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Resumen

La discapacidad auditiva, es un déficit funcional a causa de una pérdida o alteracion de la
funcion del sistema auditivo. Para paliar este déficit se hace uso del implante coclear, ya que
este es, un dispositivo capaz de sustituir la funcion de las células ciliadas dafiadas de la
coclea. El objetivo de este trabajo ha sido, elaborar un programa de intervencion basado en
la Terapia Auditivo Verbal. Dicho programa estd dirigido tanto hacia las dificultades del
habla y del lenguaje como a la dificultad de audicién que presenta la paciente con 3 afios de
edad con implante coclear. Durante el desarrollo del programa, se destaca la gran importancia
del papel de los familiares como co-terapetas. Tras la administracion del mismo, se espera
obtener mejoras en la adquisicion del lenguaje oral de la usuaria, asi como la integracion
familiar en el proceso de intervencion.

Palabras clave: Discapacidad auditiva, implante coclear, terapia auditivo verbal,
lenguaje e intervencion.

Abstract

Auditory disability, is a functional deficit due to a loss or alteration of the function of the
auditory system. The cochlear implant is used to alleviate this deficit, since it is a device
capable of replacing the function of the damaged hair cells of the cochlea. The objective of
this project has been to develop an intervention program based on Auditory Verbal Therapy.
This program is aimed at both the speech and language difficulties and the difficulty of
hearing presented by the patient with a cochlear implant at the age of 3. During the
development of the program, the importance of the role of family members as co-therapists is
highlighted. After the administration of the program, it is expected to obtain improvements in
the acquisition of the user's oral language, as well as family integration in the intervention
process.

Keywords: Hearing impairment, cochlear implant, verbal auditory therapy, language and

intervencion.



MARCO TEORICO

La hipoacusia se define como, un déficit funcional a causa de una pérdida o alteracion de
la funcién del sistema auditivo, que tiene como consecuencia dificultades en la audicion, en
la adquisicién y en el desarrollo del lenguaje (Pozo, Almenar, Tapia y Moro, 2015).

La hipoacusia, es una de las alteraciones sensoriales mas frecuentes en el ser humano,
donde se estima que, 360 millones de personas en el mundo la presentan; refiriéndonos a la
hipoacusia moderada, se observa una incidencia del 91% en personas adultas, afectando en
mayor medida a los hombres (56%) y en menor medida a las mujeres (35%). Por otro lado, 1-
2 de cada 1000 recién nacidos, presentan hipoacusia severa o profunda. Se estima que el 15%
de la poblacion adulta del mundo presenta hipoacusia en cualquier grado (Diaz, Goycoolea y
Cardemil, 2016).

En la siguiente tabla (véase tabla 1) se muestra la clasificacion de la hipoacusia (Pozo et
al., 2015).

Tabla 1. Clasificacion de hipoacusia (adaptado de Pozo et al., 2015).

Criterios Tipos Definicion
Afectacion Hipoacusia unilateral Afectacion de un oido
Hipoacusia bilateral Afectacion de ambos oidos
Momento de Hipoacusia prelocutiva Tiene lugar antes del aprendizaje del
aparicion lenguaje

Hipoacusia perilocutiva ~ Tiene lugar durante el aprendizaje del
lenguaje

Hipoacusia postlocutiva  Tiene lugar una vez adquirido el lenguaje.

Grado de pérdida Audicion normal El umbral auditivo se encuentra entre los
auditiva 0y20dB
Hipoacusia leve El umbral auditivo se encuentra entre 21 y
40 dB
Hipoacusia moderada El umbral auditivo se encuentra entre 41 y

70 dB




Hipoacusia severa El umbral auditivo se encuentra entre 71 y
90 dB
Hipoacusia profunda El umbral auditivo se encuentra por

encima de los 90 dB

Cofosis Pérdida total de audicion

Localizacion Hipoacusia de Existe una lesion en el aparato de
transmision 0 de transmision de la energia sonora, que se
conduccion debe a alteraciones en el oido externo y en

el oido medio
Hipoacusia Existe una lesion en las fibras nerviosas
neurosensorial o  de auditivas, afectando el 6érgano de Corti 0 a
percepcion las estructuras que se encargan de llevar la
informacion desde el organo de Corti
hasta el sistema nervioso central, es decir,

la afectacion se encuentra en el oido

interno
Hipoacusia mixta Es la combinacién entre la hipoacusia de
transmision y la hipoacusia

neurosensorial, afectando tanto el oido

externo como el oido medio y el interno

Segun la Confederacion Espafiola de Familias de Personas Sordas (FIAPAS), entre las
causas mas comunes de la sordera se encuentran las genéticas y las adquiridas. Para
determinar el origen genético se debe tener en cuenta los antecedentes familiares de sordera,
malformaciones congénitas asociadas y la historia de consanguineidad. Estos criterios
permitirian concluir que se trata de un tipo de sordera hereditaria.

Sin embargo, la sordera adquirida, puede deberse a multiples causas de las cuales solo
nombraremos las infecciones, el uso de medicamentos ototdxicos, radiaciones, hipoxia,

meningitis, otitis y prematuridad (FIAPAS, 2013).



Las pruebas diagnosticas empleadas actualmente para detectar la pérdida auditiva incluyen
los potenciales auditivos troncoencefalicos (PEATC) y las otoemisiones acusticas (OEA),
ambas técnicas registran la actividad fisiologica del oido, de forma no invasiva y sin la
colaboracion directa de la persona a la que se le pasa el registro (Delgado, 2011).

En el oido se encuentran las células ciliadas externas de la coclea, que responden a
estimulos sonoros contrayéndose, aumentando el movimiento de la membrana basilar y
amplificando la sefal hasta las células ciliadas internas. Al producirse dicha contraccion se
origina al mismo tiempo, un escape de sonido en sentido inverso, esta vibraciéon emite un
sonido que se registra en el conducto auditivo externo, lo que conocemos como las
otoemisiones acusticas (Mijares, 2006), cuya finalidad es informar la funcionalidad mecénica
de las células ciliadas externas de la coclea (Basterra, 2009).

En caso de que las OEA den un resultado negativo, se requiere una confirmacion posterior
mediante los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC) para asegurar los
datos obtenidos. Los PEATC son pruebas objetivas, que no precisan de la colaboraciéon o
respuesta del paciente. Consiste en una prueba que, permite establecer con mayor exactitud
los umbrales electrofisioldgicos de audicion y la localizacion de la hipoacusia. El estudio se
lleva a cabo generando una sefial eléctrica (mediante unos auriculares o unas sondas dentro
del conducto auditivo externo) y como consecuencia, los electrodos que se encuentran
situados en la cabeza del paciente (en la frente y en el hueso mastoide) recogeran los
impulsos eléctricos. La informaciéon obtenida de la via auditiva hasta la corteza cerebral es
procesada por un ordenador. Los PEATC captan diferentes ondas que pertenecen a las
distintas partes del oido, en caso de que haya un retraso en la aparicion de la onda, se podria
llegar a detectar una posible patologia (Basterra, 2009).

Es de vital importancia destacar el funcionamiento del mecanismo de la audicion. Como

bien sabemos, la audicion en las personas implantadas es diferente a la de las personas



normo-oyentes, ya que el mecanismo de audicion de estas ultimas, consiste en que el oido
externo capte las ondas sonoras del exterior, las cuales llegan a la membrana timpéanica donde
se estimulan los huesecillos del oido medio (martillo, yunque y estribo), que vibran e inciden
en la ventana oval, hasta llegar a la coclea, donde se originan vibraciones de los liquidos del
oido interno estimulando las células ciliadas del 6rgano de Corti. El 6rgano de Corti se
encarga de transformar las vibraciones mecéanicas en impulsos eléctricos, que viajan hasta el
cerebro a través del nervio auditivo transmitiendo la informacioén recogida del exterior
(Casanova, 2001). Sin embargo, cuando hablamos de una persona con implante coclear, este
mecanismo sufre algunas alteraciones, ya que el implante tiene como funcidn la sustitucion
de las células ciliadas, estimulando el nervio auditivo para enviar la sefial eléctrica hasta el
cerebro (Manrique et al., 1993).

El implante coclear (IC), es un dispositivo que tiene como funcion transformar los sonidos
del exterior en energia eléctrica, capaz de actuar sobre el nervio auditivo, desencadenando
una sensacion de audicion en el individuo (Manrique, 2002).

El IC estd compuesto por diferentes partes, entre las externas destacan el microfono, el
procesador del habla y la bobina transmisora, mientras que la parte interna consta de, un
receptor-estimulador y electrodos (De la Torre, Roldan, Bastarrica y Sainz, 2002). En la
siguiente tabla (véase tabla 2) se especifica la localizacion y el funcionamiento de cada una

de las partes por las que estd compuesto el IC (Rodriguez, 2014).

Tabla 2. Partes del implante coclear (adaptado de Rodriguez, 2014)

Localicacion Componentes Funcion

Partes externas Microfono Se encuentra dentro de una carcasa
situada en la parte retroauricular del
pabellon auditivo. Recoge las

sefiales sonoras transformandolas en




sefiales eléctricas para transmitirlas
al procesador del habla.

Procesador del habla Se encuentra dentro de una carcasa
situada en la parte retroauricular del
pabellon auditivo. Su funcién es
codificar la sefal eléctrica.

Bobina transmisora Se encuentra ubicada en la region
temporo-parietal. Su funciéon es
transmitir informacion
comunicandose con la parte interna
del implante a través de un iman
insertado detrds de la piel, con
sefiales que son transmitidas por
radiofrecuencia modulada.

Partes internas Receptor-estimulador Esta ubicado en el hueso temporal.
Recoge las sefiales procedentes de
la bobina y se encarga de
decodificar el mensaje para enviarlo
a cada uno de los electrodos
implantados en la coclea.

Electrodos Se encuentran distribuidos a lo
largo de la coclea. Se encargan de
estimular las fibras del nervio
auditivo para que la informacion
llegue al cerebro y pueda ser

interpretada.

Para llevar a cabo la colocacion del implante coclear, es necesario realizar una cirugia, que
consta de seis pasos diferentes: incision y desarrollo del colgajo; mastoidectomia y
timpanotomia posterior; alojamiento del receptor-estimulador; cocleostomia; insercion de los

electrodos y sellado de la cocleostomia (Manrique y Huarte, 2002).



