapas en la produccion de los GCs
analizados. En la primera, existe reduccion del GC a un elemento, frecuentemente, conserva el
primer segmento (53,5%) y con baja frecuencia el segundo elemento (6,4%). En la segunda, se
mantiene el primer segmento y existe semiconsonantizacion del segundo elemento. En la
tercera, existe produccion correcta del ataque. Dentro de sus conclusiones, Vivar (2013) sefiala
que “en los primeros estadios de adquisicion los nifios hablantes del espafiol de Chile tienen
una clara tendencia a la reduccion de la silaba CCV a CV” (p. 169). Ademas, “(...) mantienen
mayoritariamente el primer y menos sonante elemento del ataque complejo” (p. 169).
Asimismo, indica que la “asimetria que existe entre los grupos /C+l/ frente a los grupos /C+c/
en la mantencién del primer elemento se debe a la dificultad articulatoria que presenta la

vibrante simple para los pequefios hispanohablantes” (p. 170).

Para finalizar, Vergara el afio 2014, en el marco de su tesis de magister, realizé una
investigacion con 30 nifios de la comuna de Puerto Montt entre 3.0 y 5.11 afios. Uno de sus
objetivos era describir la produccion de grupos consonanticos y tipo de errores evidenciados
en los grupos etarios de la muestra. Segun los datos recogidos, el grupo consonantico /xlI/
sigue una significativa tendencia al aumento de produccién correcta en los 3 grupos etarios.
Asi, a los 3 afos los aciertos alcanzan un 72,5%, a los 4 afios un 82,9% y a los 5 afios un
95,7%. Los procesos fonoldgicos de simplificacion mas frecuentes de este grupo a los 3 afios
fueron omision del segundo segmento y omision del primer segmento; a los 4 afios, omisién y

sustitucion del segundo segmento al igual que a los 5 afios. Respecto al grupo consonantico
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Ixel, a los 3 afios los aciertos alcanzan un 48,1%, a los 4 afios un 46,3% y a los 5 afios un
88,8%. En cuanto a los procesos fonolédgicos de simplificacion, a los 3 afios los més habituales
fueron omision del segundo segmento y distorsion; a los 4 afios, omision y sustitucion del

segundo segmento al igual que a los 5 afios.

1.2 SINDROME DE DOWN

Segun la RAE (2020), un sindrome es un “conjunto de sintomas caracteristicos de una
enfermedad o un estado determinado”. El Sindrome de Down (SD), también conocido como
Trisomia del par 21 o Trisomia 21, es la condicion cromosomica mas frecuente y principal
causa de discapacidad intelectual de origen genético (Flérez & Ruiz, 2006; Diaz-Cuéllar et al.,
2016). Debido a ello es la cromosomopatia mejor conocida. Segin Ruiz (2010) el Sindrome de
Down “es una condicion con vocacion democratica, ya que se reparte por igual en todos los
niveles culturales, econdmicos y sociales, entre todas las creencias y etnias, en todos los paises

y entre hombres y mujeres” (p. 33).

Las descripciones iniciales sobre su fenotipo fueron realizadas por los franceses Jean-
Etienne-Dominique Esquirol en 1838 y Edouard Séguin en 1846. Estas incluian una serie de
caracteristicas como: hendiduras palpebrales ascendentes, pliegues epicanticos, puente nasal
plano y protrusion lingual, nariz pequefia, entre otras (Cammarata-Scalisi et al., 2010). En
1866 John Langdon Haydon Down, realizé la primera publicacion en que describia algunos de
los rasgos de las personas con SD, aunque desconocia su origen (Ruiz, 2010). No fue hasta
1959 que Jérdme Lejeune, Marthe Gautier y Raymond Turpin descubrieron la causa de esta
condicion: una alteracion genética debido a un tercer cromosoma 21 (Cammarata-Scalisi et al.,
2010).

1.2.1 Etiologia y Diagnostico

El Sindrome de Down es una condicion genética producida por una alteracién en el

nimero de cromosomas de las células, es decir, se desarrollan 47 en lugar de 46;
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perteneciendo el cromosoma extra al par 21. Si bien alin no se conocen con exactitud las
causas que producen el SD, se han identificado algunos factores que pueden favorecer su
existencia, como la edad materna y la presencia de antecedentes genéticos familiares (Basile,
2008). “No se conocen con exactitud las causas que provocan el exceso cromosémico, aunque
se relaciona estadisticamente con una edad materna superior a los 35 afos” (Basile, 2008, p.
10). Nazer & Cifuentes (2011) sefialan que el Sindrome de Down se ha vinculado a variados
factores de riesgo pero que en la actualidad “solamente tres se consideran (...) como probables
agentes etioldgicos de la trisomia 21: ellos son anomalias cromosémicas de los padres capaces
de inducir una no-disyuncion meidtica secundaria, la exposicion precigdtica materna a
radiaciones ionizantes y la edad materna avanzada” (p. 106). Cabe mencionar que las dos
primeras son responsables de una minoria de casos, mientras que se ha confirmado una
estrecha relacion entre esta condicion y la edad materna. A pesar de lo anterior, se conocen sus
3 variantes de anormalidad cromosomica: Trisomia 21 libre en un 95% de los casos (Florez &
Ruiz, 2006; Basile, 2008; Moreno-Vivot, 2012), translocacion en un 3-4% (Basile, 2008;
Moreno-Vivot, 2012) y mosaicismo en un 1-2% (Florez & Ruiz, 2006; Basile, 2008; Moreno-
Vivot, 2012).

e Trisomia Libre: Corresponde a la presencia de un cromosoma extra en el par 21
original (Basile, 2008). Esto se ocasiona durante la primera division meiotica debido a
la no disyuncion o disyuncién incompleta del material genético de uno de los
progenitores (Florez & Ruiz, 2006; Basile, 2008).

e Translocacidon: Consiste en la presencia del cromosoma 21 extra (o parte de é€l)
adherido a otro cromosoma, usualmente, el par 14 (Basile, 2008). Por lo tanto, éste
porta un fragmento adicional con los genes del cromosoma 21 translocado (Basile,
2008).

e Mosaicismo: Se produce por la no disyuncion durante las primeras divisiones celulares
tras la concepcion (Flérez & Ruiz, 2006; Basile, 2008), es decir, tras la formacion del
cigoto y durante el proceso mitotico de division celular. En esta variante, “el individuo

presenta dos lineas celulares en su organismo, una con trisomia 21 completa y la otra
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normal” (Flérez & Ruiz, 2006, p. 50). “El porcentaje de células afectadas puede
abarcar desde unas pocas a casi todas, segin el momento en que se haya producido la
segregacion anémala de los cromosomas homdélogos™ (Basile, 2008, p. 13).

En cuanto al diagnostico, durante el embarazo en el analisis ecografico se evidencian
signos orientadores de SD. Sin embargo, el diagnostico prenatal definitivo implica la
realizacion de amniocentesis (extraccion de liquido amni6tico) o de biopsia de las vellosidades
coridnicas (células tomadas de la placenta) para realizar el cariotipo de células fetales (Flérez
& Ruiz, 2006; Flérez, 2007). Si no se realiza diagndstico prenatal, éste se efectla en el parto
primeramente sobre la base de los signos y rasgos fisicos y se confirma con el examen

genético o estudio cromosomico (Florez & Ruiz, 2006; Artigas, 2001).

1.2.2 Prevalencia

La OMS estima una prevalencia mundial de 1 en cada 1.000 recién nacidos vivos (Diaz-
Cuellar et al., 2016). Por su parte, Antonarakis et al. (2020) sefialan que el Sindrome de Down
aparece en todas las poblaciones con una prevalencia mundial media que varia entre 3,3y 6,7
por 10.000 personas. Segun Quintanal et al. (2018) “la distribucion de prevalencia del
Sindrome de Down va a depender del pais, la edad de la madre o las leyes sobre aborto, por
ejemplo” (p. 26). Autores como Lizama et al. (2013) y Diaz-Cuéllar et al., (2016) concuerdan
con Quintanal et al. indicando que las cifras varian debido a factores socioculturales como el
acceso a diagnostico prenatal y leyes de interrupcion del embarazo. De acuerdo al Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) la tasa de
nacimientos del periodo 1998-2005 es de 1,88 por mil recién nacidos vivos (RNV) mientras
que en Chile para el mismo periodo es de 2,47 por mil RNV (Nazer & Cifuentes, 2011).
Ademas, se estima para el periodo 2001-2010 una tasa de 2,5 por mil RNV (Nazer &
Cifuentes, 2014).
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1.2.3 Caracteristicas del Sindrome de Down

Como se ha sefalado, en el Sindrome de Down existe material genético extra, lo que
provoca que las personas con esta condicion tengan un fenotipo caracteristico que le dan un
aspecto reconocible, pero con diferencias individuales. Segun Basile (2008), su expresion va a
ser diferente en cada sujeto debido a la herencia genética y al ambiente en el que se desarrolle.

A continuacién, se describiran las manifestaciones clinicas del Sindrome de Down.

a) Caracteristicas Fisicas

En cuanto a las caracteristicas fenotipicas corporales, se puede mencionar disminucién
del perimetro cefalico con braquicefalia y occipital aplanado, cuello corto y ancho con exceso
de pliegue epidérmico nucal. Las orejas son pequefias con I6bulos auriculares pequefios o
ausentes y una implantacion mas baja y oblicua de forma uni o bilateral. El térax tiene un
tamafo normal. Sin embargo, la caja toracica puede parecer un poco mas corta, esto debido a
que algunos nifios tienen 11 costillas en vez de 12. Ademas, presentan diastasis de rectos
(laxitud de la musculatura abdominal), por lo que su abdomen con frecuencia se encuentra
distendido. Sus extremidades suelen ser mas cortas, sobre todo en su posicion mas distal.
Asimismo, se observa manos pequefias y cuadradas, braquidactilia y clinodactilia del quinto
dedo de las manos (crecimiento recurvado hacia el dedo anular); surco palmar tnico (pliegue
simiano) y separacion entre el primer y segundo dedo del pie (signo de la sandalia). El tamafio
del pene suele ser mas pequefio, como el volumen testicular y, es frecuente, la presencia de
criptorquidia. Disminucién del ritmo de crecimiento y tono muscular (Pueschel & Pueschel,
1994; Artigas, 2001; Basile, 2008; Moreno-Vivot, 2012; Lizama et al., 2013; Pérez, 2014;
Kumin, 2014, 2017).

Respecto a las caracteristicas orofaciales, existe menor desarrollo de los huesos de la
parte media de la cara o hipoplasia mediofacial, provocando perfil facial chato. La nariz es
pequefia con puente nasal plano. En ocasiones, las narinas estan en posicion frontal y las alas
de la nariz son estrechas. Las fisuras palpebrales suelen ser oblicuas hacia arriba y afuera, con

frecuencia tienen pliegues epicanticos (pliegue de piel en el canto interno de los 0jos) y
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manchas blancas en la zona coloreada de los ojos (manchas de Brushfield). La boca es
pequefia y los labios son mucho mas prominentes y gruesos; el labio superior es corto, el labio
inferior se encuentra evertido y agrietado y la comisura labial descendida. La lengua puede
presentar macroglosia verdadera o relativa y/o fisuras. Ademds, se ubica en constante
protrusion debido a su tamafio, por hipotonia y/o estrechez de la cavidad oral. También, se
pueden observar estrechez del maxilar superior y paladar alto y estrecho (ojival) (Pueschel &
Pueschel, 1994; Artigas, 2001; Basile, 2008; Moreno-Vivot, 2012; Culebras et al., 2012;
Lizama et al., 2013; Pérez, 2014; Kumin, 2014; De Santos, 2019).

b) Caracteristicas Médicas

Al igual que todos, las personas con SD pueden presentar cualquier patologia. Sin
embargo, existe una mayor incidencia de determinados problemas de salud como las
infecciones, trastornos cardiacos, trastornos del tracto digestivo, sensoriales, etc. A

continuacion, se detallan las que se observan con mas frecuencia:

1. Cardioldgicas: Cerca del 50% de los pacientes con SD presentan algun tipo de cardiopatia
congénita (Lizama et al., 2013; Cuéllar et al., 2016) que se relaciona a mayor mortalidad y
morbilidad en los primeros afios de vida (Lizama et al., 2013). Sin embargo, “(...) la
cirugia correctora precoz previene el dafo vascular pulmonar y sus complicaciones a
largo plazo” (Lizama et al., 2013, p. 83). El defecto mas frecuente es el canal
atrioventricular completo (CAV), que es casi exclusivo de esta poblacion, y representa
hasta el 80% de todos los casos diagnosticados (NUfiez et al., 2012). Sin embargo, existen
otras anomalias habituales como son: comunicacion interauricular (CIA), comunicacién
interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso (PDA) y la tetralogia de Fallot
(TF) (Nufiez et al., 2012; Cuéllar et al., 2016).

2. Oftalmoldgicas: Méas de la mitad (60%) de las personas con SD presentan durante su vida
algun desorden oftalmolégico que necesite tratamiento (Basile, 2008). Dentro de los
problemas méas frecuentes que pueden padecer se encuentran: cataratas congénitas o

adquiridas, miopia, astigmatismo, obstruccién del conducto nasolacrimal, estrabismo,
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nistagmus, vicios de refraccion, conjuntivitis recurrentes, parpados cortos y oclusion
incompleta del ojo (Basile, 2008; Lizama et al., 2013; Puig et al., 2014). En cuanto a las
cataratas, Puig et al. (2014) sefialan que su “prevalencia en el sindrome de Down es
bastante elevada (hasta un 86% segun algunos autores), aunque sélo requieren

intervencion quirdrgica en un pequefio porcentaje de casos” (p. 3).

Otorrinolaringoldégicas (ORL): Las personas con SD presentan habitualmente
enfermedades otorrinolaringoldgicas secundarias a las anomalias anatomicas y
fisiolégicas propias de su fenotipo, siendo las més frecuentes: la otitis serosa y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (Morales-Angulo et al., 2012). La prevalencia de
los trastornos auditivos oscila entre un 63-90% (Morales-Angulo et al., 2012). Las
hipoacusias pueden ser de tipo conductivas entre un 65-80% de los casos,
neurosensoriales entre un 4-17% o mixtas (Morales-Angulo et al., 2012; Kumin, 2014).
Ademaés, existe mayor incidencia de estenosis del conducto auditivo externo (CAE),
infecciones oOticas, rinorrea cronica y sinusitis (Lizama et al., 2012). En cuanto al
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), Lizama et al. (2012) sefiala que hay
reportes de ocurrencia del 100%. Sin embargo, “frecuentemente es subestimado por la
familia y personal de salud debido a la ausencia de ronquido durante el suefio y a lo

inespecifico de las manifestaciones clinicas” (Lizama et al., 2012, p. 85).

Endocrinolodgicas: “La enfermedad tiroidea ocurre en 28-40% y aumenta con la edad”
(Lizama et al.,, 2013, p. 84). El hipotiroidismo es significativamente frecuente y su
“prevalencia en la poblacion con Sindrome de Down se estima entre un 30 y un 40%”
(Alpera et al., 2012, p. 440). Segun Lizama et al. (2013) el hipotiroidismo congénito es 28
veces mas habitual que en la poblacion general. Asimismo, el hipotiroidismo subclinico
(estadio inicial de la enfermedad) es frecuente en los 3 primeros afios de vida de los nifios
con SD vy transitorio en 70% de los casos; normalizdndose de manera espontanea a partir
de los 2 0 3 afios de edad (Alpera et al., 2012; Lizama et al., 2013).

