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RESUMEN

Introduccion: Muchas investigaciones demuestran que una implantacién coclear precoz posibilita el
acceso al lenguaje oral de la persona sorda. Los objetivos de este estudio consisten en poner en
evidencia la eficacia que supone un implante coclear precoz y la intervencion logopédica en la
adquisicion fonoldgica del lenguaje, ademds de analizar el habla de los participantes y algunas
variables individuales como el uso del teléfono, el modo de comunicacidon y el tratamiento
logopédico recibido. Material y métodos: Se trata de un estudio transversal y descriptivo sobre una
poblacién de 6 nifios portadores de implante coclear. Para evaluar fonolégicamente el lenguaje se
aplicd individualmente la prueba de “Registro Fonoldgico Inducido” y se utilizé una encuesta dirigida
a los padres de los evaluados para recoger los datos relativos a las variables individuales. Resultados:
Los resultados obtenidos y analizados son altamente satisfactorios en cuanto a la produccién del
habla, sin existir apenas errores en su produccién. Conclusion: La implantacion coclear bilateral
precoz, junto con la habilitacidon logopédica temprana, posibilitan al implantado el acceso a una

adquisicion normal del lenguaje.

ABSTRACT

Introduction: Many studies show early cochlear implantation allow access to oral language of the
deaf. This research has different objectives. Firstly, it consists in proving the effectiveness of an early
cochlear implantation, and how important speech therapy intervention is in the phonetics
acquirement of the language. Secondly, this study analyzes the participants’ speech and some
individual variables such as the mobile phone use, the communication they have or the speech
therapy they have received. Material y methods: This research is a cross-sectional and descriptive
study with a population of 6 children with cochlear implants. To evaluate the phonetics of the
language it was used the test “Registro Fonoldgico Inducido”. It was also utilized a poll for the
parents with the aim of collecting data about the individual variables. Results: The results related to
the speech have been very satisfactory, without errors in it. Conclusion: The early cochlear

implantation bilateral and the early speech therapy allow access to normal language acquisition.

Palabras Clave: Pérdida auditiva bilateral, Implantes cocleares, Pruebas de articulacion del habla,

Desarrollo del lenguaje, Fonética.

Key Words: Bilateral hearing loss, Cochlear implants, Speech articulation tests, Language

development, Phonetics.



INDICE

1. INTRODUGCCION ..ottt sttt 1
2. FUNDAMENTACION TEORICA. ......cuimtiimiiietiietstieteie sttt sttt 5
B o I oY fd Y Yo [l o 1 o [<] - IS USUPRROS 5
2.2. La sordera en la actualidad: los implantes COCIEAreS.......uiiiiiiiiiciiiiiiiiieeee e 6
2.2.1 Historia del implante COCIEAN..........uuiiiiiiieeee e e e e e e e a e e e e e e e e 6
2.2.2. (QuEé es el IMPlante COCIBAI?....... .. e e e e e e e ra e e e e e e e eeean 7
2.2.3. EXit0os del implante COCIEAr PrECOZ ....oviuiiueiieiceeeieeeeeeee ettt ettt 8

2.3. Importancia de la terapia logopédica en personas con implante coclear: .........ccccceeeeeeeeeeiinnnnns 9
2.4. El desarrollo de la adquisicion del [enguaje oral........coueeeeeeeeee i 11

El desarrollo normal del 1eNgUAjJE OFal. .....ceeceeeee i r e e e e 11

3. METODOLOGIA LLEVADA A CABO EN LA INVESTIGACION .......cocveviriuieeiiiereteeveteeeeee e 14
I o [ ol o F= o <1 PPPPTPR 14
3.2, MALEITAIES ettt et e e b e s bee e e abe e e bee e e anbe e e nreeeanreeenares 15
RIS T o o Tol=To [ 10T [T 1) o RO TP P PRR TP PRRTOPPPT 16
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......ovveviviuiiieeetetetereteaeseaes s s as s s sesesenns 18
4.1. Presentacién y analisis de los datos obtenidos de l0s cuestionarios........ccccceeeeeeeeeeecccivvnneeennnn. 18
4.2. Presentacién y analisis de los resultados registrados de la prueba aplicada...........cccccvvvveeee.n. 21

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS .....cueuiuiiiierereteeeaeeeesieteseiesesesees s 25
6. VALORACION GLOBAL .....vcvveeieiiete ettt ettt ettt st ettt ettt seae s sttt et e s esessse s s st teseseseanaeas 28
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......vvveteieeieitetetetetete ettt ettt tese s es st st s 30

ANEXOS



1. INTRODUCCION

El lenguaje oral y la audicion estan intimamente relacionados, ya que para adquirir una buena
produccion oral se precisa de una adecuada retroalimentacion auditiva. Hablamos como oimos. La
correcta articulacion de las palabras requiere la representacion mental de la imagen sonora y por
tanto es necesario que previamente se hayan escuchado. La hipoacusia profunda bilateral constituye
actualmente un importante problema de salud por su elevada incidencia (1 de cada 1000 recién
nacidos la sufren y otra persona de cada 1000 la adquirira a lo largo de la vida) y por sus
repercusiones sobre la comunicacién y el desarrollo emocional, académico, laboral y social de los
adultos o nifios que la padecen (Manrique et al, 2006). Actualmente, estas terribles consecuencias
han quedado mitigadas gracias a la aparicion del “implante coclear” que permite a una persona, con
sordera profunda bilateral poder llevar una vida normalizada. El imparable avance de esta tecnologia
lo expresa Wilson (2015)" graficamente, afirmando que “hay 450.000 personas en el mundo con

implante coclear y cuando empecé eran menos de 50”.

Pero la adaptacion del implante coclear (IC) es sélo una parte del proceso. El rendimiento se

obtiene a través del entrenamiento logopédico, al que no se accede de manera automatica.

El daino mas evidente de la sordera profunda bilateral tiene lugar en la primera infancia. Su
aparicion congénita (en el nacimiento) o en la etapa prelocutiva, antes del inicio del desarrollo del
lenguaje (0 a 2 afios), provoca una incapacidad para adquirir de forma espontdnea y natural, el
lenguaje oral. En estos casos, el potencial discapacitante y minusvalidante de la sordera se atenua
con la precocidad de su deteccion, diagnéstico y tratamiento (Manrique et al, 2006), que permite
aprovechar al maximo la plasticidad de la via auditiva durante el denominado periodo critico

auditivo, comprendido aproximadamente en los 6 primeros afios de vida.

Este documento recoge el estudio que he realizado sobre la evaluacién fonolégica del lenguaje en
nifos y nifias con implante coclear. La casualidad me permitié conocer de cerca la evolucién de un
nifo implantado motivindome la idea de evaluar su lenguaje y determinando el rumbo de este
Trabajo Fin de Grado. Contacté con el Dr. José Ignacio Benito Orejas, ORL del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid y coordinador del programa de hipoacusia infantil, quien prepard una
muestra de poblacién de 11 pacientes® con implante coclear bilateral. Pretendemos que este
proyecto pueda ser el inicio de una investigacion mas amplia, con un mayor numero de

investigadores, que esperamos se desarrolle durante el préximo afio.

! Blacke Wilson, el 11 de mayo del 2015, fue reconocido Honoris Causa por la Universidad de Salamanca.
? Esta muestra de poblacién no tiene ningun tipo de relacién con el Centro donde realicé las practicas de la carrera.



Decidido el tema, comencé a revisar la bibliografia, reflexionando sobre qué parte del lenguaje
evaluar y cdmo hacerlo. Elegi estudiar la fonologia porque en la poblaciéon con implante coclear es
fundamental la discriminacién auditiva y tener asentado el componente fonoldgico que da acceso al
resto de procesos linglisticos. Para analizar la fonologia escogi la prueba del “Registro Fonolégico

Inducido” (en adelante RFI).

A fin de que la muestra sirviera para nuestros fines, tuvimos que reducir a 6 el nimero de nifios
estudiados, cuyas edades quedaban comprendidas entre los 3 y los 9 anos. Todos ellos con una
hipoacusia neurosensorial bilateral, mayor de 90 dB HL en cada oido (hipoacusia profunda) congénita
(desde el nacimiento) y por tanto prelocutiva. Tras el registro de los aspectos clinicos de cada
paciente elaboré un cuestionario que sistematizara el analisis de los resultados de la evaluacion

individualizada.
Los objetivos que se pretenden conseguir son los siguientes:

1. Analizar los errores en la produccién del habla de los nifios con implante coclear
participantes en el estudio, en funcién de la edad, aplicando los parametros de Laura Bosch

(2003)3.

2. Mediante la encuesta realizada a los padres, conocer la intervencion logopédica que se ha
recibido, el uso y grado de comprensién del teléfono, y también los diferentes modos de

comunicacién que han aprendido.

3. Demostrar que la implantacién coclear y la intervencidon logopédica precoces aportan

muchos beneficios en la adquisicion normal del lenguaje.

Me parece interesante revelar la relacién de mi Trabajo Fin de Grado con la Logopedia y para ello
mostraré a continuacion las competencias generales (CG) y especificas (CE) que esta titulacion tiene

en relacién al tema elegido para mi investigacion.

- (CG) Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir prondstico de evolucion de los trastornos de la
comunicacion y el lenguaje desde una perspectiva multidisciplinar. En colaboracién con ORL
hemos podido definir a un grupo de poblaciéon sorda profunda congénita, de similares
caracteristicas clinicas, en los que gracias al IC, la participacion familiar y la logopedia
recibida de una forma precoz, han desarrollado un lenguaje, en funcién de la edad, que es

objeto de nuestra valoracién logopédica.

* Bosch, L. (2003). Evaluacién fonoldgica del habla infantil. Barcelona: Masson.



* (CE) Conocer y aplicar los modelos, técnicas e instrumentos de evaluacion. En este

trabajo he utilizado uno de estos instrumentos.

* (CE) Realizar la evaluacion de las alteraciones del lenguaje en los trastornos
especificos del desarrollo del lenguaje: trastorno especifico del lenguaje, retrasos del

lenguaje, trastornos fonéticos y fonoldgicos.

o Los trastornos de la comunicacion y el lenguaje asociados a déficit auditivos y
visuales, el déficit de atencion, la deficiencia mental, el trastorno
generalizado del desarrollo, los trastornos del espectro autista, la pardlisis
cerebral infantil y las plurideficiencias. La poblacion escogida no sumaba
otras deficiencias a la hipoacusia, que era profunda, bilateral y congénita.

Para nuestro estudio hemos elegido el aspecto fonoldgico del lenguaje.

- (CG) Usar las técnicas e instrumentos de exploracion propios de la profesion y registrar,
sintetizar e interpretar los datos aportados integrdndolos en el conjunto de la informacion. En
el trabajo se han analizado e interpretado los aspectos clinicos de cada paciente junto a los

resultados obtenidos en nuestra evaluacion.

- (CG) Comprender y valorar las producciones cientificas que sustentan el desarrollo
profesional del logopeda. He adquirido esta competencia a través de la lectura y el estudio
de diversos trabajos de investigacion sobre la importancia del tratamiento logopédico en

personas con dificultad auditiva.

- (CG) Conocer y valorar de forma critica las técnicas y los instrumentos de evaluacion y
diagndstico en Logopedia, y procedimientos de la intervencion logopédica. Para comprobar el
aspecto fonoldgico del lenguaje, elegimos y aplicamos como prueba especifica, el Registro

Fonoldgico Inducido (1989), que se puede adquirir comercialmente.

- (CG) Conocer los trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la audicion, la voz y las
funciones orales no verbales. Junto a las revisiones y el estudio bibliografico referido, mi
conocimiento sobre la audiologia procede de la formacidon y aprendizaje recibido a través de

dos asignaturas sobre discapacidad auditiva cursadas en la titulacién de logopedia.

A continuacion voy a destacar los apartados en los que se divide el documento. El primero de
ellos es el de la fundamentacion tedrica que trata de agrupar aquellas investigaciones y estudios en
los que he basado el andlisis de los resultados de esta investigacion. Pretendo aportar una vision
global de la situacidon de las personas sordas antes y después de la introduccién del implante coclear,

destacando la importancia de su utilizacion, que junto a la logopedia temprana, ofrecen la posibilidad



de conseguir, en la sordera severa/profunda bilateral, una audicién y una comunicacién oral mas

normalizadas.

Seguidamente expondré la metodologia aplicada en la investigacidon, analizando en primer lugar
las caracteristicas clinicas de cada participante a partir de los datos aportados por ORL. Explicaré el
material que he utilizado y esta basado en la prueba de evaluacién fonoldgica del lenguaje RFl y en la
entrevista elaborada previamente, que ha servido para conocer mejor la situacion del paciente.
Mostraré el modelo de consentimiento informado, que una vez redactado, entregué a los padres
antes de la adquisicion de los datos y entrevista familiar, solicitando su aprobacidn. Y para finalizar

referiré el donde, el como y el cuando llevé a cabo el estudio.

Posteriormente pasaré a analizar los resultados obtenidos basandome en las propuestas de
Bosch (2003) cuya justificacion se muestra en la fundamentacion teérica. Comenzaré comentado los
resultados de cada paciente, los del paciente 4 estan incluidos en la Tabla 6, y también hago mencion
a los errores detectados en la realizacion del test. El analisis de estos resultados me ha permitido
obtener una conclusidon mas general en relacién a la importancia que la implantacion precoz bilateral

y el tratamiento logopédico temprano tienen en el desarrollo del lenguaje.

