SECCION INVESTICATIVA

IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE PROCESOS
FONOL OGICOSEN NINOS CON PALADAR HENDIDO
E HIPOACUSIA CONDUCTIVA

Buitrago Ruiz Karen Johanna, Cortés de Alvarado Diana,
Diago Ferronni Maria Joseé, Herrara Beltran L uisa Fernanda,
ParraAnte SilviaXimena, Rodriguez AlviraClaudiaMaria
Institucion Universitarialberoamericana

Resumen

El presente documento es una sintesis del analisis de los datos obtenidos a partir de una investi-
gacion de tipo descriptivo transversal que tuvo como propdsito identificar y cuantificar los proce-
sos fonoldgicos no correspondientes al desarrollo en un grupo de nifios con paladar hendido
reparado con hipoacusia conductiva entre un rango de edad entre los 5 a 6 afos de la ciudad de
Bogota. Para lo cual se realiz6 una evaluacion audiolégica conformada por una audiometria
tonal, logé audiometria, timpanometria y la aplicacion del test de Analisis de los Procesos
Fonoldgicos en Espafiol (APP-S) de Barbara Hodson.

Palabras clave: audicion, desarrollo fonético fonoldgico, evaluacién audiolégica, paladar hendi-
do, frecuencia.
Abstract

The present document is a synthesis of the analysis of the data obtained from an investigation
and descriptive transversal study type that had the purpose to identify and to quantify the
phonological processes that not corresponding to the development in a group of children with
palate split repaired with hearing loss conductive among a rank of age among the 5 to 6 years of
the city of Bogota through the execution of an audiological assessment conformed by a tonal
audiometry and logoaudiometry, timpanometry and application of the test of Analysis of the
Phonological Processes in Spanish (APP-S) by Barbaric Hodson.

Keywords: hearing, phonological phonetic development, audiological assessment, palate split,
frequency.

INTRODUCCION

El procesamiento del hablay del lenguaje requie-
re el trabajo conjunto de tres segmentos: segmen-
to de recepcion, segmento central y segmento de
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produccion del habla (Nation y Aram citado por
Cuervo, Galloy Gonzélez, 1980).

El segmento de recepcion comienza en el oido.
Este es tan sensible que percibe sefial es actsticas
con nivelesde presion sonorade pequeias magni-
tudes. Ladisminucion dela sensibilidad auditiva
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es lamés comun de las alteraciones auditivas, la
cual secaracterizapor lavariacion delaaudicion,
de maneratal que los sonidos deben ser mas in-
tensos con respecto alo normal paraser percibidos
por € receptor. Anderson, Anonsen, Aspinal, Bray,
Gass, y Gilmore, (2003) explican queen nifioscon
paladar hendido, este segmento puede verse alte-
rado por lapresenciade otitismediadebido a fun-
cionamiento inadecuado de la trompa de Eusta-
quio, cuyafuncion esequilibrar presionesentre el

medio externo y oido medio; estaestructuraseve
alterada, ya que en su gran mayorialos musculos
responsables de abrirla, estén afectados por lahen-
didura. A un nivel mas alto de larecepcion se en-
cuentrael segmento centra, e cual estacompuesto
por estructuras bilaterales del cerebro denomina-
das mecanismos centrales del lenguaje. Por Ulti-
mo se encuentra el segmento de produccion del

habla, e cua esta conformado por los sistemas
piramidal, extrapiramidal y cerebeloso; y los or-
ganos fono-articuladores (Love, 1986) encarga
dos de producir los sonidos del habla o fonemas.

El fonema eslaunidad fonol 6gicamas pequeiiay
elemento fundamental del lengugjey habla. Me-
diante movimientos coordinados |os 6rganos
fonoarti cul adores adoptan posi ciones especificas
paralaproduccion delossonidos (Lundy Duchan,
citado por Y sunzay Pamplona, 2002). Lafonéti-
caesladisciplinaencargadadel estudio delaper-
cepciony produccion delossonidosdel hablay la
fonologia se encarga de la relacion entre el len-
guajey €l patron fonémico delalengua (Hardiny
Chapman citado por Shprintzeny Bardach, 1995).
Y sunzay Pamplona (2002) describen que lafono-
logia es un componente primordial del sistemade
lenguaje expresivo del nifio y es resultado dela
interaccion de la estructurainternay el medio lin-
guistico. Por lo tanto, las palabras que el nifio utili-
zano selimitan alas capacidadesarticul atorias, Sno
aun sistemalinguistico debase. Al inicio del desa
rrollolinguistico e nifio posee slolossonidosque
son comunes atodaslaslenguas. Losfonemaspro-
pios de lalengua materna aparecen despuésy hay
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normas donde la aparicion de un rasgo (clases de
sonidos) implicalaocurrenciade otros.

