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Ejemplo de informe logopédico Fonoldgico

Caso ficticio con fines ilustrativos - Edad: 4;2 - Referencia interna: EJEMPLO-01 - Sin datos identificativos

Este informe es un ejemplo de la estructura en 11 secciones que genera la herramienta. Los datos son
inventados y el contenido no debe usarse como valoracion de ningun nifio real. La decision clinica es
siempre del logopeda.

Muestra aportada

Denominacion de imagenes. Producciones: casa - [‘ta.sa], gato - ['da.to], tren - [ten], pero >
['pe.lo], coche = [ko.te], sol - [tol], mariposa - [ma’po.sa], plato > [pa.to], correctas: mama4,
pelota. Total: 10 palabras.

1. Inventario Fonético y fonémico

Estado Fonemas
Presentes /p, t, m, n, l/ y vocales
Ausentes en la muestra /k, g, s, tf, 1/
No testados /b, d (como objetivo), f, x, n, 6, A~{, r/

Inventario fonémico: colapso many-to-one de /k, s, tf/ sobre [t] (y /g/ sobre [d]). Sinfones:
ausentes (/tr/ y /pl/ reducidos al primer elemento). Estimulabilidad: no aportada.

2. Procesos Fonoldgicos activos

Proceso Ejemplos de la Supresion orientativa Situacién a los
muestra 4;2
Frontalizacion de velares casa - tasa; gato = <3;6 (Bosch, 2004) Desfasado
dato
Simplificacion de palabra mariposa - maposa  sefal de alerta =4;0 (Acosta et Desfasado
polisilabica al., 1998)
Oclusivizaciéon de /s/ sol = tol /s/ adquirida 4;0-4;6 (Bosch, En rango *
2004) vigilar
Oclusivizacion de /tf/ coche = cote /t]/ adquirida 4;0-4;6 (Bosch, En rango *
2004) vigilar
Reduccién de grupo tren - ten; plato - <5;0 con /l/ - <6;0 con /r/ Fisiolégico
consonantico pato (Bosch, 2004)
Lateralizacién de /i/ pero = pelo <5;0 (Bosch, 2004) Fisiolégico

3. Screening DVE/CAS



Resultado: sin sighos suficientes. Rasgos consensuados de ASHA (2007): inconsistencia no
evaluable (no hay tres repeticiones de las mismas palabras); transiciones coarticulatorias y
prosodia pendientes de observacion directa. Nivel de confianza: bajo, por falta de datos.

Subgrupo de Dodd (2014), hipétesis preliminar: retraso fonoldgico. Todos los procesos pertenecen
al repertorio tipico, pero dos aparecen por encima de su edad de supresion. Si la inconsistencia en
repeticion fuera =40 %, la hipdtesis pasaria a trastorno fonoldgico inconsistente.

4. Estructura silabica

CVy CVC presentes (sol > tol, tren - ten). CCV ausente: se reduce a CV. Polisilabas: omision de
silaba atona en palabras de cuatro silabas (mariposa).

5. Perfil de gravedad y medidas

PCC: no calculable — la muestra tiene 10 palabras y un PCC fiable requiere 50 o mas. Inteligibilidad
estimada: reducida en palabras con velares y fricativas. Perfil sintético orientativo: leve-moderado
(Shriberg & Kwiatkowski, 1982), pendiente de confirmar con una muestra mayor.

6. Prioridades terapéuticas

1. Colapso sobre [t] (/k, s, t[/ = [t]). Es el patrén con mas impacto en la inteligibilidad y afecta
a varios fonemas a la vez. Enfoque propuesto: oposiciones multiples (Williams, 2000b).

2. Simplificacion de polisilabas. Desfasada para la edad. Enfoque propuesto: terapia
fonotactica, centrada en la estructura de la palabra (Velleman, 2002).

3. Vigilar /s/, /t[/, sinfones y /r/. Estan dentro de su rango de adquisicidén: no son objetivo
directo ahora. Reevaluar en 3-6 meses.

7. Calendario de adquisicion

Fonema o grupo Rango orientativo Situacion a los 4;2

/k/ hacia 3;0 Por encima del rango
/g/ 3;0-3;6 Por encima del rango
/s/ 4;0-4;6 Dentro del rango
/tf/ 4;0-4;6 Dentro del rango

/t/ 4;6-5;0 Antes del rango
Sinfones con lateral 5;0-5;6 Antes del rango
Sinfones con vibrante 5;6-6;0 Antes del rango

8. indice de completitud de datos

35/100 - fiabilidad baja. Para subirlo: ampliar a 15-20 palabras (idealmente 50+), tres repeticiones
de las mismas palabras, estimulabilidad de /k, g, s/ y una muestra de habla espontanea.

9. Notas clinicas



Muestra corta: todas las conclusiones son preliminares.
Variedad dialectal no indicada: se asume espafiol peninsular con distincion /s/-/6/.

La reduccion de grupo y la lateralizacion de /1/ son esperables a esta edad y no justifican
intervencion por si solas.

10. Para completar la evaluacion

Estimulabilidad de /k, g, s, tJ/ » DDK /pa-ta-ka/
Repeticion CV / CVC / CCV

Exploraciéon oromotora

Tres repeticiones (consistencia, umbral 40 %)

Habla espontanea

PCC con 50 o mas palabras e Anamnesis y audicién
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