Oncoldgicas: La poblacion con SD tienen mas riesgo que la general de desarrollar

leucemia, siendo 10 a 20 veces mas frecuente en ellos al compararlos con nifios sin SD
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(Montenegro et al., 2012). Entre un 10 y 20% de las personas con Sindrome de Down
desarrollan una leucemia transitoria, también Ilamada trastorno mieloproliferativo
transitorio o mielopoyesis anormal transitoria (Cuéllar et al., 2016). Esta es casi exclusiva
de los recién nacidos con SD, suele resolverse espontdneamente a los 3 meses de edad.
Sin embargo, el 20% de los pacientes recuperados de una leucemia transitoria desarrollan

leucemia megacariobléstica en los primeros 4 afios de vida (Cuéllar et al., 2016).

Gastrointestinales: La frecuencia de aparicion de anomalias o malformaciones digestivas
asociadas al SD es alrededor del 10% (Basile, 2008). Segln Lizama et al. (2013) las
malformaciones del tubo digestivo ocurren en un 12%. Su sospecha diagndstica es
prenatal o en la etapa de recién nacido y, en gran parte, se resuelven quirdrgicamente.
Ademas, el reflujo gastroesofagico (RGE) y la constipacion son frecuentes. En cuanto a la
prevalencia de enfermedad celiaca varia entre 5y 15% y hasta un 50% de las veces puede

manifestarse en forma atipica (Lizama et al., 2013).

Ortopédicas: La prevalencia de alteraciones de este tipo es muy alta en los nifios con SD
(Alarcén et al., 2012). Dos factores que juegan un papel importante son la hipotonia
muscular y la hiperlaxitud ligamentosa y como consecuencia de estos, es habitual que
presenten las siguientes alteraciones: Subluxacién atlanto-axoidea, luxacion de caderas
uni o bilateral, escoliosis, luxacion recidivante de rotula, pies planos-valgos laxos y
metatarso varo del primer dedo (Alarcon et al.,, 2012; Lizama et al.,, 2013).

“Aproximadamente, 15% presentan laxitud atlantoaxial” (Lizama et al., 2013, p. 85).

Neuroldgicas: Se evidencia hipotonia y retraso en el desarrollo psicomotor. Sin considerar
las dos anteriores, las complicaciones neuroldgicas son problemas frecuentes y su
prevalencia puede llegar hasta 40% (Gaete et al., 2012). La prevalencia de epilepsia en
personas con SD es mayor que en la poblacién general, con tasas que varian entre el 1%y
el 13% y una media del 5,5% (Ulate-Campos et al., 2014). El sindrome de West es el
sindrome epiléptico mas comun en nifios con SD y abarca hasta el 47% de los casos
(Lizama et al., 2013; Ulate-Campos et al., 2014). En adultos, la asociacién de Demencia

tipo Alzheimer y sindrome de Down es de un 15 a 25% (Gaete et al., 2012).

29



9. Dentales: Los dientes tienden a ser pequefios (microdontia) entre un 35 al 55% en ambas
denticiones y de implantacion irregular (Culebras et al., 2012). Ademaés, los tiempos de
erupcién dental temporal y permanente suelen estar retrasados (Lizama et al., 2013). Otras
anomalias dentales frecuentes son: dientes supernumerarios, taurodoncia, dientes
hipoplasicos e hipocalcificacion. También, son méas frecuentes los problemas de oclusion
y las periodontitis (Culebras et al., 2012; Lizama et al., 2013). “La ausencia congénita de
algin diente es comdn en el SD (50%) comparado con la poblacion general (2%)”
(Culebras et al., 2012, p. 436). En cuanto a las caries dentales, éstas tienen menor
incidencia que en la poblacion general; mientras que la incidencia de enfermedad

periodontal es mayor (Culebras et al., 2012).

10. Estomatognaticas: Se pueden presentar una serie de alteraciones, entre las que se
encuentran: hipotonia muscular que afecta a los musculos de la boca, lengua y faringe;
laxitud ligamentosa en la articulacion temporomandibular (ATM); anomalias en las
uniones neuromusculares de la lengua; irregularidades de denticion; mordida abierta y

maloclusion clase 111 de Angle con prognatismo (Kumin, 2014).

c) Caracteristicas del Desarrollo Motor

Los bebés y nifios pequefios con SD siguen los mismos pasos del desarrollo motor que
los nifios neurotipicos, pero significativamente tardio, ya que les toma mas tiempo desarrollar
la fuerza y el control motor, y necesitan mas practica para su desarrollo (Down Espafia, 2010).
Por lo tanto, son capaces de aprender cosas nuevas durante su vida, pero demoran en lograr los
hitos y mientras estos se complejizan, el lapso para alcanzarlos aumenta (Lizama, 2015). Por
ello, la poblacién con SD presenta mayor variabilidad a la hora de conseguirlos. Segun Lizama
(2015) “el progreso varia también de acuerdo a las habilidades de cada nifio o nifia: cada uno
tiene su propio ritmo, lo que explica los rasgos tan amplios descritos para alcanzar los

diferentes hitos del desarrollo” (p. 16).

Otra de las caracteristicas en el desarrollo de las habilidades motoras es que todas son al

inicio ejecutadas de un modo mas bien torpe o menos controlado y sélo se perfeccionan con la
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practica, ya que los nifios con SD tienen articulaciones més flexibles y pueden parecer méas
“flojos” debido a su hipotonia (Down Esparfia, 2010). Asimismo, la hiperlaxitud ligamentosa
afecta la estabilidad y capacidad de controlar de manera eficaz la postura, perturbando
considerablemente su buen desarrollo en la vida cotidiana sobre todo en acciones como
mantenerse de pie, caminar y apoyo durante movimientos voluntarios de extremidades, tronco
y cabeza (Gémez et al., 2018). “(...) el control postural en nifios, adolescente y adultos
encontraron que las personas con SD, presentan peor control postural que aquellos con
desarrollo tipico, siendo estas diferencias mas importantes conforme aumentaba la edad”
(GOmez et al., 2018, p. 6). Cabe mencionar que la intervencion temprana de las habilidades
motrices, ya que estan asociadas con desarrollo cognitivo, especialmente, en los primeros 3

afios de vida (Gomez et al., 2018).

d) Caracteristicas del Desarrollo Cognitivo

Segun Basile (2008) el signo maés caracteristico del SD es la Discapacidad Intelectual
(DI), en grado variable (Down Espafa, 2010; Pérez, 2014; Florez, 2019). Segun el DSM-5
(2014), la discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo intelectual se define como “(...)
un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del
funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios
conceptual, social y practico” (p. 33). Entre las principales caracteristicas de la DI se
encuentran las deficiencias de las capacidades mentales generales y las que afectan el
funcionamiento adaptativo cotidiano, en comparacion con sujetos de la misma edad, género y
nivel sociocultural (APA, 2014). Las primeras, implican el razonamiento, la resolucién de
problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, comprension verbal, memoria
de trabajo, entre otras. Mientras que las segundas, hacen referencia a los dominios
(conceptual, social, practico) que permiten que la persona funcione adecuadamente en una o
mas situaciones de la vida cotidiana (APA, 2014). En el grupo conceptual se encuentra el
lenguaje, lecto-escritura, manejo del dinero, organizacién del tiempo, razonamiento, conceptos
matematicos, entre otros. El grupo social se refiere a la aplicacion de habilidades como
empatia, comunicacion interpersonal, capacidad para relacionarse con compafieros, juicio

social, solucién de problemas sociales, entre otros. En cuanto al criterio practico, se relaciona
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con las actividades de la vida diaria (comer, vestirse, ir al bafio), regulacion del
comportamiento, mantener una rutina, organizacion de tareas, etc. (Verdugo, 2003; Schalock,
2009; APA, 2014).

Del mismo modo, en la DI existe una variacion en el coeficiente intelectual (Cl) que
determina grados de discapacidad. Segun el DSM-5 la gravedad actual se clasifica en: Leve,
Moderado, Grave y Severo (APA, 2014). La mayoria de las personas con Sindrome de Down
presentan DI de grado leve o moderado (Down Espafia, 2010; Garcia & Medina, 2017).
“Existe una minoria en la que el retraso es tan pequefio que se encuentra en el limite de la
normalidad (con frecuencia, asociada al diagnostico de Sindrome de Down mosaico con
elevado porcentaje de células normales)” (Down Espafia, 2010, p. 37). En otros casos, la DI
puede ser grave o profunda, pero debido a su asociacion a una patologia complementaria de
caracter neuroldgico o sensorial o por deprivacion sociocultural y falta de estimulacion
ambiental (Flérez & Ruiz, 2006; Down Espafia, 2010).

La DI tiene un impacto significativo sobre las habilidades comunicativas en nifios con
SD, puesto que el aprendizaje del lenguaje requiere de las capacidades cognitivas, tales como:
generalizacion, memoria y pensamiento abstracto (Kumin, 2014). La primera, corresponde a la
capacidad para aplicar la informacion aprendida en una situacion determinada y llevarla al
contexto de una distinta. Los nifios con SD pueden aprenden una habilidad en una situacién
especifica, pero no logran generalizarla automaticamente en situaciones similares. Sin
embargo, con entrenamiento y una diversidad de experiencias logran extrapolarla (Kumin,
2014). La segunda, permite almacenar y evocar la informacién, las acciones y los
acontecimientos. En los sujetos con SD, la memoria a corto plazo presenta un rendimiento
disminuido en cuanto a estimulos auditivos presentados, lo que repercute en la memoria a
largo plazo y en la recuperacion de la informacion léxica. Por el contrario, la memoria visual
es un punto fuerte en los nifios con SD, lo que facilita el aprendizaje cuando se utilizan
estimulos visuales (Kumin, 2014). La tercera, hace referencia a la capacidad para comprender
las relaciones, los conceptos y otras ideas que son intangibles. Los nifios con SD muestran
mayor dificultad en las éareas linglisticamente abstractas, como la gramatica o la

metalinguistica (Kumin, 2014).
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Segln Malea et al. (2012) y Garcia & Medina (2017) dentro de las caracteristicas

cognitivas de las personas con Sindrome de Down se encuentran:

e Précticamente todos suelen presentar DI de grado leve o moderado.

e Disminucion de la atencidn, el estado de alerta y la iniciativa. En cuanto a la atencidn, se
mantiene durante cortos periodos de tiempo y tienen dificultad para discriminar la
informacion relevante.

e Dificultades en la memoria a corto y largo plazo.

e Dificultades en el pensamiento abstracto.

o Dificultades con las matemaéticas.

e Retraso en la adquisicion del concepto de permanencia del objeto.

e Dificultades en el juego simbolico.

e Ausencia de un patron estable o sincronizado en algunos items del desarrollo.

e Buen desarrollo de la percepcion.

e Mejor memoria visual que auditiva-secuencial.

e Déficit en las funciones sensoriales: las alteraciones visuales y auditivas limitan la
entrada de informacion al cerebro provocando respuestas mas pobres.

e Falta de motivacion: su interés por la actividad se mantiene por poco tiempo. Se frustran
ante las dificultades.

e Tendencia a la impulsividad: comienzan a actuar antes de procesar la informacion.

e Procesamiento de la informacion: debido a la alteracion de informacion que proviene de
los canales sensitivos, el procesamiento no puede ser adecuado y la respuesta se altera.

Los canales visuales y motores son mas exactos que los auditivos y verbales.

e) Caracteristicas del Desarrollo Comunicativo-Linguistico

Para expresarse habilmente por medio del lenguaje, el nifio debe conocer las palabras y
la gramatica necesaria para expresar sus pensamientos, ha de ser capaz de producir los sonidos
y las palabras de manera clara y saber entablar una conversacion de modo eficaz (Buckley &
Bird, 2005). Segln Santos & Bajo (2011) el area del lenguaje es el aspecto que presenta mayor

retraso en los nifios con SD; manifestando mas dificultad en la vertiente expresiva que
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comprensiva y en comparacion con los niveles globales del desarrollo ain con un potencial
cognitivo tipico. Esto debido a que, las capacidades de produccion progresan de forma mas
lenta en relacion a las receptivas o cognitivas (Martin et al., 2009; Cano et al., 2013). Ademas,
sefialan que la afectacion del lenguaje, de grado variable, puede generar problemas en la
sociabilizacion porque afecta la capacidad comunicativa de la persona y su expresion oral.

De acuerdo a Kumin (2014), para la adquisicion adecuada de los hitos de la
comunicacion es necesario disponer de ciertas habilidades fundamentales sensoriales,
perceptivas, fisicas y cognitivas. Habitualmente, los nifios con SD presentan dificultades
considerables a la hora de expresar el lenguaje, debido a la presencia de problemas en aquellas
destrezas necesarias para alcanzar dichos hitos. Por ello, es frecuente que el inicio de la
expresion oral esté visiblemente retrasado en los nifios con SD y que la velocidad de su

progreso sea lenta (Rondal, 2006).

Segun Rondal (2006) la etapa prelingistica “es de la maxima importancia, porque guia
al nifio hacia las propiedades fonémicas de la lengua materna, restringiendo por tanto la escala
de caracteristicas a las que hay que prestar atencion en el curso de la adquisicion del lenguaje”
(p. 120). En el desarrollo tipico (DT), el contacto ocular suele ocurrir en el primer mes de vida
y alcanza su punto culmine a los 2 0 3 meses mientras que en los nifios con SD se produce a
los 2 meses y alcanza sus mayores niveles entre los 6 0 7 meses (Santos & Bajo, 2011).
Ademas, producen sonidos vocalicos a los 7 meses, en vez de los 5 que es lo habitual. En
cuanto a la reduplicacion de silabas, ésta se expresa entre los 7 y 10 meses, al igual que en el
desarrollo tipico del lenguaje (Santos & Bajo, 2011; Cano et al., 2013). Diversos autores
coinciden en que el balbuceo se encuentra retrasado sin ser anémalo (Rondal, 2006; Santos &
Bajo, 2011; Cano et al., 2013). Se aprecian menos Vvocalizaciones, pero el desarrollo
consonantico y vocalico es similar durante los primeros 15 meses (Santos & Bajo, 2011). En
consecuencia, se puede sefialar que los nifios SD siguen los mismos patrones de aprendizaje
del lenguaje que los nifios neurotipicos, pero con mayor dilacién en el tiempo y con una
conducta comunicativa donde existen muchos gestos y menos vocalizaciones. Esto debido a

gue emplean la gestualidad para hacerse entender cuando con las palabras no lo consiguen.
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Cano et al. (2013) y Kumin (2014) sefialan que adquieren las habilidades comunicativas
a edades mas tardias que los individuos con DT, ya que a medida que las funciones
intelectuales son mas complejas, el retraso aumenta progresivamente. La mayor parte de los
nifios con SD comprende la relacion entre una palabra (simbolo) y una persona, lugar, cosa o
hecho mucho antes de hablar. En efecto, establecen la conexién y se encuentran preparados
para aprender a usar las palabras. Consecuentemente, comienza la etapa de una sola palabra,
cercana al afo de vida donde comienzan a usar el habla o un sistema alternativo de
comunicacion para nominar un objeto o una persona. En otras palabras, demuestra que ha
aprendido que una palabra tiene un significado y que puede influenciar el mundo a través de
sus acciones (Kumin, 2014). Respecto a la edad de produccién de la primera palabra en nifios
con SD, se plantean tres investigaciones. En la primera, realizada por Chamberlain & Strode
en el afo 1999, se determina que dicen su primera palabra entre los 2 y 5 afios. En la segunda,
Buckley, Bird, Chamberlain & Strode en el afio 2000 exponen que la primera palabra se
produce entre los 12 y 24 meses. La tercera, Buckley & Sack en el afio 2001, precisan que la
primera palabra es dicha a los 18 meses (cit. en Kumin, 2014). Por lo tanto, se podria sefialar
que existe un intervalo de aparicion alrededor de los 19-24 meses, siendo que deberian
producirse alrededor de los 10-12 meses de edad (Buckley & Bird, 2005; Cano et al., 2013;
Kumin, 2014). En cuanto a los dialogos preconversacionales en el desarrollo habitual
acontecen hacia el final del primer afio y en los nifios SD se produce hacia la segunda mitad
del segundo afio (Santos & Bajo, 2011).

