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Resumen

La discapacidad auditiva en nifios supone un gran obstdculo para el desarrollo del
lenguaje y la discriminacidn auditiva, un impedimento que no se encuentra en nifios con una

audicion normal.

Este Trabajo de Fin de Grado tiene como finalidad determinar la existencia de
diferencias en la discriminacidn auditiva y en los componentes y dimensiones del lenguaje de
una muestra de estudio formada por niflos con pérdida auditiva y nifos normoyentes entre

3y 10 aios.

Para llevar a cabo esta investigacion se han utilizado pruebas estandarizadas que
evaltan los aspectos a estudiar: la Prueba del Lenguaje Oral de Navarra-Revisada (PLON-R)
en nifios de 3 a 6 afios, la Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial Screening-Revisada (BLOC-
SR) en nifios de 7 a 10 afios y la prueba de Evaluacion de la Discriminacion Auditiva y
Fonoldgica (EDAF) en el total de la muestra de estudio. Ademas, se han realizado entrevistas,
cuestionarios e informes. Para todo ello, ha sido necesario el consentimiento de los padres,

qguienes han aceptado la participacion de su hijo en el estudio.

Tras el andlisis de los resultados, se ha observado que existen diferencias tanto en el
lenguaje como en la discriminacion auditiva entre los nifnos normoyentes y los sujetos con
pérdida de audicidn. Estas diferencias se van equilibrando progresivamente con la edad,
hasta llegar a ser similares e incluso ligeramente superadas, en algunos aspectos, por los
niflos con discapacidad auditiva. Por lo general, las puntuaciones mas bajas de la muestra de
estudio se observan en Morfologia, mientras los mejores resultados obtenidos durante su

desarrollo lingtistico se encuentran en Semdntica.

Palabras clave: desarrollo del lenguaje, discapacidad auditiva, evaluacion del lenguaje,

discriminacién auditiva, nifnos.



Abstract

Hearing impairment in children continues to be a major obstacle to language
development and auditory discrimination, an impediment that is not found in children with

normal hearing.

The aim of this Final Project is to determine the existence of differences in auditory
discrimination and in the components and dimensions of the language of a study sample.
The sample was formed by children with hearing loss and children with normal hearing aged

between 3 and 10 years.

To conduct this research, some important standardized tests were used, such as the
Test of Oral Language of Navarra-Revised (PLON-R) for children aged between 3 and 6 years,
the Battery of Objective and Criterial Language Screening-Revised (BLOC-SR) for children
aged between 7 and 10 years and the Assessment Test of Auditory and Phonological
Discrimination (EDAF) for the total sample. In addition, interviews, questionnaires, and
reports were carried out. To do this, prior consent of the parents or legal guardians of the

participants was required.

After analyzing the results, it was observed that there are some differences in the
language between children with normal hearing and children with hearing loss, as well as
auditory discrimination. These differences are progressively balanced with age, until they
become similar and even slightly overcome, in some aspects, by children with hearing
impairment. In general, the lowest scores of the study sample were observed in
Morphology, whereas the best results obtained during the linguistic development were

found in Semantics.

Keywords: language development, hearing impairment, language evaluation, auditory

discrimination, children.
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1. Introduccion

El dltimo curso del Grado en Logopedia supone un nuevo reto para los alumnos: Ia
elaboracién del Trabajo de Fin de Grado (TFG). Para realizarlo, se deben tomar importantes

decisiones, entre las que destaca la eleccién del tema que se quiere desarrollar.

En el caso de mi TFG, “Estudio comparativo del lenguaje de nifios con discapacidad
auditiva y normoyentes” fue el titulo que se eligié para dar nombre a la tematica que
personalmente queria estudiar. Este estudio nacid gracias al Grupo “Serendipia”, creador de
un proyecto de investigacién en la Universidad de Valladolid, donde varios logopedas vy
estudiantes del Grado en Logopedia exploramos el desarrollo del lenguaje en nifios con
deteccion temprana de hipoacusia neonatal, guiados por mi tutora, la Dra. Belén Santiago
Pardo; el Dr. José Ignacio Benito Orejas, del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Clinico Universitario (HCU); y el psicélogo Angel Luis Sanchez Rosso. Este proyecto, del cual
soy participe desde el afio 2017, me ha suscitado una gran curiosidad acerca del tema sobre
la discapacidad auditiva. Por ello, he decidido enfocar mi TFG hacia una nueva linea de
investigacion, en la cual se compara el desarrollo del lenguaje y la discriminacidn auditiva de
nifos entre 3 y 10 afios con pérdida auditiva y de nifnos normoyentes de las mismas edades

gue han participado en el proyecto.

Para el presente curso 2018-2019, el Ministerio de Educacién ofertd varias Becas de
colaboracién destinadas a alumnos universitarios que participasen en proyectos de
investigacién. Tanto yo, como dos companeras del proyecto y de clase, fuimos seleccionadas
por el Departamento de Pedagogia para la obtencién de dicha beca. Gracias a ello, hemos
participado de manera mas activa con el Grupo Serendipia, colaborando en tareas no solo
organizativas del trabajo realizado desde que nacié el proyecto, sino en la realizacién de
entrevistas, informes, aplicacion de pruebas evaluativas... Asimismo, a lo largo de este curso
también hemos celebrado el premio FIAPAS, otorgado por la Confederacién Espanola de
Familias de Personas Sordas en la categoria de Educacion al Grupo Serendipia por su labor

de investigacidn sobre la discapacidad auditiva.



2. Marco tedrico

Hasta hace no muchos afios, el estudio y tratamiento de la Discapacidad Auditiva (DA)
era competencia Unica de los otorrinolaringélogos. Sin embargo, gracias al importante
desarrollo experimentado en esta drea de estudio, a dia de hoy tienen cabida muchos otros
profesionales. Uno de estos especialistas que participa en el campo de la DA es el logopeda,
quien tiene un papel fundamental en la habilitacion y rehabilitacion de la audicién vy el

lenguaje de las personas con pérdida auditiva.

2.1. Audicion

En latin, el término “auditio” expresaba lo que hoy se conoce como “audicién”. Este
concepto hace alusién a la accidn y la capacidad de oir, gracias a la captacion de las ondas
sonoras a través de la via auditiva. El érgano sensorial de la audicién es el oido, el cual se
divide fisiolégicamente en oido externo, medio e interno. Para que haya una correcta
audicion, deben llevarse a cabo una serie de procesos fisiolégicos que permitan la

estimulacion de la totalidad del oido cuando recibe la onda sonora.

No obstante, la actuacion del sistema auditivo permite a la persona ser capaz de “oir”,
siendo esta actividad sensorial insuficiente para decodificar y procesar los datos que llegan
por via auditiva. Para entender esta informacion, es necesaria la integridad tanto de los
sistemas perceptivos como de los sistemas cognitivo y afectivo. De ahi la importancia de la
percepcién auditiva, la cual supone que la persona sea capaz de “escuchar”, lo que le
permite interpretar y comprender la informacién que le llega por via auditiva, asi como dar

una respuesta lingtistica consciente, como expone la fonoaudidloga De Jaén (2012).

Gracias a la via auditiva, las personas somos capaces de seleccionar, analizar y ordenar
la informacidn que oimos para poder elaborar una respuesta. Este procesamiento de los
estimulos auditivos se consigue gracias a la intervencion de una serie de habilidades que se
desarrollan a lo largo de la via auditiva. Segun Nicolosi et al. (1996), ASHA (2005) y Cafete
(2006), citado por las logopedas lbanez y Muro (2015), estas habilidades son: atencién
auditiva, localizacién auditiva, discriminacion auditiva (de sonidos y del lenguaje), aspectos
temporales, asociacion auditiva, desempefio auditivo frente a sefales acusticas
competitivas, desempeno auditivo frente a sefiales acusticas degradadas (cierre auditivo) y

memoria auditiva.



Por tanto, la audicion y la percepcion auditiva son procesos que, aunque son diferentes,
se dan a la vez y son inseparables. Centrandonos en el lenguaje, gracias a la audicién una
persona es capaz de adquirirlo y desarrollarlo desde que nace, pero es gracias a la
percepcion auditiva que logra diferenciar o discriminar los diferentes sonidos del habla,
permitiéndole interpretar o decodificar correctamente cada sonido consonantico. Existen
pares de palabras con un gran parecido acustico (por ejemplo: barco/marco); si una persona
no es capaz de discriminar correctamente esa diferencia cualitativa, tendrad problemas no
solo para la comprension del lenguaje, sino también para desarrollar una correcta
articulacion. Por ello, al estudiar el desarrollo del lenguaje, es interesante estudiar también

la discriminacién auditiva, tal y como explica la autora Bianchi:

“Hay personas que no tienen dificultad en detectar la presencia de sonidos (aun a
débiles intensidades) pero tienen otro tipo de problemas auditivos (dificultades para
entender conversaciones en ambiente ruidoso, problemas para seguir instrucciones
complejas, para aprender nuevos vocabularios o un idioma nuevo, etc.) que pueden
afectar su capacidad para desarrollar habilidades linglisticas, tener éxito
académicamente o comunicarse en forma efectiva. A veces no se reconoce que estas
personas tengan problemas de audicidn porque tiene buena capacidad en deteccién

de sonidos o reconocer el habla en situaciones ideales de audicion.”

(Bianchi, 2009: 3)

2.1.1. Discapacidad auditiva

La DA se define como la pérdida o anormalidad de una funcién anatémica y/o fisiolégica
del sistema auditivo, que tiene como consecuencia inmediata la discapacidad para oir, lo que

conlleva un déficit en el acceso al lenguaje oral (CREENA, s.f.).

La audicién, es la via principal por la que se logra el desarrollo lingtiistico. Por ello, un
trastorno en la percepcion auditiva en edades tempranas va a conllevar problemas en el
desarrollo del lenguaje y la comunicacién del nifo, asi como en sus procesos cognitivos y su

posterior integracion escolar, social y laboral (FIAPAS, 1990).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), basandose en datos del afo 2019, la
discapacidad auditiva afecta aproximadamente a 466 millones de personas, lo que supone

mas del 5% de la poblacion mundial, de los cuales 34 millones son nifios. No obstante, la



pérdida de audicion no aparece de la misma manera en todas las personas, sino que puede
clasificarse atendiendo principalmente a los siguientes criterios: la etiologia, la localizacién

de la lesion, el grado de pérdida o el momento de aparicidn.

Haciendo referencia a la etiologia, existen diversas causas que pueden conllevar una
pérdida de audicién permanente, como los antecedentes familiares, alteraciones congénitas,
enfermedades infecciosas (otitis, meningitis,...), los traumatismos, los téxicos farmacolégicos
o no farmacoldgicos, la exposicién a ruidos fuertes durante un tiempo prolongado, o el
envejecimiento. Asimismo, la pérdida auditiva también puede tener caracter temporal y
aparecer por: cuerpos extrafios en el conducto auditivo externo, alergias, obstruccion de la

trompa de Eustaquio, otitis media serosa, perforacidn en el timpano o un tapdn de cerumen.

En relacidn a la localizacién de la lesidn, segln la ASHA (2016) se distinguen tres tipos de
pérdida auditiva: neurosensorial o de percepcion, conductiva o de transmisién, y mixta. El
primer tipo, la pérdida neurosensorial, aparece por dafio en el oido interno (sensorial) o en
la via auditiva (neural); es el tipo mas comun de DA permanente, relacionada con el 90% del
total de las pérdidas de audicién, y tiene mayores consecuencias sobre el lenguaje. El
segundo tipo, la pérdida conductiva, se debe a problemas en el oido externo y/o medio que
interfieren en la transmisién de las ondas sonoras hacia el oido interno. Por ultimo, la
pérdida auditiva mixta se da cuando aparecen de manera simultanea la pérdida auditiva de

conduccién con la sensorial, pudiendo verse afectado todo el érgano auditivo.

Respecto al grado de pérdida, el BIAP (1997) establece que la audicion normal es aquella
cuya pérdida no sobrepasa los 20 decibelios. Partiendo de esta base, clasifica las hipoacusias

en funcién de la pérdida tonal media, calculada en decibelios:

— Hipoacusia leve: la pérdida se sitia entre 21 dB y 40 dB. Se caracteriza por oir la voz

normal como si estuviera baja o lejana.

— Hipoacusia moderada: la pérdida tonal media se encuentra entre 41 dB y 70 dB.

Solamente se percibe el habla si el interlocutor eleva la voz.

— Hipoacusia severa: la pérdida esta entre 71 dB y 90 dB. Solo si se habla fuerte o cerca

del oido de la persona con este grado de DA podra escuchar el mensaje.

— Hipoacusia profunda: la pérdida se encuentra entre 91 dB y 119 dB. La persona no

puede percibir el habla.



— Hipoacusia total-cofosis: la pérdida es de 120 dB o mas, por lo que no se percibe

ningun sonido.

Por ultimo, segun la Confederacién Espafiola de Familias de Personas Sordas (FIAPAS) la
clasificacién, atendiendo al momento de aparicién de la DA, se realiza en funcién del
momento de adquisicién del lenguaje. De esta manera, se considera sordera prelocutiva o
prelingual a la pérdida que aparece antes del desarrollo del lenguaje, sordera postlocutiva o
postlingual si la pérdida aparece después de que la persona haya adquirido el lenguaje, y

sordera perilocutiva si aparece durante en el proceso de desarrollo del lenguaje.

Segun la OMS, padecer una discapacidad auditiva puede conllevar graves consecuencias,
siendo la limitacién para comunicarse una de las mds importantes. Si la pérdida de audicién
en nifios no se detecta ni se trata a tiempo puede retrasar el desarrollo del habla y afectar a
su rendimiento escolar. Ademads, los problemas para comunicarse pueden conllevar
consecuencias a nivel social y emocional, ya que aparecen sentimientos de soledad,
aislamiento y frustracion. Asimismo, la DA también puede afectar econdmicamente, ya que

la tasa de desempleo entre los adultos con pérdida auditiva es mucho mas alta.

2.2. Lenguaje y desarrollo lingiiistico
A lo largo de la historia, han sido muchos los autores que han estudiado el lenguaje y su
desarrollo. Las numerosas investigaciones centradas, sobre todo, en el origen del lenguaje,
han creado una intensa controversia entre los que estudiaron el desarrollo linglistico que se
ha mantenido durante afos. Entre las grandes teorias que estudian el lenguaje, se

diferencian cuatro grandes modelos: empirista, innatista, cognitivo e interaccionista.

El modelo empirista estudia la adquisicion del lenguaje utilizando los principios del
condicionamiento, tanto clasico como operante. El condicionamiento clasico se basa en los
hallazgos de Paulov, y destacan autores como Watson (1925), Osgood (1953, 1957), Luria
(1961) y Staats (1963), quienes definian el lenguaje como un “hdbito” o “conducta” que
desencadena otra conducta, verbal o no verbal, al igual que un objeto provoca una reaccién.
Por otro lado, Skinner (1957) aplicé el paradigma del condicionamiento operante en el
estudio del lenguaje, tratando lo verbal como “respuesta” y no como “estimulo”, lo que le
llevé a definir el lenguaje como una conducta mas que esta sujeta a las leyes del aprendizaje

operatorio, como el resto de conductas humanas.



En el modelo innatista destacan las teorias de Noam Chomsky (1959), creador de la
“teoria de la gramatica generativa”, a través de la cual expuso la existencia de unas
estructuras innatas que operan sobre el lenguaje, es decir, unas reglas que se utilizan para
traducir combinaciones de ideas a combinaciones de palabras. Esta teoria recibié muchas

criticas, pero sirvio para respaldar la practica de autores posteriores.

En el enfoque cognitivo destaca Jean Piaget (1896-1980), quien asocié el lenguaje con la
inteligencia, acercdndose al mentalismo de Chomsky, pero enfocdndolo de manera
constructivista. En 1923 publicé “El lenguaje y el pensamiento en el nifio”, donde expone el
lenguaje como un producto de la inteligencia, siendo el desarrollo linglistico resultado del
desarrollo cognitivo. En este libro, explicd que el lenguaje de los nifios pequefios estd
centrando en ellos mismos, siendo un lenguaje egocéntrico que sirve para expresar la
funcién simbdlica recién adquirida por el nifio, quien no entenderd la importancia del
lenguaje como instrumento de comunicacion hasta los 6 o 7 afios, cuando su pensamiento

deje de ser egocéntrico y aparezca el lenguaje socializado.