Existen discrepancias a determinar en que mo-
mento inicia el desarrollo fonoldgico. Hay quie-
nes sugieren gue empiezadesde |0s 18 meses has-
ta los 6 afios aproximadamente (Ingram, 1983).
Sin embargo el mismo autor comenta que ese de-
sarrollo se debe considerar desde el momento del
nacimiento hasta los 16 afios. Segun Shriberg y
Kwaitowski citado por Reyesy Rivera(1991), €l
desarrollo fonético fonol 6gico se da desde el na-
cimiento hasta los 7 afos, enfoque que tuvo en
cuentalapresenteinvestigacion.

El desarrollo fonético fonol 6gico puede verse afec-
tado por diversas causas. Los trastornos fonéti-
Ccos estan asociados a un aprendizaje incorrecto o
con ateraciones anatomicasy/o fisiol égicas, mien-
tras quelostrastornosfonol 0gicostienen unabase
linguisticareflejando dificultad en laorganizacion
y representacion del sistemadelossonidosdel len-
guaje (Hoffman citado por Ysunzay Pamplona,
2002).

Existen dostipos de ateraciones fonético-fonol 6-
gicas. Laprimera se presenta durante la adquisi-
cion del repertorio fonético-fonol gico y se con-
sideracorrespondiente al desarrollo (fisiol 6gico).
El segundo tipo de alteracion se manifiestaen pre-
senciade patologias (pérdidaauditiva, malforma-
ciones craneofaciales, entre otros), y se denomi-
nan procesos fonol 6gicos no correspondientes al
desarrollo (Hodson citado por Reyes y Rivera,
1991 y Khan, 1985).

Lapérdidaauditivaesunadelas causasdelaapa-
ricion de procesos fonol 6gicos no correspondien-
tes al desarrollo. En ocasiones se presenta como
consecuencia de la otitis media. Los nifios con
malformaciones craneofaciales, como € labio y
paladar hendido tienen mayor susceptibilidad a
presentar otitis media, causada por disfuncion
tubarica, con su consecuente hipoacusia conduc-
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tiva. Existen varios estudios que hablan de dicha
relacion (Stach 1998, Habbaby 2000, Anderson et
al., 2003). En estos casos lalogoaudiometriaevi-
denciacurvas desplazadas acorde con €l grado de
compromiso conductivo, pero con 100% de dis-
criminacion (Stach 1998, Habbaby, 2000). Si la
trompa de Eustaquio contintia bloqueada o si el
fluido persiste, e timpano y/o lacadenaoscicular
pueden presentar dafio permanente ocasionando
pérdida auditiva (Anderson et al., 2003). Esto
implica que los nifios, que estan en proceso de
adquisicion del lengugje y presentan pérdida
auditiva, no reciben unaadecuada estimulaciony
retroalimentacion, perjudicando asi laadquisicion
del repertorio fonético fonol dgico.