Cabe destacar que existen diferentes tipos de IC, dependiendo de tres caracteristicas:
localizacion de los electrodos cocleares, cantidad de canales de estimulacion y la forma de
tratar las sefiales sonoras (Rodriguez, 2014).

Los pacientes que padecen hipoacusia neurosensorial bilateral profunda, son los
candidatos indicados a implante coclear, estos pacientes presentan ciertas limitaciones para
utilizar audifonos. Deben presentar un umbral auditivo superior a 90 dB sin audifonos y un
umbral de 55 dB en campo libre con audifonos, ademas de una discriminacion de la palabra
inferior al 40%. Por el contrario, no serdn candidatos a IC aquellos usuarios que presenten
algunas de las contraindicaciones, como malformaciones congénitas con agenesia de la
coclea, ausencia de funcionalidad de la via auditiva, enfermedades psiquiatricas severas, asi
como las incompatibles con la administracion de anestesia general, aquellos pacientes que
presenten falta de motivacion y el incumplimiento de criterios audioldgicos (Manrique,
2002).

La audicion juega un papel importante en la produccion y recepcion del lenguaje, asi
como en las competencias lingiiisticas que en el caso de los nifios con discapacidad auditiva,
se veran comprometidas (comprension y emision de sonidos, palabras y frases, dominio de
las estructuras morfosintacticas y el uso de la comunicacion oral-gestual). Por lo general, los
nifios con discapacidad auditiva suelen presentar déficits en las diferentes dimensiones del
lenguaje, como son el fonologico, el morfosintactico, el 1éxico-semantico y sobre todo en la
dimension pragmatica (Madrid y Bleda, 2011).

La adquisicion del lenguaje oral en los nifios con IC es totalmente diferente a la de los
normo-oyentes (véase tabla 3), sobre todo, si hablamos de sordera profunda, ya que el acceso
al lenguaje, es complejo cuando nos referimos a nifios que no pueden oir. A diferencia de los
nifios oyentes, el aprendizaje del lenguaje oral en nifios sordos no es espontaneo ni natural,

sino que debe ser planificado de antemano y a su vez sistematico (Marchesi, 1995).



Tabla 3. Diferencias en la adquisicion del lenguaje entre nifios oyentes y nifios sordos

(adaptado de Gallardo y Gallego, 1995).

Edad  Nifios oyentes Nifios sordos
0-2 Emision abundante de sonidos y gritos Emision menos abundante de gritos.
meses  indiferenciados. Emision de sonidos guturales.
Emiten algunos sonidos guturales. No reacciona al ruido.
Reaccion refleja a ciertos ruidos.
2-3 Observa el rostro del adulto y realiza Observa el rostro del adulto y realiza
meses  ligeros movimientos labiales. ligeros movimientos labiales.
Emision de gritos diferenciados, como Inquietud del adulto ante la falta de
reaccion a una situaciéon de necesidad reaccion a los ruidos.
biologica.
Emite vocalizaciones.
3-4 Utiliza los o6rganos de la fonacion para Utiliza los 6érganos de la fonacion para
meses  producir sonidos a modo de jerga dislalica producir sonidos a modo de jerga
ininteligible. dislélica ininteligible.
Identifica y localiza los sonidos. Permanece indiferente a los ruidos
Oye e imita sus propios sonidos. familiares.
Escucha y trata de imitar los sonidos de
los demas.
Determinados  ruidos  toman  una
significacion propia, reconociendo la voz
de la madre y progresivamente
determinados ruidos familiares.
Aparece el balbuceo.
4-6 Comprension semantica del discurso por Apenas percibe las informaciones,
meses  su entonacion. La mimica que acompafia a aunque si capta los gestos expresivos,

determinadas palabras desempefia un
papel de informacién complementaria.

Es la edad del laleo.

la mimica acentuada.




6-12 Repeticion de sonidos homodfonos. Laleo.  El laleo suele ser mas pobre.
meses  Emision de monosilabos. No hay evolucién en sus sonidos.
Imita las vocalizaciones del adulto. No comprende las vocalizaciones del
Aparicion de las primeras palabras. adulto.
Comprende palabras familiares y 6rdenes No hay comprension de las palabras.
sencillas. Puede comprender o6rdenes muy
sencillas si éstas van unidas a la
mimica y los gestos.
12-36  Organizacion progresiva del lenguaje. Si no se les dedica una atencidn, las
meses  Se amplia el vocabulario paulatinamente. ~ emisiones sonoras de laleo se

Comienzan a emitir frases de dos palabras

y a utilizar y combinar las partes de la

estancan, comenzando un progresivo

empobrecimiento del lenguaje.

oracion.

Dice su nombre.

Para llevar a cabo un programa de intervenciéon con un nifio con IC, es importante
determinar el tipo de estructuras lingiiisticas que emplea, puesto que suelen ser sencilla. La
articulacion suele verse afectada llegando a producir un habla ininteligible. Con lo que
respecta a situaciones naturales de habla espontdnea, tienen dificultades para seguir una
conversacion larga. Ante la secuenciacion de historias, presentan alteraciones a la hora del
relato de las mismas. Finalmente, destacar que presentan dificultades a la hora de incluir
vocabulario nuevo en su repertorio. Todos estos aspectos desembocan en un ritmo del
desarrollo del lenguaje mas lento que el de los nifios oyentes (FIAPAS, 2006).

Partiendo de las necesidades que presentan los nifios sordos, se han creado diferentes
métodos y sistemas de comunicacion, para abordar la intervencion desde la dimension
lingiiistica y comunicativa. Entre ellos destacan, por un lado, las opciones gestuales o
signadas como la Dactilologia y la Lengua de Signos, y, por otro lado, las opciones orales
como el Método Verbotonal, la Palabra Complementada, el Modelo Oral Complementado, el

Me¢étodo Bimodal y la Terapia Auditivo-Verbal (Monsalve, 2011).
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Dactilologia

La Dactilologia, se conoce como un alfabeto que emplea un signo asociado a cada una de
las letras. Para su ejecucion, se emplea la mano dominante realizandose un movimiento
continuo de dedos con pequeiias pausas entre cada palabra. Destacar que este método es mas
rapido que el lenguaje escrito, aunque es mucho maés lento que el lenguaje hablado (Herrera,
2005).
Lengua de Signos

La Lengua de Signos (LS), es un sistema comunicativo que se basa en el empleo de gestos
o signos, elaborados por el movimiento de las manos y acompafiado a su vez de la expresion
facial y de otras partes del cuerpo, ademas de los movimientos de la boca. La LS emplea un
signo para cada palabra, dependiendo del contexto en el que se encuentre. En la LS, se
destaca una serie de requisitos imprescindibles en esta modalidad, ya que se trata de una
lengua visual, gestual, espacial y simultdnea (Liddell & Johnson, 1989).
Método Verbotonal

El Método Verbotonal (MVT), es un paradigma que defiende el oralismo puro. Este
método da mayor importancia a la percepcion auditiva y a la rehabilitacion de la misma, ya
que la produccion del habla estd controlada por un feedback auditivo, tratandose de un
proceso bidireccional, donde la produccién influird en la percepcion y viceversa, es decir, si
se consigue mejorar el sistema perceptivo de un nifio, su produccion también mejorara
(Guberina, 1970).
Palabra Complementada

La Palabra Complementada (LPC), consiste en el empleo de ocho configuraciones de la
mano, que se realizan en tres posiciones diferentes (lado, barbilla y garganta) respecto a la
cara, acompafiada por la lectura labiofacial para visualizar el lenguaje hablado. Si los sonidos

y las silabas de una palabra tienen puntos de articulacion parecidos (/p/-/d/ y /n/-/b/) en los

11



que el habla puede verse afectada, este método se apoyara en las distintas configuraciones de
las manos, para que el mensaje, llegue a ser comprendido correctamente. Por el contrario,
cuando la configuracion de la mano es la misma para dos palabras diferentes, nos
apoyaremos en la lectura labiofacial (Torres, 1991).
Meétodo Oral Complementado

El Método Oral Complementado (MOC), emplea tanto el Método Verbotonal y la Palabra
Complementada, haciendo hincapi¢ en el desarrollo de los procesos cognitivos complejos
para estimular el pensamiento y el lenguaje, centrandose en la soluciéon de problemas y
formacion de conceptos (Monsalve, 2011).
Me¢étodo Bimodal

El Método Bimodal, se basa en un sistema que emplea de forma simultianea el lenguaje
oral y algunos signos manuales. Se trata de un sistema oralista, ya que el objetivo principal de
este método es, que el nifio adquiera la lengua oral apoyandose en diferentes signos
realizados con las manos. La estructura que se emplea en las producciones del habla y que
marcan el orden de las frases para el Método Bimodal, es la lengua oral, ya que, la lengua de
signos simplemente acompafia y apoya la palabra, con el objetivo de que el nifio entienda el
habla (Rojo y Juarez, 1982).
Terapia Auditivo Verbal

La Terapia Auditivo Verbal (TAV), es un método para la rehabilitacion del lenguaje oral
en nifios con discapacidad auditiva. Este método consiste en, realizar una evaluacion
diagnostica de forma progresiva del desarrollo de la comunicacion, que sera guiada por el
terapeuta. El fin de esta terapia es que el usuario aprenda a escuchar su voz y las voces de los
otros, ademas de los sonidos ambientales, pero sobre todo aprender a decodificar los sonidos
del habla, es decir, aprender a procesar el lenguaje oral, aprovechando la plasticidad cerebral

que presenta el nifio en este momento. En la TAV se explicara detalladamente a los padres lo
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que deben hacer en cada momento. Estos deben mostrar un papel activo durante la terapia, es
decir, pasan a ser co-terapeutas, ya que son las personas que mas tiempo pasan con el nifio
(Furmanski, 2003).

Para el desarrollo oral de un nifio con implante coclear, es imprescindible el uso de la via
auditiva, es por ello que se emplea la TAV para estimular el desarrollo natural de la
comunicacion, ya que este método emplea la audicion como canal principal para la
adquisicion del lenguaje. La TAV, se utiliza para disminuir las diferencias que existen entre
un nifio sordo con IC y uno oyente, basandose en igualar la edad auditiva del usuario con su
edad cronologica (Furmanski, 2003).

Para que el lenguaje de los nifios con IC obtenga beneficios con la realizacion de la TAV,

es necesario cumplir una serie de principios tradicionales (véase figura 1) (Estabrooks, 1994).