Por ultimo, en el modelo interaccionista destaca Vygotski (1896-1934), quien rechazd la
idea de Piaget sobre que el interés en la interaccion social no se desarrolla hasta los 6 afios.
Para Vygotski, el lenguaje nace con una funcidon comunicativa y social, siendo la interaccién
social lo que provoca un cambio en la cognicidn, en el pensamiento, que se ve reflejado en el
lenguaje. En los primeros anos, el nifio desarrolla un lenguaje egocéntrico enfocado hacia su

propia autorregulacidn de la conducta, lo que consigue gracias a la influencia social.

No obstante, estos modelos tedricos estan basados en la idea de una normal adquisicidn
del lenguaje, donde el aprendizaje, la inteligencia o el contexto influyen de diferente manera
siempre que se tenga acceso al lenguaje. Las personas normoyentes acceden al lenguaje a
través de la lengua oral; las personas sordas signoparlantes lo desarrollan gracias a la Lengua
de Signos; pero en el caso de las personas con discapacidad auditiva que no pertenecen a la
comunidad de sordos signoparlantes y que pueden estar un periodo de tiempo sin oir por
una deteccion tardia de la discapacidad o por no poner solucion a una pérdida de audicién
ya detectada, el proceso de adquisicién del lenguaje varia considerablemente, pudiéndose

notar diferencias significativas con aquellos que si han tenido acceso al lenguaje.

Del mismo modo en que se estudid el origen del lenguaje, también se ha estudiado el

desarrollo linguistico, organizandolo en diferentes etapas segun la edad. La mayoria de



estudios sobre la evolucidn del lenguaje se realizan a nivel global, estudiandolo de manera
general, diferenciando dos grandes etapas: la primera, la etapa prelinglistica (de 0 a 12
meses), incluye desde el llanto hasta las vocalizaciones espontaneas y el babeo, y la segunda,
la etapa linguistica (de 1 a 6/7 afios), engloba las primeras palabras hasta la culminacién del
desarrollo. No obstante, a continuacién se expondrdn estudios sobre el desarrollo de cada
una de las partes que conforman el lenguaje (desarrollo fonético-fonoldgico, léxico-
semantico, morfosintactico y pragmatico) en funcion de la edad de adquisicién de cada uno,

ya que resultan mas interesantes para el planteamiento de este TFG.

En los estudios sobre el desarrollo fonético-fonoldgico, Acosta et al., (1998) y Cervera e
Ygual (2003), basandose en los trabajos de Bosch (1983), Ingram (1989) y Vihman (1996),
establecieron unos hitos evolutivos que marcan el desarrollo fonético-fonolégico normal,

gue son citados por Susanibar, Huamani y Dioses (2013).

Tabla 1. Desarrollo fonético-fonolégico, de Acosta et al. (1998) y Cervera e Ygual (2003)

Desarrollo fonético-fonolégico

Etapa 1: de 0 a 12 meses Vocalizacidn prelingliistica, desde las vocalizaciones

Etapa de la comunicacién prelingtistica involuntarias al balbuceo conversacional.

Etapa 2: de 12 a 18 meses , .
P Fonologia de las primeras 50 palabras.

Etapa del consonantismo minimo

Etapa 3: de 18 meses a 4 aiios Procesos de simplificacidn del habla.

Etapa de los procesos de simplificacion del ~ Gran variabilidad individual en el desarrollo.

habla Expansion del repertorio fonético.
Etapa 4: de los 4 a los 6 aiios Culminacion del repertorio fonético.
Etapa fonoldgica de culminacion Culminacion del desarrollo fonoldgico.

Segun recoge Jiménez (2019), respecto al desarrollo |éxico-semantico destacan las
etapas de Nelson (1988), quien se apoya en el momento de las primeras palabras para
establecer una serie de etapas del desarrollo Iéxico-semantico, y que son citadas por Acosta

y Moreno (1999).

Tabla 2. Desarrollo léxico-semantico, de Nelson (1988)

Desarrollo léxico-semantico

Etapa 1: de 10 a 15 meses  Palabras sin base conceptual, sin significado pero con intencién y




Etapa pre-léxica

Etapa 2: de 16 a 24 meses
Etapa de los simbolos

Iéxicos

Etapa 3: de 19 a 30 meses

Etapa semdntica

efecto pragmatico.

Acompafiamiento de gestos deicticos o expresiones faciales.

Produccidn de emisiones reconocidas como palabras.

Aumento del vocabulario y de la capacidad para referenciar objetos.

Frecuencia de errores de sobreextensién e infraextensién.

Construccion de frases de dos palabras.

Expresidn de conceptos de cantidad, posesion, tamafio,...

Asimismo, pese a no incluirlo dentro de las etapas, expone que entre los tres y cuatro

afos aumenta el uso de preposiciones, conjunciones, adjetivos y pronombres y, a partir de

los cuatro afios, utiliza conectores discursivos. Ademas, un estudio realizado por Garcia et al.

(2012), asegura que el nivel Iéxico-semantico de los nifios mejora progresivamente a lo largo

de toda la Educacién Primaria.

En relacion al desarrollo morfosintactico, destaca el estudio de Lopez-Ornat (1999),

quien establece unas fases para la adquisiciéon de las regularidades gramaticales en funcidn

de la edad, basandose en la teoria de Chomsky y su concepto de “creatividad”, interpretado

como la posibilidad de construir enunciados diferentes en una misma circunstancia.

Tabla 3. Adquisicidn de las regularidades gramaticales, de Lépez-Ornat (1999)

Desarrollo gramatical

Fase 1: Pregramatical

(primeras emisiones)

Fase 2:
Gramatical defectiva
(2-3 afios)

Fase 3:
Gramatical rigida
(3-4 afios)

Fase 4:
Gramatical flexible
(5-6 afios)

Bloques articulatorios sin analisis

gramatical.

Primeras combinaciones parciales
morfosintacticas.

Errores de omisién y comision.

Adquisicién de reglas.
Problema con las excepciones:

regla rigida (“rompido”).

Regla flexible, sin errores.

Imitacion del modelo.

Automatizacién gradual.

Posibilidad de autocorreccion.

Comprensién y produccion de
excepciones.

Correccién y autocorreccion.

Segun la literatura, el desarrollo morfosintactico continta hasta los 6-7 afios, cuando se

desarrollan estructuras gramaticales de mayor complejidad como oraciones pasivas,

condicionales o circunstanciales.



Respecto al desarrollo pragmatico, destacan los hitos evolutivos planteados por
Altamirano (2007), basados en la propuesta de Karmiloff y Karmiloff-Smith (2005). Estos
autores consideran que en el desarrollo pragmatico intervienen la herencia (factor innato) y
el contexto (factor externo), y citan a Mariscal (2002) por su planteamiento acerca de que la
dotacion innata inicial no corresponde a los planteamientos de Chomsky, sino a la
predisposicion del nifio a prestar atencién a los estimulos linglisticos del contexto

comunicativo, por lo que el lenguaje seria el resultado de un desarrollo progresivo.

Tabla 4. Desarrollo pragmatico, de Flores (2007)

Desarrollo pragmatico

De 0 a 2 afios Uso de turnos conversacionales.
Mantenimiento basico del tema de conversacion.

Uso de preguntas y respuestas de clarificacion.

De 2 a 3 afios Mejora de la cesidén de turnos de habla.
Respeto por las reglas conversacionales.

Mejora en el mantenimiento de la conversacion.
De 3 a 4 afios Mejora de las habilidades anteriores.
Ajuste al interlocutor segun la edad.

Mejora de las habilidades anteriores.

De 4 a 6 aiios Ajuste al interlocutor en funcidn del estatus, la familiaridad, ...
Comprensidn de indirectas o metaforas.

De 6 afios en adelante Mejora de las habilidades anteriores.

Mejora de las habilidades narrativas y referenciales

Karmiloff-Smith (2005) incluian también en su estudio la coherencia y la cohesiéon de las
habilidades narrativas. Segun la autora londinense, la coherencia aumentaba
progresivamente hasta los 7-8 afos, y unos meses mas tarde, entre los 8 y 9 aios, el nifo

tenia un uso correcto de los mecanismos de cohesion.

2.2.1. Desarrollo del lenguaje en niiios con Discapacidad Auditiva

Las teorias y los hitos de desarrollo linglistico expuestas en el apartado anterior
corresponden a la evolucion de nifios con un desarrollo normal en el lenguaje oral. No
obstante, la DA en nifos implica dificultades para acceder al lenguaje y, por tanto, para
desarrollarlo con normalidad. En consecuencia, se deduce que existen diferencias en el

lenguaje de nifios oyentes y nifios sordos.
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Segun explica Marchesi (1987: 144), catedratico de Psicologia evolutiva y educacién:

“Los nifios sordos se enfrentan a un dificil y complicado problema como es el acceder

a un lenguaje que no pueden oir, su adquisicion no es un proceso espontaneo y

natural, sino que es un dificil aprendizaje que debe ser planificado de forma

sistematica por los adultos. Las palabras se van incorporando poco a poco al

vocabulario del nifio, convirtiendo su adquisicidn en un objetivo en si mismo distante,

en ocasiones de un contexto comunicativo e interactivo.”

A continuacién, se expone un cuadro realizado por Correro (2011) basandose en los

trabajos de Morgdn (1978), Izquierdo y Garcia (1990), donde se compara la evolucion del

lenguaje de niflos oyentes con ninos sordos durante el primer afio de vida:

Tabla 5. Comparativa de la evolucién lenguaje de niilos oyentes y nifios con

pérdida auditiva, de Correro (2011)

El nifio oyente

El nifo sordo

Primeros dias

2-3 meses

3-4 meses

4-5 meses

5-6 meses

Reaccidn refleja a ciertos ruidos

Fija la mirada en los labios del adulto
e imita movimientos sin emision de

vozZ.

Significacidon de sonidos familiares
(sabe cuando hay gente en su
habitacion, que le preparan el
biberdn, reconoce la voz de su

madre,...)

Comprende algunas entonaciones.
Reconoce cuando le llaman.
Comienza el laleo. Imita al adulto
repitiendo sus vocalizaciones y
anadiendo otros sonidos. Poco a poco
se cargan de significado algunos

sonidos.

No hay reaccidn al ruido.

idem.

Indiferente ante ruidos familiares.

No percibe apenas las
entonaciones.

Lalea igual que el oyente, pero no
comprende los juegos vocales del
adulto. Sus sonidos no evolucionan
ni emerge ninguna significacion de
los sonidos emitidos.

No comprende palabras. Se apoya
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10-12 meses Comprende palabras familiares y de la mimica para la comprensién
ordenes simples. de ciertas érdenes simples.
A partir de un Se amplia la comprension. Si no se le presta atencion, el laleo
afno Cada vez emplea mas las palabrasy  se detiene y el niflo no manifestara
empieza a asociarlas en frases de dos interés por la palabra ni por el
y luego de tres. ruido.

Este retraso en el desarrollo inicial del lenguaje, conlleva consecuencias en el desarrollo

linguistico de afios posteriores.

3. Objetivos

Una vez expuesta la justificacion tedrica que sustenta este trabajo, se expondran a

continuacion los objetivos que se persiguen:
3.1. Objetivos generales

1. Comparar el lenguaje y la discriminacién auditiva de nifos con discapacidad auditiva
y nifios normoyentes de 3 a 10 afios.
2. Determinar si el lenguaje y la discriminacion auditiva de nifos con discapacidad

auditiva evoluciona favorablemente conforme va aumentando su edad.

3.2. Objetivos especificos

a) Determinar las diferencias en la forma, contenido y uso del lenguaje en nifios con
hipoacusia (bilateral y unilateral) y nifios normoyentes de 3 a 6 afios.

b) Precisar las desigualdades en el componente morfoldgico, sintactico, semantico y
pragmatico de nifios con hipoacusia (bilateral y unilateral) y nifios normoyentes
de 7 a 10 afos.

c) Delimitar las diferencias en la discriminacion auditiva de nifios con pérdida
auditiva y normoyentes entre 3 y 10 afios.

d) Contrastar los resultados de los nifios de 3 a 10 afios con pérdida auditiva con los

obtenidos por los nifios con una audiciéon normal.
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4. Metodologia

4.1. Proceso inicial
Este TFG va destinado a la investigacion de las dificultades del lenguaje de los nifios con
DA en comparacién con los nifios normoyentes. Para su realizacién, ha sido necesaria la
participacidn activa con el Grupo Serendipia y, por supuesto, la ayuda y colaboracion de los

logopedas, alumnas del Grado en Logopedia y los coordinadores del proyecto.

Este estudio se ha basado en la recogida y andlisis de los datos de tres pruebas del
lenguaje: la Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR), la
Evaluacion de la Discriminacion Auditiva y Fonoldgica (EDAF) y la Prueba de Lenguaje Oral de
Navarra-Revisado (PLON-R), las cuales se han aplicado tanto a nifios con discapacidad
auditiva como a normoyentes y que se detallard mas adelante en el apartado de
“Materiales”. Estas pruebas permiten representar cuantitativamente el nivel desarrollo
linglistico y de discriminacidon auditiva adquirido por los participantes del estudio en el

momento de su aplicacidn, en funcién de su edad cronoldgica.

Hace cinco afios comenzd el proyecto de investigacion del desarrollo del lenguaje de
niflos con deteccién tempana de hipoacusia neonatal. Durante este tiempo, se han llevado a
cabo todas las evaluaciones, tanto de nifios con discapacidad auditiva como de sujetos
normoyentes, habiendo aplicado las pruebas del lenguaje de estos ultimos durante el
pasado curso académico y el actual. Por tanto, este TFG recoge el trabajo realizado por
muchos colaboradores del Grupo Serendipia. El proceso de recogida de datos de este
estudio en concreto ha finalizado en el mes de abril de 2019, tras la evaluacion de los

ultimos casos de sujetos con discapacidad auditiva.

Una vez determinada la metodologia de estudio y el tema a tratar, se ha realizado una
revision bibliografica de articulos cientificos sobre la discapacidad auditiva en nifios y
estudios sobre su desarrollo del lenguaje. Para ello, se ha hecho uso de importantes bases
de datos, como Medline, Pub-Med, Dialnet, Google-Académico, Scribd y ScienceDirect.
Asimismo, también se han consultado revistas electrénicas y libros especializados en el tema
a estudiar. Durante la seleccién de documentos, se ha dado preferencia a los mas recientes,
pero debido a la escasez de estudios centrados en el desarrollo del lenguaje de nifios con
DA, se han utilizado articulos cuyos autores contintan siendo citados a dia de hoy por los

nuevos investigadores como referentes de sus estudios.
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4.2. Caracteristicas de la muestra
La muestra completa de participantes de este estudio pertenece al equipo de
investigacion Serendipia. No obstante, en dicha muestra se distinguen principalmente dos
grupos de estudio: nifios con DA y nifios normoyentes, todos ellos con una edad
comprendida entre los 3 y 10 afios en el momento de la aplicacidn de las pruebas, ambas
edades incluidas. Cabe destacar que la totalidad de la muestra ha desarrollado su lenguaje

en la provincia de Valladolid, ademds de pertenecer a un contexto sociocultural similar.

El rango de edad fijado para esta investigacion se ha determinado en funcion de la
observacion de los datos obtenidos anteriormente, ya que en el Grupo Serendipia se tiene la
sospecha de que es a la edad de siete u ocho afios cuando el lenguaje y la comunicacién de
los nifios con DA, detectada en el nacimiento, se va igualando al nivel de los nifios con una
audicion normal, existiendo durante los primeros afios de vida un importante retraso a nivel
lingliistico por parte de los nifios con DA, el cual puede deberse principalmente al tiempo
gue se tarda en detectar dicha pérdida auditiva o al periodo que pasa hasta que se adaptan
los recursos (audifonos, implantes cocleares,...) que solventan dicha limitacidn. Si el nifio se
encuentra en edad de desarrollo del lenguaje cuando aun no tiene adaptado ningun tipo de
ayuda, su nivel linglistico podra verse afectado. Por tanto, en este estudio se ha
determinado un rango de edad amplio, con el propdsito de no poner limites ajustados,
teniendo en cuenta que el proceso de adquisicién del lenguaje de niflos con hipoacusia

puede no tener un desarrollo normal.