Y como colofén final, me he permitido expresar la valoracién de lo que para mi ha significado el
proceso de elaboracién del Trabajo Fin de Grado, incluyendo las reflexiones tanto profesionales

como personales.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

A partir de la revision bibliografica realizada a través de diferentes textos: monografias, libros,
revistas especializadas, articulos cientificos..., he podido adquirir la base sobre la que respaldar la
elaboracion del estudio que presento. He dividido el fundamento tedrico en cuatro apartados. El
primero, de caracter histérico, se inicia con los origenes del conocimiento de la sordera y lo que ésta
deficiencia significaba en la época de Aristételes, resaltando el gran avance que supuso en su
evolucion la aplicacion de la desmutizacién por figuras tan relevantes como Juan Pablo Bonet y Pedro
Ponce de Ledn, que hicieron que nuestro pais se convirtiera en la cuna de la educacion del sordo. El
segundo apartado introduce la presencia del implante coclear como “solucién” a la sordera
profunda, por lo que se expondra sus caracteristicas y los éxitos conseguidos desde su aparicion. En
el tercero se hara hincapié sobre la importancia que tiene el que este desarrollo tecnolégico se
acompaie de un buen entrenamiento logopédico, para conseguir el mejor resultado final. Y por
ultimo, para finalizar este marco tedrico, se relatara la forma en la que se desarrolla el lenguaje
normal, cuya informacién permitira entender mejor el analisis de los resultados de esta

investigacion.
2.1. Los origenes de la sordera

Antes de la aparicion de los implantes cocleares la situacion de las personas con sordera profunda
bilateral era muy diferente a la de ahora, ya que no podian acceder a los sonidos del entorno ni al
lenguaje oral. Para poder entender un poco mejor esa situacién, extraigo del trabajo de Andreu
(1998), lo que significaba antiguamente la sordera. En la época greco-romana el derecho romano
negaba a los sordos los derechos civiles y politicos de los que el resto de ciudadanos disfrutaban.
Aristételes (384-322 a.C.) consideraba que los sordos eran incapaces de poseer inteligencia en razén
de que “todos aquellos que son sordos de nacimiento son también mudos, incapacitados para hablar
y para elevarse a las ideas abstractas y morales”. Por fortuna, posteriormente surgieron otros
filésofos y humanistas, como Alfonso X el Sabio y J. Cardano, que aportaron otra consideracion de la

persona sorda.

En el siglo XVI Espafia se convierte en ensefia de la educacién del sordo gracias a dos monjes Fray
Ponce de Ledn (1520-1584) y Juan Pablo Bonet (1579-1633) que fueron los primeros en conseguir la
desmutizaciéon de sus alumnos sordos. Las ensefianzas de Ponce, Carridon, Bonet y Pereira se
extendieron a toda Europa. Por su parte el abad de L" Epée desarrolla en el s. XVIIl una combinacion
entre el lenguaje mimico y la grafia expandiendo sus conocimientos hasta EE.UU donde aparece el
lenguaje de signos americano (ASL) de la mano de Gallaudet, que se convierte en el primer profesor

de sordos utilizando la lengua de signos como vehiculo de comunicacion.



En el Congreso de Milan de 1880 se proclama la superioridad de la palabra hablada sobre los
signos. Desde entonces multiples trabajos y congresos han discutido las ventajas e inconvenientes de
diferentes métodos en la educacion del sordo, desde una ensefianza oral contextualizada, hasta el
uso exclusivo del lenguaje de signos, pasando por una gran variedad de sistemas combinados. Para
comprender esta evolucidén hay que tener en cuenta que tradicionalmente las personas sordas, al no
poder acceder al lenguaje oral, recurrian a sistemas alternativos de comunicacién. El dominio de la

lengua hablada era muy pobre, con unos progresos muy lentos, que requerian de un gran esfuerzo.
2.2. La sordera en la actualidad: los implantes cocleares

La situacién actual del sordo profundo es muy diferente a la de hace unos afios gracias a la
aparicion del implante coclear. La introduccion de esta ayuda técnica ha supuesto un gran cambio en
la educacion y uso del lenguaje de las personas sordas. Para su comprensién explicaré a continuacion

los antecedentes, las caracteristicas y los éxitos mas relevantes que el IC ha supuesto.
2.2.1 Historia del implante coclear

En el siguiente esquema queda reflejado sobre una linea de tiempo la sucesion de los hechos mas

importantes acaecidos desde el primer acercamiento al implante coclear (Herran, 2009).

Segundo IC con mejorias en
la transmision de
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2.2.2. {Qué es el implante coclear?

El implante coclear es un aparato que recoge los sonidos exteriores por un micréfono, los
transforma en sefiales electroacusticas y los envia a través de unos electrodos, que se colocan dentro
de la cdclea, hasta el nervio auditivo, que al estimularse, manda la informacion al cerebro para su
interpretacion. El IC proporciona una percepcién del sonido casi natural. En la Figura 1 se puede
observar como se situa el implante en una persona sorda. Consiste en una parte externa (que
comprende el micréfono, procesador y antena) y que como en la prétesis auditiva se puede quitar y
poner y de otra interna, implantada en el hueso temporal (constituida por el receptor y el

portaelectrodos, que se introduce en la cdclea).

Figura 1. Localizacidn del implante coclear

Un delgado cable envia
los sonidos desde el
micréfono al procesador.

El pequefio micréfono
direccional toma los
sonidos del medio
ambiente.

<

El procesador o transductor [
amplifica, filtra y digitaliza Estas sefales codificadas
el sonido en sefiales  son enviadas del transductor
codificadas. al tubo transmisor a través

de los cables.

Figura 1. Fuente: Funez, J.C. (2014). HEU realizara la primera cirugia de implante coclear.
Hondudiario. Primer periddico digital de Honduras. Recuperado de:
http://hondudiario.com/?g=node/14925

Pero el implante coclear no es suficiente. Tras la implantacién quirdrgica es fundamental su
adaptacion y entrenamiento logopédico que permitiran con el tiempo obtener beneficios que no
hubieran sido posibles de otra manera especialmente en la sordera prelingual, donde falta el acceso

automatico al procesamiento e identificacion de los sonidos.

En los ultimos afios se ha determinado que los candidatos a beneficiarse de este tipo de ayudas

son las personas que sufren de una sordera profunda neurosensorial bilateral y que no obtienen



beneficio auditivo con los audifonos independientemente de que la hipoacusia sea pre o

postlocutiva.
2.2.3. Exitos del implante coclear precoz

Cuanto antes se diagnostique una sordera profunda y bilateral congénita, antes podremos en los
casos indicados, colocar un IC a fin de aprovechar al maximo la eficacia de la plasticidad cerebral a
nivel auditivo. Hoy en dia es posible realizar una implantacion coclear en edades muy tempranas
(incluso con menos de 1 afio de edad) sin incremento de las complicaciones derivadas de la cirugia
(Manrique et al, 2006). El mayor éxito de esta implantacidn en el nifio sordo es posibilitar su acceso
al lenguaje oral, aprovechando la via auditiva, que vuelve a ser activa. Mejora la calidad y cantidad
del sonido que es capaz de percibir el nifio implantado, suponiendo una gran ventaja en la

adquisicion de los sonidos del habla.

La introduccion del implante coclear estd proporcionando nuevas oportunidades a todo un
conjunto de nifios para los cuales los objetivos de integracién y normalizacidn social resultaban muy

problematicos (Juarez, 2001).

Incluso, en las hipoacusias severas, donde tradicionalmente el uso del audifono se considera el
procedimiento de eleccion, Villalba (2002) describe que muchas investigaciones refieren que los
nifos que recibieron implante coclear tienen mejores resultados en cuanto al lenguaje expresivo,
capacidad lectora y competencia linglistica que los que utilizaron las protesis auditivas. Otros
progresos indiscutibles son la precocidad, velocidad de aprendizaje y la naturalidad de adquisicion
del lenguaje oral en relacién a otra poblacidn prelocutiva sin implante. El dominio de la lengua oral
gue alcanzan los implantados precoces con buen prondstico, con el paso de los afios, se aproxima al
de un normo-hablante; lo que he podido comprobar con los resultados de mi estudio, donde el nifio
mas pequefio de 3 afios posee una produccion oral, natural y simple, en relacidon a la edad de
adquisicion de los fonemas y sin embargo, en el resto de participantes de mayor edad, el lenguaje

oral era similar al de un normo-oyente.

Entre las cualidades que ofrece la implantacion precoz, destacamos las siguientes: permite
entender el habla mediante el apoyo auditivo directo, ejercer el control auditivo de la propia voz,
acercarse al desarrollo del lenguaje oral de un normo-oyente, aprender por uno mismo, mantener
una conversacion interactiva, comprender lo que se lee con bastante mas precisidén, acceder a la
informacion del entorno mas facilmente, seguir en mejores condiciones la dindamica de las clases de
integracion... En el entorno familiar, la comunicacién entre padres e hijos es mas eficaz, facilitando el

entendimiento entre ambos y permitiendo regular la conducta de forma razonada, a través del



didlogo. En épocas anteriores el lenguaje expresivo del sordo profundo prelocutivo, una vez

completada su educacion, era muy dificil de entender.

Recientemente, en la sordera prelocutiva se defiende el uso del IC bilateral, consecuencia de la
importancia concedida a la binauralidad, que mejora la localizacion de la fuente sonora, la calidad del
sonido percibido, el esfuerzo auditivo y proporcionan un incremento en la discriminaciéon de la
palabra en ambientes ruidosos (Pineiro, 2007). Todos los participantes de este estudio son
portadores de dos implantes cocleares, excepto uno de ellos que lleva IC en un oido y audifono en el
otro (lo que se conoce como estimulacion bimodal: acustica de un oido y eléctrica del otro), sin que

haya significado ninguna diferencia en el andlisis de los resultados.

No obstante es importante recordar que la sordera persiste y que la solucidon a través de una
protesis hace que en determinadas circunstancias, como en el caso del bafio o al ir a dormir, donde

es necesario retirar la protesis, la audicion inevitablemente, se anula.
2.3. Importancia de la terapia logopédica en personas con implante coclear:

En la actualidad es muy importante el uso del implante coclear en las sorderas profundas, pero es
imprescindible una buena rehabilitacion logopédica, especialmente en los nifios prelinguales (0 a 2
anos), que desde edades muy tempranas les permitird aprender a conocer, discriminar e identificar
los diferentes sonidos ambientales y sus significados. De esta forma se les facilitara la aproximacién a
un desarrollo del lenguaje que siga los mismos pasos que en una persona normoyente. El Consejo
General del Colegio de Logopedas (2012) manifiesta que la funcion del logopeda esta en la
prevencion, deteccion, evaluacién, diagndstico, habilitacion y tratamiento de los trastornos de la

comunicacion, del lenguaje, del habla, de la voz, de la audicion, de la deglucién.

Es importante la terapia logopédica en la implantacién coclear infantil para evitar las llamativas
consecuencias que pueden surgir sobre el lenguaje y la comunicacién. Entre éstas se encuentran la
pérdida de capacidad en la adquisicién del habla, los trastornos de la voz y las alteraciones en el uso

correcto del lenguaje. Cuanto antes se actie menores serdn estos efectos adversos.

Los modelos lingliisticos que se apliquen deben presentarse a los nifos implantados, de forma
audible y desde edades tempranas, para que la adquisicién del lenguaje oral se asemeje a la de un
normoyente. Pero no es exactamente el mismo proceso, ya que oir no significa entender. Los sonidos
sin significado que acceden a su cortex cerebral han de cargarse progresivamente de sentido a través

de una intervencion logopédica intensiva y precoz.

Ademads de recibir entrenamiento logopédico es conveniente apoyar la lectura labial para

asegurarse una mejor comprensiéon comunicativa. Durante la encuesta los padres de los nifios que
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han participado en el estudio contaban que sus hijos recurrian a la lectura labial cuando estaban en
ambientes muy ruidosos, de manera parecida a como lo haria un normoyente en un medio

ensordecedor, para asegurar una mejor recepcion del mensaje.

Hoy en dia, hablamos de programa de implantes cocleares, porque participa un conjunto de
profesionales de diferentes areas de conocimiento encargados de las diferentes fases. Es
imprescindible la coordinacién y el continuo contacto entre todos estos profesionales que forman un
equipo multidisciplinar e interdisciplinar. De esta manera es posible ofrecer al paciente un
tratamiento global. El equipo esta formado por: otorrinolaringélogo, otoneurorradiélogo, audidlogo,
audioprotesista, psiquiatra, psicologo, logopeda, unidad de programacién y unidad que de soporte
técnico al mantenimiento del IC. Sin olvidarnos del papel tan valioso que tiene el entorno social,
familiar y escolar (Andreu, 1998). La puesta en practica de este proceso exige la organizacion de un
programa de intervencion que asegure: la correcta eleccién del candidato, la efectiva ejecucion de la
cirugia, un adecuado y suficiente tratamiento logopédico, la estrecha coordinacidon entre los
especialistas que integran el programa y el apropiado seguimiento del paciente implantado, junto al

mantenimiento del aparato (Monsalve, 2011).

La duracion de la intervencion en un paciente implantado dependera de la evolucién individual y
de si la sordera es pre o postlocutiva. En el caso de los adultos postlocutivos la intervencién pasaria a
ser una rehabilitacion, la cual podria durar entre 6 meses y 1 afio. Estos pacientes cuentan con la
ventaja de que han oido alguna vez y han podido almacenar en la memoria un gran ndmero de
patrones auditivos sobre los que la rehabilitacidon va a apoyarse. En cambio, en los nifios prelocutivos
implantados a edades tempranas hablariamos de habilitacion, ya que muchos no conocen el
lenguaje, no han tenido la oportunidad de escuchar y diferenciar los sonidos del entorno. En este
caso el tratamiento podria durar entre los 4 y los 6 afios (Manrique, 2002). Ademas Juarez (2001)
comenta que un nifio sordo prelocutivo adn debe construir en su cerebro patrones de
reconocimiento que no seran idénticos a los de los nifios normoyentes, ya que éstos ya disponian de

estimulos acusticos en su vida intrauterina.

Los procesos que se llevaran a cabo en una habilitacion auditiva logopédica son: 1) En primer
lugar, la deteccion de los sonidos para tomar conciencia de la presencia de éste. 2) Después se
discriminara entre sonidos iguales y diferentes. 3) Se identificaran palabras conocidas presentadas en
una lista cerrada. 4) Se reconoceran las palabras, frases u drdenes repitiéndolas o cumpliéndolas. 5)
Y por ultimo se comprenderan las palabras y los mensajes hasta llegar a mantener una conversacion

abierta (Gutiérrez, 2002).
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El programa de intervencién hay que adaptarlo a las necesidades de cada nifio. No somos los
profesionales los que debemos imponerle un sistema sino él quien debe ayudarnos a construir el
modelo que mejor le venga. Deberiamos disponer de todos los recursos necesarios para poder
ajustarnos a cada uno, en cada momento de su propio desarrollo (Juarez, 2001). Ademds también
hay que tener en cuenta diferentes factores que intervienen en cada caso, destacando: las
caracteristicas del nifio sordo, el contexto familiar y escolar, el grado de pérdida, la etiologia, la edad
de aparicion, las enfermedades asociadas, el uso previo de audifono y la importancia del diagndstico

precoz e intervencién educativas.

En definitiva, todo nuestro esfuerzo va encaminado a conocer lo mejor posible a la persona sorda
implantada para potenciar el desarrollo completo de su personalidad y, en consecuencia, mejorar su

calidad de vida, y de las personas de su entorno (Andreu, 1998).

