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Se advierte al lector que todas las referencias relativas a categorias que son
susceptibles de englobar a hombres y mujeres se han expresado en género
masculino, de acuerdo con la regla de la Real Academia Espafiola, basada en el
criterio de economia y simplificacion linguistica, con la finalidad de lograr una eficaz

comunicacion, evitando circunloquios innecesarios.
Segun la Real Academia Espafola:

“Este tipo de desdoblamientos son artificiosos e innecesarios desde el
punto de vista linglistico. En los sustantivos que designan seres animados
existe la posibilidad del uso genérico del masculino para designar la clase, es

decir, a todos los individuos de la especie, sin distincién de sexos.

La mencién explicita del femenino solo se justifica cuando la oposicion
de sexos es relevante en el contexto. La actual tendencia al desdoblamiento
indiscriminado del sustantivo en su forma masculina y femenina va contra el
principio de economia del lenguaje y se funda en razones extralinglisticas. Por
tanto, deben evitarse estas repeticiones, que generan dificultades sintacticas y
de concordancia, y complican innecesariamente la redaccion y lectura de los

textos.”

https://www.rae.es/espanol-al-dia/los-ciudadanos-y-las-ciudadanas-los-

ninos-y-las-ninas



https://www.rae.es/espanol-al-dia/los-ciudadanos-y-las-ciudadanas-los-ninos-y-las-ninas
https://www.rae.es/espanol-al-dia/los-ciudadanos-y-las-ciudadanas-los-ninos-y-las-ninas

INDICE
RESUMEN/ ABSTRACT ..ot 5
1. INTRODUGCCION ... .uuttiiiiiteee ettt e e e e e et e e e e e e e s s b e e e aaaeeeeaasssesreeeaeeeeasannsreenes 7
2. JUSTIFICACION . ...ttt ettt et et e eteateeneeaesaesreareaneas 7
3. MARCO TEORICO ..ottt ettt te et eaeereene e 8
oL AUICION <. 8
1 0 I AW o T o N T 2 -1 8
3.1.2. Discapacidad QUILIVA ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt 9
3.2. AdQUISICION del [ENQUAJE.... .o e e e 14
3.3. Adquisicién del lenguaje en discapacidad auditiva............cccceeeeeeeriiiiiiiiinnn e, 16
@ = | I V@ 1 TP 18
4.1, ODJEtIVOS GENEIAIES ....covviiii et 18
4.2. ODbjetivOs ESPECITICOS ..uuviiiiii i e 18
5. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt aeete st eeteeeeareanens 18
R o foTod ST o TN T (o - 1 S 18
5.2. Caracteristicas de la muestra 'y procedimientO...........ccccovuiiiiieeiieereeeeiiiiiiee e, 19
5.2.1. Nifios con discapacidad auditiva ..............ccccceeeiiieiiiiiiiiiii e 21
5.2.2 Nifios con audicion NOrmMal ...........cooooeeiieiii i, 22
ES TR R 1V = 1 (=T =1 = 23
5.4. Explicacion de la prueba..........coooiiiiiiiiiii i 24
6. RESULTADOS ...t e e e e e et e e et e e et e e eaanas 26
6.1. ANAliSiS de 10S reSUATOS.........uuuureriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieiae e rrararenaaaesnsneanne 27
T DISCUSION. ...ttt ettt e et e e e ere et e etesteareeneens 34
8. CONCLUSIONES ... .o 37
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt 38
L0, ANEXOS ... cceieiie ettt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e a ittt et aaeeeaaa i rantaaaaeeeaaaanns 43
ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO........cutiiiiiieeeiiiiiiiieieaa e e e e eeieaaeenaaeens 43
ANEXO Il: CUESTIONARIO ...ttt e e e e 48
ANEXO Ill: ENTREVISTA PARA NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA........... 54
ANEXO IV: CARTA INFORMATIVA PARA NINOS NORMOYENTES ........c.co.o..... 64
ANEXO V: INFORME PARA LOS NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ......... 65
ANEXO VI: EXPLICACION DE LA PRUEBA ......c.ooioieee oo, 69

ANEXO VII: TABLAS DE DATOS ...ttt e e e ennne 87



RESUMEN

La discapacidad auditiva en nifios supone un gran obstaculo para el desarrollo
del lenguaje, un impedimento que no se encuentra en nifios con una audiciébn normal.
Este Trabajo de Fin de Grado tiene como finalidad conocer y analizar las dificultades
que presentan los sujetos con pérdida auditiva (bilateral y unilateral) y nifios
normoyentes en el componente de la morfologia del lenguaje. Para llevar a cabo esta
investigacion se ha utilizado una prueba estandarizada: Bateria del Lenguaje Objetiva
y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR) y una muestra de 89 casos (25 casos
bilaterales, 12 casos unilaterales y 52 casos normoyentes). Ademas, se han realizado
entrevistas, cuestionarios, cartas informativas e informes, asi como, el consentimiento
de los padres. Tras el analisis de los resultados obtenidos, se afirma que el
componente de la morfologia es el que méas se ve afectado y que existen diferencias
tanto en los nifios con discapacidad auditiva unilateral, bilateral y con audicion normal.
El bloque con peores resultados es Pronombres en funcion de objeto. Los bloques con
mejores resultados son Pronombres Sujeto y Comparativos y Superlativos. El grupo de
unilaterales presentan peores resultados (en siete de once bloques) en comparacion
con los sujetos hilaterales y normoyentes. Los varones con hipoacusia presentan

peores resultados que las nifias.

Palabras claves: discapacidad auditiva unilateral, discapacidad auditiva

bilateral, normoyentes, morfologia, BLOC-SR.

ABSTRACT

Hearing impairment in children is a major obstacle to language development, an
impediment that is not found in children with normal hearing. The purpose of this Final
Degree Project is to know and analyze the difficulties presented by subjects with
hearing loss (bilateral and unilateral) and normal hearing children in the morphology
component of language. In order to carry out this research, a standardized test has
been used: Bateria del Lenguaje Objetiva y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR)
and a sample of 89 cases (25 bilateral cases, 12 unilateral cases and 52 normoyentes
cases). In addition, interviews, guestionnaires, information letters and reports were
carried out, as well as the consent of the parents, who accepted their child's
participation in the study. After analyzing the results obtained, it was found that the
morphology component is the most affected and that there are differences in children

with unilateral hearing impairment, bilateral hearing impairment and normal hearing.



The block with the worst results is Pronouns as a function of object. The blocks with the
best results are Subject Pronouns and Comparatives and Superlatives. The unilateral
group presents worse results (in seven out of eleven blocks) compared to the bilateral

and normal hearing subjects. Men with hearing loss perform worse than girls.

Keywords: unilateral hearing impairment, bilateral hearing impairment, normal

hearing impaired, morphology, BLOC-SR.



1. INTRODUCCION

Son abundantes los estudios que se han llevado a cabo sobre la hipoacusia y
su afectacion en el desarrollo del lenguaje, en cambio, son menos los que comparan el
lenguaje entre nifios con discapacidad auditiva y sujetos con audicién normal. Por ello,
es necesario que se indague sobre esta linea de investigacion, ya que puede suponer

grandes avances y mejoras para los nifios, las familias y el entorno social.

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) pretende realizar una investigacion
consistente en comparar el desarrollo del componente morfolégico del lenguaje en
nifios con discapacidad auditiva y nifios con audiciéon normal cuyas edades estén entre
los 7 y los 15 afios, utilizando para ello la prueba del lenguaje Bateria de Lenguaje

Objetiva y Criterial Screening version revisada (BLOC - SR).

2. JUSTIFICACION

El cuarto curso del Grado de Logopedia es un afio que supone grandes retos
para los alumnos, entre éstos se encuentra la elaboracién del TFG. Para llevarlo a
cabo, se toman decisiones como la eleccién del tutor del trabajo, asi como la

preferencia del tema a desarrollar.

El presente TFG surge a partir del Grupo Serendipia, fundador de un proyecto
de investigacion en la Universidad de Valladolid (UVa), donde logopedas y estudiantes
del Grado de Logopedia, bajo la tutela de tres coordinadores (Dra. Rosa Belén
Santiago Pardo, pedagoga del Grado de Logopedia; Dr. José Ignacio Benito Orejas,
médico del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Universitario (HCU); y
D. Angel Luis Sanchez Rosso, psicélogo) exploran el desarrollo del lenguaje tanto de
manera oral como en lectura y escritura en nifios y jovenes con deteccion temprana de
hipoacusia neonatal. Este proyecto, como integrante desde el afio 2019, ha suscitado

la curiosidad acerca de la hipoacusia.

Para el curso 2020-2021, la UVa oferté becas de colaboracion destinadas a
universitarios que participasen en proyectos de investigacion. El Departamento de
Pedagogia de la UVa ha posibilitado optar a dicha beca, contribuyendo activamente
con el Grupo Serendipia: colaborando en actividades organizativas del trabajo
realizado en los ultimos afios, revisando informes de lectura y escritura, contactando
con participantes de estudios realizados en afios anteriores, participando en lecturas
dialégicas de articulos de interés, tanto para este TFG como para proximas

investigaciones del proyecto.



3. MARCO TEORICO

Durante un largo periodo de tiempo, el trabajo destinado a la Discapacidad
Auditiva (DA) se realizaba casi Unicamente desde el ambito de la otorrinolaringologia.
En cambio, gracias a los avances y al desarrollo experimentado en dicha area,
actualmente trabajan e interactian muchos otros profesionales, entre ellos, los
logopedas, con un papel fundamental en la rehabilitacion y habilitacién de la audicion y

el lenguaje de las personas con pérdida auditiva.

3.1. Audicién

El término audicién proviene del latin “auditio”. La definicidon de audiciéon segun
la Real Academia Espafiola (RAE) es la capacidad de percibir un sonido a través del
sentido del oido. La audiciébn es uno de los sentidos méas importantes para la

comunicacion humana, asi como para el desarrollo del lenguaje y la socializacion.

El oido es el 6rgano especializado en captar las ondas sonoras, trasmitirlas
hacia el 6rgano sensorial de Corti y traducirlas en sefiales eléctricas que pueden ser
analizadas e integradas en el sistema nervioso central. Para este fin, el oido utiliza una
serie de mecanismos biofisicos: oido externo, oido medio y oido interno. Para que se
produzca una correcta audicion, se deben realizar una serie de procesos fisiol6gicos
gue permitan la estimulacion de las tres partes del oido cuando se recibe una onda

sonora a través de la via auditiva.

Cuando la audicién no efectia la finalidad que tiene establecida, quedan
reducidas las experiencias sonoras del mundo que rodea a los sujetos. Si esto sucede
en nifios con déficit de audicidén en los primeros meses de vida, se impide uno de los
prerrequisitos de aprendizaje, lo que produce un desequilibrio en todo el proceso

psicolégico y madurativo del sujeto.

3.1.1. Audiciéon normal

La audicion normal esti establecida entre los 0 a 20 decibelios (dB). La
percepcion auditiva es la principal puerta de entrada a la comunicacién con los demas
a través del habla y la musica. También juega un papel importante en avisar y orientar

sobre nuevos eventos.

El proceso de adquisicion del lenguaje en el nifio es progresivo e

ininterrumpido, en el que influye la maduracion del sistema neurosensorial y motor,



que, a su vez, tiene una gran repercusion sobre el desarrollo cognitivo, afectivo y
social del nifio. Antes de comenzar a desarrollar el lenguaje propiamente dicho, el nifio
presenta una discriminacion auditiva hacia el entorno sonoro que, actia como
elemento precursor del lenguaje. Las reacciones conductuales del bebé ante el sonido
se dan en los primeros meses de vida, donde se observan procesos de atencién

selectiva ante dichos sonidos.

Los timpanos se mueven de un lado a otro con cambios pequefios y rapidos en
la presion del aire, proporcionando solo una medida continua del cambio en la presion
del sonido en dos ubicaciones en espacio, a unos 20 cm de distancia, a cada lado de
la cabeza. La habilidad es alin mas impresionante si se considera que los sonidos rara
vez se presentan de forma aislada. La onda de sonido que llega a cada oido es, a
menudo, una mezcla compleja de muchas fuentes de sonidos. Todo lo que llega a
cada timpano es una Unica onda sonora, sin embargo, en la mayoria de los casos, se
puede extraer de esa Unica forma de onda suficiente informacién para identificar las
diferentes fuentes de sonidos y dirigir la atenciéon a las que interesan (Oxenham,
2018).

3.1.2. Discapacidad auditiva
La discapacidad auditiva o hipoacusia se define como la incapacidad total o

parcial para escuchar sonidos en uno o ambos oidos (MedlinePlus, 2021).

Dentro de la gran extension de ideas preconcebidas vigentes en la sociedad,

se encuentran distintos matices en relacion con la terminologia que se utiliza.

La sordera es el término mas tradicional y utilizado cuando se quiere expresar
cierta pérdida de audicion. Este término se ha generalizado sin tener en cuenta las

diferencias auditivas entre personas con DA.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Comision para la Deteccion
precoz de Hipoacusia en recién nacidos (CODEPEH, 2010), 5 de cada 1000 recién
nacidos padecen pérdida auditiva, el 80% de las sorderas infantiles estan presentes en
el momento del nacimiento y, el 95% de los nifios sordos nacen en familias

normoyentes.

Los rasgos generales que caracterizan a cada persona con discapacidad
auditiva son diferentes, depende de la evolucion de la alteraciébn, que esta

determinada por su historia personal y social.
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No se debe olvidar que la sordera no solo impacta negativamente en el
desarrollo del lenguaje, sino que influye también en las funciones mentales, en los
logros educativos, en el comportamiento social y en las oportunidades

socioeconomicas y de empleo laboral.

Una sordera puede ser clasificada en funcion de diversos criterios. Entre ellos,
se puede destacar la etiologia de la pérdida auditiva, la localizacion de la lesién
responsable de la sordera, el momento de aparicion de ésta tanto desde un punto de
vista cronolégico como en relacion con el periodo de adquisicion del lenguaje, el grado
de pérdida auditiva y el numero de oidos que se ven afectados. Se realiza a
continuacién una breve revision de los distintos tipos de sordera basada en Jaudenes
et al., 2010.

Segun su etiologia, existen las sorderas hereditarias o genéticas y sorderas
adquiridas o ambientales. Las primeras se caracterizan por ser producidas por la
alteracion de un gen, manifestarse al nacer y ser progresivas. En cambio, las
segundas no son progresivas y segun el momento en el que se produzcan, se pueden
clasificar en tres grupos: prenatales (antes del nacimiento), perinatales (durante el
nacimiento) o postnatales (después del nacimiento). La principal diferencia entre

ambas sorderas es la presencia o ausencia de la evolucion de este déficit sensorial.

En relacién con la zona donde se localiza la lesién, se encuentran cuatro tipos

de sorderas: sordera conductiva o de transmision, sordera neurosensorial o de
percepcién, sordera mixta y sordera central. En el primer tipo se produce una
alteracion del oido externo y/o medio provocando pérdidas ligeras o medias y son
temporales (pueden ser reversibles). Las del segundo tipo se caracterizan por una
atrofia o degeneracion de los 6rganos del oido interno y suelen ser definitivas; suelen
provocar pérdidas severas y profundas, generando consecuencias graves en cualquier
componente del lenguaje, el aprendizaje, el desarrollo personal, etc. Las sorderas
mixtas son aquellas que tienen un componente de transmision y otro neurosensorial.
Se producen cuando esta afectado el oido medio y el oido interno. Las Ultimas se
caracterizan cuando la lesibn se sitla en los mecanismos percepcion y de

comprension del mensaje auditivo.