Asimismo, la muestra total de casos a estudiar se ha dividido en otros dos grupos de
estudio, agrupando por un lado a los nifios entre 3 y 6 afios y, por otro lado, a los
participantes entre 7 y 10 afios. Esta divisién esta marcada principalmente por la edad de

aplicacion de las pruebas del lenguaje que se han utilizado en esta investigacion.

Cabe destacar que, aunque dentro de la muestra de nifios con discapacidad auditiva a
priori no se ha hecho una distincién entre los que tienen una pérdida unilateral y los que la
tienen bilateral, se utilizara la letra “B”, seguida del nimero asignado al participante, para
hacer referencia a aquellos casos que tienen una pérdida en ambos oidos, y la letra “U” para
los casos con discapacidad auditiva unilateral. Del mismo modo, los normoyentes estan

organizados con la letra “O”. Esta organizacién es la misma que sigue en el proyecto el
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equipo Serendipia para ordenar a los participantes. Por tanto, se ha decidido seguir esta

nomenclatura ya que facilitaria la revisién de cada uno de los casos, si fuera necesario.

El total de la muestra definitiva lo conforman 92 participantes, de los cuales 39

presentan DA. Para la seleccion de dicha muestra se han descartado varios casos,

aplicandose criterios de exclusién tanto a los participantes con DA como a los normoyentes:

En primer lugar, se han descartado aquellos casos cuyos resultados en las
pruebas han sido muy inferiores a su edad; dichos resultados se han
considerado un “outlier” o valor atipico, es decir, observaciones numéricas que
distan mucho del resto de datos obtenidos y que significan un importante
cambio en la tendencia general de la muestra. Por tanto, al considerarse valores
atipicos extremos que van a alterar los resultados, se ha preferido ignorarlos.
Algunos de estos casos han sido, por ejemplo, el caso B37, el cual dio valores
inferiores a 3 afios cuando tenia 7; este caso fue estudiado en mayor
profundidad por la logopeda Beatriz Martinez en su TFG, titulado “Estudio del
desarrollo atipico del lenguaje en un nifio con hipoacusia” (2018), quien hizo un
diagndstico sobre un posible TEL. También se han descartado casos de
normoyentes, como el caso 057 y el 053 (el cual dio valores muy bajos en el
EDAF y el BLOC y que actualmente esta siendo estudiado en profundidad en el
proyecto, con la sospecha de un trastorno semantico-pragmatico).

En segundo lugar, en el caso de los participantes con DA, se han descartado
aquellos que ademas de la pérdida auditiva presentan otra patologia asociada,
la cual puede haber influido en los resultados de las pruebas en mayor medida
gue la DA. Algunos de estos casos son, por ejemplo, el B4 y el B12, ambos
descartados por posibles alteraciones neuroldgicas, el B22 por posible autismo,
el B39 por sospecha de Sindrome de Charge, el B41 por tener Sindrome de
Usher o el caso B46 por presentar retraso psicomotor y leucodistrofia, la cual
afecta al lenguaje segun expone el National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (NIH).

Por ultimo, en el caso de normoyentes, se ha descartado a un participante (036)
por no pasar las pruebas audioldgicas correctamente por inflamacion del oido,

obteniendo unos resultados inferiores a lo esperado en las pruebas del lenguaje.
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Cabe destacar que, segun los criterios de exclusion que se han seguido, no se ha
descartado a ningun participante con pérdida unilateral, siendo la totalidad de los descartes

de ninos con DA sujetos con pérdida bilateral.

4.2.1. Niios con discapacidad auditiva

Para la recopilacién de este grupo de estudio se han seleccionado nifios con pérdida
auditiva en, al menos, uno de los dos oidos, independientemente de la etiologia, el tipo de
pérdida, el grado y el momento de aparicién, que tuvieran entre 3 y 10 afios de edad
cronoldgica. Este grupo de estudio de nifos con pérdida auditiva contiene un total de 39

casos, de los cuales 27 son de sexo masculino y 12 del sexo femenino.

Para la obtencién de los resultados que en este TFG se comparan, ha sido necesario
seguir un largo proceso con cada uno de los participantes con DA. El proceso seguido es el
que se lleva a cabo en el proyecto de investigacidn citado anteriormente y, por tanto, al ser
este trabajo una linea de investigacion de dicho proyecto, se ha seguido el mismo

procedimiento.

En primer lugar, los coordinadores del Grupo Serendipia han ofrecido participar en el
proyecto a todos los pacientes en edad de desarrollo del lenguaje que han sido
diagnosticados de hipoacusia en el HCU. Una vez que la familia conoce el proyecto, se les
cita para una de las reuniones celebradas los lunes por la tarde en la Facultad de Medicina,
con el propdsito de explicarles con detalle en qué consiste el proyecto y cual es el
procedimiento a seguir, asi como presentarles al Equipo de trabajo. En dicha reunién, se les
entrega a los padres un consentimiento informado, el cual deben firmar para aceptar su
participacién en el proyecto. Posteriormente, se les informa de que volveran a ser citados
para la aplicacién de las pruebas y para realizar una entrevista mas completa, y se les
entrega un cuestionario en papel que deberan rellenar y entregar en la siguiente cita.
Ademas, se les pide que traigan pruebas o estudios del lenguaje que hayan realizado

anteriormente a su hijo, para contrastar y completar los resultados.

Una vez creados los grupos de trabajo, siempre supervisados por los coordinadores, y
habiendo establecido las fechas posibles para la aplicacion de las pruebas y la realizacion de
la entrevista, se cita a los padres en la Facultad de Medicina. El grupo de trabajo esta

formado por un total de cuatro personas, dos de las cuales se encargan de aplicar las
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pruebas del lenguaje al nifio, mientras las dos restantes entrevistan a los padres. El tiempo
de exploracidon varia en funcion de cada paciente y del nimero de pruebas a realizar, pero
aproximadamente se lleva a cabo durante una sesién de dos horas de duracidn, existiendo la

posibilidad de continuar otro dia con la evaluacién.

La aplicaciéon de las pruebas se lleva a cabo de forma individual, en un despacho
acogedor y silencioso préoximo a la sala donde se realiza la entrevista a los padres, con el
propdsito de que toda la familia se sienta cdmoda. Durante la sesidon, es necesario que el
nifio lleve puestos los aparatos protésicos si suele apoyarse en ellos. Asimismo, el despacho
cuenta con altavoces de calidad, que se utilizan durante la aplicacién del EDAF, la cual
requiere de un sistema informatico para la realizacién de los diferentes modulos de la
prueba, a excepcién del ultimo, correspondiente a Memoria Secuencial auditiva (MSA),
donde es el evaluador quien le dice las palabras, con el propdsito de dotar al evaluado de

tiempo suficiente para que recuerde las palabras.

Posteriormente, los grupos de trabajo se relnen para corregir e interpretar las pruebas
con la ayuda de los coordinadores. Una vez obtenidos y comentados los resultados se
redacta un informe final, revisado en sesién clinica por todo el Equipo Serendipia.
Finalmente, se vuelve a citar a la familia para entregarles dicho informe, explicarles los

resultados obtenidos y agradecerles la participacién en el proyecto.

Para concluir el proceso, los datos obtenidos se incluyen en una base de datos, donde se

encuentran organizados todos los datos de los sujetos participantes en el proyecto.

Todos los documentos mencionados hasta ahora, es decir, el consentimiento informado,
el cuestionario, la entrevista, las pruebas aplicadas y el informe final se explicaran

detalladamente mas adelante en el apartado de “Materiales”.

4.2.2. Niios con audicion normal

Tal y como se ha expuesto anteriormente, la BIAP establece la audicion normal como
aquella cuya pérdida no sobrepasa los 20 decibelios. Partiendo de esta base, para este TFG
se ha contado con un grupo de nifos entre 3 y 10 afos, con una audicién considerada

normal, que voluntariamente han querido participar en el proyecto.

La decisidon de contar con la participacion de normoyentes se tomé con el propdsito de

tener un grupo de control con el que comparar a los nifios con discapacidad auditiva, puesto
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gue las pruebas del lenguaje utilizadas parten de unos niveles de normalidad y de desviacidn
tipica estandar, pero no son especificas para nifios con DA. De esta manera, tener un grupo
de control de participantes normoyentes permitiria comprobar si los fallos cometidos por los
nifios con DA aparecen también en la poblaciéon con audicidn normal, y en qué mddulo de
cada prueba hay una mayor diferencia. Asimismo, tal y como se ha comentado en alguna de
nuestras reuniones, cabe destacar que una de las pruebas, el BLOC, es una prueba realizada
en Catalufia, por lo que contiene expresiones y conjugaciones verbales locales que pueden

ser diferentes a las formuladas por los sujetos castellanos de nuestro estudio.

Para acceder a una poblacién normoyente de la misma edad que los nifios con DA, se ha
contado con la colaboracion de varios colegios e institutos de la provincia de Valladolid. La
puesta en contacto con los centros se llevd a cabo principalmente a lo largo del pasado curso

escolar, aunque también ha participado uno de ellos durante este ultimo curso.

En primer lugar, las participantes del Equipo Serendipia nos pusimos en contacto con
colegios e institutos que conociamos y a los que teniamos acceso; por ejemplo, los centros
donde cursamos alguna etapa escolar. En un primer contacto, les explicamos a través de un
escrito en qué consistia el proyecto que se estaba realizando en la Universidad de Valladolid
y por qué necesitabamos su colaboraciéon. A pesar de la negativa de algunos centros, la
mayoria accedid a colaborar con nosotros promocionando entre los alumnos la existencia de
este estudio e invitdndoles a participar voluntariamente. Pasado un plazo de tiempo para
gue los alumnos se apuntasen, el Director o Jefe de estudios de cada centro se puso en
contacto con nosotros para proporcionarnos los datos de los alumnos inscritos, asi como el
consentimiento firmado de las familias que aceptaban participar. Posteriormente, se citaba a
los alumnos en el Hospital Clinico Universitario para realizarles unas pruebas audiométricas
(otoscopia, timpanometria y audiometria tonal liminal) que confirmasen la audicién normal

de los participantes. Una vez asegurada, se les convocaba para la aplicacién de las pruebas.

A los padres se les ha proporcionado la informacién por escrito y, ademas, se les ha
advertido de que solo se les avisaria de los resultados si se evidenciara alguna alteracién,
como ha ocurrido con el caso de una nifia descartada por sospecha de un posible trastorno

semantico-pragmatico.

En relacion a las pruebas del lenguaje, cabe destacar que ha habido disparidad en el

proceso de aplicacion, ya que en algunos casos hemos acudido al Centro para realizar las
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pruebas en un horario establecido por el propio Centro, en otros casos han sido los alumnos
quienes han asistido a la Facultad de Medicina para su aplicacién y en otras ocasiones se ha
pasado la prueba en el propio HCU, después de confirmar los buenos resultados de las
pruebas audiométricas. Ademads, respecto a la aplicacidon del EDAF, la prueba se ha pasado
tanto de manera individual como grupal, reservando esta segunda metodologia para los

participantes de mds edad.

Finalmente, se han corregido las pruebas. Por ultimo, se han anadidos los resultados a

una base de datos creada especificamente para la muestra de normoyentes.

4.3. Materiales
A continuacion se explicaran brevemente los materiales que se han utilizado para llevar

a cabo este estudio:

4.3.1. Consentimiento informado

Es un documento dirigido a los padres/tutores del nifio para informarles sobre el
proyecto y confirmar su participacion en dicha investigacién. Asimismo, incluye un apartado
para la revocacion del consentimiento en caso de que quisieran dejar de participar. (Anexo

A).

La aceptacidon de este documento autoriza a los investigadores para la aplicacién de las
pruebas y el almacenamiento de los resultados en una base de datos. Ademas, permite

llevar a cabo un registro audiovisual de las pruebas de lenguaje aplicadas al menor.

4.3.2. Cuestionario

El cuestionario es un escrito que se entrega a los padres de los nifios con discapacidad
auditiva tras la firma del consentimiento informado. En él se incluyen unas preguntas acerca
de su hijo (edad, comportamiento, uso de prdtesis auditivas, tratamiento logopédico,...) y de
la familia (edad de los padres, niumero de hermanos,...), cuyas respuestas sirven como
complemento de la entrevista. Los padres deben traer rellenado este documento cuando se

les cite para la aplicacidn de las pruebas del lenguaje a su hijo. (Anexo B).
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4.3.3. Entrevista

La entrevista consiste en una conversacién con los padres o tutores de los sujetos con

discapacidad auditiva, llevada a cabo durante la aplicacidon de las pruebas del lenguaje al

nifio. En la entrevista se detallan y completan los datos recogidos en el cuestionario.

Existen dos modelos de entrevista, uno adaptado a familias de nifios con DA bilateral y

otro personalizado para las familias de nifios con DA unilateral. (Anexo C).

4.3.4. Caracteristicas de las pruebas aplicadas

En este trabajo se recogen los resultados de tres pruebas del lenguaje, las cuales se

exponen a continuacion:

Evaluacion de la Discriminacion Auditiva y Fonoldgica (EDAF): consta de cinco

subtest: discriminacion de sonidos del medio (DSM), discriminacion figura-fondo
auditiva (DFFA), discriminacion fonoldgica en palabras (DFP), discriminacion
fonoldgica en logotomas (DFL) y memoria secuencial auditiva (MSA). Su aplicacién se
realiza a través de la reproduccién de un CD con sonidos correspondientes a los
items correctos, los cuales debe sefialar en un libro con distintas imagenes. Se aplica

a partir de los 3 afos y tiene una duracién de 30 a 45 minutos.

Prueba de Lenguaje Oral de Navarra-Revisada (PLON-R): evalta el desarrollo del

lenguaje oral de los niflos en fonologia, morfologia-sintaxis, contenido y uso del

lenguaje. Esta dirigida a nifios de 3 a 6 afos y tiene una duracién de 10 a 12 minutos.

Bateria de Lenguaje Objetivo y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR): analiza los

diferentes componentes del lenguaje (morfologia, sintaxis, semdntica y pragmdtica).
su aplicacién esta dirigida a nifios a partir de 7 afios y tiene una duracién de 1 hora,

aproximadamente.

4.3.5. Informe

En este documento se recogen los resultados obtenidos por los sujetos en las diferentes

pruebas del lenguaje, con su correspondiente interpretacion de los datos. Asimismo, incluye

la finalidad del estudio llevado a cabo, los antecedentes de interés del sujeto vy

recomendaciones y sugerencias para ély su familia. (Anexo D).
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4.4, Procedimiento

Tras la aplicacidn y correccion de las pruebas, asi como del proceso de seleccién de la
muestra total, se han recogido los datos definitivos de cada uno de los casos en unas tablas
(Anexo E) organizados segun los grupos de estudio determinados, las cuales han servido para

la obtencion de los resultados finales.

Teniendo en cuenta la disponibilidad de participantes en el proyecto, se ha optado por
comparar la muestra en un total de cuatro grupos, definidos segun la edad de los sujetos y
las pruebas de Lenguaje aplicadas (PLON o BLOC). Por tanto, los grupos fijados para este

estudio son: de 3 a 5 afios, 6 afios, de 7 a 8 afios, y de 9 a 10 afios.

1. El rango de edad del primer grupo (de 3 a 5 afos) se justifica porque los sujetos
pertenecientes al mismo han sido examinados con el PLON vy, teniendo en cuenta que
todos han recibido atencién logopédica en el Centro Base y/o en un centro privado,
su lenguaje oral no se ha “adquirido” como ocurre con los normoyentes, sino que se
ha “habilitado”, puesto que han necesitado de una intervencién para aprenderlo, por
lo que el lenguaje de los pacientes de una misma edad no tiene por qué estar al
mismo nivel debido al desfase auditivo que han sufrido.

2. El segundo grupo (6 afos) se ha determinado en funcién de la premisa de que los 6
afos es una edad clave en el desarrollo lingliistico, e incluye a sujetos evaluados con
el PLON.

3. El tercer grupo (de 7 a 8 afios) atiende también a edades claves en el desarrollo del
lenguaje de nifios con DA, segln consideraciones del Equipo Serendipia, pero la
prueba del Lenguaje aplicada es el BLOC.

4. Por ultimo, el cuarto grupo (de 9 a 10) incluye a los participantes mas mayores, a

quienes se les ha aplicado el BLOC.