Dentro de los puntos fuertes a desarrollar en nifios con SD se encuentran las habilidades
sociales de interaccién y comunicacién no verbal, asi como también el aprendizaje de
vocabulario, aungue se presenta de manera retrasado. Mientras que los puntos débiles se
relacionan con la produccién de sonidos del habla (articulacion y fonologia) y el aprendizaje
de la gramatica. Como consecuencia, el nifio tiende a hablar usando palabras claves en lugar
de frases completas (Buckley & Bird, 2005). Al igual que los nifios con desarrollo tipico, los
nifios con SD muestran la misma progresién de una palabra a la combinacion de dos, son
capaces de decir 50-100 palabras y tienen un vocabulario de 300-400 palabras, es decir, su
vocabulario receptivo estd por sobre el expresivo. La importancia del dominio de un

vocabulario de 300-400 palabras en edades tempranas radica en que esto es necesario para que
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se pueda desarrollar la gramética y habilidades de produccion del habla (Buckley & Bird,
2005). Segun Santos & Bajo (2011) “las alteraciones del control motor dificultan la
inteligibilidad del habla y la expresion verbal en su conjunto, por lo que los nifios utilizan
frases més cortas y seleccionan palabras que son de mayor facilidad productiva para que los
oyentes les puedan entender” (p. 4).

1.2.4 Adquisicion Fonética-Fonologica

Como se ha podido observar, el proceso de adquisicion del lenguaje en los nifios con SD
es el mismo que en los nifios neurotipicos, pero necesitan mas tiempo para madurar las
distintas habilidades (Santos & Bajo, 2011). Siendo la vertiente receptiva mejor que la
expresiva y el area léxico-semantica y la pragmatica se consideran mas fuertes en
comparacion con la fonética, la fonologia y la sintaxis. Autores como Dodd & Thompson
(2001) sefialan que tanto la aparicion como el dominio de los fonemas consonanticos en los
nifos con SD parecen ser procesos prolongados, con una variabilidad interindividual

sustancial.

Segtin Rondal (2006) “la implantacion de contrastes fonoldgicos es lenta en muchos
nifios con sindrome de Down, pero en conjunto su progresion es paralela a la de los demas
nifos” (p. 123). Santos & Bajo (2011) sefalan que primero van a producir las vocales,
semivocales y las consonantes oclusivas y nasales mientras que las fricativas requieren mas
tiempo para dominarlas, asi como la africada, las laterales y vibrantes y, en algunos casos, no
lo consiguen. Asimismo, tienen propension a sustituir los fonemas mas dificiles de articular

por otros mas faciles o bien a omitirlos.

Por su parte, Dodd & Thompson (2001) y Stoel-Gammon (2001) indican que las
simplificaciones fonoldgicas que se observan en las emisiones de los nifios con SD son
inestables, poco previsibles y parecen no regirse por ningin patrén en comparacion con otras
muestras con discapacidad intelectual con misma edad cognitiva. Ademas, la desaparicién de
los procesos de simplificacion es muy lenta y poco progresiva. Stoel-Gammon (2001) sefiala

gue mientras la poblacién neurotipica reduce en un 38% sus mecanismos de simplificacion en
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solo 2 afios hasta los 3 afios de edad, la poblacion con SD lo hace un 6% cada afio hasta los 6
afios de edad. Por lo tanto, mientras algunos investigadores indican que el desarrollo
fonoldgico de los nifios con SD presenta una secuencia general paralela a la de los nifios
neurotipicos; otros, argumentan que su proceso es desordenado y sigue un curso diferente al
de nifios con DT (Stoel-Gammon, 2001; Dodd & Thompson, 2001; Rondal, 2006; Martin et
al., 2009; Kumin, 2014).

En su investigacion, Erelis et al. (2004) pudieron observar el mismo fendmeno en el
portugués. Este estudio se realizé con 13 nifios con SD entre 5y 10 afios, cuyo objetivo era
identificar qué procesos estan presentes en el habla de los nifios con SD, para hacer una
comparacion con los procesos que se encuentran en nifios “normales”. De acuerdo con los
resultados de los 12 procesos fonoldgicos analizados, estos se clasificaron como procesos
sistematicos y asistematicos. En el primer grupo, el de mayor ocurrencia fue la reduccion de
grupo consonantico con un 100% seguido por la eliminacién de liquida final con un 92% vy la
eliminacion de fricativa final con un 38%. El hecho de que el proceso de reduccion de GC esté
presente en el habla de los 13 nifios indica que éste suele ser el ultimo en ser suprimido, lo que
concuerda con el DT. En el segundo grupo, los mas frecuentes fueron eliminacion de silaba
atona, anteriorizacion y sustitucion de liquida con un 100%. Segun las autoras, los nifios con
SD presentan, principalmente, dificultad para organizar de manera correcta los sonidos en la
posicién que debieran aparecer, lo que demuestra un mayor compromiso del sistema
fonolodgico y prolongan el uso de PF por mas tiempo que los nifios neurotipicos. De modo que
concluyen que los nifios con SD tienden a usar las mismas reglas fonoldgicas, pero de forma
inconsistente, presentan un retraso en el desarrollo de su sistema fonoldgico y no siguen una

cronologia de supresion de los procesos fonoldgicos.

Respecto a los procesos fonoldgicos (PF), Kumin (2014) expone que, de acuerdo con
algunas investigaciones en habla inglesa, los nifios con SD de 4 afios siguen usando mas PF
que los nifios neurotipicos y que estos son, aproximadamente, al nivel de un nifio de DT de 2 o
2,6 afios de edad. Ademas, utilizan mas PF a medida que aumenta la cantidad y complejidad

de su lenguaje, es decir, apareceran mas en frases y oraciones frente a la nominacion de una
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imagen o imitacion de alguna palabra. De acuerdo a la autora, los procesos fonolégicos de

simplificacion utilizados més frecuentemente por los nifios SD son:

Omision de consonante final: Se suprime el fonema consonéntico ubicado al final de la

silaba. Ejemplos: /sol/ por /so/, Ipantalon/ por /patalon/.

e Reduccion de grupos consonanticos: Se omite uno de los fonemas del GC. Ejemplos:

Itren/ por /ten/, /planca/ por /1ancal.

e Oclusion o explosion: Sustitucion de un fonema fricativo por un sonido oclusivo.

También, conocida como oclusivizacion. Ejemplos: /feo/ por /teo/, /xirafa/ por /kiréfa/.

e Frontalizacion: Se sustituye un fonema oral posterior (palatal o velar) por otro fonema
oral de zonas anteriores (labial, labiodental, postdental). Ejemplos: /guante/ por

/buante/, /encufe/ por /entafe/.

e Posteriorizacion: Se sustituye un fonema oral anterior (labial, labiodental o postdental)
por otro fonema de zonas posteriores (palatales y velares). Ejemplos: /bufanda/ por

Ixufanda/, /teléfono/ por /teléconol.

e Omision de silaba atona: En una palabra, se omiten silabas inacentuadas (atonas).

Ejemplos: /marip6sa/ por /mapdsa/, /elefante/ por /efante/.

Asimismo, Kumin (2014) indica que, en la adolescencia y adultez, el proceso mas usado
es la omision de codas finales, lo que afecta a la gramatica. Mientras que la eliminacion de la
silaba final esta directamente relacionada con la expresién de plurales y conjugacion de
verbos. Razon por la cual, el uso de este PF hace que se dude del conocimiento y uso de
ciertas formas gramaticales. Finalmente, refiere que con la edad existe una disminucion de los

procesos fonoldgicos usados por las personas con SD.
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En general, las investigaciones sobre el desarrollo de la fonologia del SD sefalan la
tendencia de esta poblacion a utilizar numerosos PSF aun pasados los 6 afios de edad y el
habla de algunas personas con Sindrome de Down tiende a ser ininteligible a lo largo de su
vida, aunque su edad mental supere los 4 afios. De acuerdo a la informacion recopilada, la
mayoria de las investigaciones respecto a la adquisicion fonético-fonolégica en sujetos con SD
es en habla inglesa mientras que son escasas las realizadas en la lengua espafiola. A

continuacion, se exponen algunas de ellas.

Moya et al. (2010), realizaron dos tipos de estudio; uno transversal y otro longitudinal.
El primero, const6 de una muestra de 70 nifios entre 4 y 10 afios, mientras que el segundo, 19
participantes del mismo rango etario; considerando en ambos casos los dos afios de
intervencion como una variable comun. Su objetivo era conocer como es la adquisicion vy el
desarrollo fonético en personas con Sindrome de Down. Respecto a los resultados obtenidos,
se concluyd que el proceso de aparicion de cada fonema sigue el mismo curso que el de las
personas sin SD; iniciando con las vocales, para seguir con nasales, oclusivas, fricativas,
africadas, liquidas y vibrantes. Sin embargo, existe un desfase en la adquisicion de algunos
fonemas, que podria ser explicado por las dificultades anatdmicas y estructurales de los sujetos

con esta condicion.

Dentro de los hallazgos mas interesantes de la investigacion de Moya et al. (2010), se
puede sefialar que mientras mas temprano se comience el tratamiento logopédico, antes se
adquiriran los fonemas. Esto se pudo corroborar en el grupo de nifios que iniciaron su
tratamiento a los 2 afios, ya que a la edad de 9-10 afios presentaban una adquisicion de
fonemas cercana al 100%. En cambio, en los nifios que lo comenzaron a los 4 afios, su
porcentaje a la misma edad fue inferior. Ademas, entre 4 y 6 afios se produce el mayor
porcentaje de adquisicion de fonemas, coincidente con la etapa de mayor incremento de
lenguaje de los nifios con DT, por lo que es primordial considerar ese segmento como un
periodo critico para la intervencion. Por Gltimo, desde los 6 afios en adelante la adquisicion de

los fonemas es mas lenta, aunque sigue progresando en edades posteriores.
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Sanchez (2014) realiz6 un estudio con una muestra de 70 nifios con SD entre 4 y 10 afios
y 80 nifios con Desarrollo Tipico (DT) entre 3 y 10 afios; cuyo objetivo era determinar el
desarrollo fonético-fonolégico de ambos grupos. En cuanto a los resultados obtenidos, los
fonemas /m/, /bl, Ip/, It/ y In/ obtuvieron entre un 97% y 100% de acierto mientras que los
fonemas con menos porcentajes de aciertos fueron /r/ (4%), /c/ (11%), 16/ (21%) y /tf] (34%).

Las conclusiones més relevantes del autor son las siguientes:

o El coeficiente intelectual (CI) influye en el desarrollo fonético-fonoldgico de los nifios
con SD, ya que a mayor Cl cometen menos errores de fonemas.

e La edad cronolégica influye en el desarrollo fonético-fonolégico de los nifios con SD,
ya que a mayor edad tienen menos errores de fonemas.

e Los nifios con SD y DT presentan practicamente el mismo orden en la frecuencia de
errores articulatorios: sustituciones, omisiones, distorsiones, inversiones y adiciones.

e Hay una mejora lenta y gradual con la edad en el desarrollo fonético-fonolégico de los
nifios con SD, pero no llega a completarse en las edades estudiadas (10 afos).

e Los nifios con SD presentan un proceso de desarrollo fonologico similar a los nifios
con DT, pero difiere en los afios de aparicion y orden, siendo mas tardio en los sujetos
con SD. Esto, se podria explicar por el proceso de maduracion neurologica y las

dificultades cognitivas.

1.2.5 Adquisicién de Grupos Consonanticos

En este punto, se presentaran las investigaciones sobre la adquisicion de grupos
consonanticos /x1/ 'y /xt/ en nifios con SD hablantes del espafiol. Uno de ellos, es el realizado
por Pérez (2013) con una muestra de 48 nifios de la ciudad de Granada (Espafia) de los cuales
12 tenian Sindrome de Down con edades entre 5 afios 7 meses y 10 afios 11 meses mientras
que el resto de los participantes presentaban Desarrollo Fonolégico Prolongado (DFP),
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y Desarrollo Tipico (grupo control). El
instrumento utilizado para la evaluacion fue el Listado de palabras del espafiol con la técnica
de cierre. Uno de sus objetivos especificos era describir la produccion de grupos

consonanticos en prominencia izquierda y central-derecha en los grupos estudiados y
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compararlos con el grupo control. Ademas, dentro de las variables estudiadas se encontraban
la produccidn correcta del GC (Full Match), Unidad de Tiempo (Timing Units) y 4 tipos de
errores en la produccion de los grupos consonanticos: Reduccién de grupo consonantico,

Supresion silabica, Epéntesis, Sustitucion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la autora evidencié un rendimiento disminuido
en la realizacion correcta de los GC de los nifios con SD comparado con el grupo control,
debido a que presentaron en prominencia izquierda una media de 61,7 y en Timing Units 65.
Sin embargo, al comparar las medidas, observé que no existian diferencias en prominencia
central-derecha entre los grupos control, TDL y SD mientras que, en prominencia izquierda,
todos los grupos mostraron diferencias. Respecto a los tipos de errores en la produccion de los
GC, en prominencia izquierda, los nifios con SD exhibieron mayor porcentaje de reduccion del
grupo consonantico (27,4%) seguido por supresion (8,4%) y sustitucion (2,8%) mientras que

no hubo errores de insercion en ninguna posicion.

Diez-1tza et al. publicaron el 2021 un estudio cuyo objetivo principal era explorar los
perfiles fonoldgicos de un grupo de nifios y adolescentes hispanohablantes con SD y
compararlos con grupo de nifios con DT de edad verbal similar. La muestra estuvo
conformada por 24 participantes con SD entre 7 afios 1 mes y 19 afios 1 mes y 52 nifios con
DT entre 3 afios y 5 afios 4 meses. Los resultados obtenidos sugieren que las posiciones de la
estructura de la silaba tienen un efecto sobre la produccion fonolégica en ambos grupos,
siendo la coincidencia total (Full Match) significativamente menor en las posiciones de inicio

complejo y mayor en las posiciones de la coda medial y final.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

En este apartado se expondran la pregunta de investigacion y los objetivos tanto general

como especificos del presente trabajo.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como producen los Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xI/ y /xc/ en los nifios con

Sindrome de Down de 5.0 a 5 afios 11 meses?

2.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

e Describir la produccion de grupos consonanticos tautosilabicos /xI/ y /xc/ en posicion

inicial de nifios con Sindrome de Down de 5.0 a 5 aflos 11 meses.

Objetivos Especificos:

e Describir la produccion de grupos consonanticos tautosilabicos /xl/ en posicion inicial
de nifios con Sindrome de Down de 5.0 a 5 afios 11 meses.

e Describir la produccién de grupos consonanticos tautosilabicos /xc/ en posicion inicial
de nifios con Sindrome de Down de 5.0 a 5 afios 11 meses.

e Describir los tipos de errores en la produccion de grupos consonanticos tautosilabicos
IxI/'y Ixc/ en posicion inicial de nifios con Sindrome de Down de 5.0 a 5 afios 11

meses.
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3. MARCO METODOLOGICO

En este apartado se expondran el disefio de la investigacion, muestra, criterios de
seleccion, operacionalizacion de variables, instrumentos aplicados, procedimientos y analisis

de los datos.

