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Resumen

Uno de los trastornos del lenguaje mas comun es la dislalia, este se hace presente mediante la dificultad o
imposibilidad de pronunciar palabras debido a diversos factores, los profesionales que dan el tratamiento escasean a
nivel iberoamericano segun cifras oficiales, complicando el cuadro a quienes lo padecen, por ello este trabajo
propone el disefio de una base de datos para usarse en un sistema de razonamiento basado en casos que sugiera
terapias para la correccion del trastorno en los pacientes.
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Abstract

One of the most common language disorders is dyslalia, it is the difficulty or inability to pronounce words due to
various factors, professionals who give treatment are scarce at Ibero-American level according to official figures,
complicating the clinical picture for those who suffer from it, so this work proposes the design of a database to be
used in a case-based reasoning system that suggests therapies for correction of this disorder in patients.

Key words: dyslalia, case based reasoning, database, entity-relationship

1. Introduccion

El trastorno del habla conocido como dislalia es un desorden en la articulacion de los fonemas, de manera que
resulta en la incapacidad de pronunciar de forma apropiada consonantes, combinaciones de consonantes o
diptongos (Ingram, 1989) . Este trastorno presenta una clasificacion y una tipificacién que organiza a la dislalia
como evolutiva, funcional u organica (Georgievska-Jancheska, 2019) y como distorsiva, inclusiva, omisiva y
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sustitutiva respectivamente (Aguado et al., {2018). Algunas dislalias pueden ser de tipo simple que significa que
Unicamente se tiene la complejidad de pronunciar un tUnico fonema (Nagaram et al. ,(2019), otro tipo puede
ser multiple donde se incorporan dos o mas fonemas y generalizada que es la imposibilidad de pronunciar
todos los fonemas . En la figura 1 se muestra la clasificacidn y los tipos de dislalias.

Figura 1
Clasificacion de las dislalias

Clasificacion
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Funcional Hotentoismo

En lo que respecta al diagndstico y tratamiento de la dislalia por parte de especialistas como logopedas o
terapistas del lenguaje, coinciden en la aplicacion de diferentes pruebas donde se enfrenta al paciente a
diversos desafios como la reproduccién de fonemas con la finalidad de probar el funcionamiento articulatorio
en distintas agrupaciones (bilabiales, labiodentales, alveolares, palatales y velares) (Yuste Andrinal et al. (1999),
otras pruebas tienen como pautas de valoracidén aspectos de caracter bioldgico y neuronales (respiracion,
habilidad buco-linguo-labial, ritmo, discriminacion auditiva, discriminacion fonética, lenguaje espontaneo,
lectura y escritura) (Arandiga, 2014), entre otras. La mayor parte los especialistas manejan el criterio de que en
la ejercitacion y repeticion de las pruebas por parte del paciente estd la solucion al trastorno (Lipiec & Wiecek-
Poborczyk, 2019). Sin embargo las diferentes pruebas aplicadas al mismo paciente pueden llegar a manejar
diferentes criterios que compliquen el trabajo del terapista a la hora de diagnosticar o prescribir (Dominguez
Nufiez, 1984).

En otro orden, uno de los factores que agrava el cuadro, es la falta de profesionales especializados en dar
tratamiento al trastorno de dislalia, lamados logopedas, segun indica el consejo general de colegios de
logopedas de Espafia que atraviesa una escasez de estos profesionales de la salud en el sistema nacional, pues
se cuenta con un ratio de 19,2 logopedas por cada 100.000 habitantes en Espafia, situdndose muy por debajo
de paises como Estados Unidos con un ratio de 51,1 y Francia con 38,2 en relacién a la misma cantidad de
habitantes (Infosalus, 2019).

El panorama en Latinoamérica no es diferente, en Uruguay hay pacientes esperando hasta dos afios en lista
para poder ser atendidos por un logopeda, llegando a obtener tratamientos muchas veces demasiado tarde,
alargando mas el proceso de correccion del trastorno del lenguaje (Audioenportada, 2019).