~\

* Detectar la discapacidad auditiva a través de programas de screening
neonatales. J

~

* Ejercer la gestion médica y audioldgica para la seleccion, modificacion y
mantenimiento de los IC.

* Guiar, aconsejar y apoyar a los padres y/o tutores legales del nifio.

* Ayudar a los nifios a integrar la audicion en su desarrollo social.

* Ensefiar a los nifios el reconocimiento de su propia voz y la de los demas.

* Usar diferentes patrones del desarrollo para estimular la comunicacion natural.

» Evaluar continuamente el desarrollo de los nifios en las areas de la audicion, el
lenguaje, el habla y la cognicidon para modificar el programa si es necesario.

* Proporcionar servivios de apoyo a lo largo de la etapa académica.

L EKKLKKL

Figura 1. Principios tradicionales de la TAV (tomado de Estabrooks, 1994).
Las expectativas de este método son, que el nifio emplee el canal auditivo como principal
via para la comprension y el desarrollo del lenguaje, ajustandose a cada caso individual,

realizando modificaciones en la terapia si fuese necesario (Estabrooks, 1994).

13



JUSTIFICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Este trabajo pretende valorar las deficiencias del lenguaje que presenta la usuaria con
sordera profunda prelocutiva que ha sido implantada. Posteriormente se ha llevado a cabo la
elaboracion de un programa de intervencion basado en la Terapia Auditivo Verbal. Tras
observar las necesidades de la usuaria, se ha decidido proporcionar apoyo visual a lo largo de
la intervencion, haciendo una propuesta al servicio al cual acude semanalmente para que se le
administre en un futuro.

Se considera de gran importancia, ofrecer informacion predominantemente visual, ya que
existe evidencia de que la informacion auditiva se procesa mejor cuando existe este apoyo
(Grandin, 1995).

Los nifios con discapacidad auditiva que han sido implantados, presentan dificultades en
el desarrollo del lenguaje, asi como en la comunicacién, debido a diversos problemas en la
articulacion y el uso del habla. Ademas, estan alterados diversos aspectos cognitivos y
sociales afectando a su calidad de vida.

Por lo tanto, es necesario el disefio y aplicacion de un programa de intervencion
logopédico basandose en la TAV, que abarque tanto las dificultades del habla como las del
lenguaje. El objetivo de este programa serd, mejorar la adquisicion del lenguaje oral,
empleando su audiciéon como canal principal para la comprension del mismo y que los nifios
con IC cumplan con las etapas de desarrollo adecuadas, de manera similar a la de los nifios
con audicion normal.

El programa de intervencion estd destinado a una usuaria de 3 afos, que presenta
discapacidad auditiva bilateral profunda y que ha sido implantada. Para obtener mejoras en la
funcion auditiva de esta usuaria, se ha teniendo en cuenta la adaptacion e individualizacion
tanto de las actividades como de los materiales para cada una de las sesiones. Al carecer de

lenguaje oral, estas personas, por lo general, suelen apoyarse en la Lengua de Signos (LS). El
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fin de la intervencion es, por un lado, que la usuaria adquiera el lenguaje oral sin el uso de la
lengua de signos y basdndose en un programa de intervencion donde se integre la Terapia
Auditivo Verbal. Por otro lado, hacemos referencia a la importancia del papel de la familia
como co-terapeutas en el desarrollo del programa. Es imprescindible la actuacion
colaboradora de la familia, pues son estos los que mas tiempo pasan con la nifia, integrando
lo aprendido en las sesiones en la vida diaria de la usuaria. Ademas de llevar a cabo una
coordinacion entre los profesores de la nifia en el colegio y las actividades realizadas en el

gabinete logopédico.

METODO

PARTICIPANTES

Usuaria de 3 anos de edad, diagnosticada en enero de 2017 de Hipoacusia neurosensorial
bilateral profunda prelocutiva. La implantacion se realizé el mes de abril de 2017 en el
Hospital Materno Infantil de Gran Canaria, un mes mas tarde procedieron a la activacion del
procesador del IC.

La paciente no presenta lenguaje oral, por lo que se decide realizar un informe
psicopedagogico llevado a cabo por el Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagogica
(EOEP), donde se pasan las siguientes pruebas: el Registro Fonoldgico Inducido (Monfort y
Sanchez, 1989), el Test de Ling (Ling y Moheno, 2002) y el Test de Vocabulario de
Imégenes Peabody (Dunn & Dunn, 1998) para determinar el nivel de competencia
comunicativo-lingiiistico de la nifia. Una vez realizado el informe en junio de 2017, se
propone tratamiento logopédico iniciado en septiembre de ese mismo afio.

Tras recabar la informacion se observan déficits en las diferentes dimensiones del lenguaje
como la comunicacion, la expresion, la comprension y el habla.

En cuanto a la comunicacion se observa falta de contacto ocular en la interaccion

bidireccional, por lo general no presta atencion a la lectura labio-facial. Suele reclamar la
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atencion del otro a través de sonidos, combinacion vocdlica y onomatopeyas, o bien
sefalando aquello de su interés.

Por un lado, su expresion es poco adecuada, ya que la estructura de sus frases se encuentra
alterada, existe jerga expresiva (gritos, balbuceos, llantos, risas, gesticulaciones y
vocalizaciones). Por otro lado, su comprension también se ve afectada, pues no establece
diferencias y semejanzas entre dos objetos, no comprende situaciones, etc., sin embargo,
reconoce algunas palabras con apoyo visual a través de sefializaciones y algunos sonidos pero
con dificultad, ademds responde a 6rdenes sencillas siempre y cuando vayan acompafiadas
con gestos y sefiales.

En este caso, la dimension mas afectada es el habla, esta se caracteriza por ser
ininteligible, con un tono alto y un timbre agudo caracterizado por un ritmo e intensidad
fluctuante. Con lo que se refiere a la fonética y a la fonologia, se observa que la nifia es capaz
de articular correctamente las vocales y algunos fonemas consonanticos, sin embargo, se
observa dificultad en los puntos articulatorios generando asi dificultad en la repeticion de
silabas y palabras.

En lo que se refiere a las habilidades auditivas (identificacion, discriminacion,
reconocimiento y comprension de sonidos), presenta numerosas dificultades ya que no
discrimina sonidos ambientales ni del habla, no localiza la fuente de sonido y en ocasiones no
identifica lo que oye.

INSTRUMENTOS

La recogida de informacion se ha llevado a cabo a través del andlisis documental de los

resultados obtenidos de las pruebas administradas a la nifla por los EOEP (Registro

Fonologico Inducido, Test de Ling y Test de Vocabulario de Iméagenes Peabody).
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Ademas de una entrevista semiestructurada (véase anexo 1) y la recogida de informacion a
través de la observacion con el consentimiento de los padres para la utilizacion de datos
clinicos (véase anexo 2).

Una vez recogida la informaciéon proporcionada por los EOEP, se ha procedido a la
verificacion de la informacion recogida en la entrevista realizada a los familiares de la
usuaria. En esta entrevista, se ha recogido informacion acerca de los datos personales de la
usuaria y la patologia que presenta, asi como informacion del ambiente social que rodea a la
nifia, ademas de los déficits que presenta tanto en la comunicacion como en el lenguaje oral.

Tras la recogida de informacién realizada en el andlisis documental de las pruebas
administradas por lo EOEP y la verificacion de los datos a través de una entrevista

semiestructurada, se ha planificado la intervencion que a continuaciéon pasamos a describir.

PROCEDIMIENTO

Tras realizar la recogida de datos pertinentes, se decide llevar a cabo un programa de
intervencion siguiendo una serie de pasos. En primer lugar, se ha procedido a la recogida de
informacioén en cuanto a la patologia que presenta la usuaria, asi como su historia clinica a
través del analisis documental. En segundo lugar, se accede a la informacién recogida por los
EOEP que han hecho una evaluacion previa al tratamiento logopédico. Posteriormente se ha
realizado tanto una entrevista a los familiares como una observacion de las necesidades que
presenta la nifia a través de la evaluacion y de la intervencion con la usuaria, dispuestas en
tres sesiones en las que se confirma la informacién proporcionada por sus padres y por los
EOEP. Una vez recabado los datos, se procede al andlisis de la informacion obtenida,
llegando a la conclusion de que el disefio del programa de intervencién se basard en la
Terapia Auditivo Verbal proporcionando ayuda visual e integrando a la familia como co-

terapeutas principales de la intervencion.

17



ANALISIS INFORME DE EVALUACION E
DOCUMENTAL LOS EOEP INTERVENCION

" ANALISIS DE LA

Dot b INFORMACION

PROGRAMA

OBTENIDA

Figura 2. Procedimiento desarrollado a lo largo del trabajo
PROGRAMA DE INTERVENCION: “APRENDIENDO A ESCUCHAR CON
NUESTRA FAMILIA”

Con el fin de proponer un plan de intervencion con la paciente, y dentro del &mbito de la
logopedia, ademés de contribuir a una mejora de su comunicacion, hemos disefiado un
programa de intervencion: “Aprendiendo a escuchar con nuestra familia” (véase anexo 3),
que, a continuacion, trataremos de sintetizar.

Los objetivos generales y especificos que se llevaran a cabo a lo largo del programa de
intervencion son, por un lado, mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral,
fomentar el lenguaje a través de la audicion con ayuda del implante coclear y asumir por
parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por el logopeda. Por otro lado,
crear conciencia del sonido y detectar presencia/ausencia del mismo, discriminar sonidos,
reconocer auditivamente un item dentro de una serie de alternativas que se le proponen con
ayuda visual, reconocer auditivamente un item sin apoyo visual y trasladar las habilidades
auditivas aprendidas a contextos naturales, respectivamente.

Tanto los objetivos generales como los objetivos especificos estaran organizados a lo

largo de las sesiones, trabajandose durante el desarrollo de todo el programa.
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Como hemos mencionado anteriormente, uno de los objetivos de nuestro programa de
intervencion, es la importancia de adjudicar el papel de co-terapeuta a la familia durante la
intervencion que se llevard a cabo con su hija. Estos intervendran como co-terapeutas,
llevando a cabo la rehabilitacion de su hija tras haber acordado con las logopedas el modo en
el que se desarrollaran las actividades. Los padres deberan seguir las pautas ofrecidas por las
logopedas y cumplir con los objetivos propuestos en cada sesion. Seran los familiares los
encargados de llevar el ritmo de la sesion, ademds de distribuir el material en el gabinete, asi
como la disposicion del mismo, es decir, trabajar en el lugar de la sala en el que se sientan
mas comodos.