3.1 ESTUDIO: ENFOQUE, TIPO, DISENO

Este estudio se enmarca dentro del Proyecto FONDECYT N° 11150658, posee un
enfoque cuantitativo, alcance exploratorio y preliminar con disefio no experimental,
transversal y ex post-facto (Montero y Leon, 2002). El enfoque es cuantitativo debido a que
los datos obtenidos se midieron numéricamente y analizaron de forma estadistica (Hernandez
et al., 2006). Su alcance es exploratorio a causa de la escasa informacion y estudios
relacionados con el tema y preliminar porque solo se utilizd una muestra acotada de la
investigacion principal. Asimismo, la muestra se evaludé en un tiempo unico (transversal), sin
manipular las variables y/u objeto de estudio (no experimental) y se examinaron las posibles

causas y consecuencias posteriormente a la ocurrencia de un hecho (ex post-facto).

3.2 MUESTRA

En esta investigacion se trabajo con datos secundarios del Proyecto FONDECYT N°
11150658, se selecciond una muestra intencionada de 7 nifios con SD segun los criterios
establecidos de inclusion y exclusion que se abordaran mas adelante. La edad de los sujetos
fue considerada un factor importante en la investigacion, esto debido a que como se sefial6 en
el marco teorico los nifios con Sindrome de Down evidencian un desfase en la adquisicion y
desarrollo del lenguaje. En relacion a la variable sexo, ésta fue desestimada, pues de acuerdo a
un estudio de Pavez et al. (2009b) realizado a nifios y nifias con desarrollo tipico del lenguaje
no influye en el desempefio fonoldgico. En otras palabras, no se evidencian diferencias
significativas en el nivel respecto a esta variante. Cabe destacar que se considera esta
informacion, ya que no se ha encontrado literatura referente al tema en nifios con Sindrome de

Down.
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3.3 CRITERIOS DE SELECCION

El método de seleccion de la muestra utilizado en el Proyecto FONDECYT N°

11150658 fue regida por criterios de inclusion y exclusion que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusién

Tener la condicién de Sindrome de Down (SD).

Edad entre 5 afios y 9 afios 11 meses (para este estudio se acotd de 5afios a 5 afios 11
meses).

Residir en una de las 3 zonas geograficas: Santiago, Concepcion o Valparaiso.

Ser monolingie, cuya lengua materna sea el espariol.

Pertenecer a estrato socioecondmico medio de acuerdo a datos obtenidos mediante la
encuesta a padres y/o apoderados confeccionada por Vergara (2014).

Presentar un habla “a veces” inteligible. Esto en relacion a Escala de inteligibilidad en
contexto sobre promedio de 3.0 y al grado de severidad del déficit fonoldgico de
acuerdo a TEPROSIF-R, es decir, que no simplifiquen todas las palabras a bisilabos.
Nifios con Discapacidad Intelectual (DI) leve o moderada de acuerdo a resultados
obtenidos de Evaluacion Psicométrica vigente.

Presentar normoacusia 0 pérdida auditiva menor o igual a 40 dB de acuerdo a
audiometria tonal.

Sin concomitancia de Sindrome de Down con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Criterios de exclusién

Nifios con Sindrome de Down menores de 5 afios y mayores de 9 afios 11 meses.

Ser bilingues.

Alteraciones auditivas recientes mayores de 40 dB de acuerdo a audiometria tonal.
Residir fuera de las 3 zonas geograficas: Santiago, Concepcion o Valparaiso.
Pertenecer a estrato socioecondmico bajo o alto de acuerdo a datos obtenidos mediante

la encuesta a padres y/o apoderados confeccionada por Vergara (2014).
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e Presentar un habla ininteligible. Esto en relacion a Escala de inteligibilidad en contexto

inferior al promedio de 3.0 y al grado de severidad del déficit fonoldgico de acuerdo a

TEPROSIF-R, es decir, que simplifiquen todas las palabras a bisilabos y monosilabos.

e Nifos con Discapacidad Intelectual (DI) Severa o Profunda de acuerdo a resultados

obtenidos de Evaluacion Psicométrica vigente.

e Concomitancia de Sindrome de Down y Trastorno del Espectro Autista (TEA).

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Segun Carrasco (2006) “las variables pueden definirse como aspectos de los problemas

de investigacion que expresan un conjunto de propiedades, cualidades y caracteristicas

observables de las unidades de analisis (...)” (p. 219). Con el objetivo de poder medir las

variables y analizarlas, éstas se han operacionalizado.

Consonanticos
Tautosilabicos
IxI/

elemento oclusivo o fricativo y el
segundo segmento corresponde al
fonema liquido lateral /I/. Esta
compuesto por: /pl/, /bl/, K/, Ikl
fqll.

Indicador Definicion Conceptual Definicion Operacional
Consiste  en dos fonemas | Produccion correcta de los dos
consonanticos que pertenecen a la | fonemas consonanticos /xl/ que
misma silaba (CCV) (Clegg & | pertenecen a la misma silaba.

Grupos Fails, 2018), siendo el primer | La produccion correcta estara dada

por el cumplimiento de este
requisito (asignando 1 punto),
mientras que la produccién
incorrecta se da cuando existe uno
0 mas errores en los fonemas

(asignando 0 punto).
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Grupos
Consonanticos
Tautosilabicos

Ixcl

Consiste en dos fonemas
consonanticos que pertenecen a la
misma silaba (CCV) (Clegg &
2018), siendo el

elemento oclusivo o fricativo y el

Fails, primer
segundo segmento corresponde al
fonema liquido vibrante /c/. Esta
compuesto por: /pc/, Ibcl, Ifel, Ikel,
lgcl, Itel, dcl.

Produccién correcta de los dos
fonemas consonanticos /xc/ que

pertenecen a la misma silaba.

La produccion correcta estara dada
por el cumplimiento de este
requisito (asignando 1 punto),
mientras que la produccion
incorrecta se da cuando existe uno
0 mé&s errores en los fonemas

(asignando 0 punto).

Errores

Fonologicos

Sustitucidon: Segun Pavez et al.
(2013) los procesos fonoldgicos
de

simplificar el

sustitucion ~ “consisten  en
vocablo
reemplazando fonemas
pertenecientes a una clase por
miembros de otra clase” (p. 50).
El grupo de errores perteneciente
a Sustitucion son:

del

del
consonantico (Sus S1).
del
del

consonantico (Sus S2).

e Sustitucion primer

segmento grupo

e Sustitucion segundo

segmento grupo

e Sustitucion del primer vy
segundo segmento del grupo

consonantico (Sus S1S2).

Corresponde a los diferentes tipos
de errores que se cometen dentro
de la estructura silabica, asignando
1 punto si presenta el error: Sus
S1; Sus S2; Sus S1S2; Om S1;
Om S2; Om grupo; Om Sil; Epen;
Dis S1; Dis S2; Dis S1S2.
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Relacionados con la estructura
de la silaba y de la palabra:
Segun Coloma et al. (2010) en
estos procesos fonoldgicos “se
simplifican  las  emisiones
acercandolas a la estructura
silébica basica (CV)” (p. 33) o
se “simplifica la estructura
métrica o ritmica de la palabra
para facilitar su emision” (Pavez
et al., 2009a, p. 34). Los errores
pertenecientes a este grupo son:
e Omision del primer
segmento del grupo
consonantico (Om S1).

e Omisiébn  del  segundo
segmento del grupo
consonantico (Om S2).

e Omision del grupo
consonantico (Om grupo).

e Omisién de la silaba que
contiene el grupo
consonantico (Om Sil).

e Adicion de fonemas al
interior de la palabra o

epéntesis (Epen).

Distorsion: Segun Cervera &
Ygual (2001) ocurre “si el nifio
realiza una produccion

articulatoria que no coincide con
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el fonema en cuestion, pero
tampoco con ningln otro” (p. 7).
Los

grupos  de errores

pertenecientes a Distorsion son:

e Distorsion  del  primer
segmento del grupo
consonantico (Dis S1).

e Distorsion del segundo
segmento del grupo

consonantico (Dis S2).
e Distorsion del primer y
del
grupo consonantico (Dis S1

S2).

segundo  segmento

Unidad

Temporal

También,
Units (Unidades

corresponde  al

denominada Timing
de Tiempo),
intervalo de
tiempo fonoldgico para cada
segmento de una palabra (Pérez et
al., 2017).

Produccién de las dos unidades de

tiempo del grupo consonantico sea

como la forma adulta o con
sustituciones, es decir,
conservando la cantidad de

segmentos.

En caso de observarse la
produccidn en el tiempo adecuado
del grupo consonantico se asigna 1
punto, en caso de omision de

cualquier segmento se asigna 0.
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Se define rango como “amplitud
de la variacion de un fendmeno
entre un limite menor y uno
mayor claramente especificados”
(RAE, 2020) y etario como “dicho

de varias personas: Que tienen la

Corresponde a la edad cronolégica
del nifio, es decir, tiempo vivido
desde el nacimiento; expresada en
afios y meses. Para este estudio se
clasifico en:

Rango etario: 5.0 — 5.11 afios

Rango Etario
misma edad” (RAE, 2020). Por lo

tanto, corresponde al intervalo de
edades entre el limite inferior y
superior que caracteriza a cada

nifno.

3.5 INSTRUMENTOS

Instrumentos de seleccion de la muestra

Para determinar la inclusion de los participantes en el Proyecto FONDECYT N°

11150658 se aplicaron los siguientes instrumentos:

e Audicion: Para descartar pérdidas auditivas mayores a 40 dB se realizd screening
auditivo mediante un audiometro portéatil (Interacustic AD 629). Esta herramienta
permite la deteccion de umbrales auditivos, utilizando tonos puros entre 0 y 100 dB
HL, en frecuencias de 500 a 4000 Hz. Ademas, previamente se realiz6 una otoscopia
para comprobar visualmente la indemnidad del conducto auditivo externo y membrana

timpanica y ausencia de oclusion por tapén de cerumen u otro.

e Nivel Socioecondémico: Se determind a través de la aplicacion de un cuestionario a
padres y/o apoderados de Vergara (2014). En éste se detalla: ingreso per capita, nivel
de escolaridad de los padres, lugar que ocupa el evaluado entre sus hermanos, lengua

utilizada con el menor y antecedentes de tratamiento fonoaudioldgico.
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e Inteligibilidad del habla del nifio: Se establecié mediante la aplicacion de la Escala de
Inteligibilidad en contexto en espafiol de McLeod, Harrison & McCormack (2012).
Esta pauta consta de 7 preguntas y estd disefiada para ser completada por los padres

sobre que tan bien entienden diferentes personas el habla de sus hijos.

e Grado de severidad del déficit fonoldgico: Para determinarlo se aplicaron 2
instrumentos: Prueba de articulacion Eluney (PAE) y Test para evaluar procesos de
simplificacion fonoldgica version revisada (TEPROSIF-R). El primero fue creado el
afio 2013 y su finalidad es evaluar solo articulacion de los fonemas a través de la
nominacion de iméagenes por parte del nifio (Martinez et al., 2013). Por lo tanto,
permite establecer la presencia o ausencia de fonemas, es decir, el repertorio fonético
de los nifios. El segundo evalta los Procesos de Simplificacion Fonoldgica (PFS) en

nifios entre 3 afios y 6 afios 11 meses (Pavez et al., 2009a).

e Protocolo Pragmatico de Prutting Simplificado: Este permite evaluar de manera gruesa
habilidades pragmaticas del lenguaje. Se aplico a los padres y/o apoderados para
descartar de manera rapida caracteristicas de los nifios compatibles con TEA vy, de esta

manera, evitar dualidad de diagndstico o concomitancia (Prutting & Kirchner, 1987).

Instrumentos de evaluacion de la muestra

Para evaluar a los participantes que cumplieron con el punto anterior, se aplico la
Prueba de Fonologia en Espafiol de Bernhardt et al. (2016). Esta consta de una lista de 100
palabras que evocan todos los fonemas y las estructuras tipicas del espafiol. Los estimulos son
de distinta metria y se encuentran representados graficamente. De acuerdo a su longitud, el
listado esta distribuido de la siguiente manera: 8 palabras monosilabas, 57 palabras bisilabas,
25 trisilabas, 9 tetrasilabas y 1 pentasilaba. Para este estudio se empled una lista simplificada,
ya que se centrd en la adquisicion de los grupos consonanticos /xI/ y /xc/. Es asi como del
listado de 100 palabras de Bernhardt et al. (2016) se seleccionaron aquellas que presentan
estos grupos consonanticos en posicién inicial. Por lo tanto, se utilizaron 19 estimulos de la

prueba, los cuales comprenden 3 monosilabos, 14 bisilabos, 1 trisilabo y 1 tetrasilabo.
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Tabla 11. Descripcion de la Lista de Palabras del Espafiol modificada de 19 estimulos, segun

distribucién de la metria, patrones de acento, estimulos y estructura silébica.

sli\:;s;s Acento p:ll;gfas Estimulo Estructura silabica

1 S 3 Flor CCV(C)

Tres CCV(C)

Cruz CCV(C)

2 Sw 13 14 Playa ccvev

pluma ccvev

blanco CCvcCccev

bloques CCVvCV(C)

Clavo CCVCV(C)

flecha ccvev

globos CCVvCV(C)

Brazo Cccvev

Bruja Cccvecv

Fruta CCVCV(O)

Fresa Cccvecv

gracias CCVCVV(O)

grande ccvcev

wS 1 dragon Cccvcve

3 wSw 1 princesa CCvccvev
4 WWSwW 1 primavera Ccvcvevev

Nota: W= silaba atona, S= silaba tonica, V= vocal, VV= diptongo, C= consonante, CC= grupo consonantico.
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3.6 PROCEDIMIENTOS

Para la recopilacion de datos en el marco del FONDECYT N° 11150658, se contactaron
centros de atencidon o establecimientos educacionales subvencionados y/o particulares que
contaran con nifios con Sindrome de Down entre 5y 9 afios 11 meses de las tres zonas con
mayor densidad geogréfica del pais (Santiago, Concepcion y Valparaiso). Mediante una carta
explicativa y entrevista personal se solicitd la autorizacion respectiva al director(a) o
representante de la institucion. Una vez recibida la autorizacion, se realizé la invitacion a
participar a los padres y/o apoderados a través de charlas explicativas, contactos telefonicos o
entrevista personal. Se solicito a los padres consentimiento informado por escrito para realizar
la evaluacion de sus hijos(as) y se les entregd la encuesta familiar para conocer su nivel
socioeconémico, la Escala de Inteligibilidad en contexto y el protocolo pragmatico que debian

completar antes del desarrollo de la evaluacion del nifio.

Posteriormente, cada nifio fue evaluado de forma individual en dos o tres sesiones de 30
a 45 minutos dependiendo del nivel de atencién y fatiga de cada caso. En primera instancia, se
administraron los instrumentos de seleccion de la muestra y se realizd el analisis de los
resultados de ellas. Los nifios que cumplian los criterios de inclusion ingresaron a la muestra 'y
los que no cumplian los criterios fueron eliminados. En segunda instancia, a los participantes
seleccionados se les aplico la Prueba de Fonologia en espafiol o lista de 100 palabras. Esta
cuenta con una actividad de juego inicial opcional que se aplico en algunos casos debido a las
caracteristicas del sujeto, ya que el objetivo de ésta es que el nifio se adapte a la prueba y se
familiarice con el instrumento. Para éste, se utiliz6 una mufieca llamada Paula, un pez, un
zapato y una flor. El procedimiento comenzaba explicando al nifio o nifia que la mufieca
(Paula) no sabia el nombre de las cosas, por lo que debiamos ensefiarle nuevas palabras. Una
vez finalizada esta parte, se le sefialaba que Paula estaba cansada y dormiria un rato mientras
él o ella veria unas fotos en un libro. La modalidad de respuesta de la lista es a través de la
técnica de cierre o completado de oracién, donde el nifio debe decir la palabra que falta
ayudandose de la imagen presentada para cerrar la oracion iniciada por el evaluador. De esta
manera, se le mostraba una imagen al nifio y se le decia por ejemplo “esto es un...” y el nifio

debia decir “perro”. Si el nifio no respondia con la palabra esperaba, se utilizaba la técnica de
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la imitacion diferida diciendo por ejemplo “esto es un perro o un gato”. Si de esta manera
tampoco se obtenia la respuesta del nifio, se solicitaba la repeticion inmediata de la palabra
“repite perro”. Cabe sefialar que toda la sesion era grabada digitalmente mediante un equipo
de audio de alta fidelidad TASCAM DR-40 version 2. Debido a que este trabajo se enmarca
en el Proyecto FONDECYT N° 11150658, para el andlisis fonético se contd con dos
especialistas del &rea que transcribieron el archivo de audio de la lista de palabras del espafiol
de cada nifio, utilizando normas del Alfabeto Fonético Internacional (IPA de su nombre en
inglés International Phonetic Alphabet). Se empled IPA debido a que es una forma univoca y
universal de representar los sonidos de las lenguas y permite un estudio translingiistico
(Pérez, 2015). Ademas, los transcriptores contaron con un entrenamiento inicial y la revision

de un tercer oyente experto.