Ante todo esto es importante resaltar que, la incorporacidon de las TIC en la educacidn, se ha transformado en
un eje de cambio en todas las perspectivas del aprendizaje, convirtiéndose en un catalizador del mismo. Estas
nuevas tecnologias también estan dia a dia incorporandose en el campo de la logopedia aportando con
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herramientas que con el pasar del tiempo deben evolucionar para alcanzar la madurez y convertirse en una
solucion a la sociedad a través de la ciencia y la investigacion.

Trabajos recientes sugieren que el analisis de los datos obtenidos tiene una alta influencia en los resultados de
los pacientes (Garcia-Mateos et al., (2014). La mayor parte de estos trabajos desarrollan cubrir la problematica
de establecer argumentos unificados para homogenizar los criterios de validacién y valoracion de los sujetos de
estudio, indiferentemente de las pruebas que se ejecuten (Mahmut et al., (2019). Otros trabajos relacionados
buscan incorporar técnicas de inteligencia artificial para brindar una solucion alternativa a pacientes con
diversas afectaciones. (Durdn Bouza et al.,(2014).

Pese a los trabajos realizados, la comunidad cientifica no se ha logrado poner de acuerdo con respecto al
disefio de una base de datos para el almacenamiento de casos con pacientes de dislalia, en la cual se
contemplen los diferentes rasgos de la afeccidon (fonematicos, bioldgicos, neuronales, entre otros) (Parra Lopez
et al. (2016). Este trabajo es un primer acercamiento a la creacidn de una base de datos para sistemas de
razonamiento basados en casos (CBR), en funcién de las diferentes pruebas realizadas por especialistas y que
permita establecer a futuro similitudes entre pacientes nuevos y existentes en la base (Lozano & Fernandez,
2008) con la finalidad de proporcionar diagndsticos y tratamientos similares a casos de éxito ya tratados
(Kolodner, 1993) .

Para lograr estos objetivos se explora la posibilidad de establecer, si a través de la definicidon de caracteristicas
e indicadores como: pronunciacién y reproduccion de fonemas (consonantes, combinaciones de consonantes y
diptongos), capacidad de soplo, tiempo de gestacion, existencia de labio leporino, presencia de paladar
hendido, retraso mental, factores sociales (Manso & Garcia, 2005), y demas (Parra Lopez et al., 2016), sea
factible la creacion de una base de casos para el futuro uso en sistemas inteligentes (Rivas & Molina, 2012), de
manera que se pueda categorizar la afectacion a partir de dichas caracteristicas obtenidas a través del andlisis
de las pruebas ejecutadas por los especialistas. Para ello el trabajo ha sido organizado como sigue: en la
segunda seccidn se presenta de manera breve la identificacidn de los rasgos, indicadores y caracteristicas
identificados; en la tercera seccidn, se presenta el modelo de base de datos para caso propuesto en este
trabajo; y en la seccidn cuarta, se presentan las conclusiones del trabajo.

El proyecto desde el que nace este articulo, plantea como uno de sus objetivos el desarrollo de un sistema de
razonamiento basado en casos para pacientes con dislalia, con la finalidad de asignar tratamientos y
diagndsticos a partir de una base de datos donde se encuentren almacenados casos clinicos del trastorno en
mencidn. Para que sea posible esto, es necesario que los datos sean susceptibles de ser comparados por
caracteristicas, rasgos e indicadores del trastorno dislalico, de forma que cuando se quiera analizar un cuadro
nuevo con los “n” casos existentes en la base de datos sea posible definir cuantitativamente cudl es el que
presenta mayor similitud y de esa manera poder asignar el tratamiento que se comprobd como solucién a la
enfermedad. Dicho sistema requiere del disefio de la base de datos para el almacenamiento de casos
definiendo sus tablas, atributos y relaciones (Stephens, 2009) en funcidn de las métricas y rasgos, lo expuesto
anteriormente se convierte en el resultado de este trabajo de investigacion.