La edad en la que se produce la pérdida auditiva es un factor determinante
para el desarrollo del lenguaje, por lo que se clasifican en sorderas prelocutivas,
sorderas perilocutivas y sorderas postlocutivas. Las sorderas prelocutivas se producen
antes de la adquisicion y desarrollo del lenguaje, por lo que sus repercusiones son

mas graves para la comunicacion y la adquisicion del lenguaje oral. Las perilocutivas
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aparecen en el momento en el que el nifio esta adquiriendo el lenguaje. Las sorderas
postlocutivas son producidas después de esta adquisicién, en consecuencia, existen
mejores expectativas con la rehabilitacibn ya que el sujeto presenta estructuras

linglisticas, articulacién y un vocabulario aprendido.

En relaciéon con la intensidad de pérdida auditiva, la clasificacion esta basada en

los decibelios (dB) como unidad de medida. Se establecen en:

- Discapacidad auditiva leve o ligera: la pérdida auditiva se sitla de 21 a

40 dB. Existe dificultad para percibir la voz cuchicheada y la voz débil. En
ambientes ruidosos, tienen dificultades para entender los mensajes con precision.

- Discapacidad auditiva media: la pérdida auditiva se sitia de 41 a 70 dB.

Existe dificultad para oir la palabra de intensidad normal y la voz lejana. Los

sujetos perciben la voz fuerte como una voz cuchicheada.

- Discapacidad auditiva severa: la pérdida auditiva se sitia de 71 a 90 dB.
Los sujetos presentan restos auditivos que no les son funcionales, por lo que
pueden percibir algunas palabras amplificadas, sonidos fuertes y no les permiten
desarrollar espontdneamente el lenguaje.

- Discapacidad auditiva profunda: la pérdida auditiva se sitia de 91 a 119

dB. Se caracteriza por percibir ruidos fuertes por vibracion.
- Cofosis total: la pérdida auditiva es mayor de 120 dB. No llega la

informacién por la via auditiva.

Dependiendo de si la afectacién se produce en uno o _en los dos oidos, la

hipoacusia se clasifica de dos maneras diferentes: hipoacusia unilateral cuando afecta

solo a un oido o hipoacusia bilateral si se presenta en ambos oidos.

Las diversas clasificaciones anteriormente descritas pueden resumirse en la

siguiente tabla:

Tabla 1
Clasificacién de la discapacidad auditiva

DISCAPACIDAD AUDITIVA

Sordera hereditaria o genética

Etiologia Sordera adquirida o ambiental

Sordera conductiva o de transmision

Sordera neurosensorial o de percepcion
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Localizacion Sordera mixta

Sordera central

Sordera prelocutiva
Edad de la pérdida Sordera perilocutiva

Sordera postlocutiva

Discapacidad auditiva leve o ligera

Discapacidad auditiva media
Grado de pérdida Discapacidad auditiva severa

Discapacidad auditiva profunda

Cofosis total

Discapacidad auditiva unilateral

Oidos afectados Discapacidad aditiva bilateral

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Para la elaboracion de la Tabla 1 se ha recurrido a “Manual Basico de Formacion

Especializada sobre Discapacidad Auditiva” (Jaudenes et al., 2010).

Una manera de disminuir el impacto de la hipoacusia infantil consiste en
identificar a los sujetos tan pronto como sea posible. El diagnostico precoz de las
deficiencias supone el primer elemento para llegar a un tratamiento eficaz. Esta
actuacién es determinante en los casos de hipoacusia en recién nacidos, dada la
relacion existente entre audicion y lenguaje, ya que solo se dispone de un periodo de
tiempo de unos 4 afios para evitar que las pérdidas de audicién tengan efectos
permanentes en el desarrollo del lenguaje. Esto es debido al periodo critico de
aprendizaje, en el cual quedan selladas las caracteristicas morfolégicas y funcionales
de las &reas corticales del lenguaje. Si se realiza una deteccién precoz de los posibles
problemas auditivos (cribado o screening), se podra confirmar un diagnéstico méas
rapido y precoz, e instaurar un tratamiento eficaz. La hipoacusia reune los requisitos
minimos de las patologias que son susceptibles de un cribado; existe un método
fiable, objetivo y sencillo de deteccion, igualmente ocurre con el diagnéstico v,
actualmente esta reconocido que se pueden instaurar tratamientos de forma precoz
gue son capaces de solucionar el problema en su totalidad o al menos limitar las

consecuencias de una manera destacada.

Independientemente del tipo de pérdida auditiva, es recomendable en todos los
casos realizar un tratamiento logopédico con el fin de favorecer la correcta evolucion
comunicativa y linglistica. La intervencion en nifilos con discapacidad auditiva debe de

ser multidisciplinar, es decir, integrando a profesionales de diferentes &reas de
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conocimiento, entre ellos se pueden encontrar el médico otorrinolaringélogo (ORL), el
pediatra, el logopeda, el psicélogo, maestros y profesores. Una vez diagnosticado,
sera el ORL quien recomiende y establezca el uso de adaptaciones protésicas para
potenciar los restos auditivos funcionales o, en los casos en que no lo sean, establecer
un medio de audicion. Aunque el médico establezca la mejor adaptacién protésica
para cada sujeto, es la familia o los tutores legales quienes aprueban o deniegan su

uso. Existen dos tipos de protesis auditivas: los audifonos y el implante coclear (IC).

El audifono es un dispositivo activo destinado a mejorar, corregir o rehabilitar la
audicién de los déficits auditivos, para una adaptacion especifica o apropiada de sus
capacidades de percepcion y de tolerancia (Gélis, 1993). El funcionamiento basico de
un audifono consiste en captar las variaciones de presion acustica o sonido mediante
un transductor de entrada denominado micréfono; la sefial es modificada (amplificada,
atenuada, comprimida,...) en funcidon de las posibilidades técnicas del mismo;
posteriormente, es recogida por un transductor de salida o auricular, que se encarga
de transformar esta sefial en variaciones de presion acustica. Una vez tratado, el
sonido es enviado al conducto auditivo externo mediante un adaptador anatémico
denominado molde. Existen diferentes criterios para la clasificacion de los audifonos.
Los tipos existentes se pueden establecer segun: el tipo de estimulo utilizado, por su

formato, por su funcionamiento o segun el factor de amplificacion.

Un implante coclear es un aparato que transforma los sonidos y ruidos del
medio ambiente en energia eléctrica capaz de actuar sobre las aferencias del nervio
coclear, desencadenando una sensacion auditiva en el individuo (Manrique, 2010). Los
implantes cocleares se pueden considerar como una técnica no experimental,
habiendo quedado demostrada su eficacia en el tratamiento de la hipoacusia profunda.
A lo largo de los afos, se ha trabajado desarrollando diferentes tipos de implantes
cocleares. Estos pueden clasificarse atendiendo a: la ubicacion de los electrodos (intra
0 extra cocleares), numero de canales (mono o multicanales) y la forma de tratar la
sefial sonora (extraccion o no de los distintos formantes del sonido). También, los
implantes cocleares pueden ser clasificados de acuerdo con el lugar donde estan
ubicados los electrodos dentro de la céclea (laterales, perimodiolares), método de
estimulacion (pulsatil, continua, monopolar, bipolar) o forma de transmisién de las

sefales a nivel de la piel (conexiones percutaneas o transcutaneas).
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3.2. Adquisicién del lenguaje

Los primeros afos de vida de un nifio son cruciales para el desarrollo de las
habilidades linguisticas. Antes de que comience a emitir las primeras palabras
claramente reconocibles, el nifio ha producido numerosos sonidos y ha logrado
comunicar sus intenciones a través de gestos y de vocalizaciones. Desde los primeros
dias de vida, el lenguaje humano constituye un tipo muy especial de estimulacién para
los bebés. Antes de que el nifio adquiera habilidades motoras que le permitan
desplazarse, la mayor parte de la interaccion nifio-adulto tienen lugar en una situacion
cara a cara en la que el adulto articula sus gestos faciales al mismo tiempo que emite
un tipo de lenguaje peculiar. En las frases que se dirigen a los nifios predominan las
preguntas, las repeticiones, los cambios de entonacion, las frases cortas, las pausas
entre frases y la simulacién de respuestas de los nifios. Por su parte, en estas
situaciones los nifios despliegan un patron motor de activacibn que consiste
inicialmente en explorar visualmente la cara, mover los brazos y piernas, y mas tarde,
se introduce la sonrisa y las primeras vocalizaciones. Este despliegue de actividades
se solapa con las emisiones del adulto, dando lugar a que éste tenga el

convencimiento de que el nifio participa en la conversacion (Sebastian, 2010).

Posteriormente, comienza la etapa del balbuceo. La funcién de dichas
vocalizaciones es explorar las posibilidades del tracto vocal y controlar el mecanismo
de produccion. Paulatinamente, a partir de los 3 meses de edad el nifio prolonga la
duracién de dichas vocalizaciones e incrementa su numero, asi como el rango
frecuencial de las mismas, tanto hacia frecuencias graves como agudas. También,
modifica ritmos y juega con su voz. Estos incrementos en el balbuceo estan
relacionados directamente con el refuerzo social que se le presenta al nifio (Sebastian,
2010).

A partir de los cinco meses, el nifio emite un conjunto articulatorio compuesto
por un sonido vocalico de mayor energia y un sonido consonantico. En general, en
referente a las consonantes, se comienzan por las oclusivas sordas y evolucionan

hacia las oclusivas sonoras.

Hacia los 9 meses de edad, se comienza la etapa del balbuceo mixto formado

por elementos significativos y silabas no reconocibles.

Se puede afirmar que es a partir de los 12-15 meses de edad cuando las
palabras adquieren significacion. Estas primeras palabras estan formadas por dos
silabas idénticas, constituidas por una consonante y una vocal, cuya primera funcién

es la de designar. En este estadio, el adulto necesita conocer el contexto para
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interpretar correctamente estas primeras palabras, porque el nifio usa una misma
palabra en diferentes contextos. En principio, la base |éxica del lenguaje del nifio va a
estar codificada por objetos familiares y personas del entorno, los estados y cambios
de estado de estos objetos y personas y, por ultimo, las acciones sobre los objetos
(Manrique et al., 2010).

Entre los 16 y los 18 meses de edad, incrementa su vocabulario en 50 palabras
y es a partir de este numero de elementos cuando es capaz de iniciar la combinacién

de 2 palabras para iniciar la holofrase.

Hacia los 20 meses de edad, su vocabulario es aproximadamente de 100
palabras, incrementandose a 300 palabras a los 24 meses, y a esta edad comienza a

preguntar por el nombre de los objetos de su entorno (Manrique et al., 2010).

A los 3 afios de edad, ha adquirido aproximadamente 1000 palabras y usa
enunciados de mas de 2 palabras con estilo telegrafico. Va a comenzar a usar la
estructura morfosintactica basica de sujeto, verbo y complemento (Manrique et al.,
2010).

Entre los 3 y los 6 afios, el nifio domina la estructura fundamentalmente de la
lengua materna y es capaz de hacer su habla inteligible, pero no significa que haya
terminado su proceso de adquisicion del lenguaje, sino que debe continuar

profundizando en las diferentes areas linguisticas (Manrique et al., 2010).

A los 8 afios, el inventario de sonidos del habla estd completamente maduro
(Manrique et al., 2010).

El desarrollo del lenguaje en los nifios presenta caracteristicas individuales.
Estas se dan tanto en la adquisicion como en la velocidad y en la calidad. Los

requisitos basicos necesarios para que el nifio adquiera el lenguaje son:

- Laintegridad de las estructuras anatomicas y el correcto funcionamiento de las
estructuras fisioldgicas de los 6rganos de la audicion y de la articulacion.
- La apropiacion progresiva de las estructuras del lenguaje.

- El estilo comunicativo y el feedback que recibe del ambiente.

Uno de los componentes del lenguaje més dificiles de aprender y que tienen
que hacer frente los nifios e incluso los adultos es la morfologia. La morfologia es la
parte de la linguistica que estudia las reglas que rigen la flexion, la composicion y la

derivacion de las palabras. La morfologia esta compuesta por unos sistemas que
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suelen ser extremadamente complejos. Los idiomas estan constituidos por decenas o
incluso cientos de marcadores de persona y niumero. La mayor parte de los estudios
sobre el desarrollo de la morfologia en el lenguaje infantil se ha focalizado sobre la
morfologia flexiva, es decir, la adiccién de alguna variante que se afiade sobre la base
(como -a para marcar el género femenino por ejemplo en gata, -s para marcar la
pluralidad como es el caso de gatas, -aba para marcar un tipo de pasado como
bailaba, etc.) (Sebastian, 2010).

3.3. Adquisicién del lenguaje en discapacidad auditiva

Las personas normoyentes acceden al lenguaje mediante la lengua oral; las
personas sordas signoparlantes lo consiguen gracias a la Lengua de Signos, sin
embargo, las personas con discapacidad auditiva, que no pertenecen a la comunidad
de sordos signoparlantes, pueden estar un periodo de tiempo sin oir porque la
deteccidn es tardia o por no existir una solucion para la pérdida, por lo que el proceso
de adquisicién del lenguaje es alterable, pudiéndose notar diferencias importantes con

aquellos que si han tenido acceso al lenguaje.

Las personas con pérdida auditiva tienen una capacidad reducida para
comprender el habla en situaciones de la vida cotidiana. En términos generales, el
50% de los nifios y jévenes sordos padecen trastornos emocionales, de conducta y de
adaptacion (Hindley, 1994). Un factor clave parece ser la limitacion de la comunicacion
gue padece el nifio sordo con su familia oyente en los primeros afios de vida, que le
lleva, en un porcentaje elevado, a cierta tendencia al aislamiento, falta de estimulos a
los aprendizajes, falta de desarrollo de las habilidades sociales y emocionales, y

dificultades en el funcionamiento intelectual.

El desarrollo de la comunicacion y el dominio de la lengua oral que emplea el
nino sordo depende de diferentes variables. Entre ellas, se encuentra: la edad de
aparicion de la sordera, los restos auditivos conservados, la edad de inicio en el uso
de audifonos y/o implante coclear, la adaptacion y rendimiento de la prétesis auditiva,
la edad de inicio de la intervencion educativa, el estado neurolégico, la capacidad de

aprendizaje, el caracter, la personalidad y las condiciones del entorno.

La rehabilitacion con audifonos o implantes cocleares mejora la capacidad de
comprender el habla en entornos tranquilos, pero la comprension del habla en

entornos acusticos elevados es mas dificil.
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Estd comprobado que los nifios hipoacusicos corren el riesgo de sufrir retrasos
en el lenguaje hablado (Elfenbein et al., 1994; Briscoe et al., 2001; Delage et al., 2007,
Fitzpatrick et al., 2011). La presencia de una pérdida auditiva parece ser el factor de
riesgo mas evidente que influye en los resultados. Un estudio reciente basado en la
poblacion de niflos con pérdidas leves a profundas reveld que las pérdidas auditivas
mas severas estaban asociadas con peores resultados globales del lenguaje (Wake et
al., 2005). Sin embargo, algunos estudios sugieren que cualquier grado de pérdida
auditiva pone a los nifilos en riesgo de desarrollo (Davis et al., 1981; Tharpe, 2008).
Esto puede deberse al hecho de que el grado de pérdida auditiva no actda por si solo
en los resultados; los factores del nifio, la familia, la intervencién y el entorno pueden
combinarse con el estado de la audicién, dando lugar a efectos protectores o a un

riesgo real.