Para la obtencion de resultados, en funcion de los grupos expuestos anteriormente se
ha calculado e interpretado la media aritmética de cada uno de los mddulos de las pruebas,
tanto de los participantes normoyentes como de los que presentan DA. No obstante, cabe
destacar que no todos los sujetos tienen completas todas las pruebas. Estos datos parciales
se han debido a falta de tiempo o de colaboracién, errores informaticos posteriores a la
aplicacion de la prueba que invalidan algunos médulos de la misma, u otros impedimentos

encontrados como el agotamiento de la pila de la prétesis auditiva en mitad de una sesion.
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Por tanto, para la obtencién de los resultados de cada uno de los médulos, se ha obviado la
participacién de estos sujetos en dichos mddulos, calculando los resultados segun el ajuste
del niumero de participantes que si han obtenido un resultado valido en los mdédulos a

estudiar.

Asimismo, en el caso del BLOC, debido a problemas informadticos, a pesar de haber
buscado todas las soluciones posibles, no se ha podido obtener la Puntuacién Total en un
gran nimero de usuarios que, curiosamente, habian obtenido resultados muy altos en todos
los médulos de la prueba; por ello, para interpretar este resultado tan valioso, se ha
recurrido a la comparativa de “Rangos” en vez de la media aritmética. De igual modo, para
poder hacer una comparativa evolutiva del desarrollo del lenguaje de todos los sujetos de la
muestra, tanto normoyentes como nifios con DA, las puntuaciones totales del PLON también
se han distribuido por Rangos, con el propdsito de poder llevar a cabo una comparacion de
todos los resultados segln porcentajes. No obstante, como las puntuaciones ofrecidas por el
BLOC son Puntuaciones Centiles (PC), mientras las del PLON son Puntuaciones Tipicas (PT), a
continuacion se explicard como se distribuyen los Rangos en funcién de las puntuaciones

obtenidas en ambas pruebas:

1. BLOC-SR: transforma las puntuaciones brutas en PC, con Media en 50 y Desviacion

tipica en 25. La distribucion por Rangos se establece de la siguiente manera:

— Rango 1: PC por debajo de 10. — Rango 5: PCentre 65y 75.
— Rango 2: PCentre 10y 25. — Rango 6: PC entre 75 y 90.
— Rango 3: PCentre 25y 35. — Rango 7: PC por encima de 90.

— Rango 4: PCentre 35y 65.

2. PLON-R: transforma las puntuaciones directas en PT, con Media en 50 y Desviacién

tipica en 20. La distribucion por Rangos se establece de la siguiente manera:

— Rango 1: PT por debajo de 10. — Rango 5: PT entre 60y 70.
— Rango 2: PT entre 10 y 30. — Rango 6: PT entre 70y 90.
— Rango 3: PT entre 30 y 40. — Rango 7: PT por encima de 90.

— Rango 4: PT entre 40 y 60.
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Cabe recordar que en los margenes de los Rangos el limite superior no estd incluido en

el Rango siguiente.

Por otro lado, para determinar el Rango de los sujetos con aplicaciéon del BLOC que no
habian obtenido una puntuacion global, se ha tenido en cuenta las PC de los diferentes

madulos de la prueba, adjudicando el Rango mas adecuado segun los resultados obtenidos.

Con caracter general, la distribucion de rangos anteriormente expuesta, obedece al

siguiente criterio:

— Rango 1: MUY INFERIOR. Retraso significativo (por debajo de -2G en relacién a
la Media).

— Rango 2: INFERIOR. Retraso discreto (entre -1 y -2c en relacién a la Media)

— Rango 3: MEDIA-BAJA. Limite inferior del rango medio-normal, préximo a -1c.

— Rango 4: MEDIA-NORMAL. Entre la Mediay  1c.

— Rango 5: MEDIA-ALTA. Limite superior del rango medio-normal, préximo a +1c.

— Rango 6: SUPERIOR. Entre +1c y +2c en relacion a la Media.

— Rango 7: MUY SUPERIOR, por encima de +2c en relacién a la Media.

A continuacion, se pueden observar los distintos rangos planteados mediante la
representacion grafica de una Campana de Gauss, en funcion de las diferentes puntuaciones

ofrecidas por las pruebas utilizadas:

_PERCRNTILES
PUNTUACIONES
TIPICAS (P.LON. 1)

RANGO 1

Asimismo, para comparar las diferentes pruebas del Lenguaje aplicadas a la muestra de
estudio, se debe tener en cuenta que el PLON y el BLOC no se organizan exactamente segun
las mismas subpruebas, ya que el PLON se compone de tres mddulos que hacen referencia a

las dimensiones del lenguaje (Forma, Contenido y Uso), mientras el BLOC incluye cuatro
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modulos correspondientes a distintos componentes del lenguaje (Morfologia, Sintaxis,
Semdntica y Pragmdtica). No obstante, segun Herrera, Gutiérrez y Rodriguez (2008), las

dimensiones y componentes del lenguaje guardan relacién entre si de la siguiente manera:

— Forma: incluye el componente fonoldgico, morfoldgico y sintactico.
— Contenido: incluye el componente semantico.

— Uso: incluye el componente pragmatico.

Por tanto, para la comparacién de los resultados obtenidos en los diferentes médulos de
las pruebas aplicadas, se recurrird a esta relacién entre las dimensiones y componentes del

lenguaje.
5. Resultados

Los resultados obtenidos en las pruebas se encuentran recogidos en diferentes tablas
comparativas. En la tabla 5 se expone un resumen de la muestra segun los grupos de estudio
propuestos; en las tablas 6 y 7 se recogen las medias aritméticas de las puntuaciones de los
modulos del EDAF, PLON y BLOC de los diferentes grupos y, por ultimo, la tabla 8 retdne los
porcentajes de poblacién incluida en los diferentes Rangos, segun sus puntuaciones totales y

globales del desarrollo del lenguaje.

Tabla 5. Resumen de la muestra segun los grupos de estudio. Elaboracién propia

GRUPO NORMOYENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA
Grupo 1 Total: Total: Bilateral: 13
De 335 afos N=11 N=15% Unilateral: 2
Total: 26* Sexo Femenino: 5 Sexo Eemenino: 5
Masculino: 6 Masculino: 10
Grupo 2 Total: Total: Bilateral: 1
~ N=6 N=5* Unilateral: 4
6 anos
Total: 11* Sexo Femenino: 2 coxe Femenino: 2
Masculino: 4 Masculino: 3
Grupo 3 Total: Total: Bilateral: 7
De 7 a 8 afios N=17 N=10 Unilateral: 3
Total: 27 Sexo Femenino: 11 Sexo Femenino: 3
Masculino: 6 Masculino: 7
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GRUPO NORMOYENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA
Grupo 4 Total: Total: Bilateral: 7
De 9 a 10 afios N=19 N=10 Unilateral: 3
Total: 29 Femenino: 8 Femenino: 2
Sexo Sexo
Masculino: 11 Masculino: 8

Total de los 4 grupos:
N=92

Total de los 4 grupos:
N=53

Total de los 4 grupos:
N=39

Femenino: 38
Sexo

Masculino: 54

Femenino: 26
Sexo

Masculino: 27

Femenino: 12
Sexo

Masculino: 27

*Uno de los sujetos con DA (N2 15) se encuentra en los grupos 1y 2, ya que se le aplicé el EDAF con 5 afios y el

PLON con 6. Como es légico, se ha tenido en cuenta como un solo participante para calcular el total de la

muestra.

A continuacién, se exponen las tablas con los resultados obtenidos en las diferentes

pruebas aplicadas segun los grupos de edad. En relacién a las puntuaciones del EDAF, para

hacer referencia a los diferentes modulos que conforman esta prueba se han utilizado las

siglas correspondientes a cada uno de ellos:

- DSM: discriminacion de sonidos del medio.

- DFFA: discriminacidn figura-fondo auditiva.

- DFP: discriminacién fonoldgica en palabras.

- DFL: discriminacidn fonoldgica en logotomas.

- MSA: memoria secuencial auditiva.



Tabla 6. Resultados moédulos EDAF y PLON de los grupos 1y 2 segiin medias aritméticas. Elaboracion propia

EDAF PLON
GRUPO DSM DFFA DFP DFL MSA FORMA | CONTENIDO uso
PC X PCX | PCX PC X PC X PT X PT X PTX
Grupo 1 Normoyentes 51 66 63 80 70 49 71 48
De3a 5 afos Con DA 53 41 32 58 43 33 35 43
Grupo 2 Normoyentes 44 76 50 70 92 43 79 65
6 afios Con DA 40 86 56 62 70 32 52 40
Nota: las medias aritméticas estan redondeadas al nimero entero mas cercano.
Tabla 7. Resultados médulos EDAF y BLOC de los grupos 3 y 4 segin medias aritméticas. Elaboracion propia
EDAF BLOC
GRUPO DSM | DFFA | DFP | DFL | MSA | MORFOL. | SINTAXIS | SEMANT. | PRAGM.
PC X PC X PC X PC X PC X PC X PC X PC X PC X
Grupo 3 Normoyentes 52 49 53 32 76 80 89 96 93
De 7a 8 afios Con DA 31 60 56 34 66 30 64 79 69
Grupo 4 Normoyentes 43 37 59 44 76 74 86 93 93
De9a10afios Con DA 58 59 68 23 68 79 80 84 75

Nota: las medias aritméticas estan redondeadas al nimero entero mas cercano.
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Tabla 8. Resultados Puntuacion Total del PLON y Puntuacidon global del BLOC de toda la muestra segtin porcentajes y Rangos. Elaboracién propia

PUNTUACION TOTAL Y GLOBAL - PLON Y BLOC

GRUPO RANGOS
1 2 3 4 5 6 7 Sin Rango
Grupo1 | Normoyentes | N=11 0% 0% 9,1% | 45,45% | 9,1% | 36,36% 0% 0%
De 3 a 5 afios Con DA N=14 | 28,57% | 28,57% | 14,29% | 21,43% 0% 7,14% 0% 0%
Grupo2 | Normoyentes | N=6 0% 0% 0% 33,33% 0% 50% 16,67% 0%
6 afios Con DA N=5 0% 20% 20% 60% 0% 0% 0% 0%
Grupo3 | Normoyentes | N=17 0% 0% 0% 0% 0% 0% 94,12% | 5,88%
De 7 a 8 afios Con DA N =10 0% 0% 20% 20% 30% 20% 10% 0%
Grupo4 | Normoyentes | N=19 0% 0% 0% 0% 5,26% | 21,05% | 68,42% | 5,26%
De9alOafios | )0 pa N =10 0% 0% 10% 0% 0% 40% 50% 0%
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5.1. Interpretacion de resultados
Tras analizar los resultados se han observado una serie de datos relevantes en cada una

de las pruebas.

En primer lugar, se han analizado los resultados obtenidos en la prueba de “Evaluacién
de la Discriminacién Auditiva y Fonoldgica” (EDAF). Los datos observados se han
representado graficamente segun grupos y maddulos (las graficas correspondientes a los

maddulos se encuentran en el Anexo F para una mejor interpretacion de los mismos:

- En el primer grupo de edad (de 3 a 5 afios), tanto los normoyentes como los sujetos
con DA han obtenido su maxima puntuacion en el médulo DFL, un dato interesante
puesto que, segun los autores del EDAF, los items de este mddulo suponen los
mayores valores de dificultad de toda la prueba. No obstante, aun siendo las
puntuaciones mas altas, segun la distribucién de rangos establecida para PC la
puntuacion del grupo de normoyentes corresponde a un Rango 6, mientras el
resultado de los sujetos con DA corresponde a un Rango 4. A pesar de esta
diferencia, ambos estarian por encima del percentil 50, lo que implica que los dos
tienen una puntuacion por encima de la media. Asimismo, teniendo en cuenta la
distribucién normal establecida mediante la Campana de Gauss, cabe destacar que
todas las puntuaciones de los médulos del grupo de normoyentes estan por encima
de la media, mientras en el caso de nifios con DA solo las puntuaciones obtenidas en
los médulos de DFL y DSM estén ligeramente por encima del percentil 50. Por tanto,
en este primer grupo de edad, si que hay una diferencia en la discriminacién auditiva
de normoyentes y nifios con DA, siendo el grupo de edad en el que mas diferencia se

aprecia.
Grafica 1. Resultados del Grupo 1 en el EDAF. Elaboracion propia

EDAF - Grupo 1
90

80 /\

70 —
60
50
40
30
20

10
0

DSM | DFFA ] DFP DFL | MSA
~—Normoyentes| 51 66 | 63 80 70
-a-Nifios con DA| 53 41 | 32 58 43
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En el segundo grupo de edad (6 afios), tanto normoyentes como sujetos con DA
obtienen la puntuacion mas baja en el mdédulo de DSM, con una puntuacién
perteneciente al Rango 4, siendo ligeramente menor al percentil que marca la
puntuacion media de la distribucidn. Por otro lado, las dos puntuaciones mas altas
obtenidas por ambos corresponden a los mdédulos de DFFA y MSA. Cabe destacar
gue en este grupo de edad y en estos mddulos es donde los normoyentes alcanzan
la puntuacién mas alta de todas, situada en el médulo de MSA y correspondiente a
un Rango 7; de igual modo sucede con los sujetos con DA, quienes obtienen en el
modulo de DFFA una puntuacién de 86, correspondiente a un Rango 6. En este
grupo de edad, las puntuaciones entre normoyentes y participantes con DA se van

equilibrando respecto al grupo de edad anterior.

Grafica 2. Resultados del Grupo 2 en el EDAF. Elaboracién propia

EDAF ~ Grupo 2

100

80

40

20

0
DSM DFFA DFP DFL MSA
-~Normoyentes 44 76 50 70 92
-a-Nifios con DA 40 86 56 62 70

En el tercer grupo de edad (7 a 8 afios), la puntuacién mas alta obtenida por los
normoyentes y nifios con DA coincide, en ambos casos, en el mdédulo de MSA,
correspondiendo respectivamente a los Rangos 6 y 5. La puntuacién mas baja de los
sujetos con DA se encuentra en el médulo de DSM, igual que en el grupo de edad
anterior, cuyo valor se encuentra en el Rango 3, al igual que la puntuacion en DFL,
estando ambos valores por debajo de la media. En relacion a los normoyentes, en
este grupo de edad se encuentra su puntuacidn mas baja de todas, correspondiente
a un Rango 3 en el mdédulo de DFL, siendo también la puntuacion en DFFA
ligeramente inferior a la media. En este grupo de edad es donde mas igualadas estan

las puntuaciones entre normoyentes y niflos con pérdida auditiva.
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Grafica 3. Resultados del Grupo 3 en el EDAF. Elaboracion propia

EDAF - Grupo 3
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—+—Normoyentes| 52 49 53 32 76
{+Niﬁos conDA| 31 60 56 34 66 ‘

En el cuarto grupo de edad (9 a 10 afios) se vuelven a encontrar las puntuaciones
mas altas en el mddulo de MSA, con valores muy parecidos al grupo de edad
anterior, correspondiente al Rango 6 en normoyentes y al Rango 5 en sujetos con
DA. En este grupo de edad, los normoyentes cuentan con tres puntuaciones por
debajo de la media, siendo la peor de ellas en DFFA. En el caso de nifos con DA, solo
hay una puntuacién por debajo del media, correspondiente al mdédulo de DFL. Por
tanto, cabe destacar que, en este grupo de edad, la discriminacién auditiva de los

sujetos DA es ligeramente superior a la mostrada por los sujetos normoyentes.

Grafica 4. Resultados del Grupo 4 en el EDAF. Elaboracidon propia

EDAF — Grupo 4
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En definitiva, en el primer grupo de edad los participantes con DA tienen una

discriminacidon auditiva bastante inferior a los normoyentes, la cual se va
equilibrando progresivamente entre los 6 y los 8 afios, hasta llegar a superar los

resultados de los normoyentes en la Ultima etapa de estudio de esta investigacién.
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Asimismo, la mayoria de puntuaciones mas bajas durante los grupos de edad
estudiados, tanto de normoyentes como sujetos con DA, se encuentran en el
maddulo de DSM, mientras las puntuaciones mads altas en ambos casos se encuentran
en el médulo de MSA, en el cual, curiosamente, siguen una evolucién muy similar,
aunque con diferencias entre normoyentes y niflos con DA en los primeros afios que

se van equilibrando progresivamente.