Posteriormente, los datos obtenidos en la evaluacion son recopilados en una matriz
elaborada en el programa computacional Excel. En este documento, cada fila representa a un
usuario evaluado y cada columna representa una de las variables del estudio, tales como: edad,
sexo, resultados obtenidos mediante el Listado de 100 palabras y las dimensiones Full Match,
Unidad Temporal y tipos de errores fonoldgicos. Una vez completada la matriz con las
producciones de los nifios, se realiza el analisis de los indicadores asignando 1 o 0 punto de
acuerdo a lo sefialado en la operacionalizacion de variables. Luego, los datos son ingresados al
Programa de Analisis Estadistico SPSS. Por lo tanto, para esta Tesis se realiza un analisis
descriptivo, que contempla la obtencion de datos estadisticos de frecuencia, porcentaje de

acierto y error, asi como las correspondientes graficas asociadas.
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4. RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados obtenidos en la evaluacion con la Prueba de
Fonologia en espafiol del estudio realizado a nifios con Sindrome de Down chilenos de 5.0 a
5.11 afios que se enmarcé dentro del Proyecto FONDECYT N° 11150658. Describiendo la
produccion de los grupos consonanticos tautosilabicos /xI/ y /xc/ en posicion inicial de la
palabra, especificamente: /pl/, /bl/, Ifl/, IKI/, Igl/, Ipcl, Iocl, Ifel, IKel, Igcel, ftel, [de/. En primer
lugar, se exponen frecuencias y porcentajes de acierto (Full Match) y error en los grupos
consonanticos (GC) en general y el andlisis especifico de cada subgrupo consonéntico /xI/ 'y
Ixel. En segundo lugar, se presentan frecuencias y porcentajes de acierto y error de la Unidad
Temporal (TU) de los grupos consonanticos en general y el analisis especifico de cada
subgrupo consonantico /xI/ 'y /xc/. Finalmente, se realiza un analisis descriptivo de los tipos de

fallos fonologicos realizados por los nifios (Omision, Sustitucion, Distorsion).

4.1 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xI/'y /xe/: Full Match

Se realizo un analisis estadistico descriptivo en base a la produccion de las palabras que
contienen grupos consonanticos /xI/ 'y /xc/, las que fueron seleccionadas de la lista de 100
palabras y se han mencionado en el apartado de marco metodologico. Cabe sefialar que, para
cada uno de los grupos consonanticos, la lista de palabras consta de 2 estimulos salvo en el
caso de /kl/, /gl/, Ikel, Itel, Ide/ que sélo existe 1 estimulo en la posicion requerida. Ademas, se
trabajo en base a 128 en vez de 133 emisiones debido a que 5 palabras no fueron elicitadas o
los nifios cambiaron la palaba por otra. A continuacién, en la Tabla 12 se presentan la

frecuencia y porcentaje de acierto/error general en la produccion de los grupos consonanticos.
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Tabla 12. Frecuencia y Porcentaje de Acierto/Error general en la produccion de los Grupos
Consonanticos.
Full Match

Frecuencia  Porcentaje

Acierto 22 17,2%
Error 106 82,8%
Total 128 100%

Como se puede observar en la Tabla 12 los valores de aciertos o produccién correcta del
grupo consonantico en posicion inicial se presentan sélo en 22 de 128 emisiones, es decir, un

17,2% mientras que los errores fueron 106 correspondiente a un 82,8%.

4.1.1 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xl/

La Tabla 13 muestra la frecuencia y porcentaje de aciertos y errores en la produccion de
los grupos consonanticos /xl/. Como se puede observar se trabajo en base a 53 emisiones
debido a que 3 palabras no fueron elicitadas o los nifios la cambiaron por otra. En cuanto a los
valores de acierto se presentan con una frecuencia de 15 veces, que corresponde a un 28,3%

mientras que los errores se evidencian en 38 de 53 emisiones, es decir, un 71,7%.

Tabla 13. Frecuencia y Porcentaje de Acierto/Error en la produccion de los Grupos
Consonanticos /xl/.
Full Match

Frecuencia  Porcentaje

Acierto 15 28,3%
Error 38 71,7%
Total 53 100%
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En la Figura 3 se exhiben los porcentajes de acierto y error de los subgrupos

consonanticos /xl/.

Porcentaje de Acierto/Error
100%

90% 85,7% 84.6%

80%
71,4%
70% 66,7%
60%  538%
50% 6,2% | Acierto
40% mEmor
o 33,3%
28,6%

30% .
20% 14,3% 15,4%

0%

fl/ /kl/

/ol /pl/ / /gl

Figura 3. Porcentaje de Acierto/Error de los Subgrupos Consonanticos /xI/.

En la Figura 3 se observa que el grupo consonantico /bl/ presenta el porcentaje de acierto
mas alto en comparacioén a los otros grupos, con un 53,8% y un error de 46,2%. En cuanto a
los grupos consonanticos /pl/ /fl/, Ikl/ y /gl/ el porcentaje de acierto en la produccion no

alcanza el 35%, siendo el error mayor que el acierto.

4.1.2 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xc/

La Tabla 14 muestra la frecuencia y porcentaje de aciertos y errores en la produccion de

los grupos consonanticos /Xr/.
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Tabla 14. Frecuencia y Porcentaje de Acierto/Error en la produccion de los Grupos
Consonanticos /xr/.
Full Match

Frecuencia  Porcentaje

Acierto 7 9,3%
Error 68 90,7%
Total 75 100%

En la Tabla 14 se observa que se trabajé en base a 75 emisiones debido a que 2 palabras
no fueron elicitadas o los nifios la cambiaron por otra. En cuanto a los valores de acierto se
presentan con una frecuencia de 7 veces, es decir, un 9,3% mientras que los errores se
evidencian en 68 de 75 emisiones, que corresponde a un 90,7%. En la Figura 4 se muestran los

porcentajes de acierto y error de los subgrupos consonanticos /x«/.

Porcentaje de Acierto/Error
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Figura 4. Porcentaje de Acierto/Error de los Subgrupos Consonanticos /xr/.

En la Figura 4 se puede observar que solo los grupos consonanticos /ke/ y /te/ presentan
aciertos en su produccion, especificamente el grupo consonantico /ke/ evidencia un 42,9% de
acierto y un 57,1% de error mientras que el grupo consonantico /tc/ posee un 57,1% de acierto
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y un 42,9% de error. El resto solo presento errores, de esta manera, 10s grupos consonanticos
Ibel, Ipdl, Ifel, Igel y Idc/ exhiben 0% de aciertos y 100% de fallos en su produccion en posicion
inicial de la palabra.

4.2 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xI/ 'y /xe/: Unidad Temporal

En la Tabla 15 se presentan la frecuencia y porcentaje de acierto/error general en la
produccion de la Unidad Temporal de los grupos consonanticos.

Tabla 15. Frecuencia y Porcentaje de Acierto/Error general de la Unidad Temporal.

Timing Units (TU)

Frecuencia  Porcentaje

Acierto 45 35,2%
Error 83 64,8%
Total 128 100%

En la Tabla 15 los valores de acierto se presentan 45 veces, es decir, un 35,2% mientras
que los errores 83 veces, correspondiente a un 64,8%. Cabe destacar que estos valores no
coinciden con los sefialados en la Tabla 15 de Full Match debido a que la TU es una medida
en la cual se conserva la produccién de las dos unidades de tiempo del grupo consonantico sea
como la forma adulta (sin errores) o con sustituciones. Por ejemplo: palabra adulta ['plaja],
produccion infantil con acierto en TU del grupo consonantico ['prajal, [ 'pjaja] y produccion

infantil con error en TU del grupo consonantico ['pajal].

4.2.1 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xI/

En la Tabla 16 se presentan la frecuencia y porcentaje de aciertos y errores de la Unidad

Temporal de los grupos consonanticos /xl/.
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Tabla 16. Frecuencia y Porcentaje de Acierto/Error de la Unidad Temporal de los Grupos

Consonanticos /xI/.

Timing Units (TU)

Frecuencia  Porcentaje

Acierto 22 41,5%
Error 31 58,5%
Total 53 100%

Como se puede observar en la Tabla 16 se trabajo en base a 53 emisiones debido a que 3

palabras no fueron elicitadas o los nifios la cambiaron por otra. En cuanto a los valores de

acierto en la produccién de las unidades de tiempo de los grupos consonanticos, se presentan

con una frecuencia de 22 veces, correspondiente a un 41,5% mientras que los fallos se

evidencian en 31 de 53 emisiones, es decir, un 58,5%. En la Figura 5 se muestran los

porcentajes de acierto y error de la Unidad Temporal de los subgrupos consonanticos /xl/.
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Figura 5. Porcentaje de Acierto/Error de la UT de los Subgrupos Consonanticos /xl/.
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En la Figura 5 se puede evidenciar que todos los grupos consonadnticos presentan
aciertos y errores en la produccion de sus unidades de tiempo. En el grupo consonantico /bl/ se
observan mas aciertos que errores, 61,5% y 38,5%, respectivamente. Al igual que en el grupo
consonantico /kl/, donde se puede observar un 57,1% de aciertos y un 42,9% de fallos. En
cuanto a los grupos consonanticos /pl/ y /fl/, la situacion se invierte encontrdndose mas fallos
que aciertos. Respecto a los grupos consonanticos /kl/ y /gl/, se registra una situacion
diferente, ya que los aciertos y errores se encuentra equiparados, por lo tanto, cada uno tiene

un 50% de produccion.

4.2.2 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xc/

La Tabla 17 muestra la frecuencia y porcentaje de aciertos y errores en la produccion de

los grupos consonanticos /Xr/.

Tabla 17. Frecuencia y Porcentaje de Acierto/Error de la Unidad Temporal de los Grupos
Consonanticos /x/.
Timing Units (TU)

Frecuencia  Porcentaje

Acierto 23 30,7%
Error 52 69,3%
Total 75 100%

Como se puede observar en la Tabla 17 se trabajé en base a 75 emisiones debido a que 2
palabras no fueron elicitadas o los nifios la cambiaron por otra. En cuanto a los aciertos en la
produccion de las unidades de tiempo de los grupos consonanticos, se presentan con una
frecuencia de 23 veces, correspondiente a un 30,7% mientras que los fallos se evidencian en
52 de 75 emisiones, es decir, un 69,3%. En la Figura 6 se muestran los porcentajes de acierto y

error de la Unidad Temporal de los subgrupos consonanticos /xc/.
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Porcentaje de Acierto/Error
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Figura 6. Porcentaje de Acierto/Error de la UT de los Subgrupos Consonanticos /xr/.

En la Figura 6 se puede observar que todos los grupos consonanticos presentan aciertos
y errores en la produccion de sus unidades temporales, salvo el grupo /pr/ que evidencia 0% de
aciertos y 100% de fallos. Respecto al grupo consonantico /kc/, realizan mas aciertos que
errores, 57,1% y 42,9%, respectivamente. Al igual que el grupo consonantico /tc/, donde se
puede advertir un 71,4% de aciertos y un 28,6% de fallos. En cuanto a los grupos
consonanticos /be/, /fc/, Igc/ 'y /de/, la situacion se invierte encontrandose mas fallos que

aciertos.
4.3 Procesos Fonoldgicos de Simplificacion

Al analizar la produccién de grupos consonanticos /xl/ y /xc/ en los nifios con Sindrome
de Down de 5.0 a 5.11 afios, se evidenciaron diferentes tipos de errores en la emision de estos.

A continuacion, se presentan los procesos fonoldgicos de simplificacion encontrados tanto de

manera general como particular por cada grupo consonantico.
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Porcentaje de Tipos de Errores de los GC
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Figura 7. Porcentaje de Tipos de Errores en la produccién de los Grupos Consonanticos.

En la Figura 7 se puede observar que, de los 3 tipos de procesos fonologicos de
simplificacién analizados en el grupo etario estudiado, los errores mas frecuentes son Omision
del segundo segmento del grupo consonantico (Om S2) con un 35,5%, seguido de la
Sustitucion del segundo segmento del grupo consonantico (Sus S2) con un 21,5% y la
combinacion de Sustitucion del primer segmento y omision del segundo segmento del grupo
consonantico (SusS10mS2) con un 18,7%. Asimismo, los errores menos habituales con un
0,93% son Epéntesis (Epen), Sustitucion del primer segmento del grupo consonantico (Sus S1)
y la combinacion de Omision del primer segmento y Sustitucion del segundo segmento del
grupo consonantico (OmS1SusS2). Ademas, no se registran procesos de Sustitucion del
primer y segundo segmento del grupo consonantico (Sus S1S2) ni de Distorsion (Dis S1, Dis
S2, Dis S1S2) obteniendo 0% de produccion.

62



4.3.1 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /x|/

A continuacidn, se presenta la Figura 8 con el porcentaje de tipos de errores en la

produccion de los grupos consonanticos /xl/.
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Figura 8. Porcentaje de Tipos de Errores de los Grupos Consonanticos /xl/.

En la Figura 8 se puede observar que, de los 3 tipos de procesos fonoldgicos analizados,
los errores mas frecuentes son Omision del segundo segmento del grupo consonantico (Om
S2) con un 43,6%, como por ejemplo: palabra adulta ['blanko], produccion infantil [ banko].
Seguido de la combinacion de Sustitucion del primer segmento y omision del segundo
segmento del grupo consonantico (SusS10mS2) con un 20,6% como en el caso de ['blokes]
palabra adulta por ['kokes] produccion infantil y Sustitucion del segundo segmento del grupo
consonéntico (Sus S2) con un 20,5% como en ['gloPBos] por [ groPos]. Asimismo, los errores
menos habituales con un 2,6% son Omisién del primer segmento del grupo consonantico (Om
S1) como en ['pluma] por ['luma], la combinacion de Omisién del primer segmento y

Sustitucion del segundo segmento del grupo consonantico (OmS1SusS2) como en el caso de
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['pluma] por ['juma] y Epéntesis (Epen). Ademas, no se registran procesos de Omision de la
silaba que contiene el grupo consonantico (Om Sil), Sustitucion del primer segmento del
grupo consonantico (Sus S1), Sustitucion del primer y segundo segmento del grupo
consonantico (Sus S1S2) ni de Distorsion (Dis S1, Dis S2, Dis S1S2) obteniendo 0% de

produccion.