Al finalizar cada sesion, se hard una valoracion conjunta entre los padres y las logopedas,
donde se comentaran los aspectos positivos de la sesion y aquellos que se deban mejorar.

El papel de las logopedas serd, ademas de elaborar el programa de intervencion, guiar a
los familiares y evaluar las sesiones realizadas, asi como ofrecer feedback a la familia del
progreso de su hija, orientandolos para llevar a cabo las sesiones, observando y valorando el
procedimiento que ha llevado a cabo la familia con su hija durante la sesion.

Es de vital importancia la coordinacion entre lo trabajado en casa, en el colegio y en las
sesiones logopédicas, para no crear confusion en la nifia y trabajar los mismos objetivos,
informando a los tutores de la nifia lo trabajado en las sesiones, interactuando constantemente
con los profesores de manera que den las pautas a seguir para enfocar las sesiones desde
diferentes puntos de vista.

Las actividades desarrolladas a lo largo del programa de intervencién persiguen la
habilitacion de las diferentes dimensiones del lenguaje oral. Estas actividades se han
elaborado desde un punto de vista creativo, basandonos tanto en la edad de la usuaria como

en sus preferencias, elaborando asi materiales que resulten atractivos para captar su atencion.
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Este programa abarcard un periodo de cinco meses con una sesion semanal, sumando un
total de 20 sesiones, cada una de ellas, con una temporalizacion de 45-60 minutos
aproximadamente.

A continuacion, se mostrard un resumen del programa de intervencion (véase tabla 4),
donde estaran reflejados tanto los objetivos generales como los especificos, asi como la
coordinacion que debe existir entre los familiares y los diferentes profesionales que trabajan
con la nifa, las actividades planteadas y la temporalizaciéon que abarcaran cada una de las

sesiones.
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Tabla 4. Resumen del programa de intervencion: “Aprendiendo a escuchar con nuestra familia”

21

Objetivos generales

Objetivos especificos

Coordinacion

Actividades

Temporalizacion

Mejorar la
evolucion en el
desarrollo del

lenguaje oral
Fomentar el
lenguaje a través de
la  audicion con
ayuda del implante
coclear

Asumir por parte de
la familia, el rol de
colaboradores en la

terapia pautada por

el logopeda

Crear conciencia del
sonido y detectar
presencia/ausencia  del

mismo
Discriminar sonidos
Reconocer auditivamente
un item dentro de una
serie de alternativas que
se proponen con ayuda
visual

Reconocer auditivamente
un item sin apoyo visual
Trasladar las habilidades
auditivas

aprendidas a

contextos naturales

Rol de las logopedas: elaborar

programa de intervencion,
guiar a los familiares, evaluar
las sesiones realizadas por los
familiares y ofrecer

Rol de la familia: seguir las

pautas  ofrecidas  por el
logopeda, actuar como co-
terapeutas y  valorar el

cumplimiento de los objetivos
propuestos para cada sesion
Rol  de

los maestros:

permanecer en constante
coordinacion con los padres y

las logopedas

En cada una de las sesiones se
trabajan con multiples materiales
de

(juguetes animales,

instrumentos, etc.) que abarcan

diferentes campos semanticos
como la ropa, la ciudad, los
alimentos, etc., estos recursos

materiales se utilizaran igualmente
en todas las actividades, pero
adaptandose a los objetivos que se
pretenden conseguir (véase anexo

4)

N° de sesiones: 20 (1
sesion semanal)

Duracion  estimada:
entre 45-60 minutos

aproximadamente




DISENO DE LA EVALUACION

La planificacion de evaluacion del programa de intervencion se ha llevado a cabo
para comprobar si en dicho programa los objetivos planteados son congruentes con los
resultados previstos, determinando asi, su eficacia y su efectividad. Este tendra una
duracion aproximada de entre uno o dos meses después de haber aplicado el programa
de intervencion.

El planteamiento de evaluacion es finalista, ya que pretendemos analizar, al final del
proceso de intervencion, si los resultados previstos se ajustan a los objetivos planteados.
Asimismo, se evaluaran los diferentes ambitos que abarca el programa de intervencion,
con sus respectivas dimensiones e indicadores (véase tabla de dimensiones e
indicadores en el anexo 5). Destacar que la evaluacion se llevard a cabo por las
logopedas y en el gabinete logopédico al que acude la usuaria, teniendo en cuenta la
valoracion de los padres ante los resultados del programa de intervencion.

Se evaluaran todos los componentes del programa: sus objetivos, resultados, ayuda
protésica, etc. asi como la labor ejercida por las propias logopedas y los co-terapeutas
(familiares) comprobando si se han obtenido mejoras tras su aplicacion. Como objetivos
de esta evaluacion, perseguiremos los que se detallan en la siguiente tabla (véase tabla
5).

Tabla 5. Objetivos de evaluacion

Objetivos de evaluacion

Comprobar si existe interés por parte de la usuaria para mejorar sus déficits
Comprobar que el orden de las actividades a llevar a cabo es adecuado
Comprobar si los objetivos propuestos se han logrado

Comprobar la implicacion de la usuaria

Comprobar la implicacion de los familiares

Comprobar que los familiares han llevado a cabo las pautas propuestas en las sesiones
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Comprobar el grado de satisfaccion de la usuaria y los familiares implicados en el

programa

RESULTADOS PREVISTOS

Tras haber recabado la informacion realizada en la entrevista, los padres se muestran
con una actitud positiva y colaboradora frente al trabajo que se realizara con su hija, sin
embargo la incertidumbre que muestran, se debe a la lenta recuperacion del proceso de
intervencion que se esta llevando a cabo en el gabinete al que acude actualmente.

Por un lado, tras la recogida de informacion de los EOEP, se ha comprobado que la
nifia presenta una adquisicion en el vocabulario inferior a la de los nifios de su edad,
ademas de un habla ininteligible y una alteracion en la funcidon de la audicion notable.
Por otro lado en la entrevista realizada, se ha recogido informacién acerca de las
dificultades que presenta la usuaria tanto en las diferentes dimensiones del lenguaje
como en la audicion para contrastar y verificar la informacion recogida por los EOEP.

Es por ello que, en el disefio del programa de intervencion, esperamos obtener
mejoras en la adquisicion del lenguaje oral de la usuaria, asi como fomentar el uso del
lenguaje oral con ayuda del implante para el empleo del mismo en todos los contextos
generalizando su uso, ademas, apostamos por la integracion familiar en el proceso de
intervencion que se llevara a cabo.

Para conseguir avances, nos hemos centrado en las competencias que debe adquirir
la nifa tras administrarle el programa de intervencion propuesto. Estas competencias
abarcan la deteccion del sonido para que la nifia sea capaz de detectar cuando existe
sonido en las situaciones cotidianas, como el simple hecho de que alguien toque a la
puerta y ella sea capaz de detectar el sonido, emitiendo la respuesta mas adecuada frente
al estimulo presentado, la discriminacion e identificacion del mismo siendo capaz de

diferenciar dos o mas sonidos, con apoyo visual o sin este, y finalmente, el traslado de
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estas habilidades a contextos naturales. Lo que se pretende es que, la nifia generalice los
conceptos trabajados en los demds puntos y sea capaz de desenvolverse en situaciones
cotidianas. Ademads, seria interesante que la usuaria adquiera el vocabulario trabajado
durante el desarrollo de las sesiones para asi, ampliar su léxico.

Hemos considerado fundamental el papel de la familia en el programa para poder
llevar a cabo los objetivos propuestos que debe alcanzar la usuaria, pues son los
familiares los que pasan la mayor parte del tiempo con la nifia, es por ello que, a lo
largo de todas las sesiones la familia tendrd el papel de co-terapeutas siguiendo las
pautas ofrecidas por las logopedas, ademas de poner en marcha en casa lo trabajado en
las sesiones y poder asi, conseguir mayores avances en el desarrollo de la nifia mas alla
de la temporalizacion del programa. Este objetivo ha sido primordial para conseguir que
la familia de la usuaria se implique y la nifia pueda obtener mejores resultados,
trasladando las habilidades aprendidas en las sesiones a su vida diaria con apoyo de sus
padres.

Como sugerencias hacia la rehabilitacion o habilitacion del lenguaje oral en las
personas que presentan discapacidad auditiva y que han sido implantadas, se propone de
cara al futuro, la elaboracion de un programa de intervencion donde se integre a la
familia como co-terapeutas. Ademads, la individualizacion y adaptacion de las

actividades para la diversificacion de usuarios que presentan este déficit.
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ANEXOS
ANEXO 1. Entrevista

DATOS PERSONALES

Nombre

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Sexo

Domicilio

Nivel socioecondomico familiar
Numero de hermanos

Tipo de patologia que presenta

PREGUNTAS SOBRE LA PATOLOGIA

(Padece de alguna otra enfermedad?

(Existen familiares que tengan o hayan tenido esta misma patologia?
(Coémo fue diagnosticada?

(Les costd tomar la decision de implantar a su hija?

(Cuéndo fue implantada?

(Coémo fue la adaptacion tras colocar el implante?

(Cuando comenz¢ el tratamiento logopédico?

(Como han sido los avances de la nifia desde entonces?

(Ha recibido la suficiente informacion acerca de la patologia?
Actualmente, ;conoce las posibles terapias a trabajar con este tipo de patologia?
(Conoce alglin otro caso de discapacidad auditiva con implante coclear?

AMBIENTE SOCIAL

(Como definirias a su hija, una persona introvertida o extrovertida?

(Como fue la decision a la hora de elegir un colegio para su hija?

En el colegio, ;es capaz de relacionarse con sus iguales?

(Con quién pasa mas tiempo a lo largo del dia?

(Realiza alguna actividad fuera del horario lectivo?

(Realiza actividades en casa para reforzar algunas éareas (memoria, atencion,
lenguaje, etc.)?

(Como es su dia a dia?

COMUNICACION

(Cual es el método que suele emplear para comunicarse con su hija?
(Le han hecho alguna adaptacion curricular en el colegio?

(Sabe usted qué tipo de pruebas le han pasado a vuestra hija?