En segundo lugar, se han interpretado los resultados obtenidos en la “Prueba del
Lenguaje Oral de Navarra-Revisada” (PLON). En este caso, solo se interpretan los resultados

de los dos primeros grupos de edad:

- En el primer grupo (de 3 a 5 afios), se observa que las puntuaciones obtenidas por
los normoyentes en las tres dimensiones del lenguaje son superiores a las obtenidas
por los sujetos con DA, quienes tienen todas sus puntuaciones por debajo de la
media. La dimensidn de la Forma del lenguaje de los sujetos con DA cuenta con la
puntuacion mas baja del grupo, la cual esta incluida en el Rango 3. De igual modo, la
puntuacidon mas alta del grupo es alcanzada por los normoyentes en la dimensién

de Contenido, con una puntuacién media correspondiente al Rango 6.

Por tanto, las puntuaciones del lenguaje oral de los normoyentes de este grupo de

edad son superiores al de los nifios con pérdida auditiva.

Grafica 5. Resultados del Grupo 1 en el PLON. Elaboracién propia

PLON - Comparacion Grupo 1
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=-Nifioscon DA| 33 35 43 |
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En el segundo grupo de edad (6 afios), destaca una considerable mejoria en el
Contenido del lenguaje por parte de los normoyentes y los sujetos con DA, con
puntuaciones correspondientes a los Rangos 6 y 4, respectivamente, siendo la
dimensidon con mejor puntuacién alcanzada por este grupo de edad. Asimismo,
normoyentes y nifios con DA obtienen la puntuacion mas baja en la Forma del
lenguaje, continuando con puntuaciones por debajo de la media. Respecto al Uso del
lenguaje, muestra una mejora para los nifios normoyentes, pero no para los sujetos

con DA.

En este grupo de edad, la evolucién de los normoyentes y los nifios con DA es

similar, pero teniendo siempre una diferencia notable a favor de los normoyentes.

Grafica 6. Resultados del Grupo 2 en el PLON. Elaboracién propia

PLON - Comparacion Grupo 2
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En resumen, entre los grupos de edad 1 y 2 solo se aprecia mejoria en la dimensién
de Contenido del lenguaje, siendo la Forma del lenguaje donde se han obtenido las

puntuaciones mas bajas.

Por ultimo, se han analizado las puntuaciones de la “Bateria de Lenguaje Objetivo y

Criterial Screening-Revisada” (BLOC-SR), la cual solo ha sido aplicada a los grupos de edad 3y

4.

En el tercer grupo de edad (de 7 a 8 afios), las puntuaciones mas altas tanto en
sujetos normoyentes como en nifios con DA se encuentran en el mddulo de
Semdntica, el cual corresponde a la dimensién de Contenido del lenguaje, de manera

que este aspecto del lenguaje continla siendo el méas avanzado. Todas las
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puntuaciones obtenidas por los normoyentes se encuentran entre el Rango 6y el 7,
siendo considerablemente superiores a la media, y también superiores en todos los
mddulos a los resultados obtenidos por los sujetos con DA, quienes han
experimentado un gran aumento de nivel en el médulo de Semdntica y Pragmadtica,
correspondientes a las dimensiones de Contenido y Uso (en el PLON)
respectivamente. No obstante, siguen obteniendo las puntuaciones mds bajas en
Morfologia y Sintaxis, correspondiente a la dimension de Forma, donde los
normoyentes también han obtenido las puntuaciones mds bajas. Asimismo, los
sujetos con DA solo cuentan con un valor por debajo de la media, correspondiente al

Rango 3 en el mdédulo de Morfologia.

En este grupo de edad, los normoyentes y los nifios con DA siguen una evolucién
similar, donde los segundos muestran puntuaciones inferiores a los normoyentes,

aunque esta diferencia se va haciendo menor.

Grafica 7. Resultados del Grupo 3 en el BLOC. Elaboracién propia

BLOC - Comparacion Grupo 3
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En el ultimo grupo de edad (de 9 a 10 afios), se puede observar como los
normoyentes no muestran mejoria respecto al grupo de edad anterior,
manteniéndose en el Rango 6 y 7, e incluso con una puntuacién ligeramente menor
en el médulo de Morfologia respecto al grupo de edad anterior, la cual corresponde
al Rango 5. Estos resultados se equiparan con los obtenidos por los sujetos con DA,
guienes muestran una gran mejoria en todos los moddulos, sobre todo en el

componente Morfoldgico, el cual asciende al Rango 6, superando incluso el nivel de
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los normoyentes. El médulo con mayor puntuacion para ambos continda siendo el

de la Semdntica.

En este grupo de edad, las diferencias de puntuacion entre normoyentes y nifnos con

DA son minimas en comparacién con el resto de grupos.

Grafica 8. Resultados del Grupo 4 en el BLOC. Elaboracién propia

BLOC - Comparacion Grupo 4
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En definitiva, las puntuaciones de los normoyentes continlan siendo
considerablemente superiores a las de los nifios con DA en el tercer grupo de edad,
igualandose en el cuarto grupo, donde se observa el primer valor superior en sujetos
con DA frente a los normoyentes. La Semdntica es el aspecto del lenguaje donde
mejores puntuaciones obtienen ambos grupos, siendo la Morfologia el mddulo
donde se encuentran las peores. No obstante, en el ultimo grupo de edad, todas las
puntuaciones, tanto de normoyentes como de participantes con DA, son superiores

0 muy superiores a la media.

Haciendo una comparativa global de la evolucidn lenguaje en la poblacion estudiada, se

observan una serie de datos de gran relevancia:

La dimension de Contenido, correspondiente al componente de Semdntica, es el
mddulo donde, en general, se obtienen las puntuaciones mas altas en todos los
grupos de edad.

La dimensién de Forma, correspondiente a los componentes de Morfologia vy
Sintaxis, es donde se observan las puntuaciones mas bajas por los diferentes grupos

de estudio.



33

- La dimensidon de Uso, correspondiente al componente de Pragmdtica, en los
primeros grupos de edad se encuentra ligeramente por debajo de la media, pero
dentro de lo considerado como “normalidad”, experimentando su mayor salto en el
tercer grupo de edad.

- El lenguaje, en sus distintas dimensiones o componentes, en general, va
evolucionando progresivamente con la edad, mostrando diferencias significativas
entre los normoyentes y los nifios con DA en los dos primeros grupos de edad y
niveldndose en el ultimo grupo, donde normoyentes y sujetos con DA obtienen
puntuaciones muy por encima de la media en todos los aspectos del lenguaje. Esta
evolucidn queda expresada en la tabla 8, donde de manera global se observa la
evolucién progresiva en la mayoria de normoyentes y sujetos con DA, representada
graficamente a continuacién:

Grafica 9. Comparativa de la evolucion del lenguaje en normoyentes y nifios con DA.
Elaboracién propia

Evolucion global del lenguaje en normoyentes y
ninos con DA

7
6
@ 5
w4
e 3
2
1
0
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
-—Normoyentes 4 6 7 7
-#-Niflos con DA 1:5 4 5 7
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6. Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo respecto al desarrollo del lenguaje, secundan

las observaciones descritas por otros investigadores.

En relaciéon a la discriminacidon auditiva, las puntuaciones mads bajas tanto de los
normoyentes como de los nifios con DA se observan en la subprueba de Discriminacion de
Sonidos del Medio. Este resultado coincide con la investigacion de Peribafiez (2018), quien se
centré en el lenguaje y la discriminacion auditiva de nifios con hipoacusia unilateral. Segun la
autora, esto puede deberse a que es la primera subprueba del EDAF que se aplica, por lo que

los participantes al no estar habituados pueden perder informaciéon de algunos sonidos.

Por otro lado, las puntuaciones mas altas obtenidas en el EDAF se observan en la
subprueba de Memoria Secuencial Auditiva, lo cual puede deberse a que los participantes se
apoyan en la lectura labial para la discriminacién de las palabras. Asimismo, en todas las
subpruebas del EDAF, los sujetos con DA superan, en al menos en un grupo de edad, las
puntuaciones de los normoyentes, menos en la subprueba de MSA, donde a pesar de
obtenerse, de forma global, los mejores resultados, los sujetos con DA no llegan a superar a
los normoyentes. Una posible explicacion a la diferencia mantenida en el tiempo entre los
normoyentes y los nifios con DA en la subprueba de MSA, podria estar en la necesidad de
utilizar, para su realizacién, la memoria a corto plazo, es decir, un proceso de retencién de
informacién durante poco tiempo. Esta memoria, haciendo referencia a los estimulos
auditivos, es definida por Cordero (1978) como memoria auditiva inmediata, es decir,
aquella que almacena por un tiempo limitado la informacién procedente del canal auditivo.
Segun Cordero (2008), esta memoria esta compuesta, a su vez, por tres memorias: memoria
l6gica, memoria numérica y memoria asociativa. La primera, hacer referencia a la capacidad
de reproducir un relato después de haberlo escuchado, con un orden temporal y espacial
Iégico. La memoria numérica se refiere al recuerdo de secuencias de nimeros seguin un
orden establecido. Por ultimo, la secuencia asociativa hace referencia al establecimiento de
relaciones inmediatas entre estimulos auditivos y su significado. Centrandonos en la
memoria asociativa, cabe destacar que los normoyentes reciben constantemente estimulos
linglisticos por via auditiva, incluso al realizar una escucha pasiva, mientras los sujetos con
DA requieren de una escucha activa e intencionada para recibir los estimulos auditivo-

verbales. Por tanto, los nifilos con DA deben hacer un esfuerzo mayor para decodificar el
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mensaje; dicho esfuerzo centrado en la decodificacién quita recursos a la memoria auditiva,

lo cual explicaria la diferencia entre normoyentes y nifios con DA en la subprueba de MSA.

Asimismo, el hecho de que en el Ultimo grupo los sujetos con DA obtengan, de forma
global, mejores resultados en el EDAF que los normoyentes, mostrando una evolucién
proporcionalmente mayor a estos, puede deberse al entrenamiento y habituacién de los
hipoacusicos en pruebas similares de discriminacién auditiva, puesto que es un aspecto

especialmente trabajado en la intervencidn logopédica con nifios con estas dificultades.

Respecto a los componentes del lenguaje, en primer lugar, el ya citado estudio realizado
por Garcia et al. (2012), asegura que el nivel |éxico-semantico de los niflos mejora
progresivamente a lo largo de toda la Educacién Primaria. En nuestra investigacion, se ha
observado que, efectivamente, el nivel de Contenido o Semdntica -dependiendo del criterio
de evaluacién del PLON y el BLOC-, evoluciona gradualmente a lo largo de estas edades,
siendo el médulo donde, de manera global, se obtienen los mejores resultados. Esto puede
deberse a que, segun Gleason (2010), las primeras emisiones de los nifios pequefios se
describen segun lo que se conoce como “redes semanticas”, es decir, relaciones semanticas
entre las palabras y sus conceptos. Segun estos autores, la formacidon de estas redes
semanticas se mantiene durante toda la vida, pero desde un momento muy temprano de su
desarrollo los nifios empiezan a construir redes semanticas rudimentarias. De esta manera, a
medida que los niflos van combinando dos o mas relaciones semanticas, la longitud de las
oraciones va aumentando, favoreciendo el desarrollo morfo-sintactico. Por tanto, el
desarrollo semantico es fundamental para la evolucién de otras dimensiones del lenguaje.
Asimismo, el hecho de que desde edades tempranas se desarrollen las relaciones
semanticas, explica las altas puntuaciones obtenidas por todos los nifios. No obstante, tal y
como se muestra en nuestro estudio, la evolucion del nivel semantico es progresiva ya que,
como explican Pan y Uccelli (2009), citadas por Gleason y Ratner (2010), “durante el proceso
conocido como desarrollo semantico, las estrategias de los nifios para aprender los
significados de las palabras y relacionarlos entre si cambian a medida que su representacién

interna del lenguaje crece y se reorganiza de forma continua”.

En cuanto a la Morfologia, en nuestro estudio aparece como el componente con los
peores resultados obtenidos en los diferentes grupos de edad. Esta observacién coincide con

las investigaciones de Sangen et al. (2017), quienes afirman que en los nifos con problemas
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de audicidn, la Morfologia puede ser especialmente vulnerable debido a sus altas exigencias
en el procesamiento de los detalles de esta informacidn, dificultad que destaca sobre todo
en la conjugacién de los tiempos verbales. Asimismo, segun Valenzuela (2010), el nivel de
complejidad de adquisicion del componente morfolégico no se encuentra en el mismo nivel
en todos los idiomas, puesto que algunas lenguas como el espaiiol tienen estructuras

gramaticales de mayor complejidad que otras, como el inglés.

Respecto a la Pragmdtica o el Uso del lenguaje, segun Acufia y Sentis (2004) el
desempeiio infantil incluye varias etapas, siendo la edad de los seis afios la fase en la que los
nifios normoyentes adquieren un mayor repertorio de construcciones sintacticas que les
permite mejorar su uso pragmatico del lenguaje, puesto que les ofrece la posibilidad de
elegir entre las nuevas construcciones aprendidas. Esto puede observarse en los resultados
obtenidos de nuestra investigacidon, puesto que es a la edad de 6 afios cuando los
normoyentes comienzan a tener un nivel del Uso del lenguaje apropiado. No obstante, en el
caso de los nifios con DA, no es hasta el siguiente grupo de edad (de 7 a 8 afos) cuando
mejoran en el nivel pragmatico, lo que puede deberse, seglin estos autores, a su bajo nivel

en el componente morfolégico.

A nivel de desarrollo global del lenguaje, segin un estudio realizado por Brandon y
Sobrino (2013) donde comparan el lenguaje de normoyentes y nifios con pérdida auditiva
entre 7 y 10 afios utilizando la prueba del BLOC, nuestra investigacidon coincide en que el
puntaje promedio obtenido por los nifios oyentes de esta edad, es mayor que el alcanzado
por nifios con pérdida auditiva, aunque la diferencia disminuye progresivamente en edades

posteriores.

La disminucién de la diferencia de puntuacidn en el desarrollo global del lenguaje entre
normoyentes y ninos con DA segun avanza la edad, es una observacion respaldada por
Sharman et al. (2003), quienes afirman que el progreso del lenguaje tendra un ritmo similar
siempre que haya una deteccién precoz de la discapacidad y se lleve a cabo un proceso de
rehabilitacion, donde ademds es necesario considerar a los profesionales, la familia y las
caracteristicas propias del nifio. De la misma manera, Manrique et al. (2004), afirman que en
los nifios con DA solo es esperable alcanzar un lenguaje oral similar a los normoyentes
cuando se solvente la pérdida auditiva dentro de los primeros 6 afios de vida, periodo critico

de tiempo que se corresponde con el momento en el que el sistema nervioso central tiene
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mayor plasticidad y adaptacion a los estimulos auditivos. En el caso de nuestra muestra,
todos los sujetos con DA han tenido una deteccién precoz de la pérdida de audicidn,

solventada en el menor tiempo posible.

7. Conclusiones

Tras el andlisis de los resultados obtenidos por toda la muestra en las diferentes pruebas
aplicadas para la investigacion, se puede concluir diciendo que tanto el lenguaje como la
discriminacidon auditiva de normoyentes y nifios con DA evolucionan progresivamente, al
menos desde los 3 afios hasta los 10 afios de edad, que es el periodo analizado en esta

investigacion.

La mayor dificultad observada se encuentra en el mdédulo de Forma del lenguaje o
Morfologia, donde tanto los normoyentes como los participantes con DA presentan las
puntuaciones mas bajas a lo largo de los diferentes grupos de estudio. Por el contrario, el
aspecto del lenguaje con menos dificultades es el de Contenido o Semdntica, donde toda la

muestra de estudio ha obtenido las mayores puntuaciones en los diferentes grupos de edad.

A nivel global, tal y como puede observarse comparando los resultados obtenidos en los
diferentes grupos de edad en el PLON y el BLOC, el lenguaje de los normoyentes y el de los
nifos con pérdida auditiva muestra grandes diferencias durante las primeras edades. No
obstante, los resultados se van equilibrando progresivamente hasta igualarse en el ultimo
grupo, correspondiente a edades entre 9 y 10 afos. En el caso de nuestra muestra de
estudio, tanto normoyentes como sujetos con DA tienen puntuaciones muy superiores a la
media en este Ultimo grupo de edad. Asimismo, cabe destacar que la normalidad por parte
de los sujetos con DA es alcanzada en el segundo grupo de edad, es decir, con 6 afios, donde

su puntuacion corresponde a un Rango 4 vy, por tanto, es un resultado considerado “normal”.