2. Metodologia. Identificacion de pruebas especializadas para el diagndstico y
evaluacion de la dislalia

Para establecer el disefio de una base de datos que almacenara futuros casos de pacientes con dislalia se
deben definir indicadores y medidas que permitan calcular distancias y similitudes entre dichos casos, para ello
es necesario tomar las pruebas que se realizan a los pacientes que padecen del trastorno e identificar aquellos
factores de evaluacidon que de manera imprescindible permiten al especialista bien sea diagnosticar el tipo de
dislalia con su respectiva sintomatologia o a su vez evaluar los avances y mejoras presentadas, la base de datos
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inclusive debera contemplar la o las terapias que se prescribieron en el transcurso del ciclo de vida del
tratamiento otorgado al paciente y su resultado indicando si fue un caso de éxito o de fracaso.

41(22)2020

Para el estudio de pacientes con trastornos del habla, existe una cantidad interesante de pruebas que permiten

medir criterios de gran importancia en la valoracién del trastorno como lo son: evaluacion del registro
fonoldgico, articulacidn del lenguaje, pronunciaciéon, defectos articulatorios adquiridos, dificultades lingtisticas
y dificultades articulatorias. En la tabla 1, se listan diferentes pruebas utilizadas para la evaluacién fonoldgica
de pacientes.

Tabla 1
Pruebas para evaluacién del lenguaje .

Prueba Descripcion

Registro Evalua el nivel de fonologia mediante repeticiones y expresiones

fonoldgico inducidas, esta orientado a nifios de 3 a 7 afios

Inducido

Evaluacion Realiza una combinacidn tedrico-practica mediante un material

fonoldgica del que permite evaluar el habla infantil y facilitar el diagnéstico de

habla infantil los trastornos fonéticos-fonolégicos de la infancia

PAF Prueba de articulacién de fonemas, evaluacién de la dislalia para
nifios de 5 a 8 afios.

ELA-R Evaluacion logopédica de articulacidn, evalta habilidades de tipo
fonético-articulatorias, mediante el uso de repeticiones e
inducciones de lenguaje, orientado a nifios a partir de 2 afios.

EDA-A Evaluacion del desarrollo articulatorio, orientado a niflosde 1 a 5
afos.

EDA-B Evaluacion del desarrollo articulatorio, orientado a nifios de 5 a 8
afos.

EDAF Evaluacion de discriminacion auditiva y fonoldgica, facilita la
deteccidn del déficit en el ambito de la discriminacién auditiva y
fonoldgica, orientada a nifios de 2,9 a 7,4 afios.

3. Modelo propuesto

Para la realizacion de este trabajo se propone un desarrollo en 4 fases: Definicidn de rasgos, clasificacidon de
rasgos, disefio conceptual y disefio légico. La figura 2 muestra las etapas del modelo propuesto.

Figura 2
Fases del modelo para creacion de base de datos para dislalia

Definicion
de rasgos

Identificacion
de rasgos

Seleccién de
pruebas

Clasificacién Agrupacion de
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3.1. Fase 1. Definicion de rasgos

Esta primera fase es la responsable de la captura de datos para poder establecer rasgos a partir de criterios de
valoracion de los test especializados en el habla. Estas pruebas presentan clasificaciones de ejercicios para
determinar el grado y tipo de trastorno presentes en el evaluado, especificamente para la dislalia dos de las
pruebas mas utilizadas por los logopedas son PAF (Prueba de Articulaciéon de Fonemas) (Arandiga, 2014) y ELA-
ALBOR (Examen Logopédico de Articulacidn) , a continuacién en la Tabla 2 pasaremos a mostrar a detalle los
rasgos de valoracion que se toman en cuenta en el estudio de los casos clinicos de pacientes que padecen esta
afectacidn y que se han seleccionado para el disefio de la base de datos.