LA qué edad empez0 a balbucear?

Antes de ser implantada, ;reaccionaba a ruidos fuertes?
(Comprende ordenes sencillas?

(Como es su lenguaje expresivo?
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ANEXO 2. Consentimiento de confidencialidad de datos
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ANEXO 3. Programa de intervencion logopédica: “Aprendiendo a escuchar con
nuestra familia”.
SESION 1
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Megjorar la evolucién en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Crear conciencia del sonido y detectar la presencia y ausencia del mismo

Actividad 1: sonidos del Ling

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Laminas representativas de las imagenes asociadas a los
sonidos del Test de Ling (/a/, /sh/, /u/, /i/, /m/ 'y /s/).

Desarrollo de la En esta actividad los padres presentaran a su hija cada uno

actividad de los sonidos del Ling, a la vez que le presentan una
lamina emitirdn su sonido correspondiente y pedirdn a la
nifia que lo repita.
Una vez presentado los 6 sonidos irdn eligiendo de forma
aleatoria uno de ellos para que la nifia emita el sonido
correspondiente, seguidamente volveran a repetir el sonido
que ha emitido para consolidar la conciencia de dichos
sonidos.

Estrategias Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia

para evitar que esta disperse su atencion lo menos posible.

Actividad 2: tablero de animales

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales Tablero con animales de la granja y domésticos.

Desarrollo de la Esta actividad se llevara a cabo mediante la presentacion a




actividad

Estrategias

la nifia de un tablero con diferentes animales tanto de la
granja como domésticos.

En este caso los padres irdn presentando uno a uno los
animales emitiendo su sonido correspondiente. Una vez
presentados los sonidos le pediran a la nifia que escoja sus
animales preferidos y volveran a emitir el sonido que le
corresponde, en este caso la nifia debera repetir el sonido
que han emitido anteriormente.

Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia

para evitar que esta disperse su atencion lo menos posible.

Actividad 3: instrumentos

Temporalizacion
Materiales
Desarrollo de la

actividad

Estrategias

10 minutos.

Flauta, tambor y tridngulo.

Esta actividad se llevara a cabo mediante la presentacion a
la nifia de 3 instrumentos musicales diferentes.

En este caso los padres irdn presentando uno a uno los
instrumentos por su nombre correspondiente, al mismo
tiempo, los haran sonar. Una vez presentados los
instrumentos le pediran a la nifia que toque uno de los tres
instrumentos indicado por uno de los padres.

Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia
para evitar que esta disperse su atencion lo menos posible y

para que pueda observar que instrumento se esta usando.

SESION 2

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda
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OBJETIVO ESPECIFICO:

- Crear conciencia del sonido y detectar la presencia y ausencia del mismo

Actividad 1: oca

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Tablero de la oca con animales.

Desarrollo de la  En esta actividad jugaréan a la oca, cada vez que avancen de
actividad casilla, la nifia con ayuda de los padres tendrd que emitir el

sonido correspondiente del animal.
Estrategias Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia

para evitar que esta disperse su atencion lo menos posible.

Actividad 2: sonidos de casa

Temporalizacion 10 minutos.

materiales Video https://www.youtube.com/watch?v=hnyywsUbWOE y

objetos de la casa (teléfono, batidora, etc.).

Desarrollo de la  Esta actividad se llevara a cabo mediante la presentacion a la
actividad nifia de un video, donde le mostraremos los diferentes sonidos
de la casa.

Una vez mostrado el video, le presentaremos fisicamente los
materiales reales como el teléfono, la batidora, el timbre, etc.

para que la nifia asocie cada sonido con su objeto real.

Estrategias Los padres se sentaran junto a la nifia para observar de frente
el video y posteriormente manipular los objetos reales que se

encuentran en la mesa.
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Actividad 3: sonidos de la ciudad

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Ordenador y laminas.

Desarrollo de la En esta actividad los padres le presentaran diferentes
actividad laminas de la ciudad a la nifia en la que estén representados

medios de transportes, sonidos ambientales, sirenas,
campanas etc., al mismo tiempo que se le presentan las
laminas seran los padres los que reproduzcan desde el
ordenador el sonido correspondiente a cada ldmina.
Estrategias Los padres se sentaran junto a la nifia para verificar que
cada sonido emitido se corresponde con la lamina a

trabajar.

SESION 3
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Crear conciencia del sonido y detectar la presencia y ausencia del mismo

Actividad 1: objetos reales del ling

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales Objetos representativos de las imagenes asociadas a los
sonidos del Ling (Helado, avion, serpiente, rata y buho).
Desarrollo de la Previamente a esta actividad a la nifia se le han presentado las
actividad laminas con los sonidos correspondientes del Ling.
Es por ello, que, en esta actividad en lugar de laminas,
emplearemos los objetos reales, los padres sostendran uno de

los objetos en una de sus manos al mismo que tiempo que




pondran un obstaculo en su boca para evitar la lectura labial.

Esta actividad consistira en emitir en ocasiones el sonido del

objeto correspondiente a la misma vez que la nifia deberd

levantar la mano si detecta presencia de sonido.

Estrategias Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia

tapandose la boca para evitar la lectura labial

Actividad 2: animales tangibles

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la
actividad

Estrategias

10 minutos.

Juguetes de animales de la granja y domésticos.

En esta actividad se emplearan los animales en forma de
juguetes que se han utilizado previamente en forma de
tablero. A continuacion, los padres creardn una fila con
todos los animales y alternativamente reproduciran el
sonido de algunos de ellos, cuando escuche el sonido de
algunos de los animales tendra que poner en la cabeza de la
fila, el animal que haya escuchado.

Los padres se situardn frente a la nifia sin que esta pueda

ver el momento en el que inician la reproduccion.

Actividad 3: instrumentos

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Flauta, tambor y tridngulo.

Desarrollo de la  En esta actividad los padres emplearan los instrumentos

actividad trabajados anteriormente (flauta, tambor y triangulo), en
este caso la nifia tendrd que levantar la mano en caso de que
escuche uno de los instrumentos.

Estrategias Los padres se sentaran detrds de la nifia para que esta no
pueda ver cuando tocan el instrumento.

SESION 4

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL.:
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- Megjorar la evolucién en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicion con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Crear conciencia del sonido y detectar la presencia y ausencia del mismo

Actividad 1: cu-cu tras-tras

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Manta.

Desarrollo de la En esta actividad jugaremos al cu-ct tras-tras, en este caso
actividad uno de los padres se tapara la cara con una manta, la nifa

debera retirarla solamente en el caso en el que escuche el
sonido cu-cu tras-tras.

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifia.

Actividad 2: jjugamos a las casitas!

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Objetos de la casa (teléfono, batidora, etc.) y reproductor.
Desarrollo de la Esta actividad se llevara a cabo mediante el juego
actividad simbdlico de “las casitas”, en ella, la nifia tendra que

solventar las situaciones cotidianas que suceden en una
casa, como el ir a abrir la puerta cuando estén tocando o
apagar el despertador cuando suena, cabe destacar que estos
sonidos seran reproducidos mediante un dispositivo
electronico con un tiempo entre 1-2 minutos cada sonido.
Estrategias Los padres estardan jugando con la nifia dentro de la

habitacion por toda la sala.

Actividad 3: pulsando sonidos de la ciudad

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Ordenador, ldminas y pulsador.




Desarrollo de la En esta actividad los padres le presentaran diferentes

actividad laminas de la ciudad a la nifia en la que estén representados
medios de transportes, sonidos ambientales, sirenas,
campanas etc., al mismo tiempo que se le presentan las
laminas serdn los padres quienes alternativamente
reproduzcan algunos de los sonidos de las laminas, en este
caso la nifia cada vez que detecte la presencia de sonido,
tendrd que tocar un pulsador de color azul, sin embargo
cuando no exista sonido tendra que pulsar el rojo.

Estrategias Los padres se sentaran junto a la nifia para verificar si toca

los pulsadores correctamente.

SESION 5
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicion con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Discriminar sonidos

Actividad 1: botellas misteriosas

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales 3 pares de botellas con distintos contenidos (agua, algodén
y legumbres).

Desarrollo de la Para realizar esta actividad, en primer lugar los padres le

actividad presentardn a la nifia cada uno de los sonidos diferentes que

hay dentro de los botellas (agua, algodon y legumbres),
seguidamente haran sonar dos de las botellas con
contenidos diferentes o iguales y la nifia tendrd que decir si

suenan igual o diferentes.




Estrategias Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia
con las botellas encima de la mesa, teniendo en cuenta que

el contenido de las botellas no sera visible.

Actividad 2: vaca y pajaro

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Laminas de vaca y pajaro, manchas, plumas y reproductor.
Desarrollo de la  En esta actividad los padres le presentaran dos laminas a la
actividad nifia, en una de ellas habrd una vaca sin manchas y en la

otra un pajaro sin plumas, cada vez que escuche el sonido
de uno de los dos animales tendra que identificar de cual de
ellos se trata y pegarle una mancha o plumas
respectivamente.

Estrategias Los padres se situaran delante y a la misma altura de la nifia

para evitar que esta disperse su atencion lo menos posible.

Actividad 3: tocamos los instrumentos

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Xilofono y tambor.

Desarrollo de la En esta actividad la nifia tendra un xiléfono y un tambor
actividad delante, los padres se colocaran en un lugar donde esta no

pueda verlos con otro xilé6fono y tambor, en este caso los
padres haran sonar uno de los dos instrumentos y la nifia
debera discriminar el sonido a la vez que hace sonar el
mismo instrumento que ha escuchado.

Estrategias Los padres se situaran detrads de la nifa para que esta no
pueda percatarse de qué instrumento se trata al hacerlo

sonar.




SESION 6
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Megjorar la evolucién en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Discriminar sonidos

Actividad 1: ;qué animal soy?

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Animales fisicos y caja de los monstruos.

Desarrollo de la  En este actividad la nifia tendrad delante una caja con pares
actividad de animales, en este caso los padres se situardn detras de la

nifia y emitirdn el sonido de uno de los dos animales, a
continuacion la nifia tendrd que levantar la mano con el
animal del cual haya escuchado el sonido.

Estrategias Los padres se situardn detrds de la nifia para evitar la

lectura labial de las onomatopeyas.

Actividad 2: ambulancia y coche

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Ambulancia, coche de juguete y pista.