Standford & Gerber (1978), afirman quelosnifios
con paladar hendido tienen un riesgo estimado
entre el 70y 100% de sufrir otitis media con efu-
sion. Cuando esto sucede, segeneraunahipoacusia
conductiva que varia entre los 30 y 40dBHL;
estadlisticamente hablando, & 41% delosnifioscon
fisura palatina presenta una pérdida auditiva
conductivaentre 15y 20dBHL (Habbaby, 2000).
Como lo indica Muscarel (1990) la persona con
hipoacusiarecibelos estimul os aclisticos menores
y diferentes al normoyente. Por |o tanto la adqui-
sicion del lengugje variadesde las primeras etapas
del desarrollo linguistico; es asi como en €l nivel
prelinguistico (0-3 meses), segin Azcoaga (1995),
las caracteristicas del lenguaje en nifios con
hipoacusia moderada se evidencian como varia-
ciones en |os armonicos que caracterizan el juego
vocal einfluye directamente en lacorrectaadqui-
sicion delos estereotiposfonematicosy estereoti-
pos motores verbales. En cuanto alas hipoacusias
levesanotaquelasdiferenciasanivel prelinglistico
no llaman laatencion peroad iniciar € primer nivel
linguistico (3 mesesalos5 afios) se observan defi-
cienciasend desarrollo del sistemafonol ogico, por
lo cua se advierten fallas en lapronunciacion. Por
lo tanto, la pérdida auditivatiene un gran impacto
en e desarrollo y funcionamiento de la cognicion,
habla, lenguajey aspecto social (Katz, 1997).
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I nvestigaciones mas recientes refieren que la au-
dicién influye desde edades tempranas y cuando
ésta no se desarrolla adecuadamente, se dificulta
la correcta discriminacion de los sonidos fone-
maticos. L as pérdidas auditivas, afectaran lavoz,
la articulacion y la correcta interpretacion de 1o
gue se oye (Habbaby, 2000). Gutiérrez (2001),
evidencialarelacion existenteentrelaotitismedia
arepeticiony el déficit en el desarrollo del lengua-
je, debido aque afectalabinauralidad, importante
paralos procesos de asociacion y percepcion del
mismo. El estimulo auditivo que estos nifios per-
ciben se presentaincompl eto, confusoy variable.
“Los patrones de lenguaje son aprendidos inco-
rrectamente y por consiguiente los engramas ce-
rebrales creados estan alterados’ (p.15).

Laalteracién organicaque presentan losnifios con
fisura palatina, manifiesta un efecto particular en
su habla, por lo tanto, puede considerarse como
causantede un retraso en €l desarrollo articulatorio
(Ingram, 1983).

Se han documentado investigaciones que establ e-
cen larelacion entre procesos fonoldgicosy pala-
dar hendido, argumentando que los nifios con pa-
ladar hendido, méas que presentar dificultades
articulatorias, presentan procesos fonol 6gicos que
no corresponden al desarrollo (Shprintzen y
Bardach, 1995).

Un estudio realizado por laUniversidad de Caro-
linadel Norte (2004), mencionalos problemasde
hablay lenguaje presentes en nifios con patologias
gueinfluyen en laaparicion de otitismedia, como
el paladar hendido. Por otro lado, anivel de Bo-
gota, enlaUniversidad Nacional de Colombia, se
realizd unainvestigacion sobrelaotitismediacré-
nicay sus consecuencias anivel fonético fonol 6-
gicoennifiosentretresy seisarosde edad (Bece-
rray Yela, 1999) y especificamente en la pobla-
cion con paladar hendido se realizé un programa
de atencion fonoaudiol6gica integral (Becerra,
Bonilla, Cleves, y Duefias, 2002). En la Institu-
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cion Universitaria Escuela Colombiana de Reha
bilitacion sellevé acabo unainvestigacion (Gomez
y Pérez, 2001) sobre los hallazgos audiol 6gicos
posquirdrgicos en nifios de tres a seis afios con
labio fisurado y paladar hendido.

Sin embargo, hastalafechaen lapoblacion bogo-
tana, no se habian identificado los procesos
fonol 6gicos no correspondientes al desarrollo en
nifios con paladar hendido reparado e hipoacusia
conductiva.

De no haber realizado esta identificacion, no se
habriadado inicio a proceso pararesolver € inte-
rrogante de si |os procesos fonol 6gicos no corres-
pondientesa desarrollo en nifios con pal adar hen-
dido se presentan de forma particular ante la
hipoacusia conductiva. Ademas, €l estudio audio-
|6gico en esta poblacion continuaria siendo una
ayuda del diagnéstico otorrinolaringoldgico sin
contemplar la posibilidad de ser también una he-
rramienta como complemento en laintervencion
y por tanto prevencion de desordenes en laadqui-
sicion einstauracion de los procesos fonol 6gicos
de los nifios que presentan paladar hendido e
hipoacusiaconductiva.