2.4. El desarrollo de la adquisicion del lenguaje oral

Para entender mejor la presentacion y el anadlisis de los resultados obtenidos, a continuacién voy

a desarrollar un esbozo tedrico sobre la adquisicion de la lengua oral del castellano.

El lenguaje esta formado por cuatro niveles que son: nivel semantico, pragmatico, morfosintactico
y fonoldgico. Esta investigacidon se ha centrado exclusivamente en la observacion del nivel fonoldgico.
Nuestro propdsito ha consistido en evaluar como es la realizacion de los fonemas vocalicos vy

consonanticos en las diferentes posiciones de la palabra hablada.

A continuacion presento, de forma global, la evolucidn en la adquisicion normal de la lengua en
los nifios que no tienen problemas auditivos. Para ello he elaborado la Tabla 1 que muestra la edad
de adquisicién de cada fonema del castellano segun el estudio realizado por Laura Bosch en 2003. En
esa publicacién también se muestran los procesos o errores que los nifilos cometen en el periodo de
adquisicion fonoldgica, los cuales tendré en cuenta para el analisis de los resultados de la prueba que

he aplicado.
El desarrollo normal del lenguaje oral.

Considero importante realizar una breve descripcién del desarrollo normal del lenguaje oral en
nifos sin problemas auditivos, ya que este proceso también lo podran conseguir los nifios con

implante coclear, aunque ellos necesiten apoyo especifico.

La etapa prelingiiistica se situa entre los 0 y 12 meses. La aparicion de las primeras palabras esta
entre los 12 y 18 meses. Y la elaboracidn del sistema fonoldgico cubre la etapa desde los 18 meses a

los 6-7 afios.
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Segun Szagun et al. (2006), en los 6 primeros meses de vida del bebé sin problemas auditivos, se
pueden reconocer los sonidos de la lengua materna gracias a la melodia y al ritmo que empleamos

para comunicarnos.

Desde el nacimiento se sabe que los nifios emiten vocalizaciones”. Entre los 0 y 2 afios producen
sonidos reflejos. A los 4 meses® aparece un balbuceo rudimentario (protosilabas). Entre los 5 y 10
meses aparece el balbuceo candnico con emisiones silabicas formadas por consonante y vocal.
Alrededor de los 9 meses comienzan a producir las primeras palabras dentro del balbuceo con
formas fonéticas consistentes y con caracter funcional®. Alrededor del afio de edad los nifios
empiezan a usar palabras con valor seméntico’ y a los 18 meses son capaces de construir oraciones
de dos palabras (perro ladra). A esta edad también se inicia la aplicaciéon de las primeras reglas
gramaticales, con el uso del plural y de los articulos en primer lugar, para continuar mas tarde, con
formas del pasado, palabras calificativas y preposiciones. Inmediatamente después pasan a formar

oraciones mas largas.

Este aprendizaje se hace sin esfuerzo alguno, a través de la imitaciéon, de la generalizacién y de la
formacion de reglas. Los errores que se producen durante el proceso de adquisicién de una lengua,
en la mayoria de las ocasiones, si no continldan en el tiempo, se trata de errores tipicos en este

aprendizaje que iran desapareciendo (Szagun et al., 2006).

En la Tabla 1 se muestra la edad a la que se adquiere cada fonema del castellano. Para ello me he
basado en los estudios de Bosch (2003) en los que se analiza el porcentaje de poblacién investigada
gue produce de forma correcta cada uno de los sonidos consonanticos en posicidon simple (ataque o
coda sildbica), en posicion de ataque silabico complejo (grupos consonanticos C + liquida) y

diptongos. Estos datos me han servido para el posterior analisis de los resultados de mi investigacion.

Tabla 1. Las edades de adquisicion fonoldgica.

EDADES DE ADQUISICION DE CADA FONEMA®

p |t k m n
I

N

Tabla 1. Fuente: L. Bosch, 2003.

I Edad: 3 afos, | Edad: 4y 5 afos, Edad: 6 y 7 anos.

* El término vocalizaciones hace referencia a producciones sonoras que no se pueden reconocer como palabras.

®En el caso de que exista refuerzo social.

® Estas vocalizaciones suelen acompafiarse de gestos para sefialar o pedir, pero aln no existe representacion simbdlica.

” Dichas palabras hacen referencia a objetos y personas del entorno.

® Para facilitar la lectura de los fonemas voy a representarlos con su graffa correspondiente, sin utilizar simbolos fonolégicos, ya que el
ambito de aplicacidn es mas bien logopédico.
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En la misma publicacién de la autora citada anteriormente se estudian unos procesos de
simplificacion presentes, en funcion de la edad, durante la adquisicién fonoldgica, los cuales también

he tenido en cuenta.
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3. METODOLOGIA LLEVADA A CABO EN LA INVESTIGACION

Existen multitud de investigaciones sobre los efectos positivos que tiene la implantacién coclear
en el desarrollo del lenguaje del niflo pero pocos tratan de realizar un analisis de sus diferentes
dimensiones. Es por ello por lo que pretendo estudiar el nivel de adquisicién fonico en una poblacion
de 6 nifios con implante coclear precoz mediante la aplicacién de una prueba de evaluacién del

lenguaje. Los objetivos propuestos son los siguientes:

1. Analizar los errores, en la produccion del habla de los nifos con implante coclear

participantes en el estudio, en funcidn de la edad, aplicando los parametros de Laura Bosch

(2003).

2. Mediante la encuesta realizada a los padres, conocer la intervencion logopédica que se ha
recibido, el uso y grado de comprensiéon del teléfono, y también los diferentes modos de
comunicacion que han aprendido.

3. Demostrar que la implantacion coclear y la intervencién logopédica precoces aportan

muchos beneficios en la adquisicion normal del lenguaje.
3.1. Participantes

Pasamos de una poblacién de 11 nifios, todos ellos implantados precozmente, con edades
comprendidas entre los 2 y los 15 afios, a una muestra de 6 sujetos al tener en cuenta la variable
edad. La prueba utilizada (RFI) establece que se debe realizar entre los 3 y los 6,6 afios. La aplicacion
de una adaptacion me ha permitido ampliar el limite de edad hasta los 9 afios y por tanto, la muestra

final esta formada por 6 nifos cuyas edades van de los 3 a los 9 afios.

Los datos clinicos que se refieren a continuacién fueron extraidos por ORL, con el fin de preservar
el anonimato. Todos los nifios fueron detectados precozmente, al ser NO PASA en la prueba de
cribado universal de hipoacusia. Tras realizarles las pruebas diagndsticas, se concluye hacia los 6
meses de edad, que presentan una hipoacusia neurosensorial profunda bilateral congénita, no
sindréomica y sin alteraciones fisico-psiquicas asociadas. Tras la adaptacion protésica bilateral de 6
meses y el seguimiento logopédico, se considera la conveniencia de implante coclear, que en todos
los nifios se realiza en los 2 primeros afios de vida. Se mantiene el tratamiento logopédico en
estrecha relacion con el centro implantador y se escolarizan en centros ordinarios, donde la mayoria
se beneficia del uso de equipos de frecuencia modulada (FM), mostrando una evolucién muy buena.
Todos residen en Valladolid y provincia. Todos son portadores de IC bilateral, excepto uno, que
mantiene el audifono en uno de los oidos (participante 3). Las implantacion fue sucesiva en todos los

casos, con un periodo inter-implante menor a 2 afos, excepto en uno que fue de forma simultanea
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(participante 4). El uso previo del audifono, antes de ser implantados, se inicié con una edad variable

entre los 4 y los 11 meses.

En la Tabla 2 se muestran las edades cronoldgicas de cada sujeto en el momento de la evaluacién,

las edades a las que les implantaron y el periodo inter-implante.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes.

EDAD CRONOLOGICA DE CADA SUJETO, EDADES DE IMPLANTACION COCLEAR EN AMBOS
0iDOS Y PERIODO INTER-IMPLANTE
Sujetos’ s1 s2 s3 sa S5 S6
Edad cronolégica de 6 afiosy 8 8 afiosy 4 8 afiosy 6 3 afiosy 3 7 afios y 10 9 afiosy 5
cada sujeto meses meses meses meses meses meses
Edad de implante 2 afiosy 9 lafioy2 lafioy4 11 meses 1 afio y 5 meses lafioy6
coclear en el oido meses meses meses meses
derecho
Edad de implante 10 meses 2 afios y 10 Mantiene el 11 meses 3 afiosy 2 2 afiosy 9
coclear en el oido meses audifono meses meses
izquierdo
Periodo inter-implante 23 meses 20 meses - Implantaciéon 21 meses 15 meses
simultanea

Tabla 2. Fuente de elaboracién propia.

Como se puede observar en la Tabla 2 todos los sujetos tienen implante coclear bilateral, excepto
el S3 que tiene audifono en el oido izquierdo. Todos ellos antes del IC portaron audifonos en ambos
oidos desde los pocos meses de nacer. La implantacion fue secuencial, con un periodo inferior a 2
anos, menos el S4 donde la implantacion fue simultanea. Los mejores resultados en la discriminacion
verbal se obtienen cuando el periodo inter-implante en la implantacidon secuencial es inferior a 4
anos (Guerra-Jiménez et al, 2013). La edad temprana de implantacion es indicativa de un buen

prondstico para el progreso lingliistico y comunicativo.
3.2. Materiales

He elaborado un cuestionario dirigido a los padres, que cumplimentaban ellos mismos. El
cuestionario incluye el tratamiento logopédico recibido por los sujetos, el uso del teléfono y el tipo
de comunicacion utilizada (como la lengua de signos, comunicacion bimodal, lectura labial, etc.). Por
otro lado, hice previamente un analisis de los datos clinicos aportados por ORL con el fin de extraer la
edad cronoldgica, la edad de implantacién coclear, los antecedentes personales y familiares, etc.
Junto con el cuestionario entregado a los padres se incluia un consentimiento informado que tras su
lectura y comprension debian firmar para permitirnos la inclusién de sus hijos en el estudio. En el

Anexo | figura el consentimiento informado.

° En esta tabla a cada participante le identifico con la letra S (de sujeto) seguido de un nimero determinado para preservar el anonimato.
Pero a lo largo del documento les denominaré como sujetos, o como participantes, indistintamente.
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Para evaluar el lenguaje fonolégico empleé el Registro Fonoldgico Inducido de M. Monfort y A.
Judrez (1989). La aplicacién de esta prueba me permite valorar la inteligibilidad del habla de cada
sujeto para detectar e identificar los errores en sus producciones. Consiste en la presentacién de una
serie de imagenes, donde el participante debe denominar el item que se presenta mientras el
explorador recoge en la hoja de registro la produccién. La prueba fue aplicada de manera individual.
En primer lugar debian denominar el item, solo con el apoyo visual y en el caso de que no dijeran la
palabra que se esperaba, o si lo decian mal, se les inducia la respuesta mediante la pronunciacién de
la misma para su repeticion. En cambio, si en expresion espontanea lo decian correctamente, se
pasaba al siguiente item. De esta manera se pueden calificar todos los fonemas del castellano en
diferentes posiciones dentro de la silaba y de la palabra. Al terminar la prueba si en repeticién habia
algun fonema mal articulado se les pedia que lo articularan de forma aislada en silabas directas o
inversas, como ocurrio en el caso de los sujetos 1 y 5 con dos items diferentes. Y con el S4 no se le
pidié que repitiera los fonemas de manera aislada ya que muchos de ellos ain no los habia aun

adquirido.

He utilizado el RFI porque evalta todos los fonemas del castellano y en diferentes posiciones,
pudiéndose ademds adaptar facilmente para estimar a una poblacién con sordera. En las
instrucciones del mismo test aparece justificado que la baremacidon de dicha prueba carece de
sentido porque existe un modelo correcto de pronunciacion adulta y todo lo que no coincide, debe
considerarse como un error (Monfort y Juarez, 1989). Por ello utilicé los datos sobre la adquisicion
fonoldgica de Bosch (2003). Ademas esta prueba es recomendada por el psicélogo y pedagogo A.
Villalba (2002) como instrumento diagndstico para valorar los progresos en el desarrollo del

lenguaje.
3.3. Procedimiento

Una vez seleccionada la muestra de nifios a estudiar, se establecié contacto con los padres para
concertar la entrevista. Tras explicar el procedimiento y con la firma del consentimiento se pasé a
realizar la aplicacién del test a cada nifio. La entrevista y el desarrollo de las pruebas se llevaron a
cabo de manera individual en el area de consultas del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Clinico Universitario de Valladolid.

El primer minuto lo dediqué a tomar contacto con el nifio para conseguir condiciones de
tranquilidad y comodidad. Después les expliqué en que consistia lo que tenian que hacer con la
siguiente consigna “A medida que te voy ensefiando las fotografias tienes que decir qué ves en ellas”,
y segun las iban denominando, yo iba escribiendo la produccion de cada palabra emitida, en las hojas

de registro (Anexo Il).
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La anotacion de las emisiones de cada sujeto en las hojas de registro aparece en un listado con las
57 palabras que el evaluado debe decir, en la columna contigua se apunta cdmo es la produccion
espontanea y al lado de ésta se anota la repeticién de las palabras que se pronuncian mal. Para
realizar el registro dejé en blanco, sin escribir nada, las palabras que el evaluado decia
correctamente, mientras que para las producciones ininteligibles escribia un guién (-). Durante el
posterior andlisis de los resultados iba dibujando un punto rojo al lado de las palabras producidas
gue contenian errores. De esta manera se facilita la rapida localizacion de los errores en cada
palabra, teniendo en cuenta que si se cometia algun error en la produccién espontdnea pero en la

repeticion lo pronunciaba bien, no contabilizaba como tal en el cdmputo final.

Después de finalizar el test me reunia con los padres para interpretar lo que habian contestado en
el cuestionario, resolver sus dudas y comentarles que posteriormente al analisis de los resultados se
les mandarian las conclusiones a cada uno de ellos. Tras la obtencion de todos los resultados empecé

su analisis.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este apartado hace referencia a la presentacién de los datos obtenidos a través del cuestionario

cumplimentado por los padres de los participantes y a los resultados de la prueba de lenguaje (RFI).

Mostraré primero las conclusiones del cuestionario para conocer el contexto en el que se
encuentran los participantes y facilitar posteriormente la comprensién de los resultados obtenidos

en la prueba de lenguaje.