La presencia de una discapacidad auditiva debida a una lesién en una o varias
de las estructuras u érganos de la audicion, sea en el momento del nacimiento o
durante el periodo critico del desarrollo evolutivo del ser humano, origina dificultades
para la comunicacién y la adquisicion espontanea del lenguaje y, por consiguiente,
impedira esta progresiva apropiacion de las estructuras y dimensiones de una lengua.
Se afirma que las limitaciones del nifio sordo no se producen solo en la comunicacion,
en la adquisicién y el conocimiento de las dimensiones del lenguaje, sino, ademas, en

las limitaciones en la adquisicién de competencias metalingiisticas (Sanchez, 2004).

Existen elementos favorecedores del aprendizaje y desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en las personas con discapacidad auditiva. Entre ellos se encuentra: la
imitacion, la lectura labial o lectura labio facial, el feedback o retroalimentacion y el

juego simbolico.

Para la discapacidad auditiva, el @mbito de la morfosintaxis es el mas
vulnerable, con la posibilidad de que las debilidades morfosintacticas persistan en la
adolescencia y en la edad adulta. Las dificultades en el uso de las reglas sintacticas
(uso de morfologia gramatical, las preposiciones, los adjetivos, los pronombres, el
orden de las palabras y la elaboraciéon de oraciones), pueden ser abordadas en los
nifios con hipoacusia. Se conoce que los niflos con pérdida auditiva utilizan
expresiones gramaticales mas cortas que los nifios normoyentes y que la longitud

media del enunciado en los nifios con DA es menor que la de los nifios normoyentes.



18

4, OBJETIVOS

Una vez expuesta la justificacién tedrica, haber revisado diferentes estudios y
comprobar que la morfologia es el aspecto que méas se ve afectado, se ha decidido
que este estudio se enfoque en el analisis detallado de ese componente del lenguaje,
para comprobar qué errores se cometen exactamente. A continuacién, se explican los

objetivos que se persiguen:

4.1. Objetivos generales
Conocer las dificultades de la morfologia mediante la prueba BLOC-SR, de los
nifios con discapacidad auditiva, tanto unilateral como bilateral, y de los nifios con

audicién normal, entre 7 y 15 afios.

4.2. Objetivos especificos

a) Analizar y comparar los resultados obtenidos en los blogues de los verbos,
comparativos y superlativos, sustantivos derivativos, pronombres personales,
pronombres en funcién de objeto, reflexivos y posesivos por los sujetos con

discapacidad auditiva unilateral, bilateral y con audicion normal de 7 a 15 afios.

b) Analizar y comparar los resultados obtenidos en cada item del bloque que
presenta mayor afectacion, por los sujetos con discapacidad auditiva unilateral,

bilateral y con audicién normal de 7 a 15 afios.

¢) Analizar y comparar los resultados obtenidos en cada item de los blogues
que presentan menor afectacion, por los sujetos con discapacidad auditiva unilateral,

bilateral y con audicién normal de 7 a 15 afios.

5. METODOLOGIA

5.1. Proceso inicial

Este TFG tiene la finalidad de investigar las dificultades del lenguaje, en
concreto el modulo de morfologia, de los nifios con discapacidad auditiva, tanto
unilateral como bilateral, y de los nifios con audicion normal. Para llevarlo a cabo, se
ha necesitado la participacién activa del Grupo Serendipia, asi como la colaboracion y
ayuda de logopedas, alumnos del Grado en Logopedia y los coordinadores del

proyecto, durante el curso 2020-2021 asi como en cursos anteriores.



19

Hace 6 afios que comenzd el proyecto de “Investigacion del desarrollo del
lenguaje con deteccién temprana de hipoacusia neonatal”. Durante todo este tiempo,
se han realizado evaluaciones tanto a niflos con discapacidad auditiva como a

normoyentes, habiendo aplicado pruebas del lenguaje, de lectura y de escritura.

Este estudio se ha basado en la recogida y andlisis de resultados de la prueba
Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR, Puyuelo et
al., 2007), en concreto del médulo del componente morfologico. Este apartado de la
prueba ha sido aplicado tanto a los nifios con pérdida auditiva como a los

normoyentes.

Una vez establecida la metodologia de estudio y el tema para tratar, se ha
realizado una revision bibliografica de articulos cientificos sobre el desarrollo
morfosintactico en nifios con discapacidad auditiva y audicién normal. Para ello, se
han utilizado importantes bases de datos, como PubMed, Dialnet, Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, Ear and Hearing (The oficial Journal of the

American Auditory Society) y Elsevier.

Ademas, para la obtencion de los resultados de este TFG, se ha contado con
las entrevistas, cuestionarios y evaluaciones realizadas anteriormente por los

participantes del grupo Serendipia.

5.2. Caracteristicas de la muestra y procedimiento

La muestra completa de participantes (N=89) de este estudio pertenece al
equipo de investigacion Serendipia (N total=123). En esta muestra se distinguen tres
grupos de estudio: nifios con DA unilateral, niflos con DA bilateral y nifios
normoyentes; todos ellos con una edad comprendida entre los 7 y los 15 afios, ambas

edades incluidas.

El rango de edad fijado para este estudio se ha determinado a partir de la
prueba BLOC-SR, donde se afirma que se puede pasar entre los 5 a 14 afios. Sin
embargo, se han realizado ciertas modificaciones por lo que se van a tener en cuenta
los participantes cuya edad sea a partir de los 7 afios. Benito et al. (2017) sospechan
que es a la edad de 7 afios cuando el lenguaje y la comunicacién de los nifios con DA,
se va igualando al nivel de los nifios normoyentes. Por tanto, en este estudio se ha
establecido un rango de edad entre los 7 y los 15 afios, basado en que el proceso de

adquisicion del lenguaje de nifios con hipoacusia puede tener un desfase.
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La muestra total de casos a estudiar se ha dividido en tres grupos, por lo que
se utilizara la letra “B”, seguida del numero asignado del paciente, para hacer
referencia a los casos que tienen una pérdida auditiva bilateral, la letra “U” para los
casos que presentan una discapacidad auditiva unilateral y la letra “O” para los casos
normoyentes. Esta organizacion es similar a la que sigue el proyecto del Grupo
Serendipia para organizar a los participantes. Asi que, se ha decidido continuar con
esta homenclatura ya que facilitaria la revision de cada uno de los casos, si fuera

necesario.

El total de la muestra definitiva lo conforman 89 participantes, de los cuales 37
tienen pérdida auditiva (25 bilateral y 12 unilateral) y 52 presentan audicion normal.
Para la eleccion de dicha muestra se han elegido aquellos casos que presentaban las
caracteristicas necesarias para el estudio y descartando varios casos, aplicandose
diferentes criterios de exclusion, tanto a los participantes con hipoacusia como a los

normoyentes.

Los criterios de inclusion establecidos para el estudio han sido contar con
sujetos con hipoacusia unilateral, hipoacusia bilateral y normoyentes evaluados en el
Servicio de ORL del Hospital Clinico Universitario de Valladolid; que tuvieran en el
momento de la exploracion una edad comprendida entre los 7 y los 15 afios; vivir en
Valladolid ciudad o provincia; se han elegido nifios con pérdida auditiva
independientemente de la etiologia, el grado de pérdida, el momento de aparicién y la

edad del diagndstico y que hayan sido evaluados con la prueba BLOC-SR.

Los criterios de exclusién establecidos han sido descartar aquellos casos que a
mayores de la pérdida auditiva presentan otra patologia asociada, la cual puede haber
influido en las respuestas de la prueba. Algunos de los casos son: B6 por presentar
Sindrome de Down, B20 por presentar discapacidad intelectual ligera o el caso B41

por presentar Sindrome de Usher.

Después de seleccionar cada caso, se aplica la prueba. A continuacién, se
realiza la correccién de ésta. Se recogen los datos definitivos de cada sujeto en unas
tablas (Anexo VII: Tabla de datos) organizados segun los grupos, las cuales tienen la

finalidad de la obtencién de los resultados finales.

Para este estudio, solo se recoge los resultados que pertenecen al modulo de
morfologia ya que es el componente del lenguaje a estudiar. En dichas tablas
aparecen los 47 items que se valoran en el médulo de morfologia de la prueba BLOC-
SR, de los cuales, 11 son ejemplos y no se valoran. Para la correccion de esta prueba,

basada en la informacion del manual, se ha establecido el numero “1” para aquellas
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respuestas correctas, el numero “0” para aquellas respuestas erroneas y la letra “N”
para aquellas respuestas que el sujeto no sabe, pero que al final han sido
contabilizadas como error ya que si ho contesta es que duda entre varias opciones o

porgue la informacién no la tiene adquirida.

5.2.1. Nifios con discapacidad auditiva

Para la recogida de datos de este estudio, se han seleccionado nifios con
pérdida auditiva tanto en uno de los oidos como en ambos, independientemente de la
etiologia, el grado de pérdida y el momento de aparicién, que tuvieran en el momento
de la exploracién una edad comprendida entre los 7 y los 15 afios. Estos nifios se han

clasificado en dos grupos: nifios con DA unilateral y nifios con DA bilateral.

El grupo de estudio de nifios con pérdida auditiva bilateral contiene un total de
25 casos, de los cuales 18 son de sexo masculino y 7 del sexo femenino. De estos 25
casos, todos utilizan prétesis auditivas, IC o ambos, excepto los casos B16, B17, B31

y B38 que no presentan ninguna protesis.

El grupo de estudio de nifios con pérdida auditiva unilateral contiene un total de
12 casos, de los cuales 8 son del sexo masculino y 4 son del sexo femenino. De estos

12 casos, ninguno presenta proétesis auditivas.

Tabla 2

Sujetos con discapacidad auditiva

Unilateral Bilateral Total
Nifios 8 18 26
Nifias 4 7 11

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Como se comprueba en la Tabla 2, en la muestra existe un mayor namero de

nifos que de nifias con discapacidad auditiva.

Para obtener todos los resultados necesarios para este estudio, se sigue un
proceso similar en todos los casos con DA. El proceso seguido es el que se lleva
realizando siempre de la misma manera en el proyecto para todas las investigaciones,

que a continuacion se detalla.
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La recogida de informacion fue realizada en TFG previos (de Castro, 2017;
Gonzéalez, 2019) con ayuda del Grupo Serendipia. En este estudio se ha podido

recuperar esa informacion y aplicarla de manera funcional.

En primer lugar, el ORL del equipo ofrece participar en el proyecto a las
familias de los sujetos que cumplen las caracteristicas para el estudio. Una vez que las
familias conocen el proyecto, son citadas para una reunién personalizada donde se les
explica detenidamente en qué consiste el estudio y como se va a llevar a cabo, se les
entrega un consentimiento informado que han de firmar obligatoriamente para que sus
hijos participen en el estudio. Ademas, se les entrega un cuestionario en papel que
deben de rellenar en su casa y entregar en la siguiente cita, a la que deben acudir
acompafnados de su hijo, y mientras miembros del equipo entrevistan a los padres,

otros integrantes aplican la prueba BLOC-SR al nifio.

La aplicacién de la prueba se realiza de manera individual, en un despacho
acogedor y silencioso, proximo a donde se encuentran los padres realizando la
entrevista, con el propésito de que toda la familia se sienta comoda. Durante la sesion,

es necesario que el sujeto lleve puestos los aparatos protésicos habituales.

Una vez realizada la prueba a todos los casos con DA, el equipo de trabajo se
retne para corregirla e interpretarla, y se elabora un informe final de cada caso. En la
dltima cita, se le entrega a la familia el informe personalizado y se le explica
detenidamente los resultados obtenidos agradeciéndoles la participacion en el

proyecto.

Para concluir el proceso, los datos obtenidos se introducen en bases de datos,
donde se encuentra toda la informacion, tanto personal como de los resultados de las

pruebas de cada uno de los participantes del estudio.

Los documentos mencionados anteriormente, por ejemplo, el consentimiento
informado, el cuestionario, la entrevista, la prueba y el informe final se explicaran

detalladamente en el apartado de “Materiales”.

5.2.2 Nifios con audiciéon normal
Como se ha sefialado, la audicion normal es aquella pérdida que no es superior
a los 20 decibelios. Para este TFG se ha contado con un total de 52 casos, de los

cuales 22 son del sexo masculino y 30 son del sexo femenino.
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La decisién de contar con la participacion de normoyentes tiene el propdsito de
tener un tercer grupo con el que comparar los nifios con hipoacusia, ya que la prueba
BLOC-SR no es especifica para nifios con discapacidad auditiva. De esta forma, tener
este tercer grupo permite comprobar si los fallos cometidos por los nifios con pérdida

auditiva aparecen también en la poblacion con audicién normal.

La informacién a continuacion descrita es recogida de TFG (de Castro, 2017,
Gonzalez, 2019). Para conseguir sujetos normoyentes de la misma edad que los nifios
con DA, se colabora con varios colegios e institutos de la provincia de Valladolid y se
obtiene el consentimiento informado de las familias que aceptan participar. En el
Hospital Clinico Universitario se realizan diferentes exploraciones y pruebas auditivas
a los nifios (otoscopia, timpanometria, audiometria tonal liminal, etc.) para confirmar la
audicién normal de cada participante y, posteriormente, se les aplica el BLOC-SR en el
propio centro escolar o en la Facultad de Medicina. La aplicacion de la prueba se
realiza de manera individual, en un espacio silencioso donde el participante puede
estar tranquilo. Finalmente, se corrigen todas las pruebas y se afiaden los resultados
personales y de la prueba en una base de datos, creada especificamente para la

muestra de normoyentes.

5.3. Materiales
A continuacion, se explicardn brevemente los materiales que se han utilizado

para realizar este estudio.

El consentimiento informado es un documento destinado a los padres o tutores
del nifio para informales sobre el proyecto que se va a realizar y confirmar su
participacion en dicha investigacion. Asi mismo, incluye un apartado para su
revocacion en caso de que quisieran dejar de participar. La aceptacion de este
documento autoriza a los investigadores la aplicacion de esta prueba y el
almacenamiento de los resultados en bases de datos (Anexo I|: Consentimiento

informado).

El cuestionario es un escrito que se entrega a los padres de los nifios con
pérdida auditiva después de la firma del consentimiento informado. En él se incluyen
preguntas acerca del nifo (edad, comportamiento, escolarizacién...) asi como de la
familia (edad de los padres, nimero de hermanos, trabajos, estudios...). El documento

es entregado al equipo el dia en el que se aplica la prueba (Anexo II: Cuestionario).
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La entrevista consiste en una conversacion con los padres o tutores de los
sujetos con DA, realizada durante la aplicacién de la prueba al nifio. La entrevista so6lo
se realiza a las familias de los nifios con hipoacusia. En la entrevista se detallan y

completan los datos recogidos en el cuestionario (Anexo llI: Entrevista).

La Bateria de Lenquaje Objetiva y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR)

explora cuatro grandes aspectos del lenguaje (morfologia, sintaxis, semantica y
pragmética). Permite la aplicacion de toda la bateria, de un solo moédulo o incluso de

un solo blogue (5.4. Explicacion de la prueba).

La carta informativa es un escrito destinado a las familias de los nifios

normoyentes donde se explica la finalidad del proyecto y se solicita su participacion

(Anexo IV: Carta informativa).