Esta situacion hizo necesario un estudio paraiden-
tificar y cuantificar los procesos fonol 6gicos no
correspondientesa desarrollo en lapoblacion an-
teriormente mencionaday asi establecer basespara
larealizacion de nuevas investigaciones que per-
mitan incorporar nuevos abordajes terapéuticos
logrando ofrecer al individuo una intervencion
audiol 6gicay fonoaudiol 6gica mas eficaz en be-
neficio de lacomunicacion verbal y su funciona-
lidad en el medio. Esdecir, apuntahacialaganan-
cia generalizada paciente-especialista, en la
optimizacion en cuanto a costo-efectividad delos
tratamientos, asaber prevencion, deteccion, diag-
nostico e intervencion, audiol 6gicay Fonoaudio-
l6gica. Por lo anteriormente mencionado € pre-
sente estudio pretendi 6 dar solucion alasiguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudlessony con que
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frecuencia se presentan |os procesos fonol 6gicos
no correspondientes al desarrollo en un grupo de
nifios con paladar hendido reparado e hipoacusia
conductiva de la ciudad de Bogota?

MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Lapresenteinvestigacion correspondio aun estu-
dio detipo descriptivo transversal, que tuvo como
proposito identificar y cuantificar los procesos
fonol 6gicos no correspondientes al desarrollo en
un grupo de nifios con paladar hendido reparado
con hipoacusia conductiva de la ciudad de Bogo-
ta mediante la medicion, en un Unico momento
temporal.

Método

Dadalanaturalezadelosdatosy el procesamien-
to delainformacién necesaria, lapresenteinvesti-
gacion siguio el método estadistico que guia la
identificaciony andlisisde datos.

Participantes

El estudio conto con la participacion de 30 nifios
entre 3y 7 afos de edad con paladar hendido re-
parado, con o sin hipoacusiaconductiva, sin otras
patol ogias auditivas y/o neurol 6gicas asociadasy
gue estuvieran recibiendo terapiafonoaudiol 6gica
en FISULAB. Laseleccion delamuestrasellevo
a cabo en FISULAB por medio de un muestreo
no probabilistico por cuotas.

I nstrumentos

Se utilizaron varios formatos de registro deinfor-
macion durante las diferentes fases del estudio.
Inicialmente sediligencié unafichadeidentifica-
cion de los participantes con datos fonoaudiol 6-
gicosy otorrinolaringol 6gicos obtenidos através
delas historias clinicasy entrevista personal con
la fonoaudiologa de la institucion para la selec-
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cion de los participantes, cuyos padres realizaron
lecturay firmadel consentimiento informado.

Serealiz6 unaeval uacion audiol 6gica a cada par-
ticipante con Audiémetro MAICO 42 calibrado e
Impedanciémetro M 134 de diagndsti co autométi-
co calibrado. Los resultados obtenidos se regis-
traron en dos tipos de formatos audiol 6gicos. en
€l primero audiometriatonal y logoaudiometriay
en el segundo timpanometria (registrado por el
equipo).

Luego sediligencio unafichabasadaen losresul-
tados del test de Andlisis de los Procesos Fonol 6-
gicos en Espariol (APP-S) de Barbara Hodson.

Finalmente se organizo esta informacion en una
hojaelectronica con el fin de procesar dichos da-
tosy poder dar respuestaalas preguntasdeinves-
tigacion.

Como materiales complementarios se utilizaron
otoscopioYy listade pal abras fonéticamente bal an-
ceadas para poblacion infantil con imagenes co-
rrespondientes.

Procedimiento

Parael desarrollo delainvestigacion sellevarona
cabo las siguientes etapas.

Etapa Preparatoria: Lasinvestigadorasvisitaron
FISULAB con cartade presentacion del proyecto
investigativo.

Etapa de seleccion de participantes y solicitud
del consentimiento informado paralos acudientes
de los participantes. Se seleccionaron 30 partici-
pantes que cumplieron con |los parametros estable-
cidos paraser incluidosen €l proceso investigativo
apartir delashistoriasclinicasy lainformacion fa-
cilitadapor lafonoaudidlogade lainstitucion.

Etapa de valoracion audiol6gica: En esta etapa
se realizaron audiometria tonal, logoaudiometria
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y timpanometriaalos 30 participantes. Fue reali-
zada por las investigadoras.

Etapa de valoracion de procesos fonolégicos. La
fonoaudidloga de FISULAB diligencio una ficha
fonoaudiolOgica por cada participante, basada en la
valoracion del test de Andlisis de los Procesos
Fonol 6gicosen Espaiol (APP-S) deBarbaraHodson.