4.3.2 Grupos Consonanticos Tautosilabicos /xc/

A continuacidn, se presenta la Figura 9 con el porcentaje de tipos de errores en la

produccion de los grupos consonanticos /Xc/.
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Figura 9. Porcentaje de Tipos de Errores de los Grupos Consonanticos /xr/.
En la Figura 9 se puede observar que, de los 3 tipos de procesos fonoldgicos analizados,
los errores méas frecuentes son Omision del segundo segmento del grupo consonantico (Om

S2) con un 30,9%, como por ejemplo: ['grande] palabra adulta, ['gande] produccion infantil.

Seguido de Sustitucién del segundo segmento del grupo consonantico (Sus S2) con un 22,1%
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como en el caso de [dra'ydn] palabra adulta por ['dlaydn] produccidn infantil y la combinacién
Sustitucion del primer segmento y omision del segundo segmento del grupo consonantico
(SusS10mS2) con un 17,6% como en ['fresa] por ['pesa]. Asimismo, los errores menos
habituales son Omisidn del primer segmento del grupo consonantico (Om S1) como en el caso
de ['grande] por ['rande] y Sustitucion del primer segmento del grupo consonantico (Sus S1)
como en ['braso] por ['praso] ambos con un 1,5%. Ademas, no se registran procesos de
Epéntesis (Epen), Sustituciéon del primer y segundo segmento del grupo consonantico (Sus
S1S2), Omision del primer segmento y sustitucion del segundo segmento del grupo
consonantico (OmS1Sus2) ni de Distorsion (Dis S1, Dis S2, Dis S1S2) obteniendo 0% de

produccion.
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5. DISCUSION

En este capitulo, se estableceran las relaciones pertinentes entre los resultados obtenidos
y los aportes tedricos recopilados y presentados en el apartado correspondiente. Primero, se
realizara contrastacion de los hallazgos y la literatura referente a la produccion de los grupos
consonanticos tautosilabicos tanto en Sindrome de Down como Desarrollo Tipico.

Posteriormente, se realizara lo mismo con los tipos de errores en la produccion de los GCs.

En primer lugar, en el estudio se pudo observar que los nifios con Sindrome de Down
solo logran producir los grupos consonanticos en posicion inicial en un 17,2% (Full Match) y
conservan las dos unidades de tiempo de los GC un 35,2% (Timing Units). Esto concuerda
con el estudio de Pérez (2013), ya que evidencié un rendimiento disminuido en la realizacion
correcta de los GC de los nifios con SD comparado con el grupo control, debido a que
presentaron en posicion inicial una media de 61,7 y en Timing Units 65. Respecto a lo mismo,
Diez-1tza et al. (2021) sefialaron que las posiciones de la estructura de la silaba tienen un
efecto sobre la produccién fonologica, siendo la coincidencia total (Full Match)
significativamente menor en las posiciones de inicio complejo y mayor en las posiciones de la

coda medial y final.

Segun Vivar (2009) los grupos consonanticos formados por /C + I/ son adquiridos mas
tempranamente, mientras que los GC constituidos por /C + ¢/ son de adquisicion mas tardia.
Lo mismo describe Vergara (2014) sefialando que existe una tendencia al aumento de
produccidn correcta en los 3 grupos etarios de su estudio, pero siendo significativamente
mayor en el GC /xl/. Sin embargo, el grado de dificultad de cada grupo consonantico es
variable. En este estudio es posible comprobarlo, ya que aun cuando el porcentaje de aciertos
en general es reducido, se observa mayor produccion correcta en el GC /xI/ (28,3%) que /xc/
(9,3%). Lo mismo ocurre con la conservacion de las dos unidades de tiempo de los GC
(Timing Units), /xI/ 41,5% y /xc/ 30,7%. Por lo tanto, se podria hipotetizar que a pesar de no

realizarlos correctamente perciben la existencia de una estructura CCV.
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Considerando el porcentaje de acierto en la produccion de los GC en este estudio, se
podria organizar su adquisicion de la siguiente manera /bl/, /gl/, /Kll, Ifll, Ipl/, Itc/, IKel. Si se
compara nuestra informacion con la sefialada por Vivar (2009) donde la produccién de menor
a mayor dificultad es /fl/, /pl/, /kl/, Ibe/, Ibl/, [gl/, Itc/, Idc/; se ven claras diferencias. En cuanto
a nuestro estudio en contraste con el de Melgar (1976) donde la adquisicion de los GCs
comenzaba a los 4 afios y finalizaba entre los 6.0 y 6.6 afios, se puede sefialar que hay
similitudes entre ambos, ya que en los dos estudios en el rango etario de 5.0 a 5.11 afios no se
han adquirido los grupos consonanticos /pc/, /fc/, /te/ mientras que las diferencias se presentan
en los grupos /pl/, /bl/, Igl/, Ibcl, Igel, pero no hay que olvidar los porcentajes de acierto que
seran recordados mas adelante. En cuanto al trabajo de Bosch (1984), los grupos
consonanticos /xI/ se adquieren a los 4 afios y los /xr/ a los 5 afios, en el nuestro comienza a
los 5 afios la adquisicion de ambos grupos consonanticos. Lo anterior concuerda con lo
encontrado por Susanibar et al. el 2012, ya que la adquisicion de los CGs comienza a los 4
afios con /pl/, /bl/ y se completa a los 5 afios. Por lo tanto, también hay diferencias con nuestra
informacion donde entre los 5.0 y 5.11 afios aln estan en proceso de adquisicion con un
porcentaje de acierto aun bajo. Hay que recordar que los estudios sefialados con nifios
neurotipicos tienen un porcentaje de acierto o produccion correcta del 90%. Por ultimo, al
comparar nuestros datos de nifios con Sindrome de Down chilenos con el trabajo de Bernal et
al. de 2006 con nifios neurotipicos chilenos, se puede sefialar que también existen diferencias,
ya que a los 4 afios se encuentran adquiridos con un 90% de acierto la mayoria de los GCs /xl/
y a los 5 afios se completan los GCs /xI/ y se desarrollan los /xc/ salvo /tc/, /dc/ que se observa

a los 6 afnos.

Gomez (1997) manifesto que es frecuente que ante dificultades de produccién del grupo
consonantico sélo se exprese el sonido en posicion inicial, lo que coincide con este estudio, ya
que el error mas habitual fue la omision del segundo segmento del GC. Mismo fenémeno
refirié Vergara (2014) para los rangos etarios de 3 y 4 afios, mientras que para los 5 afios es la
omision del primer segmento y sustitucion del segundo segmento. Al analizar los tipos de
errores en la produccion de GC, se pudo observar en este estudio que los mas frecuentes
fueron Omision del S2 (reduccion del GC) con un 35,5%, seguido de la Sustitucion del S2 con

un 21,5% y la combinacion de Sustitucion del S1 y omision del S2 con un 18,7%.
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Concordando con lo descrito por Pérez (2013), donde el error méas usual fue la reduccion del
grupo consonantico (27,4%) seguido por supresion (8,4%) y sustitucion (2,8%). EI mismo
fendmeno en el portugués sefald Erelis et al. (2004) donde el PF de mayor ocurrencia en su
estudio fue reduccién de grupo consonantico con un 100%.

En cuanto a los GC /xlI/, Vivar (2009) observé que los PF méas habituales afectaron al
segundo segmento manifestandose como semiconsonantizacién de lateral y omisién de
fonema lateral al igual que Vergara (2014) que coincide en la afectacion del segundo
segmento, ya sea como omision o sustitucién de éste. Esta informacion concuerda con nuestro
estudio, donde los PF més frecuentes fueron la Omision del S2 (fonema lateral) seguido de la
combinacion de Sustitucion del S1y omision del S2 con un 20,6% y Sustitucion del S2 con un
20,5%. Respecto a los GC /xlI/, Vivar (2009) indic6 que los PF mas usuales también afectaron
al segundo segmento expresandose como lateralizacion, semiconsonantizacion y omision de
vibrante coincidiendo Vergara (2014) con ella y con sus propios resultados en los GC /xl/. Lo
sefialado concuerda con nuestro estudio, donde los PF mas frecuentes fueron la Omision del
S2 con un 30,9%, seguido de Sustitucion del S2 con un 22,1% y la combinacion Sustitucién
del S1 y omision del S2 con un 17,6%. Como se puede observar un elemento comun es la

omision y sustitucion del segundo segmento en los grupos con /I/ y /«l.

Para finalizar, recordando lo planteado por Vivar (2013) sobre las etapas en la
produccion de los GC de ataque complejo: 1% reduccion del GC a un elemento
(frecuentemente, omision del S2), 22 mantencion del S1 y semiconsonantizacion del S2 y 32
producciodn correcta del ataque. Se podria sefialar que los nifios con SD de 5.0 a 5.11 afios de
este estudio se encuentran entre la primera y segunda etapa del proceso de adquisicion.
Ademds, no se observa un patrén de adquisicion claro en los subtipos de grupos
consonanticos, siendo necesario ampliar la muestra de nifios en cantidad o edades para ver si
es un fendmeno propio de la condicion de los nifios o es una caracteristica del rango etario en

particular.

6. CONCLUSION
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El desarrollo del lenguaje es distinto de un nifio a otro. Sin embargo, existen etapas de
referencia, que suelen ser comunes en la mayoria de la poblacion. Como se mencioné en el
marco tedrico, las habilidades lingiisticas en los nifios con Sindrome de Down mantienen un
patron similar al de las personas neurotipicas. No obstante, a medida que las funciones

intelectuales son mas complejas, el desfase va aumentando progresivamente.

Respecto a este estudio y los propdsitos planteados, que se englobaban en Describir la
produccion de grupos consonanticos /xI/ 'y /xc/ en posicién inicial se cumple, ya que a lo largo
del apartado de resultados y posteriormente en la discusion, es posible vislumbrar como es el
proceso y qué se puede esperar. Esto es comenzar con la adquisicion de los GCs /xI/ y luego
de los /xc/ influidos por la posicion que ocupa el GC y la dificultad de las palabras en emision.
Lo mismo ocurre con el objetivo especifico de Describir los tipos de errores en la produccion
de los GCs /xI/ 'y Ixc/, ya que como se sefialé en resultados y discusion, estos afectan en
general al segundo segmento del GC (fonema lateral y fonema vibrante) siendo omisiones o
sustituciones de los mismos. Ademas, de encontrarse otros procesos fonoldgicos de

simplificacion en menor frecuencia.

Los nifios con SD presentan caracteristicas fisicas propias de su condicion. Si bien éstas
se presentaran en grado variable en cada individuo, todos evidencian dificultades a nivel
fonético-fonoldgico. En general, las investigaciones sobre el desarrollo de la fonologia del SD
sefialan la tendencia de esta poblacion a utilizar numerosos PSF aln pasados los 6 afios de
edad y el habla de algunas personas con Sindrome de Down tiende a ser ininteligible a lo largo
de su vida, aunque su edad mental supere los 4 afos. Por consiguiente, dependiendo de la
cantidad de procesos fonoldgicos de simplificacion que realicen sera el grado de inteligibilidad
del habla.

Es importante recordar que en la base del problema esta la alteracion cognitiva, sumada
a distintos factores, como pérdida auditiva, diferencias anatomicas y fisiologicas, entre otros;
pero se desconoce como influye cada uno de ellos para producir diferentes deterioros en un

sujeto en particular (Stoel-Gammon, 2001). Por lo tanto, concordando con Gémez (1997) los
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nifios con SD presentan un proceso de desarrollo fonoldgico similar a los nifios con DT, pero
difiere en los afios de aparicion y orden, siendo méas tardio en los sujetos con SD. Esto, se
podria explicar por el proceso de maduracion neurolégica y las dificultades cognitivas.

Quisiera destacar que esta investigacion ha resultado muy enriquecedora en cuanto a
conocimiento tedrico y corroboracion de informacion que en mi ejercicio profesional con esta
poblacion he tenido la posibilidad de observar. Sin embargo, vale la pena sefialar que este
trabajo no esta exento de ser sometido a mejoras. Por lo tanto, a continuacion, expongo las
dificultades presentadas y sugerencias para futuros estudios en este &mbito:

1. La prueba de Fonologia del espafiol de Bernhardt et al. (2016) o Listado de 100
palabras es adecuada para una evaluacion de la adquisicion fonoldgica. Sin embargo, la
cantidad de estimulos para un estudio sobre los grupos consonanticos de ataque
complejo no es suficiente. Por lo tanto, tendria que incorporarse la Lista
Complementaria de Grupos Consonanticos con /I/ 'y /¢/ de Bernhardt et al. (2016) que
consta de 52 palabras. Esto no fue realizado en esta oportunidad debido a que este
trabajo se enmarca dentro del Proyecto FONDECYT N° 11150658.

2. Es importante indicar que una de las mayores dificultades enfrentadas durante este
trabajo fue la recopilacion de la informacion sobre adquisicion fonoldgica de hablantes
del espafiol de Chile que incorporara grupos consonanticos de ataque complejo.
Existen trabajos tedricos que se refieren al tema de manera global, pero pocos incluyen

tablas con edades de adquisicion.

3. No existe suficiente informacion actualizada sobre la adquisicion de los grupos
consonanticos de ataque complejo en hablantes de espafiol neurotipicos y aun mas
escasa en la poblacion con Sindrome de Down tanto a nivel nacional como
internacional. En consecuencia, es dificil poder comparar la informacion obtenida con
la de investigaciones anteriores. Asimismo, ocurre con los tipos de errores que realizan

los nifios con Sindrome de Down en general y en dichas estructuras.
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4. Para esta investigacion solo que tomd el grupo etario de 5.0 a 5.11 afios. Por lo tanto,
seria muy enriquecedor debido al desfase que se ha logrado vislumbrar que se
agregaran rangos etarios posteriores. Al menos hasta los 10 afos para poder observar si
logran una produccion adecuada de todos los grupos consonanticos /xI/ y /x«l.

Para finalizar, con esta investigacion es posible concluir que los grupos consonéanticos de
ataque complejo se consolidan de forma continua siguiendo una linea evolutiva creciente, que
va desde lo méas simple a lo méas complejo. Ademas, hay que recordar que el potencial
biol6gico no garantiza el aprendizaje del lenguaje, sino que el deseo de comunicarse con el
entorno es lo que hace posible el desarrollo de esta capacidad y la base sobre la que se pueden
adquirir, aprender y desplegar diversas habilidades. Este principio es valido para cualquier tipo
de poblacion. Por lo tanto, los aportes que realicemos en el conocimiento del desarrollo del
lenguaje en nifios con Sindrome de Down y/u otras condiciones permitiran planificar y
concretar de manera mas eficiente los programas de intervencion temprana en beneficio de los

usuarios y sus familias.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

71



o g ~ w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aguilar, E. (2005). Comparacién entre la adquisicién de la fonologia castellana y catalana
a partir del AREHA y del AREPA. Revista Logopedia Foniatria Audiologia, 25(3), 104-
114,

Alarcon, A. & Salcedo, C. (2012). Trastornos ortopédicos en nifios con Sindrome de
Down. Revista Espafiola de Pediatria, 68(6), 424-428.

Alarcos, E. (1991). Fonologia Espafiola. 42 Ed. Madrid: Editorial Gredos.

Alarcos, E. (2000). Gramética de la Lengua Espafiola. Espafa: Editorial Espasa.

Alcocer, A. (2001). El sociolecto de los escolares limefos. Revista Lexis, 25(1-2), 15-31.
Alpera, R., Morata, J. & Ldpez, M. (2012). Alteraciones endocrinoldgicas en el Sindrome
de Down. Revista Espafiola de Pediatria, 68(6), 440-444.

American Psychiatric Association (APA). (2014). Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-5. 5% Ed. Espafa: Editorial Médica Panamericana.

