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Introducciéon
Alumnos con N.E.E en el &rea de la comunicacion.

2

Contribuir

e ™~

Correccién y/lo Compensacion

Dislexia Disgrafia
c PROPUESTA DE EJERCICIOS
Procesos cognoscitivos

Procesos psicoldgicos

Fundamentos SituaciénICaracterl'sticas? Validacion? teéricos?l

Actual?

Investigacion

A través de:
%+ Referentes tedricos.
4+ Caracterizacion actual.
4+ Elaboracion de ejercicios.

Objetivo: Proponer ejercicios para la correccion y/o compensacion de las
dislexias y las disgrafias en nifios con N.E.E en el area de la comunicacion que
cursan tercero y cuarto grado.



Métodos

! 2 3

TEORICOS EMPIRICOS MATEMATICOS

Analisis documental Observacion Andlisis porcentual
Analitico sintético Entrevista

Inductivo deductivo Encuesta

Historico l6gico Consulta a especialistas

Modelacion

GRUPO A: <— GRUPOS GRUPO B:

8 ALUMNOS DE 23 DOCENTES
CON N.E.E. ESPECIALISTAS
Grupo C:
12 ESPECIALISTAS
(EXPERTOS)

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: -Constatar mediante la observacion a clases el trabajo correctivo-
compensatorio que se esta realizando con los alumnos que presentan dislexia
y/o disgrafia.

-Constatar las dificultades mas frecuentes que aparecen en estos
educandos.

Aspectos a observar:
1. Atencién diferenciada de los alumnos con dislexia y disgrafia.
Sl NO__ AVECES

2. Si se emplean medios de ensefianza en dependencia de las necesidades
de los alumnos en la actividad diferenciada.
Sl NO__  AVECES



3. Silo errores cometidos por los alumnos son analizados y si son
estimulados por sus esfuerzos.

Sl NO__  AVECES
4. Silos niveles de ayuda que se ofrecen se corresponden con el
diagnéstico.
Sl NO__ AVECES_

5. Errores mas frecuentes cometidos por los estudiantes:

___lectura monoétona ____escritura en bloque

___lectura silabica ___omisiones de grafia

____sustituciones de grafemas ____sustituciones de
grafias

___omisiones de grafemas ___caligrafia.

distorsiones
Encuesta a maestros

Objetivo: Obtener informacidn sobre la preparacion que poseen los maestros
en el trabajo con nifios que presentan dislexia y la disgrafia.

Estimado maestro: Su cooperacion sincera es de vital importancia para la
confeccién de nuestro trabajo, dirigido a la correccion de las dislexias y las
disgrafias.

Titulo académico:
Afos de experiencia

1. Ha tenido alumnos que presentan trastornos en la lectura y la escritura.

2. Marque las respuestas correctas.
Las dislexias se caracterizan por:
Dislexia: ___ Dificultades en la seleccion de letras para formar
palabras.
___Dificultades en el ritmo y la fluidez de la lectura.
___Dificultades para leer los simbolos graficos.
___Dificultades en la articulacién correcta de las palabras al
leer.
En las disgrafias se presentan:
Disgrafia: ___ Dificultades en la seleccién de letras para escribir.
___Dificultades para utilizar las letras en las palabras. Es el
trastorno de la escritura.
___Dificultades en la coordinacion para escribir.
____Imposibilidad de escribir.

3. Para solucionar los trastornos de lecto-escritura de sus alumnos. Enmarque las
vias que mas utiliza.



------ Se apoya en algun manual de ejercicios.
------ Busca ayuda en otros especialistas.
------ Crea ejercicios en dependencia de las necesidades de sus alumnos.

4. Considera necesario la modelacién de ejercicios para el trabajo correctivo-
compensatorio de las dislexias y las disgrafias.
Sl NO ¢ Por qué?
Guia de entrevista a logopedas

Objetivo: Obtener informacion acerca del trabajo que realizan los logopedas
con los nifios que presentan dislexia y disgrafia.

Titulo académico

1) ¢Qué tiempo lleva UD. laborando en escuelas para nifios con
necesidades educativas especiales en el area de la comunicacion?

2) ¢Presenta alumnos con trastorno en la lectura y la escritura?

3) ¢Cudles son en su opinion, los sintomas mas frecuentes de este tipo
de trastorno?

4) ¢Qué actividades realiza para la correccién y/o compensacion de
este tipo de trastorno?