Etapa de analisisdelainformacion: Losdatos se
analizaron mediante anadlisisdefrecuencias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ladiscusion gque se plantea a continuacion, reco-
pilalasvariacionesy coincidenciasdelosresulta-
dosdelainvestigacion con base en €l marco teori-
co referenciado en el presente estudio.

En términos de edad, se observo que la muestra
paralosgruposde4y 5anosno fuesignificativay
se presentaron diferencias en cuanto a nimero de
participantes entre los distintos grupos de edad.
Parafuturos estudios se sugiere establecer grupos
de edad con el mismo nimero de participantes.

Es conveniente, para proximas investigaciones,
aumentar € tamafio de la muestra, con €l fin de
ampliar todos los rangos de audicion, puesto que
en el presente estudio, losrangos levey leve/mo-
derado, contaron cada uno con un solo partici-
pantey por |o tanto los resultados en estos grupos
no fueron muy significativos.

Seguin Habbaby (2000) el 41% de los nifios con
fisurapalatina presenta pérdidaauditivaconductiva
entre 15y 20dBHL. En e 90% de la muestra del
presente estudio se evidencié pérdida auditiva
conductivaentreel rango deaudicion minimoy el
rango leve/moderado, de los cual es, aproximada-
mente el 70% presentd hipoacusiaconductivaen-
tre 15y 20dBHL lo cual sugiere mayor compro-
miso auditivo en esta poblacion que e reportado,
hasta el momento, en laliteratura
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Por otrolado, apesar que hacialos 7 afoslatrom-
pa de Eustaquio ha iniciado el proceso de
verticalizacion, disminuyendo el riesgo de infec-
ciones en oido medio (otitismedia) y por lo tanto
de hipoacusiaconductiva(Heumanny Zenker, ci-
tado por Gomez, 2001 y El Centro Médico de la
Universidad de Maryland, 2005), en lamuestrade
la presente investigacion el 83% del grupo de 7
anos, present6 hipoacusiaconductivalo cua deja
como interrogante la causa de este evento y por
tanto se sugiere profundizar en este temaen futu-
rasinvestigaciones.

Segun Stach (1998) y Habbaby (2000), en pre-
sencia de hipoacusia conductiva, la curva de la
logoaudiometria se encuentradesplazada pero con
un 100% de discriminacion lo cua se evidencio
también en el presente estudio, en €l total de la
muestra que presentd hipoacusia conductiva.

En cuanto a la timpanometria, como prueba
confirmatoria de patologia de oido medio, se en-
contré que de la poblacién con hipoacusia con-
ductiva sblo el 60% presentd timpanogramas que
sugieren funcionamiento i nadecuado de oido me-
dio, lo queindicaquelatimpanometriapor si sola
no es una prueba determinante en problemas de
oido medio debido al registro de un 30% de
timpanogramastipoA, indicativo defuncionamien-
to adecuado de oido medio. Por lo tanto es muy
importante tener en cuenta el valor del gradiente
depresidon el cual essensiblealapresenciade pa-
tologiaincipiente en oido medio. En cuanto alos
timpanogramas que no registraron, debido a la
presenciade glicerinaen el conducto auditivo ex-
terno, se recomienda, para futuros estudios, la
suspension de éstaminimo tresdias antesdel exa-
men y asi favorecer un adecuado selle del canal
paralarealizacion del examen.

En el presente estudio se encontr6 gque los proce-
sos fonol 6gicos no correspondientes a desarro-
Ilo, que se presentaron con mayor frecuenciaen el
total de la muestra fueron la omision de conso-
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nante inicial sequida del retroceso, corroborando
gue €l retroceso se presenta en preescolares con
pal adar hendido como menciona Chapman citado
por Shprintzen y Bardach (1995), quedando aln
el interrogante si existe algun tipo derelacion con
lapresenciao ausenciade hipoacusiaconductiva.
Por tal motivo se sugiere en futuras investigacio-
nes, abordar estetemacon €l fin dedarle solucion
a este interrogante.

Kawano, citado por Shprintzeny Bardach (1995)
refierequee error articulatorio mascomun enlos
nifilos con paladar hendido es la articulacion
compensatoria (identificada como reemplazo
glético, en la clasificacion de Khan, citado por
Reyesy Rivera). En el presente estudio seeviden-
cio gque el reemplazo glético no es el proceso fo-
nologico no correspondiente al desarrollo mas
comun en lapoblacién evaluada.