Antonarakis, S., Skotko, B., Rafii, M., Strydom, A., Pape, S., Bianchi, D., Sherman, S. &
Reeves, R.(2020). Sindrome de Down. Nature Reviews Disease Primers, 6(9).
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0143-7

Artigas, M. (2001). Tema 6: Sindrome de Down (Trisomia 21). En Protocolos

diagnosticos y terapéuticos de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

Basile, H. (2008). Retraso mental y genética en Sindrome de Down. Alcmeon Revista
Argentina de Clinica Neuropsiquiatrica, Afio XVII, 15(1), 9-23.

Bermeosolo, J. (2001). Psicologia del Lenguaje: Fundamentos para Educadores y
Estudiantes de Pedagogia. Santiago: Ediciones Universidad Catdlica de Chile.

Bernal, F., Gatica, L., y Romero, N. (2006). Adquisicion fonética de nifios de 3 a 6 afios
11 meses de edad (Tesis de grado). Universidad de Valparaiso, Chile.

Bernhardt, B.M., Mendoza, E., Carballo, G., Pérez, D., Avila, C., Fresneda, D., Mufioz, J.,
Lled, C., Chavez-Peon, M., Adler-Bock, M., & Stemberger, J.P. (2016). Prueba de
Fonologia en espafiol (100 palabras).

Bosch, L. (2004). Evaluacién Fonoldgica del Habla Infantil. Barcelona: Editorial
Masson.

Buckley, S. & Bird, G. (2005). El desarrollo del habla y lenguaje en nifios con Sindrome
de Down. De 0 a 5 afios. Espafia: CEPE.

72


https://doi.org/10.1038/s41572-019-0143-7

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Cammarata-Scalisi, F., Da Silva, G., Cammarata-Scalisi, G. & Sifuentes, A. (2010).
Historia del Sindrome de Down. Un recuento lleno de protagonistas. Canarias Pediatrica,
34(3), 157-159.

Cano, A., Flores-Arizmendi, K. & Gardufio-Espinosa, A. (2013). El lenguaje en los nifios
con sindrome de Down. Acta Pediatrica México, 34, 245-246.

Carrasco, S. (2006). Metodologia de la Investigacion Cientifica. Pautas metodoldgicas
para disefiar y elaborar el proyecto de investigacion. Perud: Editorial San Marcos.

Cervera, J.,, & Ygual, A. (2001). Evaluacion e intervencion en nifios con trastornos
fonoldgicos y riesgo de dificultad de aprendizaje de la lectura y escritura. Cuadernos de
Audicién y Lenguaje, (1), 1-41.

Clegg, J.H., & Fails, W. (2018). Manual de Fonetica y Fonologia Espafiolas. New York:
Routledge.

Clemente, R. (2000). Desarrollo del Lenguaje. Manual para Profesionales de la
Intervencion en Ambientes Educativos. 32 Ed. Barcelona: Editorial Octaedro.

Coloma, C., Pavez, M., Maggiolo, M., & Pefialoza, C. (2010). Desarrollo fonologico en
nifios de 3 y 4 afios segun la fonologia natural: Incidencia de la edad y del género. Revista
Signos, 43(72), 31-48.

Culebras, E., Silvestre-Rangil, J. & Silvestre, F. (2012). Alteraciones odonto-
estomatologicas en el nifio con Sindrome de Down. Revista Espafiola de Pediatria, 68(6),
434-439.

De Santos, M. (2019). Formacion en terapia orofacial para padres de nifios con sindrome
de Down y otras cromosomopatias. Revista Sindrome de Down, 36, 38-51.

Diaz-Cuéllar, S., Yokoyama-Rebollar, E. & Del Castillo-Ruiz, V. (2016). Genomica del
Sindrome de Down. Acta Pediatrica México, 37(5), 289-296.

Diez-1tza, E. & Martinez, V. (2004). Las etapas tardias de la adquisicion fonologica:
procesos de reduccidn de grupos consonanticos. Anuario de Psicologia, 35(2), 177-202.
Diez-1tza, E., Vergara, P., Barros, M., Miranda, M. & Martinez, V. (2021). Assessing
Phonological Profiles in Children and Adolescents With Down Syndrome: The Effect of
Elicitation Methods. Frontiers in Psychology, 12:662257. doi:
10.3389/fpsyg.2021.662257

73



28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Dodd, B. & Thompson, L. (2001). Speech disorder in children with Down’s syndrome.
Journal of Intellectual Disability Research, 45(4), 308-316.

Down Espafia. (2010). Programa Espafiol de Salud para Personas con Sindrome de Down.
Erilis, M., Santos, M. & Camara, J. (2004). Processos fonoldgicos em criancas portadoras
de Sindrome de Down. Distarbios da Comunicacéo, S&o Paulo, 16(1): 93-99.

Fernandez, A. (2016). Aspectos Generales sobre el Sindrome de Down. Revista
Internacional de Apoyo a la Inclusion, Logopedia, Sociedad y Multiculturalidad. 2(1), 33-
38.

Flérez, J. & Ruiz, E. (2006). Sindrome de Down. En FEAPS (Ed.). Sindromes y apoyos:
panoramica desde la ciencia y desde las asociaciones (pp. 47-76). Espafia: Coleccion
FEAPS.

Florez, J. (2007). Diagnostico prenatal del Sindrome de Down y aborto voluntario.
Revista Sindrome de Down, 24, 71-79.

Florez, J. (2019). Diferencias individuales en el sindrome de Down: ;Qué mensajes nos
transmiten?. Revista Sindrome de Down, 36, 52-57.

Gaete, B., Mellado, C. & Hernandez, M. (2012). Trastornos neuroldgicos en nifios con
Sindrome de Down. Revista Médica de Chile, 140, 214-218.

Galeote, M. (2002). Adquisicion del Lenguaje: Problemas, Investigacion y Perspectivas.
Madrid: Ediciones Piramide.

Gobmez, D. (1997). El proceso de adquisicion de los grupos consonanticos en los nifios de
la provincia de Sevilla. CAUCE, Revista de filologia y su didactica, 20-21, 623-702.
Gomez, N., Maudier, M., Lopez, M., Venegas, A., Zapata, V. & Pavez-Adasme, G.
(2018). Relacion entre control postural y desarrollo motor en nifios con Sindrome de
Down y con desarrollo tipico de Chillan. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM,
19(1), 1-8.

Gutiérrez, M., Esgueva, M., Garcia-Page, M., Cuesta, P., Deza, A., Estévez, A., Andidn,
M. & Ruiz-Va, P. (2005). Introduccién a la Lengua Espafiola. Espafia: Editorial
Universitaria Ramon Areces.

Gutiérrez, M., Garcia-Macho, M., Garcia-Page, M., Chacon, T., Martinez, F., Gomez, P.
& Cuesta, P. (2013). Manual del Curso Bésico de Lengua Espafiola. Espafia: Editorial

Universitaria Ramon Areces.

74



41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

49,

50.

o1,

52.

53.

Herndndez, R., Ferndndez-Collado, C., & Baptista, P. (2006). Metodologia de la
Investigacion. 42 Ed. México: McGraw-Hill.

Hidalgo, A. & Quilis, M. (2012). La voz del lenguaje: Fonética y fonologia del espafiol.
Valencia: TIRANT HUMANIDADES.

Hidalgo, |. & Garayzabal, E. (2019). Diferencias fonoldgicas entre sindromes del
neurodesarrollo: evidencias a partir de los procesos de simplificacion fonolégica mas
frecuentes.  Revista ~ de  Investigacion en  Logopedia, 9(2), 81-106.
https://dx.doi.org/10.5209/rlog.62942

Instituto Nacional de Estadistica. (2018). Censo de Poblacién y Viviendas 2017. Chile.

Justicia, F. (1995). El desarrollo del vocabulario: Diccionario de frecuencias.
Universidad de Granada.

Kent, R. & Vorperian, H. (2013). Speech Impairment in Down Syndrome: A Review.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 56, 178-210. DOI: 10.1044/1092-
4388(2012/12-0148)

Kumin, L. (2014). Sindrome de Down: habilidades tempranas de comunicacion. Una
guia para padres y profesionales. 3% ed. Espafa: CEPE.

Kumin, L. (2017). Caracteristicas fisicas y cognitivas en nifios con Sindrome de Down.
Revista Virtual Sindrome de Down, 197.

Lizama, M. (Editor). (2015). Manual de Atencion Temprana para nifios y nifias con
Sindrome de Down. 22 Ed. Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Lizama, M., Retamales, N. & Mellado, M. (2013). Recomendaciones de cuidados en
salud de personas con Sindrome de Down: 0 a 18 afios. Revista Médica de Chile, 141, 80-
89.

Malea, I., Fernandez, G., Corbi, P., Alemany, C., Ferndndez, C., & Castello, M. (2012).
Neurologia y Sindrome de Down. Desarrollo y atencion temprana. Revista Espafiola de
Pediatria, 68(6), 403-458.

Martin, G., Klusek, J., Estigarribia, B. & Roberts, J. (2009). Language Characteristics of
Individuals With Down Syndrome. Topics in Language Disorders, 29(2), 112-132.
Martinez, C., Pereira, M., Rojas, N., & Vergara, C. (2013). Creacion de una prueba de
articulacion de fonemas para nifios y nifias de 3 afios a 5 afios 11 meses y aplicacién de

ésta en un pilotaje realizado en el Colegio Cardenal Raul Silva Henriquez y en el Jardin

75


https://dx.doi.org/10.5209/rlog.62942

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Infantil Brotes Nuevos, de la comuna de Vifia del Mar, Region de Valparaiso (Tesis de
Pregrado). Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar, Chile.

McLeod, S., Harrison, L., & McCormack, J. (2012). Escala de Inteligibilidad en
Contexto: espafol. Bathurst, NSW, Australia: Charles Sturt University.

Melgar de Gonzalez, M. (2003). Como Detectar al Nifio con Problemas del Habla.
Meéxico: Editorial Trillas.

Montenegro, B., Campbell, M. & Rodriguez, N. (2012). Leucemia linfoblastica aguda en
pacientes portadores de sindrome de Down. Revista Chilena de Pediatria, 83(1), 58-67.
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062012000100007

Montero, I., & Ledn, O. (2002). Clasificacion y descripcion de las metodologias de
investigacion en Psicologia. Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud,
2(3), 503-508.

Morales-Angulo, C., Obeso, S. & Gonzalez, R. (2012). Manifestaciones
otorrinolaringologicas del Sindrome de Down. Revista Espafiola de Pediatria, 68(6), 429-
433.

Moreno-Vivot, E. (2012). El Recién Nacido con Sindrome de Down. Revista Espafiola de
Pediatria, 68(6), 404-408.

Moya, M., Herrera, M., Gutiérrez, A., Sandoval, M., Rueda, J., Ibarra, M. & Gijon, J.
(2010). Desarrollo de los aspectos fonéticos de los alumnos con Sindrome de Down como
herramienta para conseguir su propia autonomia. Il Congreso Iberoamericano sobre el
Sindrome de Down: La fuerza de la visién compartida. Granada: Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

Nazer, J. & Cifuentes, L. (2011). Estudio epidemiolégico global del Sindrome de Down.
Revista Chilena de Pediatria, 82(2), 105-112.

Nazer, J. & Cifuentes, L. (2014). Prevalencia al nacimiento de malformaciones congénitas
en las maternidades chilenas participantes en el ECLAMC en el periodo 2001-2010.
Revista Médica de Chile, 142, 1150-1156.

Nufez, F. & Lopez-Prats, J. (2012). Cardiopatias congénitas en nifios con Sindrome de
Down. Revista Espafiola de Pediatria, 68(6), 415-420.

Owens, R. (2003). Desarrollo del lenguaje. 52 edicion. Pearson.

76


http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062012000100007

65.

66.

67.

68.

69.
70.
71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Pavez, M., Coloma, C., Maggiolo, M., & Pefialoza, C. (2013). Procesos fonoldgicos de
simplificacion en nifios de 4, 5 y 6 afios con dificultades fonoldgicas. Revista de
Linglistica Teorica y Aplicada, 47(2), 89-109.

Pavez, M., Maggiolo, M., & Coloma, C. (2009). Test para Evaluar Procesos de
Simplificacion Fonoldgica versién Revisada (TEPROSIF-R). 3% Ed. Santiago: Ediciones
UC.

Pavez, M., Maggiolo, M., Pefialoza, C., & Coloma, C. (2009). Desarrollo fonol4gico en
nifios de 3 a 6 afios: Incidencia de la edad, el género y el nivel socioecondmico. Revista de
Linglistica Teorica y Aplicada, 47(2), 89-109.

Pérez, D. (2013). Descripcion de la Fonologia en nifios con Desarrollo Fonoldgico
Prolongado, Trastorno del Lenguaje y Sindrome de Down (Tesis Doctoral). Universidad
de Granada, Espana.

Perez, D. (2014). Sindrome de Down. Revista de Actualizacion Clinica, 45, 2357-2361.
Perez, D. (2015). Concurso de Proyectos FONDECYT de Iniciacion en Investigacion.
Pérez, D., Vivar, P., Bernhardt, B. M., Mendoza, E., Avila, C., Carballo, G., Fresneda, D.,
Mufoz, J., & Vergara, P. (2017). Word-initial rhotic clusters in Spanish-speaking
preschoolers in Chile and Granada. Spain. Clinical Linguistics & Phonetics, 32(5/6), 481
505. https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1359852

Pueschel, S & Pueschel, J. (1994). Sindrome de Down: Problemética Biomédica.

Barcelona: Masson.

Puig, J. & Galan, A. (2014). Guia Oftalmolégica del Sindrome de Down. Down Espafia.
Quilis, A. (1997). Principios de fonologia y fonética espafiolas. Madrid: Arco Libros, S.L.
Quintanal, J., Altés, J., Amodia, J., Mudarra, M., Rodriguez, P. & Sanchez, J. (2018). El
Sindrome de Down: En la familia y la escuela. Madrid: Editorial Sanz y Torres, S. L.

Real Academia Espafiola. (2011). Nueva gramaética de la lengua espafola. Espafia:
Editorial Espasa.

Real Academia Espafiola. (2016). Nueva gramatica de la lengua espafola. Espafia:
Editorial Espasa. (Version digital)

Real Academia Esparfiola. Diccionario de la lengua espafiola, 23? Ed., [version 23.5 en
linea]. https://dle.rae.es [13 de septiembre de 2021].

77


https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1359852
https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1359852
https://dle.rae.es/

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Roldan, J. (2006). Dificultades del lenguaje en el sindrome de Down: Perspectiva a lo
largo de la vida y principios de intervencién. Revista Sindrome de Down, 23, 120-128.
Ruiz, E. (2010). Sindrome de Down: La etapa escolar. Guia para profesores y padres. 22
Ed. Madrid: CEPE.

Sanchez, J. (2014). Comparacion del desarrollo fonético-fonoldgico de nifios con
Sindrome de Down y desarrollo tipico: influencia de los aspectos madurativos y
cognitivos (Tesis Doctoral). Universidad de Murcia, Murcia, Espafia.

Sanchez, S. (2015). El lenguaje y la comunicacién en el Sindrome de Down: programa de
intervencion (Tesis de Grado). Universidad de Granada, Granada, Espafia.

Santos, M. & Bajo, C. (2011). Alteraciones del lenguaje en pacientes afectos de Sindrome
de Down. Revista de la Sociedad Otorrinolaringolédgica de Castilla y Leon, Cantabria y
La Rioja, 2(9), 1-19.

Schalock, R. (2009). La nueva definicion de discapacidad intelectual, apoyos individuales
y resultados personales. Siglo Cero Revista Espafiola sobre Discapacidad Intelectual,
40(1), N° 229, 22-39.

Serra, M., Serrat, M., Solé, R., Bel, A. & Aparici, M. (2000). La adquisicion del lenguaje.
12 Ed. Barcelona: Editorial Ariel, S.A.