El informe es un documento donde se recogen los resultados obtenidos por
cada sujeto con hipoacusia, con su correspondiente interpretacion de los resultados.
Ademas, incluye la finalidad del estudio realizado, los antecedentes de interés del
sujeto y recomendaciones y sugerencias para cada nifio y su familia (Anexo V:

Informe).

5.4. Explicacién de la prueba

La Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial Screening-Revisada (BLOC-SR,
Puyuelo et al.,, 2007) surge a partir del BLOC-C con el fin de elaborar una version
reducida de exploracién o screening. Evalla simultaneamente los componentes del
lenguaje, la comprensién y la expresion. Es una prueba elaborada en Catalufia, por lo
gue contiene expresiones y conjugaciones verbales locales, aun asi, puede aplicarse a
cualquier alumno del sistema educativo, aunque su origen no sea hispanohablante,
solo teniendo en cuenta que los baremos han sido realizados en una poblacion de

dicha lengua.

Es una prueba que esta dirigida a partir de los 5 afios y tiene una duracion de 1
hora, aproximadamente. Se han realizado estudios donde se aplica dicha prueba a
diferentes colectivos, por ejemplo, sujetos con necesidades educativas, sujetos de
maltrato infantil, nifos con X Fragil, nifilos con paralisis cerebral y del lenguaje, entre
otros, pero actualmente, constan escasos estudios donde se pase dicha prueba a

personas con discapacidad auditiva.

Se puede aplicar de dos formas diferentes: registrando los resultados en papel,

utilizando para ello un cuaderno de imagenes y el cuaderno de registro, 0 bien por
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pantalla, utilizando solo el cuaderno de imégenes e introduciendo directamente los
resultados en el programa desde el teclado. En este estudio se ha realizado la primera

opcion, los resultados en papel.

El BLOC-SR explora la morfologia, la sintaxis, la semantica y la pragmatica. De
todas maneras, permite la aplicacion de toda la bateria, de un solo médulo o incluso

de un solo bloque.

El término modulo, se aplica a cada una de las cuatro areas del lenguaje que
evalla, es decir, la morfologia, la sintaxis, la semantica y la pragmatica. Se entiende
por blogue cada grupo de habilidades linglisticas y comunicativas evaluadas en cada
modulo. Por ejemplo, dentro del médulo morfologia, un bloque trata de verbos en
futuro, otro trabaja el presente, asi en 11 bloques diferentes. Los items son cada una
de las partes individuales que conforman un bloque. Como ejemplo, en el bloque de
futuro regular, se encuentra los items: escribira, jugaremos y pasearé a mi perro.

Existen entre tres y cuatro items por cada bloque.

Para este estudio solo se necesita el médulo de morfologia. Para evaluarlo, se
dispone de un manual de imagenes que contiene dibujos que sirven de estimulo para
realizar el test y las consignas necesarias para administrar cada uno de los blogues. El
logopeda con las instrucciones debe situarse enfrente del paciente, quién solo ve las

imagenes.

Los blogues e items que constituyen dicho mdédulo son explicados a
continuaciéon. Para conocer el porqué de dichos items se puede revisar el Anexo VI:
Explicaciéon de la prueba. Todos los bloques que evallan tiempos verbales, estan

conjugados en modo indicativo.

- Bloqgue futuro reqular: este tiempo en espafiol se utiliza para referirse a una

accion posterior que tendra lugar en un mediano plazo. El bloque esta formado
por los items: escribira, jugaremos y pasearé a mi perro.

- Bloque imperfecto: describe una accién o estado en el pasado cuyos limites

temporales no son relevantes. Los items que se valoran son: escribia, las
repartian y paseaba a mi perro.

- Blogue presente irregular: este tiempo es el conjunto de sucesos que tienen

lugar en el momento del habla. Los items que constituyen el bloque son: hueles

flores, sois médicos y quepo dentro de la rueda.

- Blogue pasado irreqular: es el tiempo que ya sucedié y que, en una linea
cronoldgica, ha quedado atras. Los items son: fue al gimnasio, estuvimos en el

gimnasio y fuiste el campeodn.
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- Bloqgue futuro irregular: es un tiempo verbal que indica que la accién sucedera.

El blogue esta formado por los items: valdra un euro, las pondra en la bolsa y
sabréis las notas.

- Blogue comparativos y superlativos: el comparativo es una construccion

sintactica que sirve para expresar una comparacion entre dos entidades o
grupos de entidades en calidad o grado. El superlativo es un adjetivo que
indica el grado mas alto o la mayor intensidad de la cualidad que expresa. Los
items que se valoran son: grandisimo, viejisimas y carisimas.

- Bloqgue sustantivos derivativos: son aquellas palabras que surgen a partir de un

sustantivo primitivo y se forman afiadiendo sufijos o prefijos a las palabras
originales. Los items que constituyen este bloque son: panaderia, felicidad y
amistad.

- Blogue pronombres sujetos: los pronombres personales de sujeto sustituyen a

nombres que funcionan como sujeto de la oracién. Los items son: yo, nosotros
Y VOSOtros.

- Bloque pronombres en funcion de objeto: los pronombres objeto se usan como

complemento del verbo. Se utilizan para representar la persona (o el objeto)
que recibe la accién del verbo. El blogue esta formado por los items: lo lee, las
plantas, les dan leche y le regala un pajaro.

- Blogue reflexivos: un verbo reflexivo es aquel que indica que el resultado de la

accion realizada por el sujeto de la oracién recae en el propio sujeto; dicho de
otra manera, el sujeto y el objeto directo de la oracion tienen el mismo referente
real. Los items que se valoran son: me visto, hos escondemos, te peinas y se
duerme.

- Blogue posesivos: es una palabra o construccién gramatical que indica una

relacion de pertenencia. Los items que constituyen el bloque son: tu pelota,

tuyo, sus gatos y vuestros libros.

6. RESULTADOS
Una vez especificados todos los procedimientos de evaluacion e intervencion
qgue se han llevado a cabo, se realizar4 una comparativa de los resultados obtenidos

en los tres grupos de sujetos, para poder establecer los errores mas destacables.

Los resultados obtenidos de la prueba, de cada caso, se encuentran recogidos
en diferentes tablas comparativas (Anexos VII: Tabla de datos). En total, se han
realizado tres tablas: para los casos con hipoacusia unilaterales, para los casos

bilaterales y para los sujetos con audicion normal.
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En las tablas aparecen tanto los bloques como los items de la morfologia. A
partir de esas tablas, se ha calculado el numero de errores de cada item; a
continuacion, el porcentaje que representa cada error de item, y, después, el

porcentaje del conjunto de items que constituyen el bloque.

Para calcular el porcentaje de cada uno de los bloques, la férmula que se ha

utilizado es:

n2de errores del bloque

x 100
items que forman el bloque x n2 casos

Figura 1
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6.1. Analisis de los resultados
A continuacion, se explican, se analizan y se comparan cada uno de los

bloques que constituyen la morfologia del BLOC-SR:

- Futuro reqular: analizando las respuestas de cada grupo, se observa
gue las peores puntuaciones en este bloque las presentan los sujetos con DA
unilateral (% error: 19.45). Le siguen los sujetos con pérdida auditiva bilateral (%
error: 18.67). Las mejores puntuaciones las tienen los normoyentes (% error: 5.13).
En el Futuro regular, la diferencia entre normoyentes e hipoacusicos es mas del

doble. Es por tanto mas complejo para los que tienen hipoacusia.
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- Imperfecto: descomponiendo cada respuesta, se afirma que las peores
puntuaciones se encuentran en los sujetos con pérdida auditiva bilateral (% error:
41.32). A continuacion, los sujetos con DA unilateral (% error: 27.78). Las mejores
puntuaciones las tienen los normoyentes (% error: 22.44). Las puntuaciones de los
sujetos con DA unilateral y normoyentes son parecidas, en cambio, despuntan los

errores en sujetos con pérdida auditiva bilateral.

- Presente irregular: las peores puntuaciones en el Presente irregular las

presentan los sujetos bilaterales (% error: 30.67). Le siguen los sujetos unilaterales
(% error: 22.22). Las mejores puntuaciones las tienen los sujetos con audicion
normal (% error: 21.15). Las puntuaciones de los sujetos con DA unilateral y
normoyentes son parecidas, sin embargo, despunta la dificultad en sujetos con
pérdida auditiva bilateral.

- Pasado irregular: las peores puntuaciones en este bloque las presentan

los sujetos con DA unilateral (% error: 27.78). Los sujetos con pérdida auditiva
bilateral tienen un porcentaje de error de 26.67. Las mejores puntuaciones las
tienen los sujetos normoyentes (% error: 15.38). En este bloque el porcentaje de
error de los hipoacusicos, tanto unilaterales como bilaterales, son similares pero

superiores al porcentaje de error de los sujetos normoyentes.

- Futuro _irreqular: las peores puntuaciones en el Futuro irregular las

presentan los sujetos con pérdida auditiva unilateral (% error: 25). Los sujetos con
DA bilateral tienen un porcentaje similar a los sujetos unilaterales (% error: 24). Sin
embargo, los sujetos con audicién normal tienen un porcentaje de error inferior (%
error: 14.1). En este blogue las puntuaciones de los sujetos con DA, tanto
unilaterales como bilaterales, son similares pero superiores a los sujetos

normoyentes.

- Comparativos y superlativos: las peores puntuaciones en este blogue

las presentan los sujetos unilaterales (% error: 19.44). Le siguen los sujetos
bilaterales (% error: 14.67). Las mejores puntuaciones se encuentran en los
sujetos con audicion normal (% error: 7.05). En comparativos y superlativos, la
diferencia entre normoyentes e hipoacusicos es mas del doble. Es por tanto mas

complejo para los que tienen hipoacusia.
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- Derivados: las peores puntuaciones y con grandes diferencias con
respecto a los otros dos grupos, las presentan los sujetos con pérdida auditiva
bilateral (% error: 44). Le siguen los sujetos con DA unilateral (% error: 19.44). Las
puntuaciones con menos errores son las de los sujetos normoyentes (% error:
12.18). En este blogue, se observa una gran afectacién por parte de los sujetos
con discapacidad auditiva bilateral en comparacion con los otros dos grupos de la
muestra.

- Pronombres Sujetos: las peores puntuaciones en el bloque Sujetos las

presentan los casos con pérdida auditiva unilateral (% error: 19.44). Le siguen los
sujetos con DA bilateral (% error: 14.67). Las mejores puntuaciones se encuentran
en los sujetos de audicion normal (% error: 7.05). En este bloque, la diferencia
entre normoyentes e hipoacusicos es mas del doble. Es por tanto mas complejo
para los que tienen hipoacusia.

- Pronombres en funcidon de objeto: este bloque es donde mas errores

han cometido los tres grupos de la muestra en comparacion con el resto de los
bloques que constituyen la morfologia. En cambio, si que existen pequefias
diferencias entre ellos. Las peores puntuaciones las presentan los sujetos DA
unilateral (% error: 86.12). Le siguen con un porcentaje muy cercano los sujetos
con pérdida auditiva bilateral (% error: 85.34). Las mejores puntuaciones las

presentan los sujetos normoyentes (% error: 56.41).

- Reflexivos: la peor puntuacién en los Reflexivos se encuentra en los
sujetos con DA unilateral (% error: 50). Le siguen los sujetos con pérdida auditiva
bilateral (% error: 42.67). Las mejores puntuaciones se encuentran en los casos
con audicién normal (% error: 32.05). En este bloque, los sujetos unilaterales
presentan casi un 10% mas de error que los bilaterales, pero éstos presentan un

10% més de error que los normoyentes.

- Posesivos: las peores puntuaciones de este blogque se encuentran en
los casos con DA bilateral (% error: 33.33). Le siguen los sujetos con pérdida
auditiva unilateral (% error: 30. 55). Las mejores puntuaciones se encuentran en
los sujetos normoyentes (% error: 16.67). En este bloque, la diferencia entre
normoyentes e hipoacusicos es casi el doble. Es por tanto mas complejo para los

gue tienen hipoacusia.
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En la Tabla 3 se resume los bloques de mayor a menor afectacion segun el
namero de errores cometidos para cada grupo de casos:

Tabla 3

Bloques de mayor a menor afectacion en cada grupo

UNILATERALES BILATERALES NORMOYENTES
Pronombre Objeto Pronombre Objeto Pronombre Objeto
Reflexivos Derivativos Reflexivos
Posesivos Reflexivos Imperfecto
Imperfecto=pasado Imperfecto Presente irregular
irregular
Presente irregular Posesivos Posesivos
Futuro regular Presente irregular Pasado irregular
Futuro irregular Pasado irregular Posesivos
Comparativos/Super- Futuro regular Pasado irregular

lativos=derivados=
pronombres sujetos
Pronombres sujetos= Futuro regular
comparativos/superlativos
Derivados
Pronombres sujetos=
comparativos/superlativos=
futuro regular

Fuente: elaboracién propia.

Nota. Se comprueba que el bloque mas afectado es Pronombres en funcién de objeto y
que los dos bloques con menos afectacion en los tres grupos son los Pronombres

Sujetos y Comparativos/ Superlativos.

En relaciéon con qué grupo se encuentra mas afectado, se afirma que los casos
con discapacidad auditiva unilateral presentan un mayor nimero de errores, debido a
gue el porcentaje es el mas elevado en 7 de los 11 bloques que constituyen la
morfologia del BLOC-SR. El siguiente grupo mas afectado son los sujetos con pérdida

auditiva bilateral. Los que menos porcentaje de error presentan son los normoyentes.

Como anteriormente se ha descrito, el bloque de Pronombres en funcion de

objeto es el mas afectado y los dos bloques menos afectados son los Pronombres
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Sujetos y Comparativos/ Superlativos, por lo que a continuacion, se realizard un

analisis detallado de estos tres blogues para comprobar qué grupo presenta mayor y

menor afectacién en cada item.

Para la realizacion de los siguientes graficos cuyos objetivos son plasmar el

porcentaje de error de cada uno de los items, la férmula que se ha utilizado es:

n?de errores del item
x 100

ne casos

Figura 2
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- Lo lee: En el pronombre Lo, el grupo que mayor porcentaje de error
presenta son los bilaterales (% error: 76). Después, se encuentran los sujetos
normoyentes (% error: 61.54). Los que mejores resultados presentan son los

unilaterales (% error: 58.34).

- Las plantas: En el pronombre Las, el grupo con peores resultados son
los unilaterales (% error: 66.67). A continuacion, es el grupo bilateral (% error: 60).

Por dltimo, los normoyentes (% error: 55.77).
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- Les dan leche: En el pronombre Les, el grupo mas afectado es el

bilateral (% error: 60). Con un porcentaje similar le sigue el grupo de unilaterales
(% error: 58.34). Por ultimo, los sujetos con audicion normal con un porcentaje de
error de 26.92. En este item, la diferencia entre normoyentes e hipoacusicos es

mas del doble. Es por tanto mas complejo para los que tienen hipoacusia.

- Le regalé un péjaro: En el pronombre Le, el grupo méas afectado es el

formado por los unilaterales (% error: 75). Le siguen el grupo de bilaterales (%
error: 60). Las mejores puntuaciones son las de los sujetos normoyentes (% error:
25). En este item, la diferencia entre normoyentes e hipoacusicos es mas del

doble. Es por tanto mas complejo para los que tienen hipoacusia.