Desarrollo de la  En esta actividad los padres le recordardn a la nifia cual es
actividad el sonido de la ambulancia y del coche, en este caso, la nifia

tendrd que mover uno de los vehiculos por la pista seglin el
sonido que escuche.
Estrategias En esta actividad los padres se situaran detrds de la nifia

para evitar la lectura labial.

Actividad 3: sonido fuerte y débil

Temporalizacion 10 minutos.




Materiales Tambor.

Desarrollo de la  En esta actividad los padres se situaran detrds de la nifia

actividad con un tambor, cada vez que lo hagan sonar fuertemente, la
nifia tendrd que levantarse de la silla donde estd sentada,
por el contrario, si el sonido del tambor es débil la niha
debera permanecer sentada.

Estrategias En esta actividad los padres se situaran detrds de la nifia
para evitar que aprecie la intensidad con la que tocan el

tambor.

SESION 7
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Discriminar sonidos

Actividad 1: pares minimos de palabras

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Laminas con pares minimos de palabras y pulsadores.
Desarrollo de la En esta actividad se trabajardn 5 pares minimos de
actividad palabras en la que solo se diferencian las consonantes y se

mantienen las mismas vocales y ntimero de letras con la
misma estructura silabica. En este caso después de emitir
las dos palabras similares, la nifia tendra que tocar el
pulsador azul si suenan igual, por el contrario, si suenan
diferente tendré que tocar el pulsador de color rojo.
Estrategias Los padres se situardn delante de la nifia tapandose la boca

para evitar lectura labial.




Actividad 2: presentando a la familia

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Dos peluches iguales y ldminas con el vocabulario de la
familia.

Desarrollo de la En esta actividad uno de los padres se situara frente a la

actividad nifia y el otro detras de esta, en primer lugar el padre que se

encuentra delante levantard un peluche con el sonido de la
palabra mama que emitira la madre que se encuentra detras
de la nifia y a continuacion levantara el otro peluche con la
palabra papa. Una vez presentadas las dos palabras, la nifia
tendra que escoger el peluche de la palabra que se le ha
emitido anteriormente.

Estrategias Uno de los padres se situard delante de la nifia para
presentarle los peluches y el otro detrds para evitar la

lectura labial

Actividad 3: identifica el animal

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Animales de juguetes

Desarrollo de la  En esta actividad la nifia tendrad delante una caja con pares
actividad de animales, en este caso los padres se situardn detras de la

nifia y le pediran uno de los dos animales, a continuacion la
nifia tendrd que levantar la mano con el animal que le
hayamos pedido.

Estrategias Los padres se situardn detrds de la nifia para evitar la

lectura labial.

SESION 8
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda
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OBJETIVO ESPECIFICO:

- Discriminar sonidos

Actividad 1: objetos y sonidos de casa

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Reproductor, laminas y gomets.

Desarrollo de la En esta actividad los padres le presentardn pares de
actividad pictogramas de los diferentes objetos que producen ruido

de una casa, como la ducha o el microondas, en este caso la
nifia deberd poner un gomet encima de ldmina de la cual
haya escuchado el sonido.

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no existe
riesgo de lectura labial, pues el sonido serd emitido a través

de un reproductor.

Actividad 2: cuentame un cuento

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Audiolibro y laminas.

Desarrollo de la actividad ~ En esta actividad los padres reproducirdn un audiolibro
donde la nifa tendrd que sefialar una de las dos laminas
(mujer y hombre) en funcion de la voz que esté relatando
la historia, es decir saber si se trata de la voz de un
hombre o de una mujer, discriminando asi ambas voces.

Estrategias Los padres se situaran frente a la nifa para evitar que

desvie su atencion.

Actividad 3: emparejando sonidos

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Pares de botellas con contenidos iguales y diferentes.

Desarrollo de la actividad ~ En esta actividad los padres le presentardn pares de
botellas con contenidos iguales y diferentes, haran sonar
una de la botellas y a continuacion la nifia tendrd que
emparejarla con aquella botella que suene igual.

Estrategias Los padres se situaran frente a la nifia haciendo sonar una




de las botellas, cabe destacar que el contenido de ellas no

sera visible.

SESION 9

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL.:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicion con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item dentro de una serie de alternativas con ayuda

visual

Actividad 1: series de animales

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Laminas de animales y reproductor.

En esta actividad los padres le presentaran una secuencia
de 3 series de animales en distintas laminas, e iran
produciendo el sonido de estos a través de un reproductor
de uno de los animales de cada serie, en este caso, la nifia
tendra que identificar de qué animal se trata cuando lo
oye.

Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no
existe riesgo de lectura labial, pues el sonido serd emitido

a través de un reproductor.

Actividad 2: series de objetos de la casa y la ciudad

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

10 minutos

Laminas y reproductor

En esta actividad le presentaremos una secuencia de 3
series de sonidos de la casa y de la ciudad en distintas

laminas, e iremos produciendo el sonido a través de un
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reproductor de uno de los objetos de la casa o de la ciudad
de cada serie, para que a continuacion, la nifia identifique
el sonido del que se trata

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no
existe riesgo de lectura labial, pues el sonido serd emitido

a través de un reproductor.

ACTIVIDAD 3: SUENA LA MUSICA

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Instrumentos musicales.

Desarrollo de la actividad  En esta actividad la nifia tendra una flauta, un triangulo y
un tambor delante, los padres se colocaran en un lugar
donde esta no pueda verlos con otra flauta, triangulo y
tambor, en este caso haran sonar uno de los tres
instrumentos y la nifia deberd identificar el sonido a la vez
que hace sonar el mismo instrumento que ha escuchado
previamente.

Estrategias Los padres se situaran detras de la nifia para evitar que
identifique visualmente qué instrumento estan haciendo

sonar.

SESION 10
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicion con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:
- Reconocer auditivamente un item dentro de una serie de alternativas con ayuda

visual

Actividad 1: hoy me apetece comer...
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Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Comida de juguete.

Desarrollo de la actividad  En esta actividad se trabajaran con los alimentos, en
primer lugar los padres le presentaran 4 series de 3
alimentos cada una, una vez presentados, pediran a la nifia
que les dé uno de ellos, identificando asi la palabra del
alimento que le han pedido.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 2: construyendo la casa

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Casa y muebles de juguete.

Desarrollo de la actividad ~ En esta actividad los padres le presentaran las diferentes
salas de la casa y el mobiliario de esta, para,
posteriormente agrupar cada uno de los muebles por sala.
En este caso, la nifa tendra todos los objetos a su alcance
y tendrd que darles aquel que le hayan pedido, para poder
colocarlo en la casa.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero
obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial
mientras llevan a cabo el desarrollo de la actividad y no

en la presentacion de materiales.

Actividad 3: ;qué animal soy?

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Juguetes de animales.

Desarrollo de la actividad ~ En esta actividad los padres le presentaran una secuencia
de 3 series de animales en distintas laminas, e iran
pidiéndole por el nombre uno de los animales de cada
serie, en este caso la nifia tendrd que escoger el animal
que le hayan pedido.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero




obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

SESION 11

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item dentro de una serie de alternativas con ayuda

visual

Actividad 1: las estaciones del afo

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Laminas con las estaciones del afio.

En esta actividad le presentaran a través de laminas las
diferentes estaciones del afio, una vez presentadas irdn
pidiéndole una a una las estaciones con el fin de que la
nifia identifique aquella estacion de la que estan hablando.
Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 2: prendas de vestir

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Laminas con prendas de ropa y mufieco sin ropa.

En esta actividad los padres presentardn 9 prendas de
vestir en series de 3, la nifia deberd coger la prenda que le
indiquen para posteriormente colocarla en el cuerpo de un
mufieco que no tiene ropa.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.
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Actividad 3: encuentra mi pareja

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

3 pares de botellas con contenidos diferentes.

En esta actividad los padres utilizaran 3 pares de botellas
con contenidos diferentes (arena, agua y garbanzos),
tendran que hacer sonar una de las 3 botellas que
previamente han presentado a la nifia, posteriormente la
nifia debera darles aquella que suene igual.

Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no
existe riesgo de lectura labial, cabe destacar que los

contenidos de las botellas no seran visibles.

SESION 12

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL.:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item dentro de una serie de alternativas con ayuda

visual

Actividad 1: coloreamos el gusano

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Cartulina y gomet de diferentes colores.

En esta actividad los padres le presentaran un gusano de
cartulina y 4 colores diferentes de gomet, en este caso la
nifia deberd rellenar cada parte del gusano con el gomet
del color que le indiquen.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.
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Actividad 2: emociones

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Laminas de emociones.

En esta actividad los padres le presentaran a la nifia 5
laminas diferentes de las emociones a través de
expresiones faciales (tristeza, alegria, llanto, enfado y
susto), en este caso le pediran que les sefiale en cual de las
cinco laminas se encuentra dicha emocion.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 3: integramos lo aprendido

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Reproductor.

En esta actividad integramos tanto los sonidos de los
animales, la casa y la ciudad, en este caso, los padres
reproduciran un audio donde se integren todos los sonidos
citados anteriormente, a continuacion la nifa tendrd que
introducir una arandela de color en un corddn, en caso de
escuchar exclusivamente el sonido de un animal.

Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no
existe riesgo de lectura labial, pues el sonido serd emitido

a través de un reproductor.

SESION 13

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda
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OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item sin apoyo visual

Actividad 1: partes del cuerpo

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales -

Desarrollo de la En esta actividad los padres le presentaran cada una de las
actividad partes del cuerpo para que la nifia posteriormente repita y

sefale las partes del cuerpo que le indiquen.
Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 1: baila mientras puedas

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Canciéon y ordenador
https://www.youtube.com/watch?v=wv
Odiaommps

Desarrollo de la actividad  En esta actividad los padres le pedirdn a la nifia que baile
mientras escucha una cancioén pero con un handicap, cada
vez que se escuche el sonido de un animal, la nifia debera
sentarse.

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no
existe riesgo de lectura labial, pues la cancion y los
sonidos de los animales seran reproducidos a través de un

ordenador.