Tabla 2
Clasificacion, criterios y modos de ejecucion de pruebas PAF y ELA
Prueba Clasificacion de ejercicios Criterios de Modo de ejecucion
valoracion
ELA- Bilabiales, dentales, Sustitucidn, Repeticion de
ALBOR alveolares, palatales, asimilacién o sonidos,
velares, fonemas por simplificacién, identificacion de
consonantes, fonemas por objetos y lectura de
combinaciones y fonemas palabras.
por diptongos.
PAF Respiracion, capacidad de Distorsion, Seguimiento de

soplo, habilidad buco-
linguo-labial, ritmo,

discriminacion auditiva,

discriminacion fonética,

insercidon, omision
y sustitucion de

fonemas, fuerzay

duracion de soplo,

instrucciones para
ejercicios fisicos,
repeticion de
sonidos,

discriminacion fonética de capacidad de identificacion de
dibujos, articulacién de respiracion, objetos y lectura de
fonemas, lenguaje movilidad, palabras.
espontaneo, lecturay flexibilidad y
escritura. control de la

lengua, dificultad

de percepcion de

sonidos, confusion
de fonemas.

Tomando como referencia las pautas de valoracidn de las pruebas ELA y PAF nos serviremos para establecer los
rasgos que definen de forma cuantitativa los pacientes con dislalia y que finalmente formen parte del disefio de
la base de datos resultante de esta investigacidn, es importante recordar que la estructura de la base de datos
debe almacenar casos de pacientes y que a futuro esta base de datos formara parte de un sistema de
razonamiento basado en casos, de forma que los rasgos deben estar definidos para que sean susceptibles de
realizar comparaciones (Valverde & Marre, 2002) a través de algoritmos de semejanza entre casos. En la tabla 3
se muestran los rasgos definidos para los pacientes con dislalia.

Tabla 3

Rasgos del trastorno del lenguaje dislalia
Rasgo Valores Unidad Tipo de dato
Sexo Masculino — Femenino Género Caracter
Edad 4-12 Afos Numérico
Deficiencia 0-99 dB Numérico
auditiva
Distorsion de Consonantes: Inicial Caracter
fonemas m,n, i, p,j, bk gfy, Medial
Inclusion de dlrstz Final
fonemas Combinaciones:
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Rasgo Valores Unidad Tipo de dato
Omision de rr, tr, ch, bl, kI, fl, gl, pl,
fonemas tl, br, kr, dr, fr, gr, pr, tr.

Sustitucion de Diptongos:

fonemas au, ei, eo, ie, ua, ue.

Tiempo de 24-40 Semanas Numérico
gestacion

Retraso mental 0-99 Porcentaje Numérico
Discapacidad 0-99 Porcentaje Numérico
fisica

Presencia de Si/ No Existencia Caracter
labio leporino

Presencia de Si/ No Existencia Caracter
paladar

hendido

Presencia de Si/ No Existencia Caracter
frenillo lingual

Presencia de Si/ No Existencia Caracter
labio fisurado

3.2. Fase 2. Clasificacion de rasgos

En la fase de clasificacion de rasgos se establecen agrupaciones que permiten organizar de una forma mas clara
el esquema de datos que caracterizan al trastorno de dislalia. Cabe mencionar que para establecer las
agrupaciones de casos clinicos siempre ha existido una continua busqueda de métodos para establecer
categorias bien definidas o representadas de forma sencilla (Nettleton, 2012), el objetivo de esta etapa del
trabajo es esquematizar la informacidn obtenida y estructurada en una tabla multidimensional a través de la
abstraccion de grupos y caracteristicas de los mismos. El fundamento basico del método de agrupacién
utilizado fue el modelo no jerarquico (“Simposio de Estadistica —2001 i 4.,” 2001). Es importante conservar los
criterios de evaluacidn de las pruebas de las cuales se obtuvieron los rasgos, teniendo las siguientes
agrupaciones:

e Datos personales del paciente
e Discapacidades

e Malformaciones

e Fonemas

Estas agrupaciones listadas contienen los datos que se muestran en la tabla 4 a continuacién.

Tabla 4

Agrupacion de datos

Agrupacion Datos

Datos personales del Sexo, edad, tiempo de gestacion

paciente

Discapacidades Retraso mental, discapacidad fisica, deficiencia
auditiva

Malformaciones Paladar hendido, labio leporino, frenillo lingual, labio
fisurado

Fonemas Consonantes:

m,n, i, p,j b kegfydlrstz
Combinaciones:

rr, tr, ch, bl, kI, fl, gl, pl, tl, br, kr, dr, fr, gr, pr, tr.
Diptongos:

au, ei, eo, ie, ua, ue.
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Estos rasgos se convierten en datos, algunos categdricos y otros cualitativos, dentro de los categdricos tenemos
unos cuantos caracteres ordinales y otras nominales. También vemos datos de tipo numérico discretos,
continuos y porcentajes. Cada uno con un dominio de valores correspondientes (Perea, 2016), en la tabla 5
podemos ver los tipos de datos con sus respectivas valoraciones.