Respecto a la discriminacién auditiva, comparando los resultados del EDAF en las
diferentes edades, puede concluirse diciendo que, debido al decalaje del desarrollo de la
audicién en nifos con DA, su discriminacion auditiva en los primeros anos dista mucho de la
correspondiente a los nifios normoyentes de su misma edad. No obstante, gracias a la
intervencion y entrenamiento de este aspecto, los sujetos con DA equilibran
progresivamente sus resultados con los de los normoyentes, hasta llegar incluso a superarlos

en el ultimo grupo de edad determinado en este estudio (de 9 a 10 afios).
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Los resultados de este TFG permiten observar de forma sorprendente cdmo los nifios
con DA superan sus dificultades para alcanzar el nivel del lenguaje de los normoyentes. Esta
evolucidn es fruto de un trabajo intenso con diferentes profesionales, donde destaca la labor
del logopeda, servicio al que acuden o han acudido la inmensa mayoria (94,87%) de los
sujetos con DA de esta muestra de estudio. También resulta fundamental la participacion e
implicacion familiar, asi como la motivacién y el trabajo del propio nifio para solventar sus

dificultades.
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9. Anexos

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad deValladolld 1mga902 ‘ 2047-3048
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO Facultad de Medicina LOGOPEDIA
VALLADOLID

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS

SERVICIOS:

e SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
VALLADOLID (ORL del HCU)

« DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA Y GRADO EN LOGOPEDIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID (UVa).

INVESTIGADORES RESPONSABLES: Rosa Belén Santiago Pardo (Logopeda y profesora del Grado en
Logopedia de la UVa); Angel Luis Sanchez Rosso (Psicdlogo) y José Ignacio Benito Orejas (ORL del HCU).

TELEFONO DE CONTACTO: 690 083 404 E-MAIL: jibenito@ono.com

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NINOS Y NINAS CON
DETECCION TEMPRANA DE HIPOACUSIA NEONATAL.

I) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Dado que el lenguaje oral se aprende por imitacion, el nifiofa que nace con disminucién de la audicion
tendra mas dificultades para aprender el lenguaje, a hablar y relacionarse con su entorno eficazmente. Los fres
primeros afos de vida son esenciales para adoptar las medidas adecuadas.

En el afio 2001 se introdujo el cribado auditivo universal de todos los recién nacidos en el Hospital Clinico
Universitario (HCU), lo que derivd a un diagnostico precoz y una intervencion temprana basada en la
adaptacion protésica y en el inicio de una habilitacién centrada en la familia.

Ahora queremos evaluar los resultados y comprobar si este procedimiento ha sido de utilidad. Aunque hay
muchas variables que pueden afectar el progreso del lenguaje, los nifios y nifias diagnosticados en el HCU, han
seguido en general, unos patrones terapéuticos similares. Su hijo/a forma parte de este grupo y por ello le
pedimos el consentimiento para este estudio porque, ademas, dado el gran nimero de variables, precisamos
de la mayor cantidad de participantes para que nuestras conclusiones sean solidas.

Varios técnicos expertos en pruebas de lenguaje seran los encargados de recoger los datos. Uno de ellos
rellenara con Vd. un cuestionario para conocer el ambito escolar y logopédico del nifio/a y sus impresiones en
relacion a como cree que ha sido el desarrollo de su lenguaje. A la vez, otro técnico registrara con su hijo/a una
serie de pruebas que serviran para conocer los progresos del lenguaje en diferentes aspectos. La realizacion
de este estudio lo llevaremos a cabo en su domicilio, en el Hospital o en la Facultad de Medicina, en funcion de
sus preferencias y de la organizacion establecida. El tiempo que dedicaremos a las mismas se estima que sera
de dos sesiones de aproximadamente 2 horas de duracion cada una.

Los resultados ayudaran probablemente a diagnosficar y/o tratar de manera mas precisa a quienes

padezcan una alteracion como la de su hijo/a.

Se entrega copia de este documento al paciente 1
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VALLADOLID

Il) Algunas consideraciones sobre la participacion de su hijo/a:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

La participacion de su hijo/a es totalmente voluntaria. Dentro del proceso de asistencia hospitalaria, se
realizara una encuesta clinica. Esta encuesta no interferira con los procesos diagndsticos o
terapéuticos que su hijo/a haya de recibir por causa de su enfermedad.

Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

No percibira ninguna compensacion econémica o de ofro fipo por su participacion en el estudio. No
obstante, la informacion generada en el mismo podria ser fuente de beneficios comerciales. En tal caso,
estan previstos mecanismos para que estos beneficios reviertan en la salud de la poblacién, aunque no
de forma individual en el participante.

La informacion obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informatico, registrada en la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, segun lo indicado en la legislacion vigente sobre proteccion
de datos de caracter personal (Ley Organica 15/1999), de 13 de dic.). Los datos registrados seran
tratados estadisticamente de forma codificada.

En todo momento los padres o tutores tendran derecho de acceso, rectificacion o cancelacién de los
datos depositados en la base de datos siempre que expresamente lo soliciten. Para ello deberan
ponerse en contacto con el investigador principal. Los datos quedaran custodiados bajo la
responsabilidad de los Investigadores Principales del Estudio, Rosa Belén Santiago Pardo (Profesora
de Logopedia en la UVa), Angel Luis Sinchez Rosso (Psicélogo) y José Ignacio Benito Orejas
(ORL del HCU).

Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser utilizados por el grupo
investigador en estudios futuros de investigacion relacionados con la linea de trabajo arriba expuesta.
Dichos datos podran ser cedidos a otros investigadores designados por el grupo investigador para
trabajos relacionados con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica
y respeto por los principios éticos. En estos dos Ultimos casos, se solicitara antes autorizacién al CEIC
(Comité Etico de Investigacion Clinica) del Area de Salud Valladolid Este.

La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente otorgado no supondra
perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que su hijo/a recibefrecibira.

Es posible que los estudios realizados a su hijo/a aporten informacion relevante para su salud o la de
sus familiares. Vd. tiene derecho a conocerla y trasmitiria a sus familiares si asi lo desea.

Solo si Vd. lo desea, existe Ia posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para completar o

actualizar la informacion asociada al estudio.

Se entrega copia de este documento al paciente 2
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Facultad de Medicina

Universidad deValladolld 199-1901 ‘ 20473018
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOGOMEDIA
VALLADOLID

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
Estudio: DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NINOS/AS CON DETECCION TEMPRANA DE HIPOACUSIA NEONATAL
Yo,

(nombre y apellidos de padente 6 representante legal)

* He leido la informacion que me ha sido entregada.
* He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.
¢ He podido hacer preguntas sobre el estudio.
¢ He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
¢ He hablado del estudio con los investigadores y el Dr. José Ignacio BENITO OREJAS
¢ Comprendo que mi participacion es voluntaria.
« Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacion.

» Accedo a que los responsables/participantes del proyecto contacten conmigo en el futuro en caso de que se
necesite obtener nuevos datos. SI - NO (rodear lo que proceda).

* Accedo a que los responsables/participantes del proyecto contacten conmige en caso de que los estudios
realizados a mi hijo/a aporten informacién relevante para su salud o la de sus familiares. Sl - NO (rodear lo
que proceda).

o Autorizo el registro audiovisual de las pruebas de lenguaje que se le realicen a mi hijo/a. Los
investigadores principales, responsables del proyecto, nos comprometemos a hacer uso de dicho material
exclusivamente para la evaluacion clinica de dichas pruebas. La utilizacion de estas imagenes en ningln
caso supondra un menoscabo de la honra y reputacion, ni sera contraria a los intereses de los menores,
respetando la Ley de Proteccion Juridica del Menor y demas legislacion aplicable. SI - NO (rodear lo que
proceda).

Una vez firmada, me sera entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DE LOS PADRES / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado anteriormente y/o la

persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Se entrega copia de este documento al paciente 3
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£5 2T,

> =
Universidad ceValladolld PR 3 PR
Facaka o Metcim

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR
PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de paricpacion
en el estudio, amba firmado con fecha

Firma;

Se entrega copta de este documento al paciente 4
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ANEXO B: CUESTIONARIO

Proyecto de investigacion:

“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccién temprana de hipoacusia neonatal”

NQ participante:
Cuestionario:
1. Datos del nifio/a:
3. Curso en el que est3 escolarizadofa............... s s s

2. Datos del domicilio:
3. Localidad (Valladolid civdad, 20na rurdl, 008, )it i
b. éCudntos kilémetros hay hasta los servicics médicos v escolares mis
G B T i e o e e N s

3. Datos de la famllla:

3. Madre:

v,

b. Padre:

B i

Alteracidn auditiva (si/no)

Profesion

y T LY o S e ST D S UL SO St SO S L P i P GO SE 8 LI S LSS L

Edad.........

Alteracidn auditiva (si/no)

P O ORI i it o o ranc gt e sidia

Paginaldes




48

Proyecto de investigacion:

“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccion temprana de hipeoacusia neonatal”

C.

MNE participante:

L - T o] o 1= -SSRSO

W NIVl e BT 08 oo e e e e e e e e e ee e

Hermanos/as del nifio/a(si/no):

i. Encaso afirmativo, écudntosfas?
ii. éAlgunofatiene pérdida auditiva? (iMoo
e L= LU T o Lo SR

éHay otros miembros de la familia con alteracidn auditiva?

=T e OO

¢ Qué lenguaje =e utiliza en el domicilic {lengua oral o lengua de

YT LT U

4. Comportamlento del nifiofa, contestar sf o na:

éSe enfada con Facilidad P e

=] L=l = L = = L RS
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Proyecto de investigacion:

“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccidn temprana de hipoacusia neonatal”

5.

6.

N2 participante:
LEl nifiofa lleva prétesis auditiva? (1m0} oo

En caso afirmativo, dcuanto tiempo la usa al dia? o

Tratamiento:
a. éEl nifio/a ha ido a Logopedia? (50N e
ECoNtINGa yendo? [SIN0) e

En caso afirmativo:

i. £Quién recomendd el tratamiento Logopedico?. e
ii. éCusntas veces acude por semana? ...
iii. £Cuanto tiempo dura cada sesion {en minutos)?........
iv. éAcude regularmente a las sesiones de logopedia? (sifno)............

v. &A qué centros de Logopedia ha asistido el nifiofa y a qué

b. éElnifio/a fue ala guarderia? (S1N0) e
En caso afirmativo:
i. éTuvo apoyos especificos para la discapacidad auditiva?

(si/no)............ En caso afirmativo, deudles?: e

Pagina3 deS
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Proyecto de investigacion:

“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccion temprana de hipoacusia neonatal”

ME participante:

7. Colegio:

a. éAqué colegio acude actualmente el nifiofa?_

b. éHa acudido a otros colegios anteriormente? (5i/N0) .

c. éAqué edad se escolarizé el nifio/a?

d. éHa repetido algan curso? (sifno) ..

L e ol =

e. é5on ustedes conscientes de que el nifio/a haya tenido o tenga

problemas en el colegio? (sino)

f. &Como son los resultados académicos del nifio? (buanos, regulares o

a1 Lo

PaginaddebS
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Proyecto de investigacion:
“Desarrolio del lenguaje en nifios y nifas con deteccidn temprana de hipoacusia neonatal”
N participante:
g ¢En el colegio ha tenido apoyos especificos para tratar Ia discapacidad
auditiva? {si/no).............. En caso afirmativo, ¢cudlas?:

- FM (si/no}:...

- Profasor de audicion y 1enguaje {Si/no) . e
En caso afirmative écon quién se coordinaba?: {con el tutor,

con el legopeda externo, con 10s Padres) . ...

- Apayo del Servicio de Sordos [si/no)......

Muchas gradas por su colaboracidn.

Recuerde llevar este cuestionario a la préxima cita con las logopedas.

Firma del padre y/o madre.

PaginaSdes




ANEXO C: ENTREVISTA
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Nombre del investigador/a: N® participante:
ENTREVISTA INICIAL
FECHA DE ENTREVISTA:
Sexo: O Masculino O Femenino
Fecha de nacimiento: Edad actual (€N AROS Y MESESE coi e sermssmees
Rechaza participacién: O Si Ono Pérdida de seguimiento: DS Ono
Datos incompletos o no validos:
EDAD Y CICLO ESCOLAR

Educacion Infantil O Primer ciclo (0-3 aflos) O Segundo aclo (3-6 aios)
Educacién Primaria O Primero (6-7 ahos) T Segundo {7-8 afios)

O Terceoro {89 afos) T Cuarto {910 afcs)

O Quinto (10-11 akos) = Sexto(11-12 afos)
Educacion Secundaria Obligatoria | premero (1213 afos) O Segundo (13-14 anos)

O Tercero{14-15afos) J Cuarto {15-16 aflos)

VIVIENDA
Localidad Z Valladolid cludad
C valladolid (zona rural) Km hasta servicios médicos, escolares,.,
mds cercanos:
C Otros

Tipo de vivienda C Piso
[piso, chale, 3605302...) O Casa

propiedad a dguier

N2 de personas
que conviven
Persona con la que | ARadir todos los que corresponda. Ej: Padre, madre y tio
mas tiempo pasa el O  Padre, Madre
sujeto O Hermano, Hermana
0 Abuelo, Abucla
J Tio, Tia
O Trabajadora doméstica
0  Otros: especificar
Apoyos o ayudas J Ninguna
técnicas en el O Recursos visuales
domicilio O Recursos vibratorios
O Otros: especificar
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Nombre del investigador/a: N? participante:

DATOS SOCIO-ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Madre Edad
Afectacidn a sl
auditiva J NO
Ocupacidn C  Desempleada
C  Jlubilada
Se puede O Admnistracidn pablica/privada
afadir C  Direccion/gerencia
alguna C  Autdnoma

aclaracion Sectar primario:
O Actividad maritimo-pesquera
O Agricuituray ganaderia
O Mineria
Sector mdustriak:
Artes griaficas, (artesania, Comunicacion, imagen y sonido)
Construccitn (edificacion y obira cvil], electricdad y electrdnica
Fabricacién mecinica
Industria pesada y construcciones metalicas. (Industrias
alimentarias, madera y mueble)
Mantenimiento vehiculos (mantenimiento y servicios a la
produccion)
Mecanica industrial
] Quimica (testil, corfeccion y pied. Vidrio y cerdmica)
Sector senvicios:
Actividades fisicas y deportivas
Administracion y gestidn (seguros y finanzas)
Comercio y marketing (decoracion y arte publicitario, disefo,
delineacion y trazado artistico)
Hosteleria y turismo
Imagen gersonal
Informatica
Sankdad
Servicios soooculturales y a la comunidad, {servicios personales,
Servicios a las empresas)
Transportes y Comunicationes
Docencia e Investigacion

©n cooon

(B

Animales
Manualidades
Decoracion
Deportes
Musica

Cine

lectura

Viajar
fotografia
QUros: especficar

Aficiones

Lengua
materna

tspafiol de Espaia
Espadiol latino
Qtra: espeoficar

oonoDoDoOoooooooDoOOoonoon aooooDno 0oon

Signo- osi

parlante 0 8O

¢Aprendid signos a raiz del diagndstico?
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Nombre del investigador/a: N? participante:

Otras formas de comunicacion:

C  Nenguna

= Comunicacién bimodal

Z  palabra complementada

T Lectura labial

Z  Pictogramas {SAC)

C  Signos sueltos

O Otros (especificar

Nivel estudios O Basicos o sin estudios
O Bachillerato
O Formacion profesional
O Universitario
O Noinformacion

Padre Edad

Afectacion g si

auditiva O NO

Ocupacion J  Desempleado
O Jubilado

Se puede 2 Administracidn publica/privada

anadir alguna 2 Direccdn/gerencia

aclaracién I Auténomo
Sector pnmano:
T Actividad maritime-pesguera
O Agricultura y ganaderia
2 Mineria
Sector industrial:

Artes grahicas, |artesania. Comunicacidn, imagen y sonido)
Construccion {edificacian y obra civil), electricidad y
clectrénica