Segun la procedencia de los datos su exposicion podra ser de forma cuantitativa o cualitativa.
4.1. Presentacion y analisis de los datos obtenidos de los cuestionarios

La elaboracion del cuestionario me ha servido para adquirir una idea de cdmo es la rehabilitaciéon
logopédica que ha recibido cada evaluado, o que aun sigue recibiendo; su capacidad para el uso del
teléfono como paradigma de la utilidad del lenguaje oral adquirido y finalmente las diferentes
formas de comunicacidon empleadas a lo largo del tiempo. Las conclusiones generales apuntan a que
el tratamiento logopédico se ha aplicado precozmente, estando los padres satisfechos de la terapia
recibida por sus hijos, que en su gran mayoria son capaces de mantener una conversacién por

teléfono, recurriendo todos ellos a la lectura labial en algin momento.

Estos datos quedan reflejados en las Figuras 2 y 3 y en las Tablas 3, 4 y 5 y los cuestionarios

originales de cada sujeto en el Anexo I.
Atencion logopédica recibida.

En la Figura 2 muestro graficamente la edad a la que los sujetos comenzaron a recibir tratamiento

logopédico.

Figura 2. Edad de inicio del tratamiento de logopedia.

14 O
12 7 N\
g 19 ° AR N
] o - o
0
0 1 2 3 4 5 6

Participantes
Figura 2. Fuente de elaboraciéon propia.

Como observamos, todos recibieron logopedia antes del afio de edad (salvo el sujeto 5, a los 13
meses), siendo un buen indicador prondstico de los resultados, pues expresa que desde edad

temprana la evolucién va a estar controlada.
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A continuacion se representa en tres graficos (Figura 3) los centros donde se ha recibido
tratamiento logopédico a lo largo de los afios. Los resultados se expresan numéricamente en vez de

porcentualmente, dado que se trata de una muestra pequena de poblacién.

Figura 3. Centros de logopedia.

En centro escolar:
NO,

NO, 1
3

En centro de
logopedia:

En Centro Base:

SI,5

Figura 3. Fuente de elaboracién propia.

Se puede comprobar ademas, que muchos de ellos asisten a terapia en varios centros a la vez.
Como se puede observar en la primera grafica de la Figura 3, la mitad de los participantes han
recibido logopedia en el Centro Base. La segunda grafica expresa que todos han acudido a centros
especificos de intervencion logopédica, localizados en Valladolid. Y finalmente todos, menos S4,

reciben logopedia en el colegio.
Ademds todos ellos acuden a ASPAS™.

En la Tabla 3 se observa, de forma mas detallada, la edad de inicio y de finalizacién de la

rehabilitacion logopédica que ha recibido cada nifio en los tres tipos de centros.

Tabla 3. Edad de inicio y de finalizacion de intervencion logopédica en los diferentes centros.

En el Centro Base En centro de logopedia En centro escolar
Edad de Edad de Edad de Edad de Edad de Edad de
inicio finalizacion inicio finalizacion inicio finalizacion
Partici te 1
ar |f|pan N 1 afio 4 afos 4 meses 4 afios 4 afios Continua
(6 afios y 8m)
Participante 2 " N L,
NI L 4 meses 6 afos 3 afios Continua
(8afos y 4m)
Part|~c|pante 3 8 meses 5 afos 3 afos Continua
(8 afios y 6m)
Partici
art~|c|pante 4 4 meses Continda 4 meses Continda
(3afos y 3m)
Partici te 5
arN|C|pan N 13 meses 6 afios 3 afios 6 afios
(7 afios y 10m)
Participante 6 o o . o A
IN o 5 meses 2 afios 2 afios Continda 4 afios Continda
(9 afios y 5m)

Tabla 3. Fuente de elaboracién propia.

Los participantes 2, 3 y 5 no acudieron al Centro Base y hasta los 4, 8 y 13 meses,
respectivamente, no empezaron a recibir intervencién logopédica en un centro privado. El S4 ha
iniciado el tratamiento de logopedia a los 4 meses de manera muy precoz. Ademas aun continda en

el Centro Base y también recibe tratamiento en centro privado.

'* El término ASPAS hace referencia a Asociacién de Padres y Amigos del Sordo, de Valladolid.
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Todos los sujetos en algin momento han recibido tratamiento logopédico en varios centros a la
vez y aun todos contindan asistiendo, excepto el participante 5 que terminé la terapia a los 6 afos,

llevando casi dos anos sin recibirla.
Uso del teléfono.

En la Tabla 4 se indica en porcentajes las respuestas dadas por los participantes en relacién al uso
del teléfono. De los 6 participantes, uno de ellos no contesté a esta pregunta, por lo que los

resultados se basan en las respuestas de los 5 evaluados.

Tabla 4. Uso del teléfono

¢Ha hablado por teléfono Sl NO
alguna vez? 5 0
Frecuencia de uso Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
1 1 3
¢Es capaz de mantener una Sl NO
conversacion? 4 1

Tabla 4. Fuente de elaboracién propia.

Todos han utilizado el teléfono alguna vez y del total, sélo el 60%, es decir, un poco mas de la
mitad de los evaluados lo usan con frecuencia. La mayoria es capaz de mantener una conversacion
telefdnica. Los padres comentaban que los nifios que usan frecuentemente el teléfono mostraban
pequeiias dificultades para oir a través del micré6fono del implante y preferian hacerlo recurriendo al

“manos libres”.
Sistemas o ayudas de comunicacion empleados.

Todos los participantes se comunican oralmente de forma habitual sin grandes dificultades, es
decir el lenguaje oral es su principal vehiculo de comunicacién, y pocas veces recurren al uso de otros
sistema de comunicacion. Pero todos han aprendido uno o varios sistemas de lenguaje alternativo

tal y como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Sistemas o ayudas de comunicacion empleados.

1. Sistemas utilizados de Lectura Lengua de Signos Comunicacion Palabra
comunicacién no oral Labial Espafiola Bimodal complementada
3 3 4 3
2. ¢Dénde lo Con En casa Ellos solos
aprendieron? logopedia
6 2 1
3. Frecuencia de uso Nunca En ocasiones A menudo Siempre
0 4 2 0
4. ¢En qué situaciones Todos suelen recurrir a estos sistemas cuando no tienen puesto el IC: en situaciones
recurren a estas ayudas? | de bafio, al despertarse, cuando funciona mal y en ambientes ruidosos. El S4 se
comunica diariamente con su abuelo a través de la lengua de signos.

Tabla 5. Fuente de elaboracién propia.
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A pesar de que todos ellos utilizan el lenguaje oral como principal via de comunicacién, en alguna
ocasion también recurren a otras ayudas, como la lectura labial, en situaciones de mucho ruido o
cuando no tienen puesto el implante coclear. También comentaban que en ambientes ruidosos
necesitaban elevar la voz y repetir de nuevo el mensaje emitido, aumentando entonces los gestos en
la comunicacién; pero que en general su comunicacién era bastante buena. Pienso que estas
dificultades son totalmente naturales al producirse también en personas con audicidon normal en

condiciones ambientales adversas.

4.2. Presentacion y analisis de los resultados registrados de la prueba

aplicada

Empezaremos analizando los resultados de la prueba RFI en el participante S4, por ser el que mas
dificultades ha presentado en la produccidon de habla. Y a continuacién mostraremos el analisis del

resto de resultados.

En la Figura 4 se puede observar el nimero de palabras producidas errdneamente. EI S5 y el S1,
articularon mal una palabra en expresion espontanea y en repeticién. Y el S4 ha articulado mal 42
palabras de las 57 totales. Pero sin embargo y como comentaré mas adelante, la incorrecta

produccion de éstas palabras puede no ser significativo.

Figura 4. Numero de palabras producidas con dificultad en el RFI

s6
S5 4
YWy S S (S N S S N S S (e —|
s3
)
S

Participantes

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57

Numero total de palabras del test
Figura 4. Fuente de elaboracién propia.

Desde un enfoque mas cualitativo voy a analizar estos datos de forma individual. Para ello
empezaré con los resultados del S1. Mientras iba denominando las imagenes que le iba ensefiando
fui observando si encontraba alguna dificultad en su produccién. Y asi fue en el caso del item de pifia,
donde dijo pina, tanto en expresidén espontanea, como en repeticidn. Si en repeticiéon hubiera dicho
bien i me hubiera asegurado de que no tenia dificultades para articularlo, pero no fue el caso. Por lo
gue cuando terminamos la prueba procedi a pedirle que repitiera aisladamente en silabas directas
ese mismo fonema. En este caso si lo articulé bien. Pero al tratarse de un fonema de los mds dificiles

de aprender puede que aun tuviera, en determinadas situaciones, dificultad para pronunciarlo, es
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decir aun no ha generalizarlo su correcta produccién. También cometié otro error en la palabra
clavo, en la cual dijo abuja en expresidon espontanea, pero en repeticion dijo clavo sin dificultad. Para
asegurarme la buena produccion de la palabra aguja le mandé repetirla de nuevo dandole el modelo

adecuado y si supo pronunciarlo bien. Por lo que no se contabilizé como error.

El S2 en el item de ducha no dijo nada, pero en repeticidon lo pronuncié correctamente. Por lo

tanto no presenta errores de importancia.
El S3 tampoco cometid errores.

El S5 en el item drbol dijo albol en expresidn espontdnea y en repeticion, por eso lo he puntuado
como error. Posteriormente le mandé repetir aisladamente en silabas inversas r simple y si que supo
hacerlo. Esto es un indicador de que realmente si sabe articular esa sonido donde en un principio
parecia que tenia dificultades, aunque puede tener dificultades para su generalizacion. La sustitucion
de r simple por | pudo producirse porque coinciden en el punto de articulacién. Es decir, se articulan
con la lengua situada en el mismo punto (en los alveolos) pero se diferencian en el modo de
articulacién, r simple es un sonido vibrante e interrupto, mientras que | es continuo y lateral. Se

confunden facilmente.
El S6 tampoco cometid ninguna irregularidad en la produccién de palabras.

Y por ultimo, los resultados del S4 indican que mas de la mitad de las palabras las articula con
errores. Por ello voy a intentar analizar dénde y por qué se producen esos errores utilizando una
valoracidén cualitativa y basandome en los fonemas que segun Bosch (2003) se deben adquirir a cada
edad (ver Tabla 1), junto con los procesos de simplificacion fonolégica que ella propone y que
podrian estar presentes durante la adquisicién del lenguaje. Es importante destacar que a medida
gue ibamos avanzando en la prueba noté cierto cansancio en el participante, dado que es una
prueba amplia y puede hacerse algo largo para un nifo de 3 afios, pudiendo ser un factor de
influencia en la produccion de determinadas palabras. Al contrario que con los sujetos 1y 5 a éste no
le pedi que repitiera los fonemas aislados porque aun estd en proceso de adquisicién normal del

lenguaje.

Los errores producidos en su habla son en su mayoria omisiones y sustituciones. En la Tabla 6 se

expresan de modo representativo algunos ejemplos de ellos.
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Tabla 6. Ejemplos de errores fonoldgicos cometidos en el 54.

EJEMPLOS DE ERRORES FONOLOGICOS COMETIDOS EN EL S4

Asimilacion por modo de articulacion: nasal

luna = nuna

Asimilacion por modo de articulacion: interrupto

taza-> tata, tambor = tapon

Asimilacion por punto de articulacion: alveolar

nino - nino

Simplificacion de diptongos donde hay una reduccién a
un Unico elemento, de CVV pasa a CV

peine-> pene, jaula - jala

Palatizacion de fricativas

fuma - chuma

Lateralizacion de vibrantes

toro - tolo

Omision del ataque silabico al inicio de silaba

mariposa - mariosa, semaforo - semaoro

lapiz = lapi, pez—> pe, mar - ma,
pistola = pitola, palmera - panera,
Omision de consonantes finales o codas para conseguir | tortuga-> totuya

una estructura silabica basica de CV

Estridencia: sustitucidon de una fricativa por otra fricativa
estridente

zapato—> sapato

flan - fan, preso - peso, bruja - buja,
cabra - caba, tren - ten, grifo>
platano - patano, globo - gobo,

clavo - cayo

jarra - jara

Simplificacion del ataque silabico complejo reduciendo la
estructura a una simple de CV

gifo,

Ausencia de vibrante multiple convirtiéndose en una

vibrante simple
Tabla 6. Fuente: L. Bosch, 2003.

Tras la lectura de la Tabla 6 se obtiene la conclusidon de que los errores fonoldgicos cometidos por
el participante 4 estan replegados de sustituciones y omisiones de unos fonemas por otros. El
lenguaje de este sujeto se caracteriza por una tendencia a reducir estructuras complejas a simples.
Los errores mayoritarios son los de simplificacion del ataque silabico complejo reduciendo la

estructura a una simple de CV. Es decir, en todos los sinfones omite ro I.

También se dan muchos errores en omision de consonantes finales o codas para, de nuevo

conseguir una estructura silabica basica de CV.

Uno de los ejemplos de las asimilaciones que el S4 produce es en la palabra taza donde asimilaz a
t, porque coinciden en el punto de articulacién pero se diferencian en el modo de articulacién.
También produce una asimilacién por punto de articulacion alveolar, ya que en lugar de decir nifio
dice nino asimilando i@ a n. En el caso de pifia dice pina pero aqui no seria una asimilacion

propiamente dicha, seria mds bien una sustitucion de fi por n.

El S4 aun no ha adquirido la correcta produccién de: r, z y i. Los dos primeros, ry z, son sonidos
dificiles de adquirir que, segun los datos de L. Bosch (2003), son las dos consonantes que los sujetos a

los que ella estudia no articulan correctamente a los 3 afios en posicién simple (ataque o coda
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silabica), en posicidon de ataque silabico complejo (grupos consonanticos C + liquida) y en diptongos,
como se puede observar en la Tabla 1. Pero al que hay que prestar especial atencion es a fi ya que a

esa edad deberia haberse adquirido.

Para terminar con los comentarios acerca de la evaluacién del S4, decir que los procesos que
comete, en principio, son propios de su edad y se iran desvaneciendo de forma gradual, ya que esta

llevando a cabo el proceso normal de adquisicién del lenguaje.

He comparado sus errores, teniendo en cuenta su edad cronoldgica (3,3 afios) con el porcentaje
de errores que cometen los participantes de 3 afios, del estudio realizado por L. Bosch (2003). En
ellos mas del 50% cometen errores del tipo: reduccion de CCV a CV, asimilaciones, ausencia de r
vibrante multiple, estridencia, conversién de la aproximante en liquida, y en menor porcentaje se da
en el resto de procesos. Segun esos estudios los participantes de 7 afios aun producen los siguientes
procesos: reducciéon de CCV a CV, estridencia, lateralizacién, ausencia de r, asimilaciones y
coalescencia. Por eso vuelvo a comentar que el S4 comete produce esas irregularidades porque aun

estd en proceso de adquisicidon fonoldgica.