Con los resultados de este bloque, se puede observar que, aunque los tres
grupos presentan de manera general en éste un alto porcentaje de error,
analizando cada uno de los items, los resultados y el porcentaje son diferentes en
cada grupo. Aun asi, los sujetos con DA presentan peores puntuaciones que los

nifios con audicién normal.

Figura 3
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- Yo: en el item Yo, los sujetos que mas errores cometen son los
bilaterales (% error: 16). El siguiente grupo son los sujetos unilaterales (% error:

8.33). Los que menos errores cometen son los sujetos con audicion normal (%
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error: 3.85). En este item, se puede observar que los unilaterales cometen més del
doble de errores que los normoyentes y que los bilaterales cometen el doble de

errores que los unilaterales.

- Nosotros: en el sujeto Nosotros, los sujetos unilaterales presentan el
mayor numero de error (% error: 8.33). Los bilaterales presentan un porcentaje de
error de 4, mientras que los hormoyentes no cometen ningun fallo. En este item los

unilaterales cometen el doble de errores en comparacion con los bilaterales.

- Vosotros: en el sujeto Vosotros es el item donde mas errores se han
cometido por parte de los tres grupos. Los sujetos con discapacidad auditiva
unilateral presentan el mayor porcentaje de error (% error: 41.66). Después, los

sujetos bilaterales (% error: 24). Por ultimo, los normoyentes (% error: 17.31).

Analizando estos resultados del bloque, se comprueba que en estos items,
los porcentajes son menores ya que constituyen un blogue con poca afectacion.
Sin embargo, existen diferencias de porcentajes entre los grupos. Los tres grupos
cometen un mayor nimero de errores en el pronombre Vosotros, debido a que les

cuesta ponerse en la situacion de la otra persona, es decir, la Teoria de la Mente.

Figura 4
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- Grandisimo: en el item Grandisimo, los sujetos con pérdida auditiva
unilateral son los que mayor porcentaje presentan (% error: 16.66). De manera
muy cercana, se encuentran los sujetos con DA bilateral (% error: 16). Los que

menos errores cometen son los sujetos con audicién normal (% error; 9.61).

- Viejisimas: en el superlativo Viejisimas, los sujetos con peor porcentaje
y con una gran diferencia en comparacion con los otros dos grupos son los sujetos
unilaterales (% error: 33.33). Le siguen los sujetos bilaterales (% error: 16). Los
mejores resultados los presentan los normoyentes (% error: 5.77). En este item, se
puede observar que los unilaterales cometen mas del doble de errores que los

normoyentes y que los bilaterales cometen el doble de errores que los unilaterales.

- Carisimas: en este item, los bilaterales presentan peores resultados (%
error: 12). Le siguen los sujetos unilaterales (% error: 8.33). Por ultimo, los sujetos con

audicion normal (% error: 5.77).

Repasando los resultados de cada item, los porcentajes en los tres grupos son
bajos. Esto se debe a que los nifios desde que son pequefios y comienzan a producir
sus primeras palabras, empiezan a comparar quién tiene mas o qué juguete es mas
grande. Ademas, los nifios siguen una estructura de frase formada por sujeto-verbo-
predicado, asi que, los predicados los tienen adquiridos desde temprana edad y sin

gran posibilidad a error.

7. DISCUSION

La morfologia es el peor aspecto en el desarrollo del lenguaje en nifios con DA
y normoyentes. Para los primeros, es posible que la hipoacusia actle reduciendo las
posibilidades de percepcion de las sefiales (morfemas, patrones sintacticos...). Pero a
mayores, todos ellos presentan estos errores porque se les esta pidiendo que
reflexionen sobre los aspectos formales del lenguaje. Los nifios no saben separar el
significante del significado. La conciencia metalinguistica supone poder reflexionar
sobre el lenguaje, sobre sus componentes estructurales, y poder manipularlos; en

definitiva, supone tratar el lenguaje como un objeto del pensamiento.

En esta investigacion, se ha utilizado una muestra cuyas edades sean
superiores a los 7 afios pues segun afirman Benito et al. (2017) es a partir de los 7

afos cuando el lenguaje y la comunicacién de los nifios con DA, se va igualando al
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nivel de los nifios normoyentes. Pero, ademas, es de suponer que entre los 7 y 15
afos, los resultados cambien y quiza no de manera proporcional entre unos y otros
blogues. Para futuras investigaciones se podria plantear la misma metodologia que en
este estudio, sin embargo, se sugiere dividir los grupos en edades mas reducidas, por
ejemplo desde los 7 a los 11 afios y desde los 11 afios a los 15 afios, con el objetivo

de comparar y analizar la evolucién del lenguaje en dichos periodos de edad.

En relaciébn con el bloque que presenta mayor afectacion tanto de los
normoyentes como de los sujetos con discapacidad auditiva es el de Pronombres en
funcion de objeto. Este resultado coincide con la investigacion de Quigley et al.
(1984), quienes, al analizar la competencia linglistica de los nifios sordos de 10 a 18
afos, observaron que en cuanto se excede de una frase simple, afirmativa, activa y
declarativa, empiezan las dificultades. Cuando se les pide a los sujetos de estas
edades crear frases en las cuales se exige un pronombre, aparecen los problemas. Es
frecuente que los nifios tengan patrones estereotipados y repitan una y otra vez frases

gue sigan la estructura S-V-P (sujeto-verbo-predicado).

Analizando los blogues que tienen una afectacién media, se puede afirmar que
son aquellos que evallan los verbos. En la morfologia del BLOC-SR, se estudia sobre
todo las formas irregulares de los verbos, ya que como asegura Sebastian (2010), si
se observan los errores caracteristicos de cualquier nifio, independientemente de si
presenta 0o no una pérdida auditiva, que esté componiendo su gramatica, se
comprueba inmediatamente que no cometen errores aleatorios, sino que obedecen a
“algo”. Ese algo son estrategias que llevan a cabo los nifios en sus primeras etapas de
construccién de la gramatica, como por ejemplo evitar las excepciones. Algunos
ejemplos de evitar excepciones son ponido en vez de puesto, cabo por quepo, hacido
por hecho, etc. Cuando los nifios dicen estas palabras, para los adultos es un error, sin
embargo, ellos estan siguiendo unas normas que ya tienen adquiridas, por lo cual las
aplican de forma generalizada para elaborar construcciones morfolégicas nuevas. A
mayores, los verbos irregulares generalmente son términos mono o bisilbicos y

menos acentuados, por lo que resultan bastante mas dificiles de identificar.

Por ultimo, los blogues que menos afectacion presentan son los Pronombres
sujetos y los Comparativos y superlativos. Con respecto a los primeros, es normal que
presenten un bajo nivel de dificultad, ya que los nifios comienzan a utilizar las formas
pronominales desde temprana edad. A estas edades, Unicamente lo utilizan como
deicticos, sin embargo, seguin Charney (1980), el pronombre personal en su sentido

linglistico es adquirido sobre los 8 0 9 afios de edad. En relacion con los
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Comparativos y Superlativos, los nifios desde que son pequefios y comienzan a
producir sus primeras palabras, empiezan a comparar. Ademas, como anteriormente
se ha afirmado, los nifios siguen una estructura de frase formada por sujeto-verbo-
predicado, asi que, los sujetos y los predicados los tienen adquiridos desde temprana
edad y sin gran posibilidad a error. Aun asi, aunque sean los bloques menos

afectados, existen diferencias entre los tres grupos de la muestra.

En resumen, dado que la morfologia es el aspecto que necesita un mayor
tiempo de desarrollo en el lenguaje del nifio normoyente, no resulta extrafio que
también ocurra lo mismo y aun en mayor medida en el DA, tanto unilateral como
bilateral, en quiénes, a pesar de adquirir un desarrollo global del lenguaje normalizado

hacia los 7 afios, muestran aspectos mejorables.

Respecto a diferenciar los mejores resultados entre los tres grupos, se puede
afirmar que los sujetos con audicion normal presentan menos dificultad que los sujetos
con discapacidad auditiva. Esto se debe a que “fa principal diferencia que se observa
es la distinta forma en que los nifios acceden a la lengua oral. El nifio normoyente
adquiere la lengua oral a través de una interaccién con otros hablantes, en cambio, el
nifio sordo va a necesitar una intervencion sistematica, ardua y planificada para
aprender la lengua oral y, pese a todo el esfuerzo que emplee, tan solo lograra un

discreto dominio que puede variar en funcién de cada caso.” (Villalba, 2010).

Si se comparan los resultados entre los dos grupos de sujetos con
discapacidad auditiva, se afirma que los casos unilaterales presentan un mayor
namero de errores de bloques en comparacion con los casos bilaterales. En concreto,
son 7 de 11 bloques (futuro regular, pasado irregular, futuro irregular, comparativos y
superlativos, pronombres sujeto, pronombres en funcién de objeto y reflexivos) donde
los unilaterales presentan peores puntuaciones. Una explicacion que puede resumir
este dato es que ninguno de los 12 casos que forman el grupo de unilaterales,
presentan algun tipo de proétesis auditiva, sin embargo, la mayoria de los bilaterales, a
excepcion de cuatro sujetos, presentan audifonos, implantes cocleares o ambos. Esta
idea puede relacionarse con estudios ya realizados (Manrique, 2010) donde se afirma
gue tanto los audifonos como los implantes cocleares presentan eficacia para el

tratamiento de los diferentes tipos de hipoacusia.

A mayores, si se analizan los resultados de manera individual de cada uno de
los participantes de la investigacién y posteriormente, se suman los errores de todos
los casos varones y por otro lado, los errores de todas las nifias, se puede afirmar que

los nifios con hipoacusia (unilateral y bilateral), presentan mayor dificultad que las
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nifias con esta patologia. Este resultado se correlaciona con los dltimos estudios
cientificos que ponen de relieve que los hombres se ven mas afectados por la pérdida

de audicién que las mujeres.

8. CONCLUSIONES

La mayor dificultad que presentan los nifios, analizada por otros autores y en
este estudio, es la morfologia del lenguaje. Los resultados de este TFG permiten
observar que, a la edad de 7 a 15 afios, la morfologia de los nifios con discapacidad
auditiva se va igualando al lenguaje de los nifios con audicibn normal, pero es

impredecible saber quiénes y a qué edad lo lograran.

Dentro del médulo de morfologia, aplicando la prueba BLOC-SR, las

conclusiones son:

- En los bloques futuro regular, pasado irregular, futuro irregular, comparativos
y superlativos, pronombres sujeto, pronombres en funciéon de objeto y reflexivos, los
peores resultados se presentan en los sujetos con discapacidad auditiva unilateral.

Segquidos de los nifios con DA bilateral. Por ultimo, los normoyentes.

- En los blogues presente irregular, imperfecto, derivados y posesivos, los
porcentajes mas altos pertenecen a los nifios con hipoacusia bilateral. Después, los

sujetos con pérdida auditiva unilateral y a continuacion, los nifios con audicion normal.

- El bloque Pronombres en funcion de objeto es aquel donde toda la muestra
de estudio ha obtenido un mayor nimero de errores en comparacion con los otros

bloques.

El bloque est& constituido por los siguientes items: Lo, Las, Les y Le.
Tanto en el pronombre Lo y Le, los peores resultados se presentan en los
sujetos con hipoacusia unilateral. Sin embargo, en los otros dos pronombres,

Las y Les, el mayor nimero de fallos corresponden a los sujetos bilaterales.

- Los bloques Pronombres Sujeto y Comparativos y Superlativos son aquellos
donde todos los nifios de la muestra han conseguido un menor niamero de errores en
comparacion con el resto de los bloques. Sin embargo, existen diferencias entre los

tres grupos.

El bloque Pronombres Sujeto est& formado por los items: yo, nosotros y

vosotros. En el primero, los peores resultados corresponden con los sujetos
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con DA bilateral, en cambio, en los otros dos items, el mayor numero de fallos
se presentan en los sujetos con pérdida auditiva unilateral. Aun asi,
comparando los tres items, los peores resultados por parte de los tres grupos

se dan en el item “vosotros”.

El bloque Comparativos y Superlativos esta constituido por tres items:
grandisimo, viejisimas y carisimas. En los dos primeros, los peores resultados
corresponden a los sujetos con pérdida auditiva unilateral. En cambio, en el
item “carisimas”, el mayor numero de porcentaje de error corresponde a los

sujetos con hipoacusia bilateral.

Respecto a los sujetos con discapacidad auditiva, comparando los dos grupos
(unilaterales y bilaterales), se puede concluir que los nifios unilaterales presentan
peores resultados que los nifios bilaterales. Este dato puede deberse a que los sujetos
unilaterales de esta muestra no utilizan protesis auditivas, en cambio, los bilaterales de
la muestra, la mayoria de ellos estan equipados. Sea la causa que sea, en este
estudio queda claro que existe una diferencia de los unilaterales con los normoyentes
y por lo tanto, se demuestra que la hipoacusia unilateral genera problemas de lenguaje
a pesar de que estudios previos consideren que la hipoacusia unilateral no altera estos

patrones.

Analizando los resultados por sexo, se puede afirmar que los nifios con pérdida
auditiva (unilateral y bilateral), presentan una mayor dificultad que las nifias. La

morfologia se ve mas alterada en el sexo masculino que en el femenino.

Para finalizar, se considera que el presente estudio complementa la
investigacion realizada por Falcén-Gonzalez et al. (2019), en la que documentan
similitudes y diferencias en las habilidades linglisticas, en concreto en la morfosintaxis
de la lengua espafiola de nifios con implante coclear y nifios con audicion normal. Se
esta de acuerdo con ellos en que el siguiente paso es realizar un examen en
profundidad en muestras de mayor tamafio de todos los patrones linguisticos en nifios

con discapacidad auditiva, en las diferentes dimensiones del lenguaje.
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10. ANEXOS
ANEXO |: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS CON
DISDISCAPACIDAD AUDITIVA

Universidad deValladolld 10932902 .‘ 20473049
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO Facultad de Medicina LOGOPEDIA
VALLADOLID

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVEST! IGACION 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 (Psicologo) y José Ignacio Benito Orejas (ORL del HCU).

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

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

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Dado que el lenguaje oral se aprende por imitacién, el nifiofa que nace con disminucion 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 derivé a un diagnéstico precoz y una intervencion temprana basada en la
adaptacion protésica y en el inicio de una habilitacion 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, unes 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 vanables, precisamos
de la mayor cantidad de participantes para que nuestras conclusiones sean sélidas.

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 nifiofa 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 funcién 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 diagnosticar y/o tratar de manera mas precisa a quienes

padezcan una alteracion como la de su hijofa.

Se entrega copia de este documento al paciente 1
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Il) Algunas consideraciones sobre la participacion de su hijo/a:

A)

B)

)

D)

E)

F)

G)

H)

La participacion de su hijofa 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 hijofa 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 econoémica o0 de ofro fipo por su participacion en el estudio. No
obstante, la informacién 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 poblacion, aunque no
de forma individual en el parficipante.

La informacion obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informatico, registrada en la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, segun lo indicado en la legislacion vigente sobre proteccién
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 cancelacion 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, Resa 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 hijofa recibe/recibira.

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 conoceria y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

Solo si Vd. lo desea, existe [a 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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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
Estudio: DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NINOS/AS CON DETECCION TEMPRANA DE HIPOACUSIA NEONATAL
Yo

1

(nombre y apellidos de padente 6 representante legal)

¢ He leido la informacion que me ha sido enfregada.
* Herecibide la hoja de informacion 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 parficipacion 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. Sl - NO (rodear lo que proceda).