Stoel-Gammon, C. (2001). Down syndrome phonology: Developmental patterns
andintervention strategies. Down Syndrome Research and Practice, 7(3), 93-100.
doi: 10.3104/reviews.118

Susanibar, F., Huamani, O. & Dioses, A. (2013). Adquisicion Fonética-Fonoldgica.
Revista digital EOS Perq, 1(1), 19-36.

Susanibar, F.; Dioses, A.; Marchesan, I.; Guzméan, M.; Leal, G.; Guitar, B.; Junqueira, A.

(2016). Trastornos del habla de los fundamentos a la evaluacion. 22 edicion. Espafia:
Editorial EOS.

Ulate-Campos, A., Nascimento, A. & Ortez, C. (2014). Down's syndrome and epilepsy.
Revista Meédica Internacional sobre el Sindrome de Down, 18(1), 3-8.
https://doi.org/10.1016/S1138-2074(14)70044-2

Verdugo, M. (2003). Analisis de la definicidn de discapacidad intelectual de la asociacion

americana sobre retraso mental de 2002. Siglo Cero Revista Espafiola sobre Discapacidad
Intelectual, 34(1), N° 205, 5-19.

78


https://doi.org/10.3104/reviews.118
https://www.sciencedirect.com/science/journal/11382074
https://doi.org/10.1016/S1138-2074(14)70044-2

91.

92.

93.

94.

Vergara, P. (2014). Patrones fonoldgicos en nifios entre 3.0 y 5.11 afios con desarrollo
tipico del lenguaje segun el enfoque de la fonologia no lineal y fonologia natural que
asisten a jardines infantiles de Puerto Montt (Tesis de Magister). Universidad de
Valparaiso, Vifia del Mar, Chile.

Vivar, P. (2009). Evaluacién de grupos consonanticos de ataque complejo en un grupo de
nifios de la ciudad de Concepcién con prueba articulatoria CEFI. Onomazein, 20(2), 33-
44,

Vivar, P. (2013). Adquisicion de los ataques complejos desde la fonologia no lineal en
una muestra de nifios del dialecto espafiol de Chile entre 1;6 y 2;8 afios. Revista de
Linglistica Teorica y Aplicada, 51(2), 151-172.

Yousif, N. (2018). Phonological Development in Children with Down Syndrome: An
Analysis of Patterns and Intervention Strategies (Tesis Doctoral). University of Reading,
Inglaterra.

8. ANEXOS
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StressCode < ol 3l ®| 5| | § o

Subject | Age Gelr::er 1=I:eft IPA Target Results ‘E% = g g § § ﬁ ﬁ § g g u; 'g 'g §
| HHEEEEEEHEHEEERE

O | QO & | >

0AM55| 5,5 1 1 blan ko ‘banko 0] of ol 1] O 0| o] of o 0 ol of O 0] O
OAM55| 5,5 1 1 ‘blo kes ‘tote 0] of ol o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O 0] O
OAM55| 5,5 1 1 ‘plu ma ‘uma 0| ol of of o© 0| o] of o 1 0] Oof O o] O
0AM55| 5,5 1 1 ‘pla ja ‘praja 0] 1| ol o] O 1] of of O 0 ol of O 0] O
0AM55| 5,5 1 1 ‘flor ‘tor 0] of ol o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O o] O
0AM55| 5,5 1 1 fle tla ‘teta 0] of ol o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O 0] O
0OAM55| 5,5 1 1 ‘kla Bo ‘kaBo 0] of ol 1] O 0| o] of o 0 ol of O 0] O
OAM55| 5,5 1 1 ‘glo Bos 'goBos 0] of ol 1] O 0| o] of o 0 ol of O 0] O
0AM55| 5,5 1 1 ‘bra so ‘tato 0] of ol o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O 0] O
OAM55| 5,5 1 1 'bru xa ‘tuta 0] of ol o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O o] O
0AM55| 5,5 1 3 prin 'se sa ‘teta 0] of ol o] O 0| o] of O 0 1 o] oO o] O
OAM55| 5,5 1 3 prima'Be ra | ma'Bera 0| O Of O 0 0o Of O 0 0 1 0 0 0 0
0OAM55| 5,5 1 1 ‘fru tas ‘tuta 0] of ol o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O o] O
0OAM55| 5,5 1 1 ‘fre sa ‘an 0] of ol o] O 0| o] of o 0 1 o] o© o] O
0OAM55| 5,5 1 1 'krus 'ku 0] of ol 1] O 0| o] of o 0 0] Oof O o] O
0OAM55| 5,5 1 1 ‘gran de gande 0] of ol 1] O 0| o] of o 0 0] Oof O o] O
OAM55| 5,5 1 1 ‘gra sjas tatja 0| O Oof O 0 0ol Of O 1 0 0 0 0 0 0
OAM55| 5,5 1 1 ‘tres ‘tes 0] of ol 1] O 0| o] of o 0 0] Oof O o] O
OAM55| 5,5 1 2 dra'yon tayon 0| O Oof O 0 0ol Of O 1 0 0 0 0 0 0
0JN55 | 5,3 1 1 bléan ko ‘bléko 1| 1| of O 0 0] 0| O 0 0 0 0 0 0 0
0JN55 | 5,3 1 1 'blo kes 'kokes 0] of of o] O 0| o] of 1 0 0] Oof O o] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘plu ma ‘uma 0| ol of of o 0| o] of o 1 ol of O 0] O
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0JN55 | 5,3 1 1 ‘pla ja ‘plaja 1] 1] 0| 0O O of of of O 0 0l of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘flor ‘for 0| ol of 1f O of of of O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 fle tfa 'peta 0| ol of of o© of of of 1 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘kla Bo ‘krapo 0| 1|1 of of o© 11 Oof Oof O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘glo Bos 'groBos 0| 1|1 of of o© 11 Oof Oof O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 'bra so 'kaaso 0| ol of of o© of of of 1 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 'bru xa 'bluxa 0| 1| of of o© 11 Oof Oof O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 3 prin 'se sa in'sesa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
0OJN55 | 5,3 1 3 prima'Be ra | pime'Bera 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0JN55 | 5,3 1 1 ‘fru tas ‘flutas 0| 1|1 of of o 11 Oof of O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘fre sa ‘flesa 0| 1| of of o 11 Oof of O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 'krus ‘klu 0| 1|1 of of o 11 Oof of O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘gran de ‘ande 0| ol of of o of of of O 1 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘gra sjas gatfa 0| ol of 1f O of of of O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 1 ‘tres ‘tre 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
0JN55 | 5,3 1 2 dra'ydn ‘ayon 0| ol of of o© of of of O 1 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 blan ko ‘blanko 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 'blo kes ‘gokes 0| ol of of o of of of 1 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘plu ma ‘luma 0| o 1f of o© of of of O 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘pla ja ‘plaja 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 flor ‘ror 0| ol of of o of of of 1 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘fle tla ‘etla ol o| ol ol o o| ol of ol 1| of o| o] o] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘kla Bo ‘klaBo 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘glo Bos ‘gopos 0| O of 1 0 0ol Of O 0 0 0 0 0 0 0
OVF15| 5,8 1 1 ‘bra so ‘praso 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OVF15 | 5,8 1 1 'bru xa 'xuxa 0| ol of of o of of of 1 0 ol of O 0] O
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OVF15 | 5,8 1 3 prin 'se sa ‘pesa 0| ol of of o of of of O 0 1{ 0] O 0] O
OVF15| 5,8 1 3 prima 'Be ra | 'bera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
OVF15 | 5,8 1 1 ‘fru tas ‘utas 0| ol of of o© of of of O 1 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘fre sa 'pesa 0| ol of of o© of of of 1 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 'krus 'sus 0| ol of of o© of of of 1 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 1 ‘gran de ‘rande o] Of 1 O 0 0l 0] O 0 0 0 0 0 0 0
OVF15 | 5,8 1 1 ‘gra sjas 'gasjas 0] O Of 1 0 0ol Of O 0 0 0 0 0 0 0
OVF15 | 5,8 1 1 ‘tres 'tres 1 11 o] Oof O of of of O 0 ol of O 0] O
OVF15 | 5,8 1 2 dra 'yon ‘dlaydn 0| 1|1 of of o 11 Oof of O 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 blan ko blako 1] 1] 0| 0| O of of of © 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 'blo kes ‘bloke 1] 1] 0| 0o O of of of © 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 ‘plu ma ‘juma 0| ol of of o of of 1f © 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 ‘pla ja ‘pjaja 0| 1| of of o 11 O Oof O 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 flor ‘flo 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 fle tla No elicita

1BQ55 | 5,11 2 1 ‘kla Bo ‘klaBo 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 ‘glo Bos ‘gloBo 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 ‘bra so ‘bla to 0| 1| of of o 1] O Oof O 0 ol of O 0] O
1BQ55 | 5,11 2 1 ‘bru xa ‘buxa 0| ol of 1f o© of of of O 0 ol of O 0] O
1BQ55| 5,11 2 3 prin 'se sa pi'sesa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1BQ55| 5,11 2 3 prima 'Be ra | ‘'mera 0| O Oof O 0 0Ol Of O 0 0 1 0 0 0 0
1BQ55 | 5,11 2 1 ‘fru tas flu ta 0| 1| of of o 1] Oof of O 0 ol of O 0] O
1BQ55| 5,11 2 1 ‘fre sa No elicita

1BQ55 | 5,11 2 1 krus 'kru 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol of O 0] O
1BQ55| 5,11 2 1 gran de ‘glande o] 1 O O 0 1] O O 0 0 0 0 0 0 0
1BQ55| 5,11 2 1 ‘gra sjas ‘datja 0] O Oof O 0 0ol Of O 1 0 0 0 0 0 0
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1BQ55| 5,11 2 1 '‘tres ‘tres 1] 1] 0| 0O O of of of O 0 0ol O 0 0] O
1BQ55| 5,11 2 2 dra 'yon ‘dlayo 0| 1|1 of of o© 11 Oof Oof O 0 0ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 blan ko blan ko 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 0ol O 0 ol O
1GI25 | 5,2 2 1 'blo kes 'glo Bos

1GI25 | 5,2 2 1 'plu ma 'pu ma 0] O Of 1 0 0ol Of O 0 0 0 0 0 0 0
1GI25 | 5,2 2 1 ‘pla ja 'pra ja o] 1f O O 0 1] O O 0 0 0 0 0 0 0
1GI25 | 5,2 2 1 "flor ‘for 0| ol of 1f © of of of O 0 0ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 'fle tla 'fe tla 0| ol of 1f o© of of of © 0 0ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 ‘kla Bo ‘kra Bo 0| 1|1 of of o 11 Oof of O 0 ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 'glo Bos xu 'ye tes

1GI25 | 5,2 2 1 'bra so 'bla so of 1 o] O 0 1{ 0] O 0 0 of O 0 0 0
1GI25 | 5,2 2 1 'bru xa 'bu xa 0| ol of 1f o© of of of O 0 ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 3 prin 'se sa i 'se sa 0| ol of of o© of of of O 1 ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 3 prima'Bera | ima'Bera 0| O Of O 0 0ol Of O 0 1 0 0 0 0 0
1GI25 | 5,2 2 1 'fru tas 'fu ta of o] of 11 O of of of O 0 ol O 0 ol O
1GI25 | 5,2 2 1 'fre sa 'fle sa 0| 1| of of o 1] Oof Oof O 0 ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 'krus 'kruh 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 0ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 'gran de 'gén de 0| ol of 1f o© of of of O 0 0ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 'gra sjas 'ga sja 0| ol of 1f o© of of of O 0 0ol O 0 0] O
1GI25 | 5,2 2 1 'tres 'tre 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol O 0 ol O
1GI25 | 5,2 2 2 dra 'ydn da 'yén 0| ol of 1f o© of of of O 0 ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 blan ko bla to 1] 1] 0| 0| O of of of O 0 ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 'blo kes 'bro 0| 1|1 of of o 1] o of O 0 ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 'plu ma 'puma 0| ol of 1f o© of of of O 0 ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 'pla ja 'pa ja 0| o of 1f o© of of of O 0 ol O 0 0] O
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1vD65 | 5,1 2 1 "flor ‘flo 1] 1] 0| 0O O of of of O 0 0ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 'fle tfa 'feela 0| ol of 1f O of of of O 0 0ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 ‘kla Bo ‘ka o Bo 0| ol of 1f O of of of O 0 0ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 'glo Bos 'glo Bo 11 1| Of O] O of of of O 0 0ol O 0 ol O
1vD65 | 5,1 2 1 'bra so 'bla $0 of 1 0] O 0 1{ 0] O 0 0 of O 0 0 0
1vD65 | 5,1 2 1 'bru xa ‘'ula of 0] of O 0 of of O 0 1 of O 0 0 0
1vD6e5 | 5,1 2 3 prin 'se sa pi ‘se sa 0] O Of 1 0 0ol Of O 0 0 0 0 0 0 0
1vD65 | 5,1 2 3 prima'Bera | 'maera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
1vD65 | 5,1 2 1 'fru tas 'fu ta of o o] 1 0 of of O 0 0 of O 0 0 0
1vD65 | 5,1 2 1 'fre sa 'fle sa of 1 o] O 0 1{ 0] O 0 0 of O 0 0 0
1vD65 | 5,1 2 1 'krus 'su se of o 0] O 0 of of O 1 0 of O 0 0 0
1vD65 | 5,1 2 1 'grén de tfi ti tfj 'sau rjo

1vD65 | 5,1 2 1 'gra sjas 'da tfja 0| ol of of o of of O 1 0 ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 1 ‘tres 'tle 0| 1| of of o 11 O Oof O 0 ol O 0 0] O
1vD65 | 5,1 2 2 dra 'ygn da 'yon 0| ol of 1f o© of of of O 0 ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 blan ko bljan ko 1] 0] 0| O O of of of O 0 o] 1 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 'blo kes 'bro kes 0| 1| of of o 1] Oof Oof O 0 0ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 'plu ma '‘puma 0| ol of 1f o© of of of O 0 0ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 'pla ja 'pa ja 0| ol of 1f o© of of of O 0 0ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 "flor "for of o] of 11 O of of of O 0 ol O 0 ol O
OAQ55| 5,4 1 1 fle tla 'fe tfa of ol ol 1| ol o] ol of o] o] o]l o]l o] o] o
OAQ55| 5,4 1 1 ‘kla Bo “ta Bo 0| ol of of o of of O 1 0 ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 'glo Bos 'go Boh 0| ol of 1f o© of of of O 0 ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 1 'bra so ‘bla so 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OAQ55| 5,4 1 1 'bru xa 'ua 0| ol of of o of of of O 1 ol O 0 0] O
OAQ55| 5,4 1 3 prin 'se sa pin se sa 0| O of 1 0 0ol Of O 0 0 0 0 0 0 0
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OAQS5S5| 54 1 3 prima'Bera | 'era of o] of of O of of o O 0 1] O 0 0 0
OAQS5| 5,4 1 1 'fru tas 'uta of o) of of O of of 0 O 1 of O 0 0 0
OAQS5| 5,4 1 1 'fre sa 'fe sa of o) of 11 O of of 0 O 0 0ol O 0 0 0
OAQS5| 5,4 1 1 'krus 'kru 1] 1| Of O] O of of 0 O 0 0ol O 0 0 0
OAQS5| 5,4 1 1 'gran de gan de of o) of 11 O of of 0 O 0 0ol O 0 0 0
OAQ55| 54 1 1 'gra sjas ‘a ja of 0] of of O of of 0 O 1 of O 0 0 0
OAQ55| 54 1 1 'tres 'te of o of 11 O of of 0 O 0 0l O 0 0 0
OAQ55| 54 1 2 dra 'ygn 'da ygn of o of 11 O of of 0 O 0 0l O 0 0 0
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