Por lo tanto, considero aconsejable tener controlado el habla del S4, aunque con el tiempo deben
ir reduciéndose esos procesos fonoldgicos, sirviéndole de ayuda el tratamiento logopédico que esta

recibiendo.

Es importante comentar que todos los sujetos han cometido cambios de las palabras que se les
pedia por otras parecidas semanticamente. No he detallado las palabras que cada uno ha
confundido, de manera individual, ya que carecen de importancia para este estudio, pero se pueden
ver en los registros del RFl, localizados en el Anexo Il. Aun asi destacaré cuales han sido las palabras
mas confundidas, para tenerlas en cuenta la proxima vez que se utilice este registro: rata por raton,
preso por ladrén, fuma con esta fumando o con fumar, clavo por tornillo, peine por cepillo, boca por

labios, flan por tarta o pastel, mar por cuadro o playa, pueblo por ciudad, tambor por pandereta.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS

Tras el analisis de los resultados paso a realizar una discusién de los mismos y unas conclusiones.

Como se expone en el estudio de Guerra-Jiménez et al (2013), los nifios con IC bilateral secuencial
y con un corto periodo inter-implante (inferior a 4 afios), muestran tras la colocacion del 22 implante,
beneficios en la inteligibilidad del habla. Por su parte, Manrique et al. (2006) evidenciaron que los
mejores resultados se obtienen cuanto mas temprana sea la edad de implantacion. O lo que es lo
mismo, a medida que la edad de implantacion va en aumento el retraso en la correcta adquisiciéon

del lenguaje ird acentuandose.

Todos los participantes de este estudio han obtenido unos resultados muy buenos, los cuales
sospechabamos, pero que han servido para corroborar la bibliografia consultada. Una de las razones
de estos buenos resultados podria ser la edad a la que les evalué, entre los 6 y los 9 aifos, dado que
hacia los 7 afios deberian haber adquirido la produccion correcta de todos los fonemas, por ese
motivo el S4, con 3 afios, cometia tantas irregularidades. Todos ellos recibieron implante coclear
precoz lo que ha demostrado su importancia en el acercamiento a la adquisicion normal del lenguaje.
E igualmente todos se han acogido a una terapia logopédica temprana que también es indicativo de

buenos resultados.

En cuanto al S4 los resultados parecen mostrar el proceso correcto de adquisicion del habla a la
edad de 3 afios. Pero solo parece, ya que no basta con evaluar el habla con una prueba de lenguaje,
sino que también seria necesario hacerlo en una situacién natural, donde el sujeto use el lenguaje
espontaneamente. En la mayoria de los procesos de simplificacion fonoldgica presentes en S4, existe
el error en mas de una palabra, hay tendencia simplificadora, por lo que seria conveniente que el
lenguaje de este nifio estuviera controlado, vigilando futuros trastornos fonoldgicos. La causa por la
gue se producen estos procesos de simplificacion fonoldgica podria deberse a la edad, que en este
caso son 3 aios y al contrario que en el resto de participantes, no ha completado la adquisicion del
lenguaje. Por otra parte, el desconocimiento del significado de la palabra, le ha inducido a errores en
su produccion, tanto en denominacion, como en repeticion. Como cuando se le presenté el dibujo de
un indio y dijo papa o en el dibujo que exigia la produccion de la palabra fuma y dijo esta suso. Lo
gue da a entender que en esas palabras no se produce una buena discriminacion auditiva y
fonoldgica y tampoco tendria integrada la imagen sonora. Este hecho se desmonta cuando la
repeticion de la palabra o del fonema aislado se realiza sin errores. Opino que, en general, no se
trata de errores graves y ademas, éste es el Unico participante que se ha beneficiado de un implante
coclear bilateral simultaneo, lo que en principio ofreceria mejores resultados que la implantacion

secuencial, ademas de que la cirugia del IC es la mas precoz de todos ellos (11 meses).
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A la vista de los brillantes resultados obtenidos tras aplicar la prueba de evaluacién fonoldgica y
basandome en los estudios de los autores citados a lo largo del texto, puedo corroborar el beneficio
gue supone en la adquisicion del habla un IC bilateral precoz con una habilitacién logopédica
temprana. Creo que este trabajo ofrece datos suficientes como para poder afirmar que se cumple la
comprobacién de nuestro tercer objetivo: “demostrar que la implantacién coclear y el tratamiento
logopédico precoces aportan muchos beneficios en la adquisicion normal del lenguaje”. Bien es
cierto que los resultados tendrian mayor validez si la muestra hubiera sido mas amplia y utilizaramos
un grupo control, con audicidon normal; pero los pacientes no fueron escogidos por el resultado del
habla, sino que se trataba del grupo que se obtuvo en el registro ORL, al equiparar la edad de
implantacién. Por otra parte, al alcanzar unos resultados normales, la comparacion hubiera sido poco

significativa, salvo para el caso S4.

Considero que también he cumplido con el objetivo de analizar los errores, en la produccion del
habla de los nifios que han participado en el estudio, utilizando los datos de Laura Bosch (2003). A
pesar de todo, considero insuficiente que con los datos de esta prueba se pueda elaborar un
diagndstico absolutamente fiable. Falta realizar valoraciones en otras situaciones mas espontaneas,
mas naturales, ya que pudiera darse el caso de que un fonema se sepa decir en ese contexto y no en
denominacion ni en repeticion. Seria importante ademas contrastar los datos obtenidos por diversas

vias (habla espontdnea frente habla imitativa y denominacidn frente a repeticion).

Y finalmente he mostrado algunas variables individuales, como el uso del teléfono, los modos de
comunicacion y la logopedia recibida, a través de la encuesta y posterior entrevista con los padres. Es
sorprendente el hecho de que una persona con sordera profunda bilateral pueda comunicarse, sin
apenas dificultades, a través del teléfono, gracias a los avances tecnoldgicos. En cuanto a los modos
de comunicacién, todos ellos preferian el lenguaje oral, pero en momentos determinados como
cuando no tenian el IC puesto o en ambiente de ruido recurrian a la lectura labial. El hecho de que el
S4 se comunique con su abuelo mediante la lengua de signos, supone un gran beneficio, ya que

ampliar las formas de comunicacién siempre aporta mas ventajas que inconvenientes.

Se han tenido en cuenta estas variables en el analisis de los resultados, al igual que otra no
comentada por su generalizacidon en nuestros casos, pero de gran importancia, que es la relacion
paterno-filial y su influencia en el desarrollo general. La familia es el motor que induce la realizacion
de todos estos cambios. La precocidad del implante, la habilitacion logopédica y el seguimiento del
paciente sélo son posibles con una familia entregada a ser parte de esta transformacion y su empefio
y participacion en estas actividades es fundamental en los resultados obtenidos. Afortunadamente,

los padres de los nifos estudiados, estuvieron dispuestos a colaborar en este proyecto, encantados
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de la finalidad que se pretendia y en nuestra entrevista, pude darme cuenta que todos mostraban un

importante grado de implicacion.

Es cierto que el analisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes, al tratarse de una sordera
aislada, sin otras anomalias generales o sindromicas asociadas, en niflos con buen coeficiente
intelectual, en los que el diagndstico y el tratamiento han sido completos y precoces y con un
magnifico apoyo familiar; tendria que ofrecer los mejores resultados posibles, como asi lo hemos
verificado. Este seria el objetivo a alcanzar en todos los casos y por tanto, cualquier desviacidn,

deberia permitir desvelar la causa subyacente.

Si contemplamos tiempos pasados, desde la conceptualizacién clasica de la posible idiocia del
sordo, el periodo de desmutizacién y ain mds de lengua de signos, con las grandes deficiencias que
suponia este aprendizaje a nivel comunicativo, emocional, profesional, social y econdmico; hasta
nuestro dias, en que, sin obviar el hecho significativo de que los evaluados siempre seran personas
con sordera profunda bilateral; gracias a la deteccién y diagndstico precoz de la sordera, a la
posibilidad de implantacién coclear bilateral y a la rehabilitacion logopédica, es posible adquirir

niveles normales de lenguaje fonoldgico; comprobaremos la enorme trasformacién experimentada.
Conclusiones

1. Los datos obtenidos sugieren que en nifios con sordera profunda neurosensorial bilateral
la logopedia y la implantacidn coclear son dos tipos de intervencién que deben siempre
producirse de forma precoz para poder alcanzar niveles de desarrollo normal del

lenguaje.
2. La aplicacion de la prueba RFI ha permitido obtener de forma sencilla y fiable los

resultados fonoldgicos en los nifios.

3. Laelaboracién de un cuestionario para estudiar las variables individuales y la entrevista a
los padres ha aportado informacion fundamental para realizar el andlisis de los resultados

de la prueba RFI.

4. La implicacion familiar es imprescindible para conseguir un buen desarrollo lingliistico en

el nifio.

5. La realizacion de estudios con mayor nimero de pacientes y explorando también el

lenguaje en ambientes naturales permitirian corroborar los resultados de este trabajo.
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6. VALORACION GLOBAL

Para finalizar este trabajo voy a exponer una reflexion global sobre su elaboracion, los
aprendizajes adquiridos y las conclusiones obtenidas. Empiezo diciendo que he disfrutado con esta
experiencia, creo que el cometido propuesto me ha enriquecido tanto profesional como
personalmente. He tenido la oportunidad, como estudiante, de ponerme en contacto con una
poblacién que en el futuro pudieran ser pacientes similares a los mios y el intercambio de
informacion con el Dr. Benito, me ha permitido comprender la importancia de la relacion
interdisciplinar, especialmente entre la logopedia y la otorrinolaringologia que por ser saberes tan

proximos, comparten el tratamiento de muchas patologias.

A pesar de que previamente conocia que todos los participantes habian tenido un diagnéstico y
tratamiento completo y temprano, me parecid interesante la idea de poderles evaluar, aun a
sabiendas de que muy probablemente mostraran una correcta adquisicion del lenguaje. La

comprobacién de los buenos resultados justifica la realizacién de este estudio.

Al inicio del trabajo tenia sentimientos de inseguridad, ya que para mis compafieros y para mi, ha
sido la primera toma de contacto con la investigacidn y con un trabajo de estas caracteristicas. Pero a
medida que me iba documentando en el tema y una vez que apliqué la prueba a la muestra de

poblacién me senti mds segura en aquello que realizaba.

Conocia la utilidad del implante coclear en la adquisicion del lenguaje, pero desconocia que fuera
tan importante. También me he dado cuenta de la significacion que tiene la terapia logopédica
precoz en la poblacién implantada. Como he comentado a lo largo de todo el texto, la implantacion
coclear precoz tiene que ir ligada a la logopedia temprana. He comprobado en primera persona y con
profunda satisfaccion por el saber escogido, los beneficios que puede ofrecer la logopedia en el

desarrollo de la persona.

La elaboracion de este trabajo me ha permitido entrar en contacto con la investigacién, y a través
de la lectura de diferentes estudios y articulos cientificos, he adquirido nuevos conocimientos. Asi,
tras la revision bibliografica efectuada, extraigo la conclusiéon de que la mayoria de los trabajos se
basan en comprobar la eficacia que tiene la colocacién de un implante coclear precoz'' en la
adquisicion del lenguaje. Pero a medida que se avanza en un aspecto, surgen otros que
desconocemos. Y por ejemplo, no sabemos con certeza las causas responsables de las diferencias
individuales en la velocidad de adquisicion de la lengua, y hay pocos estudios sobre los posibles

factores de influencia, como la calidad en la percepcidn sonora previa a la operacién, la lengua de los

11 . . . e . . .z .
Muchos autores apoyan la idea de que los resultados mejoran significativamente cuando la implantacién coclear se realiza antes de los 2
afios, o durante el periodo critico para el aprendizaje linguistico.
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padres, la educacion recibida, las estrategias terapéuticas, etc™”. Ademas, son escasos los estudios
donde se realice una evaluacion del lenguaje en sus diferentes niveles (semantico, fonoldgico,

morfosintactico y pragmatico) en una poblaciéon con IC.

También me ha servido para aprender el manejo de la prueba RFI, saber adaptarla a diferentes

tipos de poblacién y conocer y aplicar los resultados de Laura Bosch a nuestros participantes.

Considero muy pertinente la continuidad de esta investigacion con una ampliacion de la muestra
estudiada y de los niveles de evaluacion del lenguaje (no solo el nivel fénico), lo que seguramente
incremente la validez de los resultados. Nuestra intencion seria poder continuar esta linea de
investigacion con la participacion del Dr. José Ignacio Benito Orejas, dos profesoras de la Universidad

de Valladolid y junto a mi, otros companeros de logopedia dispuestos a colaborar.

12 o . . . s s e . . . e . .
Hay nifios implantados que tienen un lento desarrollo lingtistico y un factor que puede influir significativamente es que la terapia que
esté recibiendo ese nifio puede no ser funcional y util para él.
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ANEXO |

Cuestionarios y
consentimiento informado.



Ne: J{? Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y LAS NINAS QUE
VAN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La prueba que vamos a realizar a su hijo/a pretende valorar la capacidad de pronunciacion
de los fonemas del castellano en funcién de la edad. Este cuestionario nos permitira recoger
informacién complementaria que consideramos de utilidad. Les rogamos que contesten a
todas las preguntas con sinceridad. Los resultados obtenidos seran de exclusivo uso clinico.
Con su consentimiento utilizaremos estos datos, preservando el anonimato, para elaborar
un trabajo fin de grado de logopedia. Gracias por su colaboracion.