Actividad 3: sefiala la ropa

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales -

Desarrollo de la actividad  En esta actividad jugaran con las prendas de vestir, ya que
se las han presentado en sesiones anteriores, en este caso
le pediran a la nifia que les sefiale las prendas de vestir
que llevan puestas a medida que le vayan indicando.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero




obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

SESION 14

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item sin apoyo visual

Actividad 1: utiliza la imaginacion de animales

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

En esta actividad trabajardn con el campo semantico de
los animales, en este caso la nifia tendrd que decirles tres
animales que se le ocurran ya que los han trabajado
anteriormente.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 2: explota el globo

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos

Globos de colores

En esta actividad los padres trabajaran con los colores, en
primer lugar llenaran las paredes de globos de sala donde
van a trabajar, en este caso pediran a la nifa que explote
el globo del color que le indiquen previamente.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.
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Actividad 3: utiliza la imaginacion de la comida

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

10 minutos.
En esta actividad trabajaran con el campo semantico de
la comida, en este caso la nifia tendra que decir tres

comidas que se le ocurran ya que lo han trabajado

anteriormente.
Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero
obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.
SESION 15

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicion con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item sin apoyo visual

Actividad 1: utiliza la imaginacion de los instrumentos

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

En esta actividad trabajardn con el campo semantico de
los instrumentos, en este caso la nifia tendrd que decir tres
instrumentos que se le ocurran ya que lo han trabajado
anteriormente.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.
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Actividad 2: materiales del colegio

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales -

Desarrollo de la actividad  En esta actividad los padres le presentaran los diferentes
materiales del colegio (lapices, rotuladores, estuche, etc.),
en este caso la nifia debera coger aquel material que le
pidan y darselos.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 3: adivina el animal

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales -
Desarrollo de la actividad En esta actividad trabajaran tanto los animales como sus

onomatopeyas, en este caso emitiran el sonido de un
animal y la nifia tendrd que decirles de qué animal se
trata.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

SESION 16
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Reconocer auditivamente un item sin apoyo visual

Actividad 1: adivina el electrodoméstico

Temporalizacion 10 minutos.
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Materiales Ordenador.

Desarrollo de la actividad En esta actividad trabajaran con el campo seméantico
los sonidos de la casa, en este caso pondran el sonido
de un electrodoméstico de la casa y la nifia tendrd que
decir en voz alta de cual se trata .

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no
existe riesgo de lectura labial, pues los sonidos de los
electrodomésticos seran reproducidos a través de un

ordenador.

Actividad 2: adivina el sonido de la ciudad

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Ordenador.

Desarrollo de la actividad En esta actividad trabajaran con los sonidos de la ciudad,
en este caso pondran el sonido de una ambulancia o la
campana de una iglesia y la pita de un coche, a
continuacion la nifia tendra que decir en voz alta de qué
sonido se trata.

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifa ya que no
existe riesgo de lectura labial, pues los sonidos de la

ciudad seran reproducidos a través de un ordenador.

Actividad 3: ;qué instrumento es?

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales Flauta, tambor, tridngulo y pandereta.

Desarrollo de la actividad En esta actividad los padres hardn sonar uno de los
cuatro instrumentos y la nifia tendrd que decir en voz
alta el nombre del instrumento que han hecho sonar.

Estrategias Los padres se situaran detras de la nifa para evitar que

vea el instrumentos que estan haciendo sonar.
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SESION 17
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Megjorar la evolucién en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Trasladar las habilidades auditivas aprendidas a contextos naturales

Actividad 1: veo veo

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales -

Desarrollo de la actividad En esta actividad jugaran al veo veo, donde describirdn
un objeto del aula y la nifia tendra que adivinar de cual
se trata.

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifa ya que no

existe riesgo de lectura labial.

Actividad 2: preguntas cotidianas de alimentos

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales -
Desarrollo de la actividad En esta actividad se haran preguntas cotidianas a la nifia

de lo que le gustaria comer o lo que ha comido
anteriormente, para asi seguir trabajando el campo
semantico de los alimentos.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifla pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 3: preguntas cotidianas de su rutina diaria

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales -

Desarrollo de la actividad  En esta actividad haremos preguntas cotidianas de la vida




diaria de la nifia para que nos describa que ha hecho
durante el dia.
Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

SESION 18
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Megjorar la evolucién en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Trasladar las habilidades auditivas aprendidas a contextos naturales

Actividad 1: descripcion de laminas

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales Laminas.
Desarrollo de la actividad En esta actividad los padres presentaran a la nifia

diferentes laminas de personajes que estén realizando
diferentes acciones, en este caso le pedirdn a la nifia que
les describa la laminas mediante preguntas que le
realizaran.

Estrategias Los padres se situardn en frente de la nifla pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 2: grupos semanticos de frutas y de instrumentos

Temporalizacion 10 minutos.
Materiales 3 frutas y 3 instrumentos diferentes.
Desarrollo de la actividad En esta actividad la nifia tendrd que clasificar

semanticamente los diferentes objetos que tiene delante

(frutas e instrumentos), una vez clasificados le pediran
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que les describa cada uno de los objetos y tendran que
adivinar de cudl se trata.
Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifa ya que no

existe riesgo de lectura labial.

Actividad 3: grupos semanticos de animales y prendas de vestir

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales 3 animales y 3 prendas de vestir.

Desarrollo de la actividad En esta actividad la nifia tendrd que clasificar
semanticamente los diferentes objetos que tiene delante
(animales y prendas de vestir), una vez clasificados, los
padres le pedirdn que les describan cada uno de los
objetos y si se trata de un animal que ademds emita el
sonido de este, a continuacién los padres tendran que
adivinar de qué prenda de vestir o animal se trata.

Estrategias Los padres se situaran en frente de la nifia ya que no

existe riesgo de lectura labial.

SESION 19
Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.
OBJETIVO GENERAL:
- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral
- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear
- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Trasladar las habilidades auditivas aprendidas a contextos naturales

Actividad 1: el recreo

Temporalizacion 10 minutos.

Materiales -

Desarrollo de la actividad En esta actividad los padres se trasladaran al colegio de
la nifa, concretamente al recreo, en este caso le haran

preguntas acerca de lo que ve a su alrededor y de sus
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Estrategias

preferencias.
Los padres se situardn en frente de la nifia ya que existe

el handicap del ruido de fondo del recreo.

Actividad 2: el twister en el parque

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

En esta actividad jugaran al twister ya que se integran
tanto los colores como las partes del cuerpo que han
trabajado en sesiones anteriores, en este caso sera la nifia
quien tenga que seguir las indicaciones del logopeda.

Los padres se situaran en frente de la nifia ya que existe el

handicap del ruido de fondo de los nifios en el recreo.

Actividad 3: ;quién soy?

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

En esta actividad jugaran a las adivinanzas de uno de los
campos semanticos que hayan trabajado durante las
sesiones anteriores, en este caso la nifia debera describir lo
que ve para que los padres adivinen de qué objeto se trata
y viceversa.

Los padres se situardn en frente de la nifia ya que existira

el handicap del ruido de fondo de los nifios del recreo.

SESION 20

Temporalizacion de la sesion: 45 — 60 minutos.

OBJETIVO GENERAL:

- Mejorar la evolucion en el desarrollo del lenguaje oral

- Fomentar el lenguaje a través de la audicién con ayuda del implante coclear

- Asumir por parte de la familia el rol de colaboradores en la terapia pautada por

el logopeda
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OBJETIVO ESPECIFICO:

- Trasladar las habilidades auditivas aprendidas a contextos naturales

Actividad 1: corrigeme

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Laminas con acciones.

En esta actividad los padres presentaran a la nifia
diferentes laminas con acciones distintas, a
continuacion, hardn una descripcion errénea o acertada
de lo que ocurre en la ldmina para que la nifia los corrija
en el caso de que la descripcion sea erronea.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 2: acciones sencillas

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Gomet de colores y animales.

En esta actividad los padres daran ordenes sencillas para
que la nina las lleve a cabo, en este caso le pediran que
coloque un determinado animal en el gomet de un color
concreto.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.

Actividad 3: ;qué te apetece comer?

Temporalizacion
Materiales

Desarrollo de la actividad

Estrategias

10 minutos.

Platos de colores y alimentos.

En esta actividad los padres daran 6rdenes sencillas para
que la nina las lleve a cabo, en este caso le pediran que
coloque un determinado alimento en el plato de un color
concreto.

Los padres se situardn en frente de la nifia pero

obstaculizando la boca para evitar asi la lectura labial.




ANEXO 4. Material del programa de intervencion: “Aprendiendo a escuchar con
nuestra familia”.

Sesion 1.
Actividad 1: SONIDOS DEL LING (GAES Centros Auditivos, 2016).

'
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Actividad 3: INSTRUMENTOS (Casa amarilla, 2018).
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ANEXO 5. Evaluacion del programa de intervencion: “Aprendiendo a escuchar
con nuestra familia”.

FASE 1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEL PROYECTO. ESTUDIO
DEL CONTEXTO.
A) ESTUDIO DE LOS ASPECTOS CAUSALES

A.1. (Por qué de la evaluacion? ;jPara qué?

Evaluamos para verificar si el programa es capaz de conseguir en la paciente los
objetivos planteados en el programa de intervencion, determinando asi la eficacia
del mismo.

A.2. Momento ;Cuéndo?

El programa durara aproximadamente cinco meses. Se llevara a cabo una sesion
por semana con una duracion de una hora. La evaluacion del programa durard
aproximadamente entre uno y dos meses desde que se obtengan los resultados del
programa de intervencion.

A.3. Contenido de la evaluacion. {Qué se evaltia?

Se evaluaran los diferentes &mbitos que abarca el programa de intervencion, con
sus respectivas dimensiones e indicadores.

Los ambitos que se evaluaran seran los objetivos, los resultados, el usuario, la ayuda
protésica, la familia y el logopeda.

A.4. ;Quién solicita la evaluacion?

La evaluacion la solicitan los logopedas que han creado el programa de
intervencion, para comprobar su efectividad.

A.5. (Dénde?

Llevaremos a cabo la evaluacion en el gabinete logopédico al que acude la
paciente con su familia.

A.6.Posibles resistencias/obstaculo a la evaluacion que podemos prever:
materiales (edificio, recursos didacticos,..) y humanas (no se acepta por los
diferentes agentes del programa,...).