Fabricacidn mecdnica

Industria pesada y constructiones metidlicas. (Industrias
alimentarias, madera y mueble)

Mantenimiento vehiculos (mantenimiento y serviclos 3 13
produccién)

Mecdnica industrial

Quimica {textil, confeccidn y piel. Vidno y ceramica)

sarvidos:

Actividades fisicas y deportivas

Administracion y gestsdn (seguros y finanzas)

Comercio y marketing (decoracion y arte publicitario, disefio,
delineacidn y trazadao artistico)

Hosteleria y turismo

Imagen personal

Informatica

Sanidad

Servicios socioculturades y a la comunidad, [servicios
persenales, servicios a las empresas)

Transportes y Comunicaciones

Docencia e Investigacion

00 10 00 uuugu [N ol [N (B
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Nombre del investigador/a: N? participante:
Aliciones Z  Animales
O Manualidades
O Decoracidén
O Deportes
O Misika
3 CGCine
O Llectura
d  Viajar
J Fotografia
T Otros: especificar
Lengua O  Espafiol de Espaia
matema O Espafiol latino
S Otra: especilicar
Signo-parlante O sl
Z NO
¢Aprendio signos a raiz del diagndstico?
Otras formas de comunicacion:
O  Ninguna
O Comunicacidon bimodal
2 Palabra complementada
2 Lectura labal
T Pictogramas {SAC)
O  Slgnos sueltos
e Otros especificar
Nivel estudios C  Basicos o sin estudios
O Bachillerato
O Formacién profesional
O Universitario
C Noinformacion
Hermanos g s | éCudntos?
Z NO
Con hipoacusia | éCudntos?
Con otras necesidades especiales
Otros C 9 O Padre/madre
miembros de C  Abuela/o materno / paterno
la familia con O Tio/a
hipoacusia O Primo/a
L Otro de segunda generacién
0 No especificado
C Otros: especificar
Z NO
Lengua £Qué idioma?
it
::::::en » c Espal_iol de'Espaﬂa
o Lengua de Z Espaiiol latino
signos E O_tm: especificar
® Lengua oral Z BilingGismo (Espaiiol fotro: )
* Ambas
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Nombre del investigador/a: N® participante:
Otros modos de comunicacion
O Comunicacion bimodal
0  Palabra complementada
O Lectura labial
T Pictogramas {SAC)
C  Signos sueltos
O Otros: especificar
Nivel socio- O Bajo | O Medio | T Ao
econdmico éAyudas econdmicas? ¢Cudles?
O Ayuda para logopedia / apoyo escolar
0 si O Ayuda para prétesis auditivas
0O NO T Ayuda ley de dependencia
O Ayuda familia numerosa
O Beca escolar /logopedia/apoyo
O Ayuda transporte
O Ayuda orfandad
O MUFACE
O Ayuda hijo a cargo
0 Ayuda para la adaptacién de La vivienda

CARACTERISTICAS NOSOLOGICAS (esto lo rellena el ORL Dr. Benito)

Factores de riesgo o s | iCudles?
de 1a hipoacusia 0 NO
Adquisicion de O Congénita
hipoacusia 0 Adquirida
J Desconocida
Grado hipoacusia O Leve
oido mejor J Meoderada
J Severa
O Profunda
Tipo de hipoacusia J  Neurosensorial
O Transmision
0 Mixta
Hipoacusia d s
unilateral Jd NO
Hipoacusia g s
progresiva O NO
Patologia general a s T Retraso psicomotor (especificar )
asociada
2 Sindrome (especificar )
0 Alteracion no sindrémica
J  No asociada
J NO
Patologia de oido d S Especificar patologla asociada:
medio g NO
Conducta ¢Se enfada con facdidad? O Si ONo
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Nombre del investigados/a:

NP participante:

emocional

¢Tene rabietas? OS ONo

éTiene manias? OSi ONo

¢Seleve tnste? OSi ONo

Anotar cdmo se comporta en general y cudles son las conductas que mas
preocupan a la familia:

INTERVENCION

Breve explicacidn del
procedimiento
seguido hasta el
diagndstico de
hipoacusia y medidas
que s Lomaron, segun
packes

Edad del Procedencia: | O Cribado universal
diagndstico de 0 Cribado de alto riesgo
hipoacusia 0 Otra
Prétesis auditiva a s Tipo:
Adaptacion audifono:
O  unilateral VA
O  bilateral VA
O viadsea
J NO
Edad adaptacion Tiempo entre diagnostico y adaptacidn (meses):
protesis auditiva
Tiempo diario de O Hasta 4 horas/dia
uso de prtesis J  De 4 a8 horas/dia
J  Mas de 8 horas/dia
Incumple (no fo usa 10 o mds dias/mes) ¢por qué?
' Implante coclear: O s [ Modelo:
J NO
Edad implante
coclear (fecha):
Tipo de J Uniateral | O Bsilateral
implantacién Siunilateral: | O Sélo implante O implante y audifono
Si Bilateral: C Simultdneo O Secuencial
¢Si secuencial, con qué diferencia de tiempo (meses)?
Logopedia Ost ¢Acude dsl ' éContinda o
ONO | regularmente? | INO actunimente? ONO
Edad inicio
logopedia
Observaciones
logopedia
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Nombre del investigador/a: N2 participante;
¢Por qué incumple
la logopedia?
Dias de logopedia Duracién de las sesiones {minutos):
semanal
Centros de @ Contro Base > (Tiempo en ahos)
logopedia [* Logopeda externa (Especificar nombre del gabinete/centro..,) = (Tiempo en afios)
(publicosy
privados) y fechas
de asistencia
Valoracion (segun
los padres) de los
ServICios
logopédicos
Guarderia: oosi Edad inicio guarderia (meses):
(escuela infantil) o NO
Apoyos en o osi
guardgda Z NO
Colegio Nombre del C.E.LP,
colegio actual:
LE.S.
o si Edad inicio 0 Antesde 6afios
colegio: 0 Después de 6 anos
C NO {Por qué?
Tipo de Z  Ordinario sin apoyos
escolarizacion Z Ordinario con apoyos
2 Especifico
éEscolarizacién oS Motivo del cambio:
anterior? O Cambio de ciclo
C Cambio de residencia
C Problemas académicos
O Problemas de socializacidn
C  Otros: (especificar )
Z NO
Nombre de colegios
anteriores y fechas
de asistencla
(publicos, privados o
concertados)
Edad apropiada al - osf
Curso que realiza: T NO | éPorqué?
énecesila adaplacion
curricular?
¢Harepetidoalgin | T S1 | éPor qué?
curso?
Z NO

Pagina 7 de 10




59

Nombre del investigador/a:

N® participante:

éProblemasen el Z st | éCudles?
colegio?
2 NO
éLe gusta el 2 sl
colegio? O NO
éAsiste con 3 st | ¢Porque?
normalidad?
0 NO
Resultados J Buenos C Regulares C  Malos
académicos
Apoyos escolares |0 Equipo de FM:
O Profesor de audicion y lenguaje (AL):
Tiempo AL:
Otro tipo de
apoyos:
Aspectos
conductuales en el
entarno escolar
(relaciones con
compaleros y
rofesores)
Valoracidn {segun dJ mal
los padres) de la O Regular
calidad de los O Buen servicio
servicios escolares T Muy buen servicio
Comentarios:
¢Como aceptanfa O Con normalidad
sorderade suhijo? | O Luchan por aceptarla
J  Noloentienden
éComo ven el O Normal
desarrolio de su O Retrasado, ¢por qué?
hijo?
éCentra la g s Medidas:
discapacidad como
tarea famillar?
(deducirlo, no
preguntar) J NO
éQuiénes de la O Padre
familia participan J Madre
con el nifio? 0 Hermano
J Hermana
O Abuclo
O Abuela
J Tio
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Nombre del investigador/a:

N¢ participante:

O Tia
O Trabajador doméstico
O Otros: (especificar )
Encasodeira O sl ¢Quiénes le acompanan?
logopedia,
¢acuden a las
sesiones con
regularidad? O NO
éAcuden a O sf
conferencias sobre | 0 NO
hipoacusia?
éBuscan O si
informacidn en el O NO
entorno?
Realizan las pautas | O S/ Ejemplos:
de comunicacion O NO * (Contacto ocular...

que se le han
facilitado

® Vocalizacion...
® Repetir las cosas cuando no lo entiende...

¢Como afrontan el
trastorno de su
hijo?

¢Como creen que
ha afrontado su
hijo la sordera?

Moeller MP: Early Intervention Efficacy Project: Escala de Participacion Familiar

5 (participacion
ideal):

MUY BUENA
PARTICIPACION

La familia ha aceptado plenamente la sordera de su hijo y centra esta discapacidad como una
tarea familiar. Los miembros familiares se comprometen activamente en las sesiones.
Acuden regularmente a las sesiones, a las conferencias y buscan informacién de su entorno.
Se muestran participes de la que se les ofrece con los profesionales o escuelas. Los miembros
familiares participan con efectividad en los patrones de lenguaje establecidos con el nifio,
con quien se comunican permanentemente, utilizando de forma efectiva y fluente el modo
de comunicacidn del nifio. Son capaces de aplicar técnicas que expandan la comprension del
lenguaje. El resto de los miembros familiares también estan involucrados y participan.

4 (buena
participacion):
BUENA
PARTICIPACION

La familia ha aceptado, mejor que la media, la sordera de su hijo. Los miembros familiares
acuden regularmente a conferencias y sesiones. Los padres tienen un papel activo (pero no
son lideres) en los planes de logopedia y educacion. Participan en los patrones de lenguaje
establecidos y se esfuerzan en trasladarlos a su casa. Algunos miembros familiares tienen
facilidad para comunicarse con el nifio en el modo establecido y en técnicas de estimulacién
del lenguaje. Se esfuerzan para que se inveolucre el resto de la familia.

3 (forma
mayoritaria,
promedio, de
participacion):
PARTICIPACION
NORMAL

La familia se esfuerza en comprender y poder con el diagnostico del nifio. La familia participa
en “la mayoria” de las sesiones, reuniones... Los horarios apretados o el estrés familiar
limitan el aprendizaje. Puede encontrar desafiante el tratamiento del nifio. Aunque
participan en los planes de logopedia y educacién, pueden apoyarse en la guia de otros
profesionales. Aunque intentan hacer recomendaciones, sus esfuerzos a veces no estan bien
dirigidos. Determinados miembros familiares (generalmente la madre) asumen una
responsabilidad mayor de la que les corresponde en las necesidades comunicativas del nifio.
Los miembros familiares desarrollan una cierta facilitacién en el modo de comunicacion del
nifio. Los miembros familiares estarian deseosos en usar técnicas de expansion del lenguaje,
pero necesitan soporte y direccion.

2 (por debajo de la
media):
PARTICIPACION

La familia lucha para aceptar el diagnoéstico del nifio. La atencién familiar es inconsistente.
Son inconstantes en el mantenimiento de los audifonos en perfectas condiciones dentro y
fuera de la escuela. Pueden tener determinados problemas que interfieren con el consistente
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Nombre del investigador/a: N® participante:

MEJORABLE traslado de aprendizaje a casa. £l tratamiento del nifio genera problemas cotidanos en la
famiia. La interaccion comuricativa con el nifio es basica. A loa familia le falta fachidad en el
modo de comunicanion del nino.

1 (escasa La famila tiene significativas problemas que son mis Importartes que las neceudades del

participacion): niflo (abuso doméstico, falta de vwienda...). La familia comprende poco o significado de la

ESCASA sordera v sus consecuencas. L participacon es esporddics e inelectiva. Ls comunicacion de
los padres con el nifio w= limita & fas necesidades basicas,

PARTICIPACION

OTROS ASPECTOS

Valoracion general de los padres hacia los servicios de salud, escolares... y hacia el tratamiento/s
médicos, logopédicos, quirirgicos, escolares..,

¢Como considera que es actualmente e lenguaje oral de su hijo?

¢Como considera que es la discriminacion auditiva de su hijo/a?

Siya sabe ¢cOmo considera que es 1a lectura y 13 escritura de su hijo/a?

¢Quiere hacernos algun comentario o solicitud?

Observaciones del entrevistador: Comentarios de los padres:
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ANEXO D: INFORME

J ]

< q @
® x.

INFORME LOGOPEDICO DE

NOMBRE Y APELLIDOS (uX)

Fecha de nacimiento: 25/09/2009

Curso que realiza: 62 de Ed. Primaria
Edad de exploracion: 11a 6m

FINALIDAD DEL ESTUDIO; Comprobar el desarrofio del lenguaje en nifios y ninos con deteccion
temprana de hipoacusio unilateral, Pora ello hemos ewfuodo el desarrolle del lenguoje de su hijo, a
traves de la informacion que Vds. nos hon aportado y del anaiisis de los resuftodos obtenidos, tras lo
oplicacion de distintas pruebas de lenguaje.

ANTECEDENTES DE INTERES:

Hipoacusia unilateral de oido derecho, congénita, neurosensorial y severa, Deteccidn en el cribado
auditivo. Logopedia temprana [Centro Base) y privada hasta los 3 afios. Escolarizacion piblica, ordinaria
5in apoyos.

PRUEBAS DE LENGUAJE APLICADAS:
Se han empleado cuatro pruebas de evaluacion para I3 valoracidn lingGistica y comunicativa de
[NCMBRE).
- P.LO.N.-R: Evaluacidn del lenguaje oral: articulacion, comprensién y expresidon de palabras,
comprensian y expresion de frases, y uso del lenguaje,
- ED.AF.: Evaluacion de [a discriminacion de sonidos,
E.M.LE.: Evaluacion de 1a comprension lectora.
- Registro Fonolégico de Laura Bosch: Evaluacion de la articulacion de los fonemas.

Dichas pruebas han sido realizadas en una sesion.
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RESULTADOS:

DESARROLLO
NORMAL

fonologa en palabras
Discriminacicn de
fonclogia en logotomas
Memeria secuencial
oditiva

Comprention lectors
Registro Fonologico DESARROLLO
Laura Bosch NORMAL

RESULTADOS: Las puntuaciones akanzadas por (NOMBRE) en las pruebas aplicadas reflejan un muy

buen desarrolle del lenguaje, en todas las dimensionas evaluadas. Lo mismo se puede decir en relacidén

con ka discriminacion auditiva, donde pone de manifiesto un aprovechamiento de su capacidad auditiva

bastante bueno, en general. SI bien, en escritura s2 observa una tendencia a juntar demasiado las

palabras, lo que podria provocar una escasa inteligibilidad del texto.
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£l desarrollo fonoarticulatorio y su comprension lectora se han desarrollado correctamente.

A continuacion, enla campana de Gauss, representamos graficamente Iz puntuacion centil global que es

de 95, correspondiendo con una competencla linguistica MUY SUPERIOR en relacion con su edad

cronologica.

Puntuacdn consl gobat

‘ Totak:

RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS: sugenmos que este informe sea presentado al/los

tutor/es responsable/s de NOMERE,

Finalmente, informamos que parece conveniente incidir en la escritura, en lo que se refiere a I3

separacion entre palabra y palabra.
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Unihverwadad 1 Vatadetia

NCOMTAL CLINCO UNVERSTARD AP
WALLADCY

LOOOPEDA RESPONSABLE DE ESTE ESTUDIO:

Fdo.: Nombre Apsilidos

Colegiado n®: X/ XXX

=

[N - e

Colaboradores: Nombre Apsiiicos, Nombre Apellidos . cel Grado en logopedia de Ia

Universidad de Valladolid {UYa).

Coordinadores del Proyecto: Or. José ignacio Benito Orejas {ORL del HCU|, Dra. Rosa Bdén
Santiago Pardo |logopeds y profesora del Grado en logopecta ce & (N3l D. iwd Luis

Sanches Rosso{Ex-profesor de Psicologia oe fa UYa).