ATENCION LOGOPEDICA RECIBIDA

1. éSu hijo/a ha recibido en alglin momento intervencion Iogopédica?:@ NO
2. ¢Recibe atencién logopédica en varios centros a la vez?: Sl

Si @5 aSi 0N CUBIOS P iausvnsssiitonsins iiiima i e oy oo o oo e v ed s ot B S T B ot s wia e
3. {Cémo considera que ha sido la intervencién logopédica que ha recibido su hijo/a hasta el

momento?: Muy deficitaria 1 2 3 4@ Muy buena

A. EN EL CENTRO BASE.
Al. ¢Su hijo/a ha recibido aterlgién temprana en el Centro Base?: @ NO
A2. iDesde qué edad?: J'(UO
A3. éAlr contintia?; S @

- (Cuéntas horas a la semana?: .... Z HO(&S
- ¢Cudnto tiempo por cada sesion?: ... (‘fg (’1:/\707[03/

B. EN LOGOPEDIA PRIVADA.
B1. ¢Su hijo/a ha acudido algun gabjnete logopédico, asociacién, centro privado,...?:@NO

B2. ¢A cual?: COH(]A//CA
B3. ¢A qué edad empezd?: HWE«S&'
B4. éAln continua?: Sl

- ¢Cudntas horas a la semana?: ZHO‘[-C(—(

- ¢Cuanto tiempo por cada sesién?: 5017?!qu0&

C. ENEL CENTRO ESCOLAR.

C1. ¢Ha recibido logopedia en el centro escolar?:@ NO

C2. éEn qué centro escolar?: .. AUA DE-A.OSTR'A

C3. {A qué edad empezd?: ...... t‘k 05



N2: Universidad de Valladolid

Facultad de Medicina
C4. iAun continua?:@ NO
- ¢Cuantas horas ala semana?: ‘AHOQ&
- ¢Cuénto tiempo por cada sesion?: AHOY\A
C5. éHa recibido algun tipo de ayuda dentro del aula?: @ NO

- ¢Ha utilizado el equipo FM?: @ NO j[
- ¢Yotro tipo de ayudas? Especifique cuales: . L@ﬂ%@ CSL( ! U]AA

USO DEL TELEFONO

1. ¢Su hijo/a ha hablado por teléfono alguna vez?: @ NO
2. ¢Con qué frecuencia?:( CASINUNCA Y ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

3. éEs capaz de mantener una conversacion?: Sl

:COMO ES SU COMUNICACION?

1. ¢Su hijo/a ha utilizado en algin momento alguna ayuda o algun sistema de comunicacion
como; (Lectura Labial, Lengua de Signos Espafiola, Comunicacién Bimodal, Palabra
Complementada, etc.?: SI, NO

- iCudl?: AQCZIU/“‘ ........ /’3/‘44 ...........................................................................
- ¢Donde lo aprendieron?: C@NAOQOFKD/AVCLSOCO

¢Con qué frecuencia lo utiliza?: NUNCA EN OCASIONES A MENUDO SIEMPRE

En el caso de que lo utilice, éen qué contextos o situaciones?: LJAL/I/&@STA

Q. TRoTESS.. N B, AL, DESPERAR , AVERIAS ...

2. éCémo es la comunicacién entre usted y su hijo; le tiene que elevar el volumen de la voz

en ambientes rwdosos se apoya en gestos, le suele tener 4ue repetir lo que se le dice, etc.?:

_____ dueces... Si: Pafo et g&mm Fasloude.... Bara.....

ASPAS

1. (Estan asociados a la Asociacién de Padres y Amigos del Sordo de VaIIadoIid?@ NO

Gracias por su colaboracion.

Firma del padre o la madre: _ ey



N‘-’://zg Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y LAS NINAS QUE
VAN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La prueba que vamos a realizar a su hijo/a pretende valorar la capacidad de pronunciacién
de los fonemas del castellano en funcién de la edad. Este cuestionario nos permitira recoger
informacién complementaria que consideramos de utilidad. Les rogamos que contesten a
todas las preguntas con sinceridad. Los resultados obtenidos seran de exclusivo uso clinico.
Con su consentimiento utilizaremos estos datos, preservando el anonimato, para elaborar
un trabajo fin de grado de logopedia. Gracias por su colaboracién.

ATENCION LOGOPEDICA RECIBIDA

1. éSu hijo/a ha recibido en algin momento intervencion logopédica?: @ NO
2. {Recibe atencion logopédica en varios centros a la vez?: @ NO

Si es asi éen cudles?: GMV\‘C‘LB(‘\)‘BIO
3. éCémo considera que ha sido la intervencién logopédica que ha recibido su hijo/a hasta el

momento?: Muy deficitaria 1 2 3 4@ Muy buena

A. EN EL CENTRO BASE.
A1l. ¢Su hijo/a ha recibido atencion temprana en el Centro Base?: SI NCi
A2, (Desde qué edad?: .....cccoeerrerniian.
A3. {Aldn continta?: SI NO

- dCudntas horas ala SemMana?: ... iieninaiini i

- ¢éCuanto tiempo por cada sesion?: ...coueiieiiieviianiinisains

B. EN LOGOPEDIA PRIVADA.
B1. ¢Su hijo/a ha acudido algiin gabinete logopédico, asociacién, centro privado,...?: (51) NO
B2. éA cudl?: CQMU")’CC\,
B3. ¢A qué edad empezd?: "/mﬁa(b
B4. {Aun continda?: Si @

- ¢éCudntas horas ala Semana?: ... s

- ¢Cudnto tiempo por cada SESIONT: ...cevevriveree e,

C. ENEL CENTRO ESCOLAR.
Cl. é{Ha recibido logopedia en el centro escolar?: @ NO
C2. éEn qué centro escolar?: CO\G’&QU\"\QSQ;‘HB

C3. {A qué edad empezd?: 3“0-”;60



C4. ¢Aun continua?: (S1 ) NO

- ¢Cuantas horas a la semana?: 2

\

- ¢Cudnto tiempo por cada sesidn?: ............ .4.1’\

C5. ¢Ha recibido algtn tipo de ayuda dentro del aula?: @) NO

- ¢Hautilizado el equipo FM?: @ NO

Universidad de Vvalladolid
Facultad de Medicina

- ¢Y otrotipo de ayudas? Especifique CUales: ... s

USO DEL TELEFONO

1. ¢Su hijo/a ha hablado por teléfono alguna vez?: \SI ) NO

2. :Con qué frecuencia?: CASINUNCA ALGUNAS VECES ) FRECUENTEMENTE

3. ¢Es capaz de mantener una conversacion?: @) NO

¢COMO ES SU COMUNICACION?

1. ¢Su hijo/a ha utilizado en algin momento alguna ayuda o algtin sistema de comunicacién

como; Llectura Labial, Lengua de Signos Espafiola, Comunicacién Bimodal, Palabra

Complementada, etc.?:@ NO

...........................................................

- iCudl?: lenSe de C;Casﬂci)@muﬂcucm\nm 00\09

- ¢Dénde lo aprendieron?: ‘ef‘é)k./\¢~

bncC)\,“(cD&,\D”"cOlf-Q CeMun,'ce

- éCon qué frecuencia lo utiliza?; NUNCA EN OCASIONES @'T\AENU_DB“ SIEMPRE

- Enelcasode que lo utilice, éen qué contextos 0 SitUaCioNes?: ... iiniiniininnones

2. iCémo es la comunicacion entre usted y su hijo; le tiene que elevar el volumen de la voz

en ambientes ruidosos, se apoya en gestos, le suele tener que repetir lo que se le dice, etc.?:

ASPAS

1. ¢Estan asociados a la Asociacién de Padres y Amigos del Sordo de Valladolid?: (Si ) NO

Gracias por su colaboracidn. . <,( — )
. A0 2D
Firma del padre o la madre: = < X '-&—_f_.______ﬂ.._.-_-'



Ne: /1‘1/1 Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y LAS NINAS QUE
VAN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La prueba que vamos a realizar a su hijo/a pretende valorar la capacidad de pronunciacién
de los fonemas del castellano en funcién de la edad. Este cuestionario nos permitird recoger
informacion complementaria que consideramos de utilidad. Les rogamos que contesten a
todas las preguntas con sinceridad. Los resultados obtenidos seran de exclusivo uso clinico.
Con su consentimiento utilizaremos estos datos, preservando el anonimato, para elaborar
un trabajo fin de grado de logopedia. Gracias por su colaboracién.

ATENCION LOGOPEDICA RECIBIDA

1. ¢Su hijo/a ha recibido en algdn momento intervencién Iogopédice?:(SD NO
2, éRecibe atencidn logopédica en varios centros a la vez?: Sl LEE))

Si €5 @S BN CUBIEST! o.iiiiieeitieeis it eesibesesesees s s ebs et ot b st s b st b a04 4t s 48 1o e s s e s
3. {Cémo considera que ha sido la intervencién logopédica que ha recibido su hijo/a hasta el

momento?: Muy deficitaria 1 2 3 4®Muy buena

A. EN EL CENTRO BASE. N
Al. ¢Su hijo/a ha recibido atencidén temprana en el Centro Base?: Sl NC-I\'
A2. ¢Desde qué edad?: .......cocviriiiriins
A3. {Aln continta?: SI NO

- ¢Cudntas horas ala semana?: ....oomrinimmnnier s s e s

- ¢Cudnto tiempo por cada SesiON?: ....ccvereecremrenenecere e

B. EN LOGOPEDIA PRIVADA.
B1. ¢Su hijo/a ha acudido algtin gabinete logopédico, asociacidn, centro privado,...?:@ NO
B2. A cUA1?: o ORGP\ et
B3. (A qué edad empezd?: 8“\9.59_3
B4. ¢Alin continda?: SI (NO

- ¢Cuéntas horas a la semana?: % ..... l’\OECL.S ............ i

- ¢Cuanto tiempo por cada sesion?: Q.\E.—CQS&.W‘Q&—\O‘ \k®(0\

& tres Yro; e hero
C. EN EL CENTRO ESCOLAR.

C1. i{Ha recibido logopedia en el centro escolar?: @ NO

C2. ¢En qué centro escolar?: RAMNLMNOO. b EE&AS ..............................
C3. ¢A qué edad empezd?: 3/\‘605

y D‘LT&D



Ne: Universidad de Valtadolid

Facultad de Medicina
C4. éAdn continua?: Si

- dCudntas horas a1a semana?: ... i s i e ssesnes
- éCuanto tiempo por cada SESIONT: .ocvieueeeeieeieriere i

CS. éHa recibido algun tipo de ayuda dentro del aula?: Si @
- ¢Ha utilizado el equipo FM?@ NO

- ¢Y otrotipo de ayudas? Especifique cUales: ... e

USO DEL TELEFONO

1. ¢Su hijo/a ha hablado por teléfono alguna vez?:( Sl ; NO
2. ¢Con qué frecuencia?: CASINUNCA ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

3. ¢Es capaz de mantener una conversacion?:( SI /NO

¢COMO ES SU COMUNICACION?

1. ¢éSu hijo/a ha utilizado en algin momento alguna ayuda o algun sistema de comunicacion

como; Llectura Labial, Lengua de Signos Espafiola, Comunicacion Bimodal, Palabra

Compl a etc.?@ NO

C ECUAIR e ABS mg,rzmmao&

- éCon qué frecuencia lo utiliza?: NUNCA EN OCASIONES A MENUDO SIEMPRE
- En el caso de que lo utilice, ien qué contextos o situaciones?: . Y\Q)\ ...... (:JC\.\I\@ tkf\f\&b

“\\QJ‘Q. @)\ f&\oscz.so&:( f\?\ﬁko. ..........................

2. éCémo es la comunicacién entre usted y su hijo; le tiene que elevar el volumen de la voz

en ambientes ruidgsos, se apoya en gestos, le suele tener gue repetir lo que se le dice, etc.?:

\Mc- .miw\){\ Ua& B\ (;m'xL::\%A. o SsadeNoS L NeSs B\%

ASPAS

1. ¢Estan asociados a la Asociacidon de Padres y Amigos del Sordo de VaIIadoIid?:@ NO

Gracias por su colaboracién.

Firma del padre o la madre:

Vol
Ek 2



Ne: ng Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y LAS NINAS QUE
VAN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La prueba que vamos a realizar a su hijo/a pretende valorar la capacidad de pronunciacién
de los fonemas del castellano en funcién de la edad. Este cuestionario nos permitirad recoger
informacién complementaria que consideramos de utilidad. Les rogamos que contesten a
todas las preguntas con sinceridad. Los resultados obtenidos seran de exclusivo uso clinico.
Con su consentimiento utilizaremos estos datos, preservando el anonimato, para elaborar
un trabajo fin de grado de logopedia. Gracias por su colaboracién.

ATENCION LOGOPEDICA RECIBIDA

1. ¢Su hijo/a ha recibido en algin momento intervencion logopédica?: @ NO

2. ¢{Recibe atencién logopédicg en varios centros a la vez?: }
Si es asf éen cudles?: ........ QNN 2. 4. Qw}ﬁd C’é @W’@ 4 }QWJ

3. ¢Como considera que ha sido la intervencién logopédica que ha recibido su hijo/a hasta el

momento?: Muy deficitaria 1 2 3@5 Muy buena

A. EN EL CENTRO BASE.
A1, ¢Su hijo/a ha recibido atencién temprana en el Centro Base?:@ NO

A2. iDesde qué edad?: jﬁ\édés

A3. {Aln continda?: SI @

- ¢Cudntas horas a la semana?: J 130

) e | =
¢Cuanto tiempo por cada sesién?: 4Smm

B. EN LOGOPEDIA PRIVADA.
B1. ¢Su hijo/a ha acudido algtin gabinete logopédico, asociacién, centro privado,...?: @ NO

B2. ¢A cUdl?: o X NINTC R .. %BOC‘ @.con.. /ébm ..
B3. ¢A qué edad empezd?: ... 4 /)'\QS@S

B4. i Atn continda?: NO
- ¢Cuéntas horas ala semana?:. 2./ ‘:{—5 ........................

- ¢Cudnto tiempo por cada sesion?: ........ S WAAR Mﬁ

C. EN EL CENTRO ESCOLAR.

C1. (Ha recibido logopedia en el centro escolar?: SI (NO )
C2. (EN QUE CENTIO BSCOIAIT: wiiviiisiereecrreereveeseess e seeensseresssesses s sts s st ses s seb s sessas s sissas s sbs bt sensss s

C3. A qué edad empezi?: ..o



N2: Universidad de Valtadolid
Facultad de Medicina

C4. ¢Aln continda?: SI NO
- iCudntas horas ala semana?: ...
- ¢Cuanto tiempo por cada SESIONT: ....cocvciveriieinsie s s seies
C5. ¢Ha recibido algun tipo de ayuda dentro del aula?: (S ) NO
- ¢Ha utilizado el equipo FM?: @ NO

. ¢Y otro tipo de ayudas? Especifique cuales: . @/MC/C(/@J’?&_

1. ¢Su hijo/a ha hablado por teléfono alguna vez?: SI NO

USO DEL TELEFONO

2. éCon qué frecuencia?: CASINUNCA ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

3. (Es capaz de mantener una conversacion?: S| NO

¢COMO ES SU COMUNICACION?