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

« 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 utilizacién de estas imagenes en ningtn
caso supondra un menoscabo de [a honra y reputacion, ni sera contraria a los intereses de los menores,
respetando la Ley de Proteccion Juridica del Menor y demas legislacion aplicable. Sl - 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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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

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

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

Firma;

Se entrega copia de este documenio al paciente 4
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Yo, , con D.N.I. n%

como padre/ madre/ tutor-a del alumno/a: ,

de afios de edad, fecha de nacimiento y que en la actualidad esta cursando

curso de Educacion Primaria/ E.S.O., en el Centro Escolar

Mi teléfono de contacto es:

DOY MI AUTORIZACION

para que los participantes en el proyecto de Investigacion sobre “DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NINOS Y
NINAS CON DETECCION TEMPRANA DE HIPOACUSIA NEONATAL” puedan aplicar las pruebas de
evaluacion del lenguaje y de discriminacién auditiva que consideren oportunas a mi hijo/a, asi como la
realizacion de una exploracion de su capacidad auditiva por parte de un médico especialista en O.R.L.

Del mismo modo, D E C L A R O haber sido debidamente informado/a de los siguientes aspectos:

1. Que esta Investigacion se esta llevando a cabo por los siguientes Servicios:
¢ Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (O.R.L. del H.C.U.)
e Grado en Logopedia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid (UVa),

siendo los investigadores responsables: D. José Ignacio Benito Orejas (O.R.L. del H.C.U.), D* R. Belén
Santiago Pardo (Logopeda y profesora del Grado en Logopedia de la UVa), y D. Angel L. Sanchez
Rosso (Psicélogo).

2. Que, dentro de ella, se ha abierto una LINEA DE TRABAJO que pretende estudiar el Desarrollo del

lenguaje en nifios y nifias con audicion normal y sin ningun otro tipo de alteracion conocida que
haya podido afectar al proceso de adquisicién y desarrollo del lenguaje.

Que la participacion de mi hijo/a es totalmente voluntaria, por lo que se me solicita esta autorizacion.
Que puedo plantear todas las dudas que considere sobre mi participacion en este estudio.
Que no percibiré ninguna compensacion economica o de otro tipo por mi participacion en el estudio.

o o1 oW

Que la informacion obtenida sera almacenada en una Base de datos, en soporte informético. Los datos
registrados serén tratados estadisticamente de forma codificada y siempre con caracter confidencial.

7. Que, en el caso de que el estudio realizado aportara informacion relevante sobre alguno de los aspectos
evaluados, se me informara oportunamente por parte de los responsables del proyecto.

FIRMA DEL PADRE / MADRE/ NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
REPRESENTANTE LEGAL

En Valladolid,a de , de 2019

Se entrega copia de este documento al interesado




ANEXO II: CUESTIONARIO PARA NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA
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Proyecto de investigacion:
“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccién temprana de hipoacusia neonatal”

NQ participante:

Cuestionario:

1. Datos del nifio/a:

a. Curso en el que est3 escolarizado/a............... P e LRI I TR

2. Datos del domicilio:
a. Localidad (Valladolid civdad, 20na rurdl, 0108, ) i iiisciin siea
b. éCudntos kildmetros hay hasta los servicios médicos y escolares més
(= g1y S P A T L Ao O Mok o 8 s A 8 R L0 K 3 KT AL O L U
3. Datos de la familia:
3. Madre:
2] T - IR S P TE WL AL Vi TSRS 2 U St S e by TR\ VIR (R S et J RO TN
it AIeracidn auditiva (S17/00) et s e

AL e 01 R S T A A S L T I ey

TR T o (T S o oot G A SO L A S5 LD S I CoRE X

v. Nivel de estudics

b. Padre;

i. Edad. A AR i I SR N N e b A SO

ii. Alteracidon auditiva (si/no)... petee o s oo

Il POl IO it it giciieatirn i b m S s i s saiss
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Proyecto de investigacion:

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

C.

M2 participante:

L i T o = SR OSSR

W NIV e Bt S e e e e e e e e e e

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

i. Encaso afirmativo, dcudntos/as? o
i. éalguno/a tiene pérdida auditiva? (SN0 e
e T LU= T T S

éHay otros miembros de la familia con alteracidn auditiva?

=TT T )

cQué lenguaje se utiliza en el domicilio {lengua oral o lengua de

3= USSR UUR SR

4. Comportamiento del nifiofa, contestar sf o no:

éSe enfada con facilidad P . o e

L =T Tl =L L= =
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Proyecto de investigacion:
“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccion temprana de hipoacusia neonatal”
N2 participante:
5. ¢El nifio/a lleva prétesis auditiva? (Si/N0). . oo

En caso afirmativo, écudnto tiempo lausa aldia?........

6. Tratamiento:
a. ¢El nifio/a ha ido a Logopedia? (Si/N0).... oo
éContinia yendo? (SI/N0) e
En caso afirmativo:

i. ¢Quién recomendo el tratamiento Logopédico?. ...

ii. éCudntas veces acude Por SemMana?.. ..o

iii. éCuanto tiempo dura cada sesion (en minutos)?. ...

iv. éAcude regularmente a las sesiones de logopedia? (si/no)..............
v. ¢A qué centros de Logopedia ha asistido el nifio/a y a qué
(=T = To L= USSR USSR
b. éEl nifio/a fue a la guarderia? (Si/N0). . .o
En caso afirmativo:
i. ¢éTuvo apoyos especificos para la discapacidad auditiva®?

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

Pagina3de5

50



Proyecto de investigacion:
“Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con deteccion temprana de hipoacusia neonatal”
MNE participante:
7. Colegio:

a. &Aqué colegio acude actualmente el NIAO/EY. oo

b. éHa acudido a otros colegios anteriormente? (SN0 e

B B S T e e e e n e e e e e e e

c. éAqué edad se escolanizé el nifio/a?. e

d. éHa repetido algin curso? (SiN0) e e

ool T TSRS

e. ¢5on ustedes conscientes de que el nifio/a haya tenido o tenga

problemas en el Colegio? (S1N0) o e e

f. éComo son los resultados académicos del nifio? (buenos, regulares o

g E= 1 T U
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Proyecto de investigacion:
“Desarrolio del lenguaje en nifios y nilas con deteccidn temprana de hipoacusia neonatal”
N2 participante:
g ¢En el colegio ha tenido apoyos especificos para tratar fa discapacidad
auditiva? {si/no).............. En caso afirmativo, ¢cudlas?:

- FM [si/no}:

- Profesor de audicion y lenguaje {si/no)..........

En caso afirmativo écon quien sa coordinaba?: {con el tutor,

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

vy s nanaee B Ll e R R L L

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

Muchas gradas por su colaboracion.

Recuerde llevar este cuestionario a |3 préxima cita con las logopedas.

Firma del padre y/o madre.

PaginaSdes

52



ANEXO II: CUESTIONARIO PARA NINOS NORMOYENTES
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Si esta de acuerdo en participar, ademas de firmar la autorizacién, rogamos conteste a las siguientes
preguntas respecto a su familia e hijo/a que, como con el resto de los datos, le aseguramos su
confidencialidad.

Nombre y apellido de la madre:

Edad de la madre:

Ocupacion de la madre:

Lengua materna de la madre:

Nivel de estudios de la madre:

Madre [ Espaiiol (Espafia) [ Basicos o sin estudios
[ Espafiol latino O Bachillerato
O Otra: O Formacién profesional

O Universitario

Nombre y apellido del padre:
Edad del padre: Ocupacion del padre:

Padre Lengua materna del padre: Nivel de estudios del padre:
[ Espaiiol (Espafia) [ Basicos o sin estudios
[ Espafiol latino O Bachillerato
O Oftra: O Formacién profesional

O Universitario
Hermanos | O Si N° de Hermanos:
O No
Tipo de familia: Sefale el tipo de familia que mas se corresponde con la suya.
O Familia nuclear: progenitores y uno o mas hijos.
O Familia extensa: uno 0 més progenitores, uno 0 mas hijos y abuelos, tios, primos u otros
parientes consanguineos o afines.

O Familia monoparental: uno de los dos progenitores y uno 0 mas hijos.
O Familia ensamblada: uno 0 ambos miembros de la actual pareja tiene uno 0 mas hijos de

Eamili uniones anteriores.

amilia O Familia homoparental: pareja de hombres o de mujeres y uno 0 mas hijos.
O Familia de padres separados: progenitores no viven juntos; no son pareja pero deben seguir
cumpliendo su rol de padres.

O Otro tipo de familia:
Sefiale si existe en la familia alguna persona con dificultades del lenguaje, habla, audicion, voz...
O Si Indicar el parentesco:
O No
Idioma utilizado en casa: Nivel socio-econdmico:
[ Castellano O Alto

Idioma | O Castellanoy otro: ..........ccccveeinnnne O Medio
OOtro: ... [ Bajo
¢ Ha repetido algun curso? Resultados académicos:

Colegio | O Si Motivo: O Muy buenos O Regulares
O No O Buenos O Malos

Mandar por correo electronico a: santiago@med.uva.es o entregar al Director del Colegio



https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_nuclear
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_extensa
https://es.wikipedia.org/wiki/Abuelo
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%ADo
https://es.wikipedia.org/wiki/Primo_carnal
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_monoparental
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Familia_ensamblada,_reconstituida_o_mixta&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_homoparental
mailto:santiago@med.uva.es

ANEXO Ill: ENTREVISTA PARA NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Nombre del investigador/a:

N® participante:

ENTREVISTA INICIAL

FECHA DE ENTREVISTA:

Sexo: [ Masculing

Fecha de nacimiento:
Rechaza participacién; O Si OnNo
Dalos incompletos o no validos:

O Femenino
Edad actual (€0 AROS Y MESESE woi e cer s sermsss s

Pérdida de seguimiento: DO 5Si Ono

propiedad o alquier

EDAD Y CICLO ESCOLAR
Educacién infantil O Primer ciclo (0-3 afios) O Segundo dclo (3-6 afos)
Educacién Primaria T Primero (6-7 ahos) T Segundo {7-8 afios)
O Torcoro {88 afias) T Cuarto{9-10 anos)
O Qunto (10-11 akos) = Sexto(11-12 afos)
Educacién Secundaria Obligatoria | 5 pranarg (12:13 afios) T Segundo (13-14 anos)
O Tercero{14-15 afos) Z Cuarto {1516 aflos)
VIVIENDA
Localidad C Vvalladolid cludad
C valladolid {zona rural) Km hasta servicios médicos, escolares...
mas cercanos;
C Otros
Tipo de vivienda C Piso
[ptza, chale, 3d0s3da._) O Casa

N2 de personas
que conviven

Persona con la que
mas tiempo pasa el
sujeto

Ahadir todos los que corresponda. ) Padre, madre y tio
O  Padre, Madre

Hermano, Harmana

Abuelo, Abucla

Tio, Tia

Trabajadora doméstica

Otros: especificar

OO0 o0on

Apoyos o ayudas
técnicas en el
domicilio

Ninguna

Recursos visuales
Recursos vibratoros
Otros: especificar,

(S S N

Paginalde 10

54



Nombre del investigados/a: N? participante:

DATOS SOCIO-ECON(SMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Madre Edad

Afectacion J sl

auditiva a1 NO

Ocupacidn Desernpleada
lubilada
Se puede Admenistracion publica/privada
anadir Direccion/gerencia
alguna ;  Autdnoma
aclaracion Sector
O Actividad maritimo-pesquera
O Agricuituray ganaderia
O Minena
Sector mdustrial:
Artes grificas, (artesania. Comunicacidn, imagen y sonido)
Construccion (edificacion y olira cnvl], elecincdad y electrdaica
Fabricacion mecinica
Industria pesada y construcciones metalicas. (Industrias
alimentarias, madera y mueble)
Mantenimiento vehiculos (mantenimiento y servicios a la
produccion)
Mecanica industrial
Quirmica (textil cordeccion y pied. Vidrio y cerdmicd)
servicios:
Actividades fisicas y deportivas
Administracion y gestion (seguros y finanzas)
Comeroo y marketing [decaracitn y arte publictario, disafo,
delineacion y trazado artistico)
Hosteleria y turismo
Imagen personal
informatica
Sanidad
Servicios soooculturales y a la comunidad, {servicios personales,
Servicios a las empresas)
Transportes y Comunicacones
Docencia e Investigacion

oooonm

Animales
Manualidades
Decoracidn
Deportes
Musica

Cine

LeCtura

Viajar
fotografia
QUros: espeaficar

Aficiones

Lengua
materna

tspafiol de Espaia
Espadol latino
Qtra: espeoficar

ooooODoooOooooDoOOooon aooooo; nnmgnn 0o ooon

Signo- osi

parlante 0 8O

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

Otras formas de comunicacion:
C  Ninguna
= Comunicacién bimodal
Z  palabra complementada
T Lectura labial
C  Pctogramas {SAC)
T Signos sueltos
O Otros (especificar
Nivel estudios O Basicos o sin estudios
O Bachillerato
O Formacion profesional
O Universitario
0 Noinformacion
Padre Edad
Afectacion g si
auditiva Z NO
Ocupacian 2 Desempleado
T Jubilade
Se puede 2 Administracion publica/privada
anadir alguna 2 Direccdn/gerencia
aclaracién I Auténomo
Sector pnmano:
T Actividad maritimo-pesquery
O Agricultura y ganaderia
2 Mineria
Sector industriat:

Artes grahicas, (artesania. Comunicatidn, imagen y sonido)
Censtruccion {edificacian y obra civil), electricidad y
clectrénica

Fabricacidn mecdaica

Industria pesada y canstrucciones metdicas. (Industrias
alimentarias, madera y mueble)

Nantenimiento vehiculos (mantemimiento y serviclos 3 13
produccion)

Mecanica industrial

Quimica {textil, confeccidn y piel. idno y cerdmical

sanvidos:
Actividades fisicas y deportivas

Administracitn y gestsdn (seguros y finanzas)

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

Hosteleria y turismo

Imagen personal

Informatica

Sanidad

Senvcios sociotulturades y a la comunidad, [servicios
persenales, servicios a 1as empresas)

Transportes y Comunicaciones

Docencia e Investigacidn

(SRR (SENNERSES oo g (RN ol (RN (BN
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Nombre del investigador/a:

N? participante:

Aficiones Animales
Manualidades
Decoracién
Deportes
Misica

Cine

Lectura

Viajar
Fotografia
Otros: especificar

nogogopoooan

Lengua
materna

Espadiol de Espada

Espafiol latino
Otra: especificar

Signo-parlante sl

alpeon

NO

¢Aprendio signos a raiz del diagnostico?