Tabla 5
Tipos de datos y dominio de valores
Tipo de dato Dato Dominio de valores
Dicotomicos Sexo Masculino — Femenino
Deficiencia auditiva Si—No
Paladar hendido Si—No
Labio leporino Si—No
Frenillo lingual Si—No
Labio fisurado Si—No
Ordinales m,n, i, p,j bk gf Distorsion — Inclusion -
y,d, I, s, t,zrr,tr, Omisidn - Sustitucidn
ch, bl, kI, fl, gl, pl, tl,
br, kr, dr, fr, gr, pr, tr,
au, ei, eo, ie, ua, ue.
Continuos Edad 5-20
Tiempo de gestacion 20-42
Porcentajes Retraso mental 0-99
Discapacidad fisica 0-99

3.3. Fase 3. Diseiio conceptual

En esta etapa del trabajo se procedioé a elaborar el modelo conceptual de la base de datos, el que consiste en la
organizacion de una estructura légica-deductiva (Ledn, 2018) con la intencidn de especificar el contenido de la
misma, para cumplir con esto se consideraron tres actividades: en primer lugar se logré realizar la definicion de
las entidades del modelo a partir de los datos extraidos de las pruebas seleccionadas; en segundo lugar se
asignaron los atributos que poseen y caracterizan a cada una de las identidades respectivamente; y finalmente,
se establecieron las relaciones entre si y su cardinalidad. El disefio fue elaborado mediante el modelo entidad-
relacién.

Una de las ventajas de conceptualizar la base de datos mediante el uso de la técnica modelo entidad-relacion,
aparte de que es el modelo mas usado en el modelamiento de sistemas, es que se analizan y se identifican los
comportamientos de los diferentes elementos que forman parte del sistema independiente de la tecnologia
gue se vaya a utilizar a futuro. Asi mismo, nos permite realizar una abstraccién del problema que estamos
analizando, la cual se convierte en uno de los retos de mayor importancia para los sistemas basados en
conocimientos. (Elfaki et al.,2019)

El modelo establecido cuenta con un total de 6 entidades, la figura 3 muestra el modelo entidad-relacién
resultante.
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Figura 3
Modelo conceptual de la base de datos para dislalia

Consonantes

Diptongos Evalua Combinaciones

@ Examen Paciente Discapacidad
Entrega Diagnostico Malformacion

En el modelo realizado se muestra que la entidad paciente es en la cual se centra el sistema, esta entidad
posee atributos que la caracterizan y la hacen Unica como los datos personales, las malformaciones presentes y

las discapacidades. Adicionalmente de dicha entidad se desprenden las relaciones y entidades que caracterizan
al estudio de la dislalia, tenemos la entidad examen que se relaciona con la entidad paciente con la relacion de
rinde, pues el paciente tratado se somete a la realizacién de pruebas por parte de los logopedas para poder
evaluar al paciente, esta entidad examen también se relaciona con las entidades diptongos, consonantes y
combinaciones mediante la relacién evalla, puesto que todas las pruebas miden la pronunciacién de los
fonemas para identificar los trastornos presentes, dicho resultado esta representado en la entidad diagndstico
gue se liga con examen a través de la relacion entrega.