1. ¢Su hijo/a ha utilizado en algiin momento alguna ayuda o algun sistema de comunicacién
como; Lectura Labial, Lengua de Signos Espafiola, Comunicacion Bimodal, Palabra
Complementada, etc.?: @ NO

- dCudl?: ... ()Zg/ﬂg-, dCﬂ.{‘:.’ ...... /K 3 2 )fﬂ'&S

- ¢Déndelo aprendleron?. ........ Céf AR K C’;) &7 % ng

- ¢{Con qué frecuencia lo utiliza?: NUNCA (EN OC’ASIO@A MENUDO SIEMPRE

- Enel caso de que lo utilice, éen qué contextos 0 SitUaciones?: .........ccciieciivinniiiisaseines

&ﬂ/ﬂ/&zﬂé/g

2. ¢Como es la comunicacion entre usted y su hijo; le tiene que elevar el volumen de la voz

en ambr/\)tes ruidosos, se apoya en gestos le suele tenejue repetir lo que se le dice, etg.?:

KN Z/Mﬁn te.. ... .+ (%.> éﬂ‘f’fm 8

B4R ol 6 sy, ety
ééa QAN GG’JQ(: /deua‘b 5 (}60“/?)6
/Lo /(Q, iyt Lo oé(f..,ﬁ)_

AS PAS

1. ¢Estan asociados a la Asociacion de Padres y Amigos del Sordo de VaIIadoIid?@) NO

Gracias por su colaboracion.

Firma del padre o la madre:




ne: (94 Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y LAS NINAS QUE
VAN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La prueba que vamos a realizar a su hijo/a pretende valorar la capacidad de pronunciacién
de los fonemas del castellano en funcidn de la edad. Este cuestionario nos permitira recoger
informacién complementaria que consideramos de utilidad. Les rogamos que contesten a
todas las preguntas con sinceridad. Los resultados obtenidos serén de exclusivo uso clinico.
Con su consentimiento utilizaremos estos datos, preservando el anonimato, para elaborar
un trabajo fin de grado de logopedia. Gracias por su colaboracidn.

ATENCION LOGOPEDICA RECIBIDA

1. éSu hijo/a ha recibido en algin momento intervencién logopédica?: @ NO

2. ¢Recibe atencidn logopédica en varios centros a la vez?: SI NO

Si esasi éen cuales?mmﬁ()grb@mm%mo\{ENQEL)TRDLOQWE,% (O

3. éComo considera que ha sido la intervencion logopédica que ha recibido su hijo/a hasta el

momento?: Muy deficitaria 1 2 3 4 5 Muybuena

A. ENEL CENTRO BASE.
Al. ¢Su hijo/a ha recibido atencién temprana en el Centro Base?: Sl @
A2. iDesde qué edad?: ......cccevieiinrins
A3. ¢Auln continda?: SI NO

- dCudntas horas ala semana?: ........cccvveveeveeecreensvesrssesesee s

- ¢Cudnto tiempo por cada SeSioN?: .......c.ooeoeveeecereeeenrveseenerennns

B. EN LOGOPEDIA PRIVADA.
B1. éSu hijo/a ha acudido algin gabinete logopédico, asociacién, centro privado,...?: Q) NO
B2. ¢A cudl?: CLJN\C»“ . \EM(JUﬂ;)’E
B3. éA qué edad empezé?: .. A3 m\?StS — T g' mg
B4. éAun continda?: Sl @
\/a n A
¢Cuantas horas a la semana?: .......

- éCudnto tiempo por cada sesién?:. L"S M' [\) UTO_)

C. ENEL CENTRO ESCOLAR.

C1. ¢Ha recibido logopedia en el centro escolar?: @ NO

C2. (En qué centro escolar?: %%vﬁ‘jmmm,a?mw;‘pub
C3. éA qué edad empez6?: SfHC\Q.S ......



Ne: Universidad de Valladolid
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C4. {Aldn continda?: Sl @
- ¢Cuantas horas ala semana?: ...
- ¢Cudnto tiempo por cada SESION?: ...veiivemnennssnssense e
C5. éHa recibido alguin tipo de ayuda dentro del aula?: Sl @
- ¢Ha utilizado el equipo FM?: @ NO ’
- $Y otro tipo de ayudas? Especifique cuales: ﬁFﬁ\/QLDQ‘OPEDLLOﬁJ@‘?r"DE CLASE

USO DEL TELEFONO

1. ¢Su hijo/a ha hablado por teléfono alguna vez?: @ NO
2. éCon qué frecuencia?: CASINUNCA ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE

3. ¢Es capaz de mantener una conversacion?: @ NO

¢COMO ES SU COMUNICACION?

1. ¢Su hijo/a ha utilizado en algin momento alguna ayuda o algun sistema de comunicacién
como; Llectura Labial, Lengua de Signos Espafiola, Comunicacién Bimodal, Palabra
Complementada, etc.?: (S) NO
CiCusl? L COMNNLCA SO B oA L, S as A, L F utW\ Om LAB L
- ¢Dénde lo aprendieron?: [-/u/\NCAllR.W\JU\MJ'E/Lqu (8 Bher T NN
- ¢Con qué frecuencia lo utiliza?: NUNCA EN OCASIONES A MENUDO SIEMPRE

- En el caso de que lo utilice, éen qué contextos o situaciones?: ..LALANDA.., 6.

QN0 AN PLANTES... . AT B LAS... AOMVERSM e

2. ¢éComo es la comunicacién entre usted y su hijo; le tiene que elevar el volumen de la voz

en ambientes ruidosos, se apoya en gestos, le suele tener que repetir lo que se le dice, etc.?:

(SN V(S <0:Y SRR VI B V0 7, ¥ S

ASPAS

1. ¢Estén asociados a la Asociacion de Padres y Amigos del Sordo de Valladolid?: @ NO

Gracias por su colaboracion,

F|rma delpadreola madre

< At /@cc@, #M@



Ne: /{zq Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DE LOS NINOS Y LAS NINAS QUE
VAN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La prueba que vamos a realizar a su hijo/a pretende valorar la capacidad de pronunciacién
de los fonemas del castellano en funcién de la edad. Este cuestionario nos permitird recoger
informacidon complementaria que consideramos de utilidad. Les rogamos que contesten a
todas las preguntas con sinceridad. Los resultados obtenidos seran de exclusivo uso clinico.
Con su consentimiento utilizaremos estos datos, preservando el anonimato, para elaborar
un trabajo fin de grado de logopedia. Gracias por su colaboracion.

ATENCION LOGOPEDICA RECIBIDA

1. ¢Su hijo/a ha recibido en alglin momento intervencién logopédica?: }( NO
2. ¢Recibe atencion logopédica en varios centros a la vez?: Sl @

Si @5 AST BN CUAIESP: tuusunuinsemsvusvntimiisssviessonivs3hess 755e8 65 5e33H 43R5 558 08151555 05 PR A S BN S S
3. {Como considera que ha sido la intervencidn logopédica que ha recibido su hijo/a hasta el

momento?: Muy deficitaria 1 2 3 4@Muy buena

A. EN EL CENTRO BASE.
Al. ¢Su hijo/a ha recibido atencién temprana en el Centro Base?: @ NO
A2. ¢(Desde qué edad?: L(Bme%-?
A3. ¢Auln continva?: SI

- ¢Cuantas horas a la semana?: /‘\SH

r
- ¢Cuanto tiempo por cada sesion?: .......... ?D O —

B. EN LOGOPEDIA PRIVADA.

B1. éSu hijo/a ha acudido algln gabinete logopédico, asociacién, centro privado,...?:@ NO
B2, ¢A CUBI?: oo COTAUMEA e s et e e

B3. (A qué edad empezo?: Q.BNO—Q
B4. éAUn continda?: (SI )NO
e
- ¢Cudntas horas a la semana?: ........... H H
- ¢Cuanto tiempo por cada sesién?: %@

C. ENEL CENTRO ESCOLAR.

C1. ¢{Ha recibido logopedia en el centro escolar?: @ NO

C2. ¢En qué centro escolar?: C?QADCM@QLP?E{QU«:J
C3. ¢A qué edad empezd?: Alfh“ﬁg



N2: Universidad de Valladolid
Facultad de Medicina

C4. ¢{Adn continva?: @ NO
- ¢Cuantas horas a la semana?: //(5,[«(-
- ¢Cudnto tiempo por cada sesion?: [lS{/
C5. ¢Ha recibido algtn tipo de ayuda dentro del aula?: @ NO
- ¢Ha utilizado el equipo FM?:@ NO

- {Y otro tipo de ayudas? Especifique cuales: ... s

USO DEL TELEFONO

1. ¢Su hijo/a ha hablado por teléfono alguna vez?: @ NO

2. éiCon qué frecuencia?: CASINUNCA ALGUNAS VECES| FRECUENTEMENTE

3. {Es capaz de mantener una conversaciéon?: CSD NO (Con gi-R\GoCm:DEg

¢COMO ES SU COMUNICACION?

1. ¢Su hijo/a ha utilizado en algiin momento alguna ayuda o algtn sistema de comunicacion
como; Lectura Labial, Lengua de Signos Espafiola, Comunicacion Bimodal, Palabra

Complementada etc.?: (Sl

- ecudl?: ‘&%mosA\, N ARO. TR ETICO. GESTVAL...

- ¢Dénde Io aprendieron?: 6%].[\“5‘7.09)\‘{\)?\/\%
- ¢éCon qué frecuencia lo utiliza?: NUNCA EN OCASIONES A MENUDO SIEMPRE

- Enel caso de que lo utilice, éen qué contextos o situaciones?: CO\JTE\FTDS

Con). RRORUDHAS . A DN TOR. Lol . 0. oL ...
Fonctoumt XONTD O 8.¢
2. éCémo es la comunicacidn entre usted y su hijo; le tiene que elevar el volumen de |a voz

en ambientes ruidosos, se apoya en gestos, le suele tener que repetir lo que se le dice, etc.?:

A PBYD. EESTVAL. N ELCUANL. N 6. OMEENTES...

ASPAS

1. ¢Estan asociados a la Asociacién de Padres y Amigos del Sordo de Valladolid?: (SI ) NO

colaboracién.

adre: §D§2 (‘e&\ \5@\&90@\0_ AMO

]23839Y

Gracias pg
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Hojas de registro del
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HOJA DE REGISTRO
M. Monfort - A. Juarez

General Pardifias, 95
28006 MADRID

Nombre y apellidos: ... .. ﬁﬂﬁ-' J / C/fg/g /V/é 2 i S R R P £ -
FEORED - v oo e s S S G e S B i i b e s smloe e S o st Edadé\a’ﬁay .....
Presencia de alteraciones bésicas {malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz...) & AEreq .
EXPRESION
ITEMS CF ESPONTANEA REPETICION
1. moto [moto] "0 17 20 WSRO S S e s St Lo memimt e A S AR St
2. boca [boka] 07 Locoun posidicuigs T s s sl
3. pifia [piral OF b L 2 pz’/.?.c?f. ....................... ,wx?a ................
4. piano [pjano] 7 S R S ey il s e gl s i SRR
5. pala [pala] 1.3 [ sr peiam mey s s i s i e YESEE R S e
6. pie [pjél % T, R
7. nifie [niro] F - R R
8. pan [pan] g e ot el e e i R sl A R R A S R
9. ojo [6x0] 3 T et S
10. llave [A4be] R I O
11. luna [iinal s O | L e Lt ek
12. campana [kampana] o : T IO NI M e L S
13. indio [indjo] : 7. 516 L [ O O e
14, toalla [todAa] I O R e
15. fuma [famal R ey J?Um::?t.’ ...............................................
16. dedo [dédo] ‘ 1 B RN R RTR  SR Rt
17. peine [peine] e . g
18. ducha [duca] TR i
19. gafas [géfas] 7 L | S ik TR I R e
20. toro [t6ro] i g e
21. silla [sia] o R e R
22, taza [téea] o N T i
23. cuchara [kicara] e R I T ] e e e e
24. teléfono [teléfono] R A S e e T
25. sol [sdl] s . T O e s
26, czea  [késa] T N ST S R
27. pez [pée] 1 R ST, e
28. jaula [x4ula] TIA b o iun s oo coon e st v b B R S i 1
29. zapato [eapato] - R e O S
© 30. flan [flén] - 5 T S, e
31. lapiz [lapie] BB b b s e et i e i i A S e
32. pistola [pistéla] TS S D S
33. mar [mar] s o= i B 0 . O
34. caramelo [karamélo] 2 1 N R .
35. platano [plétano] L G I SR O | R
36. globo [glfgzaOI e 12,1 ....................................................................
37. palmera Iméra] -~ L E T P SR R R o T e
38. clavo [kidbo] 157 o a.b;yo, .......................... Ty
39. tortuga [tortigal o S ARSI S R | SRS g i S R
40. pueblo [pwébio] 163 | pUﬁbO. ....................... fLEbLO ...............
41. tambor [tambdr] ' TBE . | i s s e dd s et SIS SRR % S
42, escoba [eskdba] TEE. b oo soomeon s aisin mims L TR At S s s A Bl B s
43. mariposa [maripdsa] Vi il R N R S 5 RSN B DR R (ST
44, puerta [pwértal TEB B o s s s s i e, SRS Sy o i i
45. bruja {bfrlf'ixal FDT L oo sonvssom mmimm s s SRRy & Girarmsmsmwscyinie seisinine sikAE 0 1
46. grifo [grifo] 200 | PRI T W | TS it bt b o i i
47. jarra [xafal SO L ¢ R jm’?’&t .................
48. tren [tE'énI y DD Lo s s s i sl v R S R ATS S S8 sl oo miasr i
49. gorro [gbFo 2T T R T IS SO SRR ST
50. rata [Fata] 208 |l 505 ¢ AT e AG 07 P
51. cabra [kégr:%] y 211 o s e Sseereara e e e e T e e e
52. lavadora [iabadora] ke T sl | D S TSI S el A D S S
53. preso _[présol == R 7 N AR
54. seméforo {seméforo] RO | o s e A s EY SRS SR G e e
55. fresa [frésal FAD. o snmm e R ] o W S D W Y R
56. arbol [arboll BAE b e sy s S SRR S i A
57. peribdico [perj6diko] 519 f..iiiiiinn.. o) =) Bl et S .
REPETICION AISLADA DE FONEMAS O SILABAS: ../ ... 14, TIE TTESTGE AT, e svspnsmisns:
EXPLORACION DE LAS PRAXIAS BUCO—FACIALES: ............................... e i e S e S W
OBSERVACIONES SOBRE LA VOZ, RITMO, etc: - ..ooiniiiniiamnnnnns i S SR 5 G o gt nan ik A
- OBSERVACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO: ... oooouiiariiannsrun s s smc s e s st

palal il el = 4



HOJA DE REGISTRO
M. Monfort - A. Juédrez

——

General Pardifias, 95
28006 MADRID

56.
57.