Otras formas de comunicacion:
Ninguna

Comunicacion dsmodal
Palabra complementada
Lectura labial
Pictogramas {SAC)

Signos sueltos

e Otros especificar

gouoon

Nivel estudios O Basicos o sin estudios
O Bachillerato
O Formacion profesional
O Universitario
O  Noinformacién
Hermanos Z s | {Cudntos?
Z NO
Con hipoacusia | éCudntos?
Con otras necesidades especiales
Otros c s C  Padre/madre
miembros de C  Abuela/o materno / paterno
la familia con C Tio/a
hipoacusia O Primofa
T Otrode segunda generacion
0O No especificado
O Otros: especificar
Z NO
Lengua ¢Qué idioma?
utilizada en la i
Vivienda: = Espaiol de'Espaﬂa
e Lengua de E gspaf-“" latt:;o
signos : ‘tfo. especificar
o Lengua oral 2 Bilinglismo {Espaiiol fotro: )
* Ambas
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Nombre del investigador/a: N® participante:
Otros modos de comunicacion
O Comunicacion bimodal
O Ppalabra complementada
O Lectura labial
O 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
D sl O Ayuda para prétesis auditivas
0O NO C Ayuda ley de dependencia
O Ayuda familia numerosa
D Beca escolar /logopedia/apoyo
O Ayuda transporte
O Ayuda orfandad
O MUFACE
O Ayuda hijo a cargo
O Ayuda para |2 adaptacién de L vivienda

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

Factores de riesgo o s | iCudles?
de 1a hipoacusia 0 NO
Adquisicién de J  Congenita
hipoacusia 0 Adquirida
T Desconocida
Grado hipoacusia 0 Leve
oido mejor T Mederada
O Severa
O Profunda
Tipo de hipoacusia J  Neurosensorial
O Transmision
O Mixta
Hipoacusia d S
unilateral O NO
Hipoacusia O s
progresiva O NO
Patologla general a s T Retraso psicomotor (especificar )
asociada
2 Sindrome (especificar )
0 Alteracion no sindrémica
0 No asoclada
J NO
Patologia de oido o s Especificar patologla asociada;
medio J NO
Conducta ¢Se enfada con facilidad? OSi ONo
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Nombre del investigador/a; NP participante:
emocional ¢Twene rabietas? OS ONo
éTiene manfas? OSi  ONo
¢Se leve triste? O S Do
Anotar cdmo s¢ comporta en general y cudles son las conductas que mas
preocupan a la familia:
INTERVENCION
Breve explicacidn del
procedimiento
seguido hasta el
diagnéstico de
hipoacusia y medidas

que @ tomaran, segun|
padkes

Edad del Procedencia: | O Cribado universal
diagndstico de 0 Cribado de alto riesgo
hipoamh n Otra
Prétesis auditiva g s Tipo:
‘ Adaptacién audifono:
O unilateral VA
O bilateral VA
O viaosea
O NO
Edad adaptacion Tiempo entre diagndstico y adaptacion (meses):
protesis auditiva
Tiempo diario de 0 Hasta 4 horas/dia
uso de protesis J  De 4 a8 horas/dia
J  Mas de 8 horas/dia
Incumple (no to usa 10 o mds dias/mes) ¢por qué?
Implante coclear: d s | Modelo:
J NO
Edad implante
coclear (fecha):
Tipo de 2  Uniateral | O silateral
implantacién Siunilateral: | O Sélo implante T Implante y audifono
Si Bilateral: C Simultdneo O Secuencial
: {Si secuencial, con qué diferencia de tiempo (meses)?
Logopedia oS ¢{Acude ~Jsl ' ¢Continda 551}
ONO | regularmente? | INO actuaimente? ONO
Edad inicio
logopedia
Observaclones
logopedia
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Nombre del investigador/a: N2 participante;

éPor qué incumple
|a logopedia?
Dias de logopedia Duracién de las sesiones {minutos):
semanal
Centros de @ Centro Base = (Tempo ¢n ahos)
logopedia * Logopeda exterma (Especificar normbre del gabinete/centro . ) = (Tiempo en afias)
(publicos y
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 zosf
guarc!gria Z NO
Colegio Nombre del CELP,
colegio actual
LE.S.
o si Edad inicio 0 Antesde 6afios
colegio: O Después de 6 anos
C NO {Por qué?
Tipo de Z  Ordinario sin apoyos
escolarizacién Z Ordinario con apoyos
= Especifico
éEscolarizacion os Motivo del cambio:
anterlor? C Cambio de ciclo
C Cambio de residencia
O Problemas académicos
O Problemas de socializacién
C  Otros: (especificar )
Z NO
Nombre de coleglos
anteriores y fechas
de asistencla
(publicos, privados o
concertados)
Edad apropiada al = osf
Curso que realiza: T NO | éPorqué?
énecesita adaplacion
curricular?
¢Harepetidoalgin | T S) | éPor qué?
curso?
Z NO
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Nombre del investigador/a: N? participante:
éProblemas en el Z s1 | éCudles?
colegio?
2 NO
éle gustael o sl
colegio? O NO
éAsiste con 3 st | ¢Por qué?
normalidad?
O NO
Resultados O Buenos C Regulares Z  Malos
académicos
Apoyos escolares |0 Equipo de FM:
T Profesor de audicion y lenguaje (AL):
Tiempo AL:
Otro tipo de
apoyos:
Aspectos
conductuales en el
EN1arno escolar
(relaciones con
compaieros y
rofesores)
Valoracion {segln J Mal
los padres) de la 3 Regular
caldad de los O Buen servicio
servicios escolares O  Muy buen servicio
Comentarios:
¢Como aceptan fa O Con normalidad
sorderadesuhijo? | O Luchan por aceptarla
J Nolo entienden
éComo ven el O Normal
desarrolio de su O  Retrasado, ¢por que?
hijo?
éCentrala g s Medidas:
discapacidad como
tarea famillar?
(deducirlo, no
preguntar) J NO
éQuiénesde la O Padre
familia participan 0 Madre
con el nifio? 0 Hermano
J Hermana
O Abuclo
O Abuela
J Tio
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Nombre del investigador/a:

N2 participante:

O Tia
O Trabajador doméstico
O Otros: (especificar )
Encasodeira O si éQuiénes le acompanan?
logopedia,
¢acuden a las
sesiones con
regularidad? O NO
éAcuden a O si
conferencias sobre | 0 NO
hipoacusia?
¢Buscan O si
informacidn en el O NO
entorno?
Realizan las pautas | O Sf Ejemplos:
de comunicacion O NO ® Contacto ocular...

que se le han
facilitado

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

¢Coémo 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 {participacidn
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 lo 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 téenicas 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 estimulacion
del lenguaje. Se esfuerzan para que se invelucre 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 facilitacidn en el modo de comunicacian 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 diagnodstico 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 tradado de aprendizaje a casa £ tratarmiento del nifio genera problemas cotidanos en la
famiia. L interaccion comuricativa con el nifo es basica. A los familia le falta faclidad en el
modo de comumicanion del nifo.
1(m La famila tiene significativas probliermas que son mias Importartes que las necesdades del
Wﬁcm,' niflo (abuso doméstico, falta de vwienda...). La familia comprende poco o sgnificado de la
ESCASA & sordesa y sus tonsecuencas. L participacon es esporddics e ineloctiva, Ls comunicedion de
PARTICIPACION los padres con el nifo w= limita o fas necesidades bascas,
OTROS ASPECTOS

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

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

¢CoHmo considera que es la discriminacion auditiva de su hijofa?

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

¢Quiere hacernos algun comentario o sobicitud?

Observaciones del entrevistador: Comentarios de los padres:

Pigina 10 de 10
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ANEXO IV: CARTA INFORMATIVA PARA NINOS NORMOYENTES

Estimados compansros/as:

Con esta carta queremos poner en su cenocimianto el inicio de un Proyecto que
llevamos fraguando desde hace mas de 6 meses Un Equipo de Investigacion formado
por e Dr D. José ignaco BENITO OREJAS, médico ORL. del Hospital Clinico
Universitanio de Valladolid (H.C.U.), los profesores del Grado en Logopedia (Facultad de
Medicina) D*. Reea Balén SANTIAGO PARDO y D. Angel L SANCHEZ ROSSO y la
profesora D*. Carmen ROMERC URERA (Facultad de Educacién) han iniciado un Estudio
sobre “DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NIROS CON DETECCION TEMPRANA DE
HIPOACUSIA NEONATAL® con el fin de constatar ios baneficios que sobre el Desarrollo
del Lenguaje hayan podido tener tanto un diagnosbco precoz, como una intervencion
médico-quirirgica, audioprotésica y logopédica precoces en aguellos nifcs y nifas
procedentes del cribado auditivo universal, que en el H.C.U. se puso en marcha en el afio
2001. Para ello e tiena previsto flevar a cabo una exploracian coa el mayor grado de ngor
MemmduladmmddL:mpMommemm
comprensiva, como en la productive-expresiva, mediants la apicacion de una sede de
pruebas, seleccionadas en funcion de fa edad y de lals dmensidnles que evaluan, sobre
al mayor nirmero da nifios y nifias posible, seguidos por &l Senvicio de O.R.L. de dicho
Hospital

Comoquiera que algunos de los sujetos que van a formar parte de la muestra de
diche Estudio es muy posible que estén recibiendo o hayan recitido en un pasado
mmmtobgopo&comwwum.amsqwobhamddooponuno
poner este hecho en su conocmiento y en el de los y las profesionales logopedas que
colaboran en la actualidad con Vd. igualmente, nos gustaria dejar abiena la posibilidad de
una cooperacibn mas estrecha pues, una vez se proceda al anaksis de los datos
obtenidos, se nos antoja de especial Interés la posibilidad de intercambiar informacion cen
aqueloa/ns logopedas que hayan tenkic un contacio mas rontinaabo con alguno de estos
nifios/as,

Sin otro particuiag qu.eda Py disposicidn este Equipo de Investigacion,

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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1

ANEXO V: INFORME PARA LOS NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

<= !g/ ____@ K

Lrreiveat « Velasba s e e

mnmﬂ. ittt - M

INFORME LOGOPEDICO DE

NOMBRE Y APELLIDOS (uX)

Fecha de nacimiento: 25/03/2009

Curso que realiza: 2 de Ed. Primaria
Edad de exploracién: 113 6m

FINALIDAD DEL ESTUDIO; Comprobar el desarrofio del lenguaje en nifios y ninos con deteccion
temprana de hipoacusia unilateral, Pora ello hemes ewsluodo el desarrolle del lenguoje de su hijo, o
traves de la informacion que Vds. nos han aportado y del andlisis de los resuftodos obtenidos, tras lo
oplicacion de distintas pruebas de lenguaje.

ANTECEDENTES DE INTERES:

Hipoacusia unilateral de oido derecho, congénita, neurosenserial y severa. Deteccion en el cribado
auditivo. Logopedia temprana (Centro Base) y privada hasta los 3 aflos. Escolarizacion pablica, ordinaria
sin apayos.

PRUEBAS DE LENGUAJE APLICADAS:
Se han empleado cuatro pruebas de evaluacion para 13 valoracidn linglistica y comunicativa de
[NCMBRE).
- P.LO.N.-R: Evaluacidn del lenguaje oral: articulaclon, comprensién y expresion de palabras,
comprension y expresion de frases, y uso del lenguaje,
- ED.AF.: Evaluacion de |3 discriminacion de sonidos,
E.M.L.E.; Evaluacion de la comprensidn bectora.
- Registro Fonolégico de Laura Bosch: Evaluacion de la articulacion de los fonemas.

Dichas pruebas han sido realizadas en una sesion.

—— e —— —

65



fonologa en palabras
Discriminacicn de

fonciogla en logotomas

RESULTADOS: Las puntuaciones akcanzadas por (NOMERE) en las pruebas aplicadas reflejan un muy
buen desarrollo del lenguaje, en todas las dimensiones evaluadas. Lo mismo s2 puede dacir en relacidn
con ka discriminacion auditiva, donde pone de manifiesto un aprovechamiento de su capacidad auditiva
bastante busno, en gensral. S blen, en escritura s2 observa una tendencla 2 juntar demasiado las

palabras, lo que podria provocar una escasa inteligivilidad del texto,




=

e

mumm R
AT

£l desarrollo fonoarticulatorio y su comprension lectora se han desarrollado correctamante.

A continuacion, en la campana de Gauss, representamos graficamente Ia puntuacidn centil global que es
d= 95, correspondiendo con una competencla linguistica MUY SUPERIOR en relacion con su edad

cronologica.

Puntuacdn consl gFobat

‘ Torak:

RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS: Sugenmos que aste informe sea pressntado al/los

tutor/es responsable/s de NOMERE,

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

separacion entre palabra y palabra.
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LOGOPEDA RESPONSABLE DE ESTE ESTUDIO:

Fdo.: Nombre Apsilidos
Calegiado ne: XXX

Colaboradores: Mombre Apsiicos, Nombre Apelidos. cel Grado en logapedia de 1a
Universidag de Vallagolid {U¥a).

Coardinadores del Proyecto: Or. José ignacio Benito Orejas {ORL del HCU), Dra. Ross Bdén
Santiago Parda (logopeds y profesors del Grado en logopeda de & (3|, D Anged Luis
$anchez Rosso(Ex-prefesor de Psicoiogia de fa Uya).

Valladofid, a de de 2018

Infarme enmorcado dentra del Proyecto de imvestigacicn “Desarollo gel lenguaie en nifigs con getecoian
temprong de Mpoacusia neonatol”, ilevadd o cabo por investigadores de ia Universicod de Yaileashd (Cpre. e
Pedogogia y Psicologia, ntwanon ge Logopedia) y del Maspiral Ginico Universitane de Vatlodeld

Fazirabc=8
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ANEXO VI: EXPLICACION DE LA PRUEBA
Los bloques e items que constituyen el mddulo de morfologia son explicados a
continuacion. Las frases que aparecen son las instrucciones que manifiesta el
logopeda. Las palabras u oraciones que aparecen en negrita son los items que se

valora y la respuesta que se espera por parte de sujeto.

- Bloque: formas verbales requlares: futuro.

item 2

Introduccién: A esta nifia le hacen escribir
en el colegio.

Prueba:
Mariana (ella) ... (escribira).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES REGULARES: FUTURO 5

Figuras 1y 2. item 2. Puyuelo et al. (2007).

item 3

Introduccién: Estos chicos se ponen a
jugar cada tarde.

Prueba: Ellos nos dicen:

I\{[aﬁana por la tarde (nosotros) ...
(jugaremos).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES REGULARES: FUTURO

Figuras 3y 4. item 3. Puyuelo et al. (2007).
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item 4

Introduccién: Cada tarde Susana sale a
pasear a su perro.
Prueba: Susana nos dice:

Maiana (yo) ... (pasearé a mi perro).

MORFOLOGIA .
FORMAS VERBALES REGULARES: FUTURO

Figuras 5y 6. item 4. Puyuelo et al. (2007).

- Bloqgue: formas verbales requlares: imperfecto.

item 6

Introduccién: A esta chica le hacen escribir
en el colegio.

Prueba:
Ayer cuando la vimos (ella) ... (escribia).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES REGULARES: IMPERFECTO 13

Figuras 7 y 8. item 6. Puyuelo et al. (2007).
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item 7

Introduccién: Estos chicos tienen que
repartir toallas.
Prueba:
Ayer cuando los vimos (ellos) ... (las
repartian).

MORFOLOGIA
FORMAS VERSALES REGULARES: IMPERFECTD

Figuras 9y 10. item 7. Puyuelo et al. (2007).

item 8

Introduccién: Cada tarde Susana suele
pasear a su perro.
Prueba: Susana nos dice:
Ayer cuando me visteis (yo) ... (paseaba a
mi perro).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES REGULARES: IMPERFECTO 7

Figuras 11y 12. item 8. Puyuelo et al. (2007).
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- Bloque: formas verbales irregulares: presente.

item 10

Introduccién: A esta chica le gusta oler
flores. Vamos a hablar con ella.

Prueba: Podemos decirle:
Ahora (tii) ... (hueles flores).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES IRREGULARES: PRESENTE 2

Figuras 13 y 14. item 10. Puyuelo et al. (2007).

item 11

Introduccién: Ana y Carlos siempre

desearon ser médicos. Ahora han acabado la
carrera.
Prueba: Podemos decirles:

(Vosotros) ya ... (sois médicos).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES IRREGULARES: PRESENTE 23

Figuras 15y 16. item 11. Puyuelo et al. (2007).