3.4. Fase 4. Diseiio logico

El desarrollo del modelo relacional fue el resultado de esta fase del trabajo correspondiente al disefio légico, en
ella se procede a tomar el modelo conceptual realizado previamente y modelar en funcién de tablas con sus
respectivos campos que representan a sus atributos (Ledn, 2018). Sin embargo entre el modelo conceptual y
modelo légico se establecieron diferencias con respecto a la cantidad de entidades y sus atributos. Entre las
diferencias tenemos que se separaron de la entidad paciente algunos atributos con la intencion de conseguir
un disefio dptimo en la realizacion de comparaciones y establecimiento de similitudes, dando lugar a las nuevas
entidades como discapacidades y malformaciones, como se muestra en la figura 4.
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Figura 4
Modelo entidad-relacién de la base de datos para dislalia
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Las relaciones en el disefio se dan mediante el campo IDDePaciente que es clave primaria de la tabla Paciente y
a su vez se convierte en clave foranea en las demas clases, manteniendo de esta forma el enlace de los datos
resultantes a cada registro. Las inserciones y consultas por renglén estan definidos por este campo, de manera
que llegada la aplicabilidad del disefio en un sistema de razonamiento de casos, al ejecutar mecanismos de
calculo de distancia y similitud, la coincidencia mayor esté en funcion de esta clave optimizando los tiempos de
ejecucion.

4. Conclusiones

En la realizacién de este trabajo se ha estudiado si mediante el analisis de las pruebas logopédicas para la
medicion de articulacion de fonemas, las cuales evaluan distintos factores como: pronunciacidn, repeticion,
lectura, obstaculos fisicos, psicoldgicos, neuroldgicos, entre otros, es factible definir un modelo de base de
datos que posibilite el almacenamiento de casos de pacientes con dislalia para ser usada en un sistema de
razonamiento basado en casos. Para ello, el trabajo se realizé en 4 etapas: definicidon de rasgos, clasificaciéon de
rasgos, disefio conceptual y disefio légico.

La fase de definicién de rasgos, se ha servido de un conjunto de pruebas especializadas para la medicién del
habla del paciente (PAF-R y ELA-ALBOR), las mismas que poseen diversos grupos de valoraciones que apuntan a
detectar las causas, origenes y los fonemas que presentan trastornos propiamente. Se han definido 14 rasgos
gue caracterizan a la dislalia, dentro de cada rasgo se procedid a determinar los posibles valores que permiten
objetivamente diagnosticar y dar seguimiento al trastorno.

Luego, en la fase de clasificacidon se determinan las agrupaciones y los rasgos que las componen, con la
finalidad de dar una organizacion mas apropiada a la abstraccién del modelo estructural definido. El método
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usado para el establecimiento de estas clases fue el no jerarquico, este modelo permite crear una
conceptualizacién sencilla de los datos obtenidos haciendo mucho mas entendible el estudio del trastorno en
una forma muy objetiva y trazable, este método es el mas utilizado en la literatura.

En la fase de construccidn del modelo conceptual se definieron las entidades a partir de las clasificaciones
definidas en la etapa anterior, ademas a estas se agregaron las relaciones que existian entre ellas y los
atributos mas importantes, dando una connotacién mas entendible al modelo.

La ultima etapa nos permitié concluir con el modelo entidad relacién en donde se establece el disefio de la
base de datos para el almacenamiento de casos de pacientes con dislalia, se menciond al inicio del trabajo que
esta investigacion nace de un proyecto que tiene como uno de sus objetivo el desarrollo de un sistema de
razonamiento basado en casos y para esto necesita de un disefio apropiado que soporte toda la informacion de
los casos clinicos del trastorno.

El trabajo realizado, muestra un diseio de base de datos relacional que permite almacenar completamente el
caso clinico para pacientes que padecen del trastorno de dislalia, la estructura fue concebida con la finalidad de
gue sea a futuro utilizado por un sistema de razonamiento basado en casos, es decir, que sea capaz de ser
comparable entre renglones de forma éptima, hasta la realizacién de este trabajo no se evidencid a nivel
cientifico un diseno definido para el tratamiento de esta alteracién del lenguaje, por lo que antes de la
concepcion de algoritmos de semejanza o desarrollo de sistemas inteligentes que ayuden al tratamiento y
diagndstico, fue necesario declarar una estructura a partir de la cual se pueda comenzar a trabajar. Queda
para futuros trabajos el planteamiento de una estructura no relacional con el mismo fin, de forma que se
puedan establecer diferencias en vistas de determinar la tecnologia mas apropiada a usarse para dar una
solucion al problema.
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