Finalmente, se consideraimportante realizar nue-
vasinvestigaciones que establezcan posiblesrela
cionesentrelasvariablesidentificadasy cuantifi-
cadas en este estudio, con el propdsito de poner a
disposicion delacomunidad académicay cientifi-
ca mas recursos gque permitan el desarrollo de
mejoresintervencionesen pro delarehabilitacion
delosnifios con paladar hendido y de éstamanera
favorecer las éreas preventivas, diagnosticas y
asistenciales, tanto en el campo audiol 6gico como
terapéutico.

Conclusiones

Conrelacion al andlisisrealizado en lainvestiga-
cion se encontré que la mayoria de los nifios se
ubicaron en el rango de edad de 6 afiosy el menor
numero de nifios se ubico en € rango de 5 afios.

Con respecto al rango de audicion, €l gue mas se
present6 fue minimo bilateral, los que menos se
manifestaron fueron levey leve/ moderado, y del
total de la muestra se encontrd que tres nifios se
ubicaron en el rango de audicion normal bilateral.
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En cuanto a timpanograma, €l que mas se presentd
fued tipo B, lo cual sugierefendmeno de masaen
oido medio y & que menos se present6 fue € tipo
Ad, lo cua indicaaumento de lacomplacencia.

Se presentd mayor predominio del rango de audi-
cion minimo en los grupos de 3, 6 y 7 afnos, del
rango de audicion minimo/leve en el rango de 4
anosy en el de 5 afnos se encontré mayor presen-
tacion del rango normal/minimo. En todaslaseda
des se observo lapresenciade hipoacusiaminima
por lo menos en uno de los dos oidos.

En razon a los procesos fonoldgicos no corres-
pondientes al desarrollo, se encontro, en € total
de lamuestra evaluada, mayor presencia de omi-
sion de consonanteinicial y retroceso; menor pre-
senciade metétesisy epéntesis. Ningun nifio pre-
senté reglasidiosincréticas. Teniendo en cuentael
total de lamuestra, se observo que el proceso fo-
nolégico no correspondiente al desarrollo, omi-
sion de consonante inicial, se presentd en mayor
proporcion en todos los grupos de edad excepto
en el grupo delos7 afios. Losprocesosfonol gicos
no correspondientesal desarrollo, omision de con-
sonanteinicial y retroceso, se presentaron en ma-
yor proporcion en todos los rangos de audicion.
Coalescenciay desnasalizacion se presentaron en
todos |os rangos de audicién excepto en el rango
levey leve/moderado. El reemplazo gl ético sepre-
sentd en mayor proporcion en el rango de audi-
cion minimo/leve y palatizacion, se observo en
mayor proporcion en e rango de audicion nor-
mal. La epéntesis se manifestd Unicamente en €
rango de audicién normal/minimo y metétesis en
el rango minimo/leve.

En el grupo de 3 afiosde edad, €l total delamues-
traque se ubicé enlosrangos de audicion normal,
normal/minimo y minimo, presentd omision de
consonanteinicial y lamayoriadel grupo presen-
to retroceso y coalescencia. No se evidencio me-
tatesis ni reemplazo glatico.
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En e grupo de 4 anos la totalidad de la muestra,
gue se ubico en losrangos minimo, minimo/levey
leve, presentd omision de consonanteinicial y e
retroceso se presento en latotalidad de los nifios
ubicados en los rangos minimo/leve y leve. Nin-
guno present6 epéntesis, pal atizacion ni desnasali-
zacion.

En el grupo de 5 anos, latotalidad de la muestra
se ubicd en € rango de audicion normal/minimo,
presentando en mayor proporcion omision de con-
sonanteinicial.

En el grupo de 6 afios, la mayoria de la muestra,
ubicada en los rangos de audicion normal/mini-
mo, minimo, minimo/leve y leve moderado, pre-
senté omisiéon de consonante inicial y retroceso.
No manifestaron epéntesisni metétesis.

En el grupo de 7 anos, la mayoria de la muestra
ubicada en los rangos de audicion normal, nor-
mal/minimo y minimo, presenté retroceso. Es €
anico grupo en &l quelamayoriano presentd omi-
sion de consonanteinicial. No se presentd epente-
Sis, metatesi s, coal escencia, pal atizacion ni desna-
salizacion.
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