arbol [arbol]

T S R ORI S Edad: . r.? C?/ J O—( s y .........
Presencia de alteraciones basicas (malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz...} L/’ 1L (.C’f
EXPRESION

ITEMS CF ESPONTANEA REPETICION
1. moto [méto] ' 7 S = S S
2. boca [bodka] (o 7 SN Y SRS SRS S
3. piia [pira] 1 R
4. piano [pjéno] '+ iy 2 FOUUUURR. RPPpEEEEEPES T SEPSE
5. pala [péla] A el s A R s e o M e R B R
6. pie [pjél TR I A . e
7. nifio [niro] e - SR A R s e
8. pan [pan] T 0 R . SRV T
9. ojo [ox0] ;e TR IO - WS e
10. llave [Aabe] I A (OSSR . SR N———————
11. luna [lina] < T T el
12. campana [kampdna] DR L s s s s ey s e s Al R
13. indic [indjo] B | oo e st e SR SRS e S S A A RS
14. toalla [toala] AR s s i, g gl i i e e oA B R S S
15. fuma [famal Ag 3 ey :ﬁymﬁ ........................................
16. dedo [dédo] - .
17. peine [peine] 7o A O U [——— B e e i
18. ducha [duca] 6,4 —Of,L{ChQ, ............
19. gafas [gafas] L Y. R IR
20. toro [toro] - T R . S
21. silla [sifal BE 1o e e e Sl i T RS S
22 taza [tAea] e R e e e i R A e B
23. cuchara [kdcaral 0 S R T TR e S
24, teléfono [teléfono] BB oo o o s o e A s e VR SR B e
25. sol [sol] PO b T i S s A R R SR BN
26. cezsa  [késal T | N e S R
27. pez [pée] R R SR
28. jaula [xayla] - TR IR TN . EARVI————————————
29. zapato [eapéto] TIB T g s s s s s Sl o SR MRS e s
30. flan [flan] - v . T —— S ———————
31. iépizl [Eé{piel FES I R S SRR
32. pistola [pistoia] TRk e e e s A s T e LS R
33. mar [mar] C B p[CL}’CL ...................... 25 5 SN
34. caramelo [karamélo] PR | cnonn B o e mpons sme el L8 BNEE S STREE DUPE s sy
35. platano [platano] A ORI I S
36. globo Eglf'bol -4 ! TGRSR SRR -
37. palmera [palméra] -~ 155 oo sovunonpns onl e . P e
38. clavo [kldbo] 157 fovenamnn TOr. f?b.’ j e v et e o B C [CEO.‘T) ..............
39. tortuga [tortigaj e T N R A DO
40. pueblo [pweéblo] it . AR SRR S PR
41. tambor [tambér] o S TR ST
42, escoba [eskébal =3 = O O (S
43. mariposa [mariposal 2 ¢ S SR . - SRR S R
44. puerta [pwérta] THE [ oo oo SR 3 S S e GRS S Sraston s R D i
45, bruja [brixal c - i TR S ———
46. grifo [grifo] BOD Lo orsmms e omonh sonsmsoi i i e SR T i L mwiacs scssmmpssuse msmun st K
47. jarra [xafa] DOA Lo oo wimon snssmmssnan smemmssdsnsn e nmedmmb SRS YRS S e
48, tren [t{én] v ¢ 1 S S e RS D
49. gorro _[g6io] o SO NSRRI SE—— B e
50. rata [F4ta] 205 | oiinns 7] . AN 2 i S
51. cabtg [ké’ﬁra] 5 B A Lo mos oo o i SRR ST s s, i st s s IR
52. lavadora [labadora] e - T | R
53. preso [préso] v B i AT . o ovee A weninmin - = o N
54. semaforo [seméforo] 0 S A e, - R
55. fresa [frésa]

periédico [perjodiko]

REPETICION AISLADA DE FONEMAS O SILABAS: . ... oouiuiaaiunnmunnaerecmsasnsaose s s o mnseannes

Y

EXPLORACION DE LAS PRAXIAS BUCO-FACIALES: . o S sramseiisa e S il S T B A R

OBSERVACIONES SOBRE LA VOZ RITMO, ete.l ......oineinnacnnnenns R e
"OBSERVACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO: ... iiiioimnimmnnanniear o ser oo e e




HOJA DE REGISTRO
M. Monfort - A. Juarez

General Pardinas, 95
28006 MADRID

S Lo U R Tl e e e

Edad: 5)&[70:(}/

Presencia de alteraciones basicas {malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz...) 6 Vs 'ced (il
EXPRESION
ITEMS CF ESPONTANEA REPETICION

1. moto [méto] BF | cnscn sy b W e s e L e
2. boca [boka] A S P L. S, 2% - I
3. pifia [piral A T I e Sl i
4. piano [pjano] 7. ST, T
5. pala [pala] T8 oo cmmmnmssmmmen ot s B s i dinwnsi i oot =k H
6. pie [pjé] 1B ] s it e G s s ity S A R s i 2
7. nifio [niro} 0 e L
8. pan [pén] i O e e LT TR
9. ojo [6x0] N8 b s ce s e SR R s s o
10. llave [A&be] BB | e wibmiome mommsnin s i e il st st s sz A SR G s
11. luna [lana] o1 I A . s
12. campana [kampana] - 2R I S e
13. indio {indjo] RO omvms v meas asdimmamsmims s S|y Tsn R we i S v st
14. toalla [todAa]l 7 R T e ot bt e oo e | s iSO TR P S S
15. fuma [fima] S0 R WG R Ea)m.cmd.o ....... e et o 8 B b
16. dedo [dédo] AR T i s iy e 5 GRS AR S-S R
17. peine [peine] - T T L s
18. ducha {duca] T N -
19. gafas [gafas] B T e e s ks A b R SRR SR s
20. toro [t6ro] R e
21, silla [siAa} 85 | et s i e S S PSSR a e S e
22, taza [tdea] = 1y A I S e,
23. cuchara [kicara] e A
24. teléfono  [teléfono] R R B .
25. sol {s6l] NOE  |oommis sicomemmmmmonis s S S 1o s s souinin o i st § B S
26. casa [késa] e N R
27. pez [pés] L KR R A
28. jaula [xaula] E T A R e R T
29. zapato [eapéto] 1116 b g N B
30. flan [fan] - 2 A iy [ AN ;I
31. Iz’!pi'zI {tapis] - . e
32. pistola [pistola] 2 B T O e T L
33. mar [mar] 1837 Lo (.Mc:i(f[C?. ...................... R e
34. caramelo [karamélo] T
35. platano [platano] T . L ek
36. globo [gi6bo] T T O D . e
37. palmera [palméra} - o - . IR
38. clavo [ki&bo] T T
39. tortuga [tortigal s R T . e
40. pueblo [pwébio] -0 B T W—————————— e
41. tambor [tambor] C == I T . L A
42. escoba [eskébal TBE Lo oo e s st sl ner b i A S S s v ;
43. mariposa [marip6sal R b el s assbmotean e o OB e
44. puerta [pwértal - T T e i
45, bruja [brixa] o | 2
46. grifo [grifo] 7 M SR VS AR R
47. jarra  [xafa} L R T s L
48. tren [trén] 2 5 < S e
49. gorro [g6fo] e T I .
50. rata [Fata] DO Lo oo s mmiosn s i S0 g o st s s ot el S R
51. cabra [kébra] T T N
52. lavadora [labadora] R MO R R
53. preso [préso] DG A e (e o e e S R
54. seméforo [seméforo] s N e .
55. fresa [frésa] = S I R B
56. 4rbol [4rbol] BB Lo oo sressamsnssn msmmsili iy S A e s A s T S SR
57. peribdico [periodiko] | 519 }..................ccccceaezeriredreriiice

REPETICION AISLADA DE FONEMAS O SILABAS: ....... T
EXPLORACION DE LAS PRAXIAS BUCO-FACIALES: ......ccoviimmnmannnennennnns R bt ke TRt T
OBSERVACIONES SOBRE LA VOZ, RITMO, €1C: ..o ouvveroinnnsennesns SR N VTP S S

- OBSERVACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO: . _....oouiiammnetnennesnnoaseees LYY oo W -t b




HOJA DE REGISTRO

e

General Pardinas, 95

M. Monfort - A. Juarez 28006 MADRID
Nombre v apellidos: ......... pfgﬁﬁﬁ [ p /4/1’,7’6 - .41 ...................................................................
= P S Edadggﬁ.@\r(..}{.
Presencia de alteraciones basicas (malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz...) B0

EXPRESION
ITEMS CF ESPONTANEA REPETICION

1. moto [méto] R PV icas NNTTURNIE DO Vs =i+ N
2. boca [bokal S - SRRl A el e ol
3. pifia [piral 07 b s e T S e LI, ... oo i
4. piano [pjano] 0.7 Lo cwsmss Y () 115 SN R . N S R R
5. pala _[palal T T A R A
6. pie [pjé] 15 .8 e 3 SR S = NI
7. nifio  [niro] 5 Lo e ol o (c | TR YL o vicrins s
8. pan [pan] 13 -
9. ojo [6x0] 1.9 {...... il s ERLET, .o isadin oofod i U S S s

10. llave [Aabe] 19 L% HEHA PO ... .oninmenhowsmmanin yc%e ..................

11. luna [lGna] 29 .%o PN v mmavmsede v s P67/ [ 2 N

12. campana [kampénal] 38 £ICL

13. indio [indjo] 4,0

14. toalla [todAal 46

15. fuma [fima] 46

16. dedo [dédo] 4,8

17. peine [peine] 5.8

18. ducha [duca] 64

19. gafas [géfas] 75

20. toro ([t6ro] 8,3

21. silla [sifa] 85

22. taza [téea) 8.7

23. cuchara [kicara] 9,3

24. teléfono [teléfono] 9,6

25. sol [soll 106 |..%00s 0 i co o SRR SEO——— it (PSR

26. casa [késal g e P i N P37 2 I

27. pez [pée] e O L SO pe e

28. jaula [xauvla] - AT T CUR . 2/

29. zapato [eapéto] 5 L. ®e.. oo Y7o fait

30. flan [flén] - 7oA "N dccgj

31. lapiz [lapis] 128 .. s yﬂfﬁ (4>

32. pistola [pistdla] 130 Looticsmeas conTRumms

33. mar [mar] 13,2 §..® cuiees oo g TR

34. caramelo [karamélo] 3D Lo e el T

35. platano  [plétano] M | fr//am ............

36. globo [glébo] o T e s

37. palmera [palméra] -~ 155 e Muunesoscnd B it

38. clavo [kldbo] 187 b oi® s o L

39. tortuga [tortlga] 1658 |....e _...... ?‘Qﬂg_g/ﬁ’.

40, pueblo [pwéblo] 2 o i O FaaAVE

41. tambor [tambdr] 63 |8 V22 ,cv% ...........

42, escoba [eskéoba] 166 foueeeeainn.. e e L S s ]

43. mariposa [marip6sal 1730 1o onens monQLa..........

44. puerta [pweérta] 188 ..o ® s IIE TR, sossvv s

45, bruja [brixa] o N . TR AR

46. grifo [grifo] /50 B L T UL e TR ——

47. jarra [xafa] 05 G (N S—— . e

48. tren [trén] iz L B h?z;g ..............

49. gorro [gbFo] 203 |....@........ 9C ..............

50. rata [Fata] 205 oo R te B e

51. cabra [kébra] o T (O = .

52. lavadora [labadora] 236 |......ien... Lt /AL

53. preso {préso] P36 o B - R

54. seméaforo [semaéforo] 240 .- B e

55. fresa [frésal 47 | Fladt2S

56. 4arbol [arbol] aag oW e

§7. periodico [perjodiko] 519 |....&........ chillQ..
REPETICION AISLADA DE FONEMAS O SILABAS: ... ™. i A O B s S e S S S S
EXPLORACION DE LAS PRAXIAS BUCO-FACKALE_S: ............................... i s St e R
OBSERVACIONES SOBRE LA VOZ, RITMO, 100 . .ouuininriirire it atrte sttt rmrs s s m e

‘OBSERVACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO: ... ... it mmmi et mmmr e e




HOJA DE REGISTRO
M. Monfort - A. Juarez

General Pardifias, 85
28006 MADRID

Nombre y apellidos: . .. /ﬁfﬂﬂﬁﬂfwg i 5 .........................................................................
B s e e b g e A b I TS Edad:...?(.?/fﬁ)ﬁ._.y ........
Presencia de alteraciones basicas {malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz...) ’/ @ e 6’—(
EXPRESION
1. moto [moto] BF L cae cnnn oo s S i Saisissicin simnaimimnasnim s i S A
2. boca [boka] o AR T . S
3. pina [pira] S iy MRS T, T —————— L
4. piano [pjénol = i e B
B. pala [pdla] (i R I e P e F R e e e L
6. pie [pjé] s T . e
7. nifio [niro] 15 L peen s e s sl e B RNE SE aane
8. pan [pén] i e e R R
9. ojo [6x0] - S
10. llave [A&be] 1 B SR e, SRy S ERE T
11. luna [lana) 2 I . s
12. campana [kampéana] < T R e SRR e, WERCRIS IR e e i
13. indio [indjo] ; 40 |o........ 3k et B S
14. toalla [toafa) - SR AN P s s s st
15. fuma [fima] A8, b Dot Moy SOOI R Y
16. dedo [dédo] - I A B e
17. peine [peine] "5 SN R S . e
18. ducha {duca] ~ 0 IO, S
19. gafas [ghfas] - e . B
20. toro [t6ro] 5 S T . | I ——————
21. silla [sifa] 7 T S, S T L
22, taza [taea] B e bl o e s S i A B AR R A s
23. cuchara [kicara] 71 T T e SRR
24. teléfono [teléfono] I T S
25. sol [sdl] VOB L oo it St i s ein e sin sonm s n i B AR
26, casa [kéea] BT L st i B R 2 ARS8 o A e o A
27. pez [pée] LA b i i siesemmas st S 2 S S S 0y R i S
28. jaula [xavla] Fr T NS SR SRR B R
29. zapato [eapéto] TLE. | sivswmens il o s S SR e e e
30. flan [flan] <o A RN f’d(%é’/ ......................... j} 2 S T
31. lapiz [lapie] 1 T T | e S
32. pistola [pistola} C1 7 R TR RIS
33. mar [mar] L R S
34. caramelo [karamélo] e I O o
35. a{;éxtano{ Epiétano] TR OO RN SN T
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