Las posibles resistencias a la evaluacion por parte del usuario y su familia
pueden ser la indisposicion a contestar preguntas donde se sienta ellos mismo
evaluados, ademas de la resistencia que pueda presentar la nifia a ciertas actividades
mondtonas como puede ser la entrevista que se empleard para evaluar dicho

programa. Por otro lado, los posibles obstaculos materiales a los que nos podemos
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enfrentar pueden ser, la distancia a la que se encuentra la usuaria del gabinete al que
acude, ya que esta reside en otra isla, es por ello que las condiciones climatologicas
del mar para desplazarse a otra isla pueden afectar a la evaluacion, faltando a la
misma y no pudiendo ser evaluada.

A.7. (Existen otros programas semejantes (evaluados o no)?

Existe otro programa semejante para tratar el lenguaje del usuario que presenta
discapacidad auditiva y que ha sido implantado coclearmente, este programa esta
basado en la Terapia Auditivo Verbal que ofrece Hilda Furmanski (Furmanski,

2003).

B) PERSONAS QUE COORDINAN, DESARROLLAN Y PARTICIPAN EN EL
PROGRAMA.

B.1. {Quién realiza técnicamente la evaluacion?

La evaluacion seré llevada a cabo por dos logopedas.

B.2. ;Quiénes participan y como?

En el programa de intervencion van a participar dos logopedas encargadas de
elaborar y llevar a cabo dicho programa, ademas de la planificacion de la
evaluacion. Por otro lado, la usuaria con discapacidad auditiva, sera la persona a la
cual se le va a aplicar dicho programa para asi evaluarla. Ademas, los familiares de
la usuaria, los cuales aportaran informacion necesaria para realizar y llevar a cabo el

programa adaptado e individualizado a la nifia.

C) ASPECTOS TECNICOS.

C.1. Tipo de evaluacion (modelo elegido y justificacion del mismo).

Vemos necesario llevar a cabo una evaluacion final, de tipo mixto. Por un lado
sera cuantitativa en base a unas pruebas estandarizadas, y por otro lado, cualitativa,
centrada en los objetivos que no se puedan cuantificar. De esta forma, delimitaremos
cuando se ha conseguido una mejora y cuando no.

Para ello nos basaremos en un modelo de evaluacion orientada a los objetivos, el cual
fue propuesto por R-W Tyler. En este modelo, la evaluaciéon se entiende como un
proceso encargado de determinar la congruencia entre los objetivos y los logros. El
proceso de evaluacion que sigue el modelo de Tyler se basa en establecer los objetivos,
ordenarlos en amplias clasificaciones, definir los objetivos en términos de

comportamiento, establecer situaciones y condiciones segin las cuales pueden ser
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demostradas la consecucion de objetivos, recopilar datos y, finalmente, comparar estos
datos con los objetivos planteados.
Dicho esto, vemos necesario realizar una valoracion previa a la aplicacion del programa
y posterior, para comprobar si los objetivos se han cumplido y el programa es efectivo.

C. 2. ;Quiénes toman las decisiones a partir los resultados de la evaluacion?

Las logopedas seran las personas que tomaran las decisiones a partir de los
resultados de las evaluaciones.

C.3. Informe: tipo y difusioén que se dara al mismo

El informe que se utilizarad serd de tipo final, en ¢l se evaluardn los resultados
obtenidos al final del programa. Cabe destacar, que al final de cada sesion se realizara
una evaluacion subjetiva a través de la observacion del progreso de la usuaria, que se

vera reflejado en un informe final detallado.

FASE 2. PLANIFICACION DE LA EVALUACION DE PROGRAMAS
2.1 PLANIFICACION:
> Disefio y planificacion (OBJETIVOS DE LA EVALUACION, técnicas
e instrumentos y criterios de evaluacion).
Los objetivos que se llevaran a cabo para la evaluacion del programa se
establecen en funcion de si cada uno de ellos se ha conseguido o no.

Objetivos de la evaluacion:

- Comprobar si existe interés por parte de la usuaria para mejorar sus déficits

- Comprobar que el orden de las actividades a llevar a cabo es adecuado

- Comprobar si los objetivos propuestos se han logrado

- Comprobar la implicacion de la usuaria

- Comprobar la implicacion de los familiares

- Comprobar que los familiares han llevado a cabo las pautas propuestas en las
sesiones

- Comprobar el grado de satisfaccion de la usuaria y los familiares implicados

en el programa

> Organizacién del equipo evaluador (QUIENES RECOGEN,
ANALIZAN E INTERPRETAN LA INFORMACION OBTENIDA).
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Los logopedas llevaran a cabo la recogida de informacion, asi como su analisis y

la interpretacion de los resultados.

22PROYECCION DE LA PLANIFICACION (CUADRO AMBITOS,
DIMENSIONES E INDICADORES).
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Ambitos Dimensiones Indicadores Instrumentos
Objetivos Eficiencia Consiste en conseguir los mejores resultados Cuestionario
posibles en comparacion con los recursos
empleados
Suficiencia Adecuacion de los medios para los fines que se  Cuestionario
pretenden conseguir con el programa
Factibilidad La evaluacion debe ser realista y prudente Cuestionario
Probidad La evaluacion debe ser legal, ética y con la Cuestionario
debida atencion al bienestar de los implicados ~ Entrevista
Individualizados Los objetivos deben estar adaptados a las Cuestionario
necesidades del usuario con implante coclear Entrevista
Coherencia Comprobacion de la  existencia  de Observacion
contradicciones entre los diferentes objetivos
Claridad Los objetivos deben estar claros en su Observacion
redaccion
Resultados Pertinencia Medida en que los objetivos de wuna Cuestionario
intervencion responden a las necesidades para Entrevista
las que fue creada Observacion

Administracion de pruebas de vocabulario

Administracion de pruebas fonoldgicas
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Eficacia

Efectividad

Viabilidad

Medida en que se esperan lograr los objetivos
de la intervencion para el desarrollo del nifio

implantado

Produce efecto positivo aunque no estaba

previsto

Medida en la que los resultados conseguidos
continien a largo plazo y sean beneficiosos

para el nifio implantado

Test de Ling

Cuestionario

Entrevista

Observacion

Administracion de pruebas de vocabulario
Administracion de pruebas fonoldgicas

Test de Ling

Cuestionario

Entrevista

Observacion

Administracion de pruebas de vocabulario
Administracion de pruebas fonoldgicas
Test de Ling

Cuestionario

Entrevista

Observacion

Administracion de pruebas fonoldgicas
Administracion de prueas de vocabulario

Test de Ling




Usuario

Motivacion

Experiencia

Implicacion

Responsabilidad

Puntualidad

Vocabulario adquirido

Compromiso

Habilidades comunicativas

Satisfaccion

Ganas que muestra el usuario con implante
coclear hacia el aprendizaje, su actitud, la
participacion y el interés que muestra ante el

progreso

Las sesiones han resultado al paciente
implantado amenas, divertidas, placenteras, etc.
El paciente implantado se muestra atento y
dispuesto a colaborar en las sesiones

Acude a todas las sesiones con regularidad,
justificando aquellas a las que falta

Asiste a la hora acordada a las sesiones
Numero de palabras nuevas en su repertorio,
asi como su comprension

Trabajo autonomo en casa para favorecer el
progreso del tratamiento

Nivel de comprension y expresion e
inteligibilidad del habla

Grado de bienestar proporcionado por el

programa

Observacion

Observacion

Observacion

Hoja de registro

Hoja de registro

Administracion de pruebas de vocabulario

Observacion

Administracion de pruebas fonoldgicas

Cuestionario

Entrevista
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Ayuda

protésica

Familia

Funcionalidad

Adaptabilidad

Ruidos

Temporalidad

Motivacion

Implicacion

Asistencia a las sesiones

Puntualidad

Elaboracion de tareas

La protesis debe funcionar correctamente

El implante coclear estd adaptado al umbral
auditivo del nifio implantado

El nifio presenta molestias continuas debido a
que el implante no esta bien regulado

Tiempo que lleva el nifio utilizando el implante
coclear

Ganas que muestran los familiares hacia el
aprendizaje, su actitud, la participacion y el
interés que muestra ante el progreso de su hijo

con implante coclear

La familia se muestra atenta y dispuesta a
colaborar en las sesiones en las que sea
necesario

Compromiso de asistencia a las sesiones en las
que se requiera la participacion de la familia
Los familiares asisten a la hora acordada a las
sesiones

Los familiares elaboran tareas  extras

Test de Ling
Test de Ling

Observacion

Entrevista

Cuestionario

Entrevista

Observacion

Hoja de registro

Hoja de registro

Observacion
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Logopeda

Trabajo con el nifio en casa

Satisfaccion

Interés

Participacion

Compenetracion parental

Formacion adicional

Organizacion de las tareas

relacionadas con lo trabajo en las sesiones para
la rehabilitacion de su hijo implantado

Los familiares se muestran colaborativos e
implicados durante el trabajo autéonomo del
nifio con implante coclear

Grado de bienestar proporcionado por el
programa

Los familiares muestran interés hacia la
patologia de su hijo tanto en las sesiones como
en el trabajo autonomo

Se muestran participativos durante las sesiones
presenciales que realiza la logopeda con el nifio
implantado

Los padres muestran concordancia en la toma
decisiones con lo que respecta a su hijo con
implante coclear

Los padres se informan acerca de la patologia
que presenta su hijo y se forman para una mejor
educacion

Orden adecuado de las tareas durante las

Cuestionario

Entrevista

Cuestionario3
Entrevista
Cuestionario
Entrevista
Observacion

Observacion

Cuestionario
Entrevista

Observacion
Cuestionario

Entrevista

Cuestionarios a pacientes
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Conocimientos de la patologia

Experiencia laboral

Formacion académica/

Adicional

Puntualidad

Destreza ante situaciones de

estrés

Habilidades comunicativas

sesiones y preparacion de las mismas
Informacion acerca de la patologia que presenta
el usuario

Anos de experiencia laboral en general y
concretamente en la patologia a tratar

Nivel de idiomas, formacion complementaria,
curso, grados medios y superiores, master,
doctorados, etc.

El logopeda es puntual tanto en el inicio como
en el final de las sesiones

Capacidad de solventar diferentes situaciones
imprevistas y adaptacion a las mismas

Nivel de expresion adecuado, inteligibilidad del
habla, conversacion adaptada a la situacion en
la que se encuentra, sinceridad y tacto a la hora
de expresar el progreso que presenta su hijo

implantado

Cuestionarios a pacientes

Cuestionarios a pacientes

Cuestionarios a pacientes

Hoja de registro

Cuestionarios a pacientes

Cuestionario

Entrevista

69



70