Valladolid, a

de de 2018

Infarme enmorcago dentra del Proyecto de imvestigacicn “Desarrollo del lenguale en nifigs con getecoion
temprang de Mpeccusia neonatol”, ilevadd a cabo por investigadgores ac ia Universidod de Vaiiooold (Opte, de
Pedogogia y Psicologia, titwanion de Logapedia) y del Haspiral Ginico Universitane de Vallogold

Faginabo=6




ANEXO E: TABLAS COMPARATIVAS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

Tabla A. Resultados y datos de sujetos con DA de 3, 4 Y 5 aiios. Elaboracion propia
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DISCAPACIDAD AUDITIVA 3,4 Y 5 ANOS

EDAF

PLON

Caso

Sexo

Edad

Datos

DSM
PC

DFFA
PC

DFP
PC

DFL
PC

MSA
PC

Forma
PT

Contenido
PT

Uso Total
PT PT

Desarrollo

Rango

Logopedia

B23

Moderada, mixta
Audifonos
Participacion (5)

48

32

92

44

90

72

53

69 72

Superior

Si

B33

Profunda, neurosensorial
IC bilateral simultaneo
Participacion (5)

63

67

55

52

39

53

46 24

Inferior

Si

B57

Moderada, transmisiva
ATRESIA AURIS
Vibrador 6seo

Participacion (5)

81

80

29

70

17

72

46 36

Media-
Baja

Si

ul4

Moderada, neurosensorial
0iDO 1IZQUIERDO
Audifono
Participacion (4)

72

67

85

85

57

53

53

28 44

Media-
Normal

Si

B13

Profunda, Neurosensorial
IC bilateral simultaneo
Participacion (5)

48

16

46

29

36

22

59 27

Inferior

Si

B24

Profunda, Neurosensorial
IC bilateral simultaneo
Participacion (4)

48

32

13

59 9

Muy
inferior

Si

B32

Leve, neurosensorial
No apoyo auditivo
Participacion (4)

99

18

23

70

46

50

16

39 27

Inferior

Si
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Profunda Dy leve |,
8 | B49 a neurosensorial 0 0 0| - | s 13 16 28 1 _Muy Si
Audifono OD inferior
Participacion (4)
Severa, neurosensorial '
9 B53 4 Audifonos bilaterales 48 18 16 | 70 46 36 33 59 39 MBec?la— Si
Participacion (5) aja
Severa, neurosensorial )
10 | B7 5 IC en Ol y audifono OD 33 32 | 92 | 85 | 97 46 53 46 48 I':l"ed'a‘l Si
Participacion (5) orma
Profunda, neurosensorial Medi
11 | B10 5 IC bilateral simulténeo | 44 1 |12 |51] 0 46 38 69 | 48 N;nf; | Si
Participacion (4)
Moderada, neurosensorial M
12 | B14 5 Audifonos bilaterales 31 8 | 4 |70 | 51 33 25 1 6 infel:iyor .
Participacion (4)
Severa, neurosensorial
13 B40 5 Audifonos bilaterales 11 5 6 70 18 1 25 1 1 Muy Si
o inferior
Participacion (5)
Severa, neurosensorial
14 | B51 5 Audifonos bilaterales 93 85 29 | 65 29 33 25 46 25 Inferior Si
Participacion (5)
Moderada, transmisiva
15% | U10 5/6 OIDO DERECHO 77 | 99 | 22 | 45 | 20 Si
Audifonos
Participacion buena (4)

*El N215, caso U10: se le aplico el EDAF con 5 afios y el PLON con 6 afios.

(-) No hay datos registrados. En el caso de las puntuaciones, no se ha tenido en cuenta el sujeto para calcular los resultados en esos médulos




Tabla B. Resultados y datos de sujetos con DA de 6 afos. Elaboracién propia
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DISCAPACIDAD AUDITIVA 6 ANOS EDAF PLON .
Logopedia
Ne | Caso | Sexo | Edad Datos DSM | DFFA | DFP | DFL | MSA | Forma | Contenido | Uso | Total | pesarrollo | Rango
PC PC | PC | PC | PC PT PT PT PT
15| U0 | ™M | 5/6 47 62 52 | sg | Media- 4
Normal
Profunda, neurosensorial
16 | B52 | F 6 IC bilateral 18 - - - | ea 37 23 26 | 23 | Inferior 2 Si
Participacion (5)
Severa, neurosensorial )
Uil 0iDO DERECHO Media- . ,
17 M 6 Audifonos (solo colegio) 99 99 40 51 92 10 84 43 47 Normal Si
Participacion (4)
Moderada, transmisiva
0iDO 1ZQUIERDO. di
18 | U12 | F 6 ATRESIA 24 | 61 |55 |46 | 77 29 46 26 | 34 | Media 3 Si
No apoyo auditivo Baja
Participacion (2)
Profunda, neurosensorial.
0iDO DERECHO. ATRESIA Media-
19 | U113 M 6 No apoyo auditivo 18 99 72 | 90 46 37 46 52 51 Normal 4 Si
Participacion (5)
Tabla C. Resultados y datos de sujetos con DA de 7 y 8 afios. Elaboracion propia
DISCAPACIDAD AUDITIVA 7 y 8 ANOS EDAF BLOC .
, Logopedia
Ne Caso Sexo Edad Datos DSM DFFA DFP DFL MSA Morf Sin. Sem. Prag. Total Desarrollo Rango
PC PC | PC | PC | PC PC PC PC PC PC
Profunda, Neurosensorial gi
20 B3 M 7 IC bilateral secuencial 0 99 1 45 70 81 35 81 61 71 IVlAeIt;a- 5 Si
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Participacion (5)

Profunda, neurosensorial

Muy

21 | B18 IC bilateral simultaneo 1 33 79 13 46 35 96 98 95 95 superior Si
Participacion (4) P
Moderada, Neurosensorial
22 | B42 Audifonos bilaterales 99 1 50 | 45 79 6 92 99 96 90 Superior Si
Participacion (5)
Profunda, neurosensorial
23 | us 0IDO 1ZQUIERDO 37 | 33 | 99 | 15| 79 | 73 | 56 | 81 | 93 | 85 | Superior si
Participacion (3)
Leve, neurosensorial Medi
24 | B54 Audifonos bilaterales 0 99 | 50 | 29 | 46 19 | 49 64 13 32 edia- No
S Baja
Participacion (4)
Severa, neurosensorial ‘ ]
25 B15 Audifonos bilaterales 37 99 50 29 41 19 60 85 88 73 Meldla— Si
Participacion (4) Alta
Profunda, neurosensorial Media
26 | B35 IC bilateral secuencial 1 99 0 9 70 26 44 95 3 42 Normal Si
Participacion (4)
Leve, mixta
.. Media- Si
27 | B38 No apoyo auditivo 37 1 79 | 45 79 10 36 11 99 32
Participacion (4) Normal
Moderada, transmisiva
28 U7 (o] [»] 6] IZQUIERDO._A-TRESIA 1 33 50 20 79 14 9% 91 99 75 Media- Si
No apoyo auditivo Alta
Profunda, neurosensorial
0iDO 1IZQUIERDO Media-
29 | Ule } 99 99 99 | 45 73 21 73 81 46 53 Normal No

Participacion (4)




Tabla D. Resultados y datos de sujetos con DA de 9 y 10 aiios. Elaboracion propia
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DISCAPACIDAD AUDITIVA 9 y 10 ANOS EDAF BLOC .
Logopedia
Ne | Caso | Sexo | Edad Datos DSM | DFFA | DFP | DFL | MSA | Morf | Sin. | Sem. | Prag. | Total | pesarrollo | Rango
PC PC PC PC PC PC PC PC PC PC
Profunda, neurosensorial
30 | B2 M 9 IC bilateral secuencial 37 1 | 21| 13 | 46 | 66 58 | 81 | 74 | 77 | Superior 6 Si
Participacion (4)
Profunda, neurosensorial M
31| B8 | F | 9 | IChilateralsecuencial | 37 | o |21 |20 | 73 | 95 | 87 | 96 | 8 | 97 | _ V| 7 si
Participacion (5) P
Moderada, transmisiva M
32| B16 | M | 9 No audifonos 37 | 33 | 79| 29 | 70 | 99 | 95 | 89 | 93 | 99 1y 7 i
Participacion (5) superior
Moderada, transmisiva
. Mu
33 U4 M 9 OIDO DERECHO. ATRESIA 99 33 79 | 15 73 66 87 89 99 96 su Y 7 Si
- perior
Moderada, Mixta .
, Media- i
34| B5 | M | 10 Audifonos 37 | 99 | 50| 15 | 46 | 13 | 29 | 30 | 58 | 31 Baja 3 S
Participacion (4)
Moderada, neurosensorial
35 B9 M 10 Audifonos 99 99 79 13 79 81 97 99 91 90 Superior 6 Si
Participacion (4)
Moderada, neurosensorial Mu
36 B25 M 10 Audifonos 1 99 99 15 79 99 99 99 99 99 y 7 Si
S superior
Participacion (5)
Severa, Neurosensorial
37 B29 M 10 IC bilateral secuencial 99 33 79 15 73 95 81 84 26 87 Superior 6 Si
Participacion (5)
Profunda, neurosensorial
0iDO DERECHO Muy
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38 U2 F 10 No audifono 37 99 99 45 99 89 93 95 45 96 superior 7 Si
Profunda, neurosensorial
39| U8 | M | 10 0IDO 1ZQUIERDO 99 | 99 | 79 | 45 | 46 | 89 | 74 | 76 | 84 | 87 | Superior | 6
No audifono
Tabla E. Resultados y datos de sujetos normoyentes de 4 y 5 afios. Elaboracidn propia
NORMOYENTES 4 Y 5 ANOS EDAF PLON
Ne | Caso | Sexo| Edad | DSM | DFFA | DFP | DFL | MSA | Forma | Contenido | Uso | Total Desarrollo Rango
PC PC PC PC PC PT PT PT PT
1 05 F 4 31 51 64 69 73 70 67 39 65 Media-alta 5
2 08 F 4 92 94 94 93 90 70 67 59 80 Superior 6
3 033 M 4 31 32 47 54 6 36 67 39 45 Media-Normal 4
4 04 M 5 31 32 29 68 29 33 73 46 48 Media-Normal 4
5 011 M 5 51 85 74 81 73 65 73 46 72 Superior 6
6 012 F 5 23 99 94 96 73 65 73 69 88 Superior 6
7 022 F 5 11 0 29 65 92 33 73 46 48 Media-Normal 4
8 026 M 5 71 85 29 82 73 46 73 46 60 Media-Normal 4
9 028 M 5 51 51 74 89 89 33 73 46 48 Media-Normal 4
10 029 F 5 71 99 99 97 92 22 73 46 39 Media-Baja 3
11 071 M 5 99 99 55 85 77 65 73 46 72 Superior 6




Tabla F. Resultados y datos de sujetos normoyentes de 6 afios. Elaboracién propia

NORMOYENTES 6 ANOS EDAF PLON
N2 | Caso |Sexo | Edad | DSM | DFFA | DFP | DFL | MSA | Forma | Contenido | Uso | Total Desarrollo Rango
PC PC PC PC PC PT PT PT PT
12 023 M 6 77 99 72 85 95 37 84 75 82 Superior 6
13 024 F 6 1 61 94 85 92 29 84 75 77 Superior 6
14 030 M 6 44 1 40 51 77 17 75 61 56 Media-Normal 4
15 031 M 6 99 99 22 87 95 47 84 52 72 Superior 6
16 032 F 6 44 99 55 85 92 65 84 75 93 Muy superior 7
17 073 M 6 0 99 16 29 99 65 62 52 60 Media-Normal 4
Tabla G. Resultados y datos de sujetos normoyentes de 7 y 8 aiios. Elaboracién propia
NORMOYENTES 7 Y 8 ANOS EDAF BLOC
Ne Caso | Sexo | Edad | DSM | DFFA DFP DFL | MSA Morf. | Sint. | Sem. | Prag. | Total Desarrollo Rango
PC PC PC PC PC PC PC PC PC PC
18 o3 M 7 99 33 79 29 41 86 99 99 - - Muy superior 7
19 025 F 7 37 0 99 11 73 86 94 99 - - Muy superior 7
20 034 F 7 37 33 1 45 70 - - - - - Muy superior -
21 027 M 7 37 99 1 32 87 98 99 99 99 - Muy superior 7
22 o1 F 8 1 1 99 29 73 63 84 95 88 94 Muy superior 7
23 09 M 8 99 33 50 45 79 87 96 99 - - Muy superior 7
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24 010 M 8 99 99 50 45 70 99 99 99 99 - Muy superior 7
25 013 F 8 1 33 50 73 87 99 99 99 99 - Muy superior 7
26 039 F 8 37 33 79 70 79 80 96 99 95 99 Muy superior 7
27 042 F 8 0 1 16 0 73 99 95 98 88 98 Muy superior 7
28 043 M 8 99 99 21 14 70 80 65 85 95 94 Muy superior 7
29 045 F 8 37 33 79 32 70 30 98 95 93 94 Muy superior 7
30 046 F 8 1 0 79 13 87 87 74 98 93 95 Muy superior 7
31 048 F 8 1 33 1 13 70 87 99 91 93 98 Muy superior 7
32 054 F 8 99 99 79 32 79 35 93 98 80 94 Muy superior 7
33 059 F 8 99 99 16 29 99 70 48 95 90 96 Muy superior 7
34 069 M 8 99 99 99 32 87 87 91 85 99 95 Muy superior 7
T
abla H. Resultados y datos de sujetos normoyentes de 9 y 10 aios. Elaboracion propia
NORMOYENTES 9 Y 10 ANOS EDAE BLOC
N2 | Caso |Sexo| Edad | DSM | DFFA | DFP | DFL | MSA | Morf. | Sint. | Sem. | Prag. | Total Desarrollo Rango
PC PC PC PC PC PC PC PC PC PC
35 06 M 9 0 99 16 70 46 5 46 96 - - Media-Alta 5
36 044 M 9 1 0 99 13 79 80 97 99 93 99 Muy superior 7
37 049 M 9 99 0 0 29 70 66 87 99 86 96 Muy superior 7
38 055 M 9 37 33 79 29 79 95 97 99 93 - Muy superior 7
39 056 F 9 37 99 50 29 73 87 90 94 92 97 Muy superior 7
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40 062 F 9 99 33 50 15 79 60 99 94 99 97 Muy superior 7
41 063 M 9 37 1 50 29 79 51 91 91 88 91 Muy superior 7
42 035 M 10 0 33 79 45 79 - - - - - - -
43 037 M 10 99 99 16 70 87 89 99 95 91 - Muy superior 7
44 038 F 10 1 33 99 45 73 99 97 99 99 - Muy superior 7
45 040 M 10 99 99 99 70 99 95 95 99 99 - Muy superior 7
46 041 M 10 1 0 16 45 70 22 74 63 99 78 Superior 6
47 047 M 10 37 1 99 70 79 43 91 99 99 98 Muy superior 7
48 052 F 10 99 33 99 70 99 95 39 76 91 87 Superior 6
49 061 F 10 37 33 50 70 99 95 70 99 91 98 Muy superior 7
50 064 F 10 1 33 21 48 70 99 99 99 99 - Muy superior 7
51 065 M 10 99 33 16 32 46 89 97 99 99 - Muy superior 7
52 066 F 10 37 33 79 16 79 62 81 84 90 87 Superior 6
53 067 F 10 1 1 99 45 63 99 95 99 72 - Superior 6
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ANEXO F: REPRESENTACION GRAFICA DE LA EVOLUCION DEL EDAF

EDAF - Comparacion DSM

EDAF - Comparacion DFFA

70 100
60 80 A
50 | o /‘\\.
20
20
10
0 ‘ 0
Grupo1 | Grupo2  Grupo3 | Grupo4 Grupol  Grupo2 @ Grupo3 | Grupo4
~-Normoyentes| 51 4 | 52 43 ~-Normoyentes) 66 76 43 37
-s-Nifios con DA| 53 4 | 31 58 =-NifiosconDA| 41 a6 60 2
EDAF - Comparacion DFP EDAF - Comparacién DFL
80 90
70 80 -
60 70 \\
40 50
5t v 40
30
20 20 =
10 10
0 ‘ 4 0
Grupol | Grupo2  Grupo3 | Grupo4 Grupo1l | Grupo2 | Grupo3 | Grupo4
—-—Normoyentes 63 \ 50 53 59 —+—Normoyentes 80 \ 70 32 44
-=-Nifios con DA 32 | 56 56 68 -=-Nifios con DA 58 | 62 34 23
EDAF - Comparacion MSA
100
30 //\
60 ./ /-_\.—__——.
40
20
0 T i
Grupol @ Grupo2 @ Grupo3 | Grupo4
——Normoyentes 70 92 76 76
-s-Nifios con DA 43 70 66 68