Item 12
Introduccién: Mino suele caber dentro de
la rueda.
Prueba: Si pudiera hablar nos diria:
(Yo) ... (quepo dentro de la rueda).

73

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES IRREGULARES: PRESENTE 2

Figuras 17 y 18. item 12. Puyuelo et al. (2007).

Blogue: formas verbales irrequlares: pasado.

item 14

Introduccién: Esta chica suele ir al
gimnasio cada dia.

Prueba:

Ayer (ella) ... (fue al gimnasio).

MORFOLOGIA o
FORMAS VERBALES [RREGULARES: PASADO

Figuras 19 y 20. item 14. Puyuelo et al. (2007).
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item 15

Introduccién: Estos chicos suelen estar en
el gimnasio los sibados por la tarde.

Prueba: Ellos dicen:
El sdbado pasado por la tarde ( n0sotros) ...
(estuvi enel gi )

MORFOLOGIA "
FORMAS VERBALES IRREGULARES: PASADD

Figuras 21y 22. item 15. Puyuelo et al. (2007).

item 16

Introduccién: En los torneos de bolos, Luis
suele ser el campeén.

Prueba: Podemos decirle:

En el torneo del afio pasado (ti) ... (fuiste
el campeén).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES IRREGULARES: PASADO s

Figuras 23 y 24. item 16. Puyuelo et al. (2007).



Blogue: formas verbales irrequlares: futuro.

item 18

75

Introduccién: La limonada suele valer un
euro.

Prueba: ;Me ayudas a terminar esta frase?
Mariana la limonada ... (valdrd un euro).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES IRREGULARES: FUTURO 37

Figuras 25 y 26. item 18. Puyuelo et al. (2007).

item 19

Introduccién: Este chico suele poner las
canicas en una bolsa.
Prueba: El nos dice:

Manana, después de jugar (yo) ... (las
pondréenla bolsa‘.

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES RREGULARES FUTURD 9

Figuras 27 y 28. item 19. Puyuelo et al. (2007).
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item 20

Introduccién: Estos nifios suelen saber las
notas en junio. Vamos a hablar con ellos.

Prueba: Nosotros les decimos:
En junio (vosotros) ... (sabréis las notas).

MORFOLOGIA
FORMAS VERBALES IRREGULARES: FUTURD

Figuras 29 y 30. item 20. Puyuelo et al. (2007).

Blogue: comparativos vy superlativos.

item 22

Introduccién: Observa el tamario de estos
camiones.

Prueba: (serialar el camion mds grande). Este

cami6n es el mas grande de los tres. Es muy

grande. En lugar de «muy grande», podemos
ecir una sola palabra:

Este camion es ... (grandisimo).

MORFOLOGIA -
COMPARATIVOS ¥ SUPERLATIVOS

Figuras 31y 32. item 22. Puyuelo et al. (2007).
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item 23

Introduccién: Observa el estado de estas
zapatillas deportivas (serialar empezando por
la izquierda). Estas son un poco viejas, éstas
son muy viejas y estas otras son muchisimo
mas viejas.

Prueba: (serialar las 3.”). Estas zapatillas
son las maés viejas:

Estas zapatillas son ... (viejisimas).

FOLOGIA
COMPARATIVOS Y SUPERLATIVOS @

Figura 33 y 34. item 23. Puyuelo et al. (2007).

item 24

Introduccién: Observa estas

embarcaciones. Vamos a hablar de su precio.
Esta embarcacién es bastante cara, ésta es
cara y ésta es muy cara. Esta embarcacion (la
3.%) es la més cara de las tres. Es muy cara.

Prueba:

Esta embarcacion es ... (carisima).

MORFOLOGIA
COMPARATIVOS Y SUPERLATIVOS 49

Figuras 35 y 36. item 24. Puyuelo et al. (2007).



Bloque: sustantivos derivados.

item 26
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Introduccién: Este es un sitio donde se
hace pan, panecillos, etc.

Prueba: ;Me ayudas a darle un nombre?
Este sitio es una ... (panaderia).

MORFOLOGIA
SUSTANTIVOS DERIVADOS 53

Figuras 37 y 38. item 26. Puyuelo et al. (2007).

item 27

Introduccién: Esta nifia acaba de recibir
una postal de su amigo. Por eso ella es feliz.

Prueba:
Su cara expresa su ... (felicidad).

MORFOLOGIA
SUSTANTIVOS DERIVADOS 55

Figuras 39 y 40. item 27. Puyuelo et al. (2007).
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item 28

Introduccién: Estos hombres son amigos
desde que eran jévenes,

Prueba:

La gente dice que ellos ti
(amistad). q 0s tienen una larga ...

MORFOLOGIA
SUSTANTIVOS DERIVADOS 57

|

Figuras 41y 42. item 28. Puyuelo et al. (2007).

Bloque: pronombres personales: sujetos.

item 30

Introduccién: Este es Luis. Tiene una
bicicleta.
Prueba: Si le preguntamos:
¢Quién tiene una bicicleta? Luis nos
responderd ... (yo).

MORFOLOGIA @
PRONOMBRES PERSONALES: SUETOS

Figuras 43y 44. item 30. Puyuelo et al. (2007).




item 31

Introduccién: Estos nifios han cogido una
rana y la han guardado en una caja.
Prueba: El profesor abre la caja y cuando ve
la rana pregunta:
¢Quién ha puesto una rana en esta caja? Los
nifios responden ... (nosotros).

80

MORFOLOGIA
PPRONOMBRES PERSONALES: SWETDS 63

Figuras 45y 46. item 31. Puyuelo et al. (2007).

item 32

Introduccién: Esta nifia ha traido los libros
para que los nifios los lean.

Prueba: Los nifios preguntan:

¢Quién se ha de leer los libros? La nifia
responde ... (vosotros).

MORFOLOGIA
PRONOMBRES PERSONALES: SWETOS 65

Figuras 47 y 48. item 32. Puyuelo et al. (2007).



Bloque: pronombres personales en funcién de obijeto.

item 34

Introduccién: Observa este dibujo. La chica
lee el peri6dico.
Prueba: Sustituye «el periédico» por otra
palabra:

La chica ... (lo lee).
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MORFOLOGIA p
PRONOMBRES PERSONALES EN FUNCION DE DBJETO

Figuras 49 y 50. item 34. Puyuelo et al. (2007).

item 35

Introduccién: Observa este dibujo. Las

chicas plantan flores. —_— —
Prueba: Sustituye «flores» por otra palabra:
Las chicas ... (las plantan).

MORFOLOGIA
PRONOMBRES PERSONALES EN FUNCION DE OBJETO n

Figuras 51 y 52. item 36. Puyuelo et al. (2007).




item 36

Introduccién: Observa este dibujo. Las
nifias dan leche a los gatos.

Prueba: Vamos a sustituir «a los gatos» por
otra palabra:

Las nifias ... (les dan leche).

MORFOLOGIA
PRONOMBRES PERSONALES EN FUNCION DE OBJETO k]

Figuras 53 y 54. Puyuelo et al. (2007).

item 37

Introduccién: Observa este dibujo. El chico
regala un péjaro a su amiga.

Prueba: Sustituye «a su amiga» por otra
palabra:

El chico ... (le regala un pdjaro).

MORFOLOGIA
PRONOMBRES PERSONALES EN FUNCION DE OBJETO 75

Figuras 55 y 56. item 37. Puyuelo et al. (2007).



Bloque: Reflexivos.

item 39

Introduccién: Observa este dibujo. Este es
Antonio.

Prueba: Si le preguntamos a Antonio:

¢Qué haces? Antonio nos responderd ... (me
visto).

MORFOLOGIA
REFLEXIVOS

Figuras 57 y 58. item 39. Puyuelo et al. (2007).

item 40

Introduccién: Observa este dibujo. Estos
dos nifios no quieren que les encuentren.

Prueba: Si les preguntamos:

¢ Qué hacéis?, ellos dirdn ... (nos
escondemos).

MORFOLOGIA
REFLEXIVOS 81

Figuras 59 y 60. item 40. Puyuelo et al. (2007).



item 41

Introduccién: Observa este dibujo. Dile a
este chico qué hace.

Prueba:
Tii ... (te peinas).
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L
MORFOLOGIA
REFLEXIVOS 83

Figuras 61y 62. item 41. Puyuelo et al. (2007).

item 42

Introduccién: Observa este dibujo. Este
chico acaba de irse a la cama. Tiene mucho
suefio.

Prueba: A este chico se le cierran los ojos.

Este chico ... (se duerme).

MORFOLOGIA
REFLEXIVOS

85

Figuras 63 y 64. item 42. Puyuelo et al. (2007).



- Bloque: Posesivos.

Item 44 o
Introduccién: La pelota es de este nifio.

Prueba: Nosotros podemos decirle:
Estaes ... (tu pelota).

MORFOLOGIA
POSESIVOS 89

Figuras 65 y 66. item 44. Puyuelo et al. (2007).

item 45

Introduccién: Fijate en este dibujo. La
chica le esta ensefiando un gato a su amigo.
El gato es de ella.

Prueba: El chico le dice:
Este gato es ... (tuyo).

MORFOLOGIA
POSESIVOS

Figuras 67 y 68. item 45. Puyuelo et al. (2007).



Item 46
Introduccién: Estas nifas dan leche a los

86

gatos. Los gatos son de ellas.
Prueba: Aytidame a terminar esta frase:
Estos son ... (sus gatos).

Figuras 69 y 70. item 46. Puyuelo et al. (2007).

item 47

Introduccién: Esta nina devuelve los libros
a estos nifnos. Los libros son de ellos.

Prueba: La nina les dice:
Estos son ... (vuestros libros).

POSESIVOS

Figuras 71y 72. item 47. Puyuelo et al. (2007).



TABLA 4:

RESULTADOS BLOC-SR UNILATERALES

MORFOLOGIA
FUTURO
2. Escribira
3. Jugaremos
4. Pasearé a mi perro
IMPERFECT.
6. Escribia
7. Las repartian
8. Paseaba a mi perro
PRESENTE
10. Hueles flores
11. Sois médicos
12. Quepo dentro de la rueda
PASADO
14. Fue al gimnasio
15. Estuvimos en el gimnasio
16. Fuiste el campeon
FUTURO
18. valdra un euro
19. Las pondré en la bolsa
20. Sabréis las notas
COMPARAT.
22. Grandisimo
23. Viejisimas
24. Carisima
DERIVADOS
26. Panaderia
27. Felicidad
28. Amistad
SUJETOS
30. Yo
31. Nosotros
32. Vosotros
PRONOM.
34. Lo lee
35. Las plantas
36. Les dan leche
37. Le regalé un pajaro
REFLEXIVOS
39. Me visto
40. Nos escondemos
41. Te peinas
42. Se duerme
POSESIVOS
44. Tu pelota
45. Tuyo
46. Sus gatos
47. Vuestros libros
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ANEXO VII: TABLAS DE DATOS
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R

QO0OrRrR 0Q0O0O0O B RR

HRRR

6 7 8 9 i3 15 is N2 ERRORES % ERROR
1 1 o 1 1 o 1 1 3 25
1 1 o 1 1 o N 1 3 25
1 1 1 1 1 1 N 1 1 8,33
1 1 o 1 1 o N 1 a 33,33
1 1 1 1 1 o N 1 3 25
1 1 1 1 1 o N 1 3 25
1 1 1 1 1 1 o 1 3 25
1 1 o 1 1 1 1 1 1 8,33
1 1 o 1 1 1 1 1 a 33,33
1 1 o 1 1 o o 1 3 25
1 1 1 1 1 o 1 o a 33,33
1 1 1 o 1 o 1 o 3 25
o 1 1 1 1 o 1 1 2 16,66
1 1 o 1 1 o o o a 33,33
o 1 1 1 1 o 1 1 3 25
1 1 1 1 1 o 1 o 2 16,66
1 1 o 1 1 o o o a 33,33
1 1 1 1 1 1 1 o 1 8,33
1 1 1 1 1 o 1 1 1 8,33
1 1 o 1 1 o 1 1 3 25
o 1 o 1 1 o 1 1 3 25
1 1 1 1 1 o 8,33
N 1 1 1 1 1 1 1 1 8,33
o 1 o 1 1 o 1 o 5 41,66
o 1 o o 1 o 1 o 7 58,34
o 1 N o 1 o 1 N 8 66,67
o 1 o o 1 o 1 o 7 58,34
o 1 o o 1 o o [e] 9 75
o 1 1 1 1 1 1 o 3 25
o 1 1 1 1 1 o 1 3 25
1 1 o 1 1 1 1 1 2 16,66
o 1 o o (o] (e} 1 o 10 83,34
1 1 1 1 1 1 o 1 2 16,66
1 1 1 1 1 1 1 1 o o
1 1 1 1 1 o o o 5 41,66
o 1 o 1 1 o 1 o a 33,33

Fuente: elaboracion propia
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% MODULO

19,45
27,78
22,22
27,78

25

86,12

30,55
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TABLA 5:

RESULTADOS BLOC-SR BILATERALES

MORFOLOOGIA
FUTURO
2. Escribira
3. Jugaremos
4. Pasearé ami perro
IMPERFECTO
6. Escribia
7. Las repartian
8. Paseaba ami perro
PRESENTE
10. Hueles flores
11. Sois médicos
12. Quepo dentro de la rueda
PASADO
14. Fue al gimnasio
15. Estuvimos en el gimnasio
16. Fuiste el campeon
FUTURO
18. Valdré un euro
19. Las pondré en la bolsa
20. Sabréis las notas
COMPARATIVOS
22. Grandisimo

24. Carisima
DERIVADOS

26. Panaderia

27. Felicidad

28. Amistad
SUJETOS

30.Yo

31. Nosotros

32. Vosotros
PRONOMBRES
34.10lee

35. Las plantas

36. Les dan leche
37. Le regalé un pajaro
REFLEXIVOS

39, Me visto

40. Nos escondemos
41.Te peinas

42. Se duerme
POSESIVOS

44.Tu pelota

45. Tuyo

46. Sus gatos

47. Vuestros libros
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19 21 25 26 27 28
1 0 1 1 1
1 0 1 1 1
1 0 1 1 1
1 1 1 0 1
1 1 1 0 1
1 0 1 0 1
1 1 1 1 1
1 0 0 0 1
0 [ 1 1 1
0 0 1 0 1
1 1 1 1 1
1 0 1 1 1
1 1 1 0 1
1 1 1 1 1
1 [ 0 1 1
1 0 0 0 1
1 0 1 1 1
1 1 1 1 1
1 N N N 1
1 0 1 0 1
1 1 1 1 1
1 1 1 0 1
1 0 1 1
1 1 1 0 1
1 0 0 0 1
1 0 0 1 1
1 N N N 1
1 N N N 1
1 1 1 0 1
1 0 1 0 1
1 1 1 0 1
1 N N N 1
1 0 0 0 1
1 1 1 0 1
1 1 1 1 1
1 0 1 0 1

Fuente: elaboracién propia
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N2 ERRORES % ERROR % MODULO

© NN

41,32

26,67

2

14,67

14,67

42,67

33,33



TABLA 6:

RESULTADOS BLOC-SR NORMOYENTES

Fuente: elaboracion propia.
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