5) ¢Qué material utiliza para el disefio de estas actividades?
6) ¢ Cree necesaria la modelacién de ejercicios en los cuales maestros
y logopedas puedan apoyarse para el trabajo correctivo
compensatorio de los trastornos de la lecto-escritura?
Si no ¢ Por qué?
Instrumento exploratorio de los trastornos de lecto-escritura.
Objetivo: -Conocer los casos de dislexia y disgrafia, diagnosticados por los
logopedas.
Nombre:
Fecha de nacimiento: edad: sexo: grado:
Expediente clinico:
Diagnéstico anterior:
Conversacidn espontanea y expresion oral:

Comprension:

Estado del aparato articulatorio:



Audicion fisica:

Ritmo y fluidez:
Componente fonico (pronunciacion):
Sensopercepcion:
Componente lexical:
Memoria visual y auditiva:
Gnosis 6ptico-espacial:
Orientacion espacial:
Orientacion temporal:
Lateralidad:

Carta diagnoéstica:

Letras:

Palabras:

Oraciones:

Escritura:

Copia:

Redaccion. Estilo:
Lectura:

Comprension lectora:
Procesos fonematicos:
Cambios constantes:
Cambios inconstantes:
Discriminacion:

Sonidos:

Palabras:

Componedor:
Personalidad:

Conclusion diagnostica del C.D.O:
Diagnéstico logopédico:

Linea general de tratamiento:

Objetivos



Tareas
Revisiéon de libretas.

Objetivo: Constatar los errores mas frecuentes cometidos por los alumnos en
la escritura.

1. Si en la libreta aparecen ejercicios variados que favorecen el trabajo
correctivo-compensatorio de las dislexias y las disgrafias.

Sl NO___ AVECES

2. Errores mas frecuentes cometidos por los estudiantes
_____ Escritura en bloque

_____Sustituciones de grafias

_____Omisiones de grafias.

_____Distorsiones de grafias.

____ Caligrafia (macro y micrografia)

Entrevista a los especialistas para la validacién de la propuesta.

Objetivo: Validar la propuesta de ejercicios para la correccion y/o
compensacion de las dislexias y las disgrafias.

Atendiendo a su experiencia en relacion con el tema de estudio se solicita su
criterio sobre la propuesta presentada. Como resultado de la investigacion
usted forma parte en calidad de especialista, es por ello que se le ruega
responda a las siguientes preguntas.

Nombre y Apellidos:
Ocupacion:
Institucion a la que pertenece:
Calificacion profesional, grado cientifico o académico:

Profesor

Licenciado

Master

Doctor

Afnos de experiencia en el cargo:
Afios de experiencia docente y/o investigacion

1. ¢Considera necesario la propuesta de ejercicios para la correccion y/o
compensacion de las dislexias y las disgrafias en nifios con necesidades
educativas especiales en el area de la comunicacion?

SI__ NO__ Explique

2. ¢Los ejercicios que se proponen favorecen en trabajo correctivo
compensatorio en nifios con necesidades educativas especiales en el
area de la comunicacion de tercero y cuarto grado?



Sl NO__ ¢Por qué?

3. ¢Cree UD. que la forma en que esta estructurada la propuesta logre una
orientacion a los maestros?
4. SI__ NO__ Explique.

5. Si UD tiene sugerencias o recomendaciones que expresar las tendremos
en cuenta.

Gracias por su cooperacion
RESULTADOS

CRITERIO DE ESPECIALISTAS

VALIDA 12 100%
NO VALIDA - -
TOTAL 12 100%
CANTIDAD %

TIENE EN CUENTA
POTENCIALIDADES 9 75%
DE LOS ALUMNOS

REALIZAR EN FORMA
DE SISTEMA 3 25%

EJEMPLO:
Ordena las oraciones que aparecen a continuacion
(Percepcion visual, motricidad fina, estructura de la oracién)
a) Copialas en las casillas correspondientes.
b) Escribe cuantas letras, silabas y palabras tiene cada oracion.

letras silabas palabras

nifio a pelota El juego la

corre ese mucho Daniel de perro

ballenas en mar viven las

me escribir gustami A

cueva Yo descubierto he una




CONCLUSIONES

%+ Las dislexias y disgrafias son trastornos que aparecen con alguna
frecuencia en nifios con necesidades educativas especiales, lo cual
afecta a un nimero considerable de ellos; por lo que necesitan de un
trabajo correctivo compensatorio eficiente para lograr superar estos
trastornos.

%+ Las clases de Lengua Espafiola ain no resuelven las problematicas
qgue presentan los alumnos con dislexia y disgrafia, ademas existe un
insuficiente dominio por parte de los docentes sobre la
conceptualizacion y las vias de correccion de las dificultades de la
lectura y la escritura.

#+ El conjunto de actividades propuestas para la correccién y/o
compensacion de las dislexias y las disgrafias en alumnos de tercero
y cuarto grado con necesidades educativas especiales en el area de
la comunicacion, retne una seleccion de 50 ejercicios, que
constituyen un material de apoyo para los maestros, logopedas
necesarios para desarrollar el trabajo pedagdgico cotidiano.

+ La propuesta fue evaluada por 12 especialistas de la Ensefianza
Especial, los cuales consideran que la misma puede constituir un
instrumento de trabajo valioso, no solo para la correccién de las
dislexias y las disgrafias, sino como alternativa de prevencion de
estas.
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INTRODUCCION:

El lengugje es e instrumento més importante de que dispone e hombre para comunicarse con sus
semejantes. Cuando existe alguna deficiencia en esta érea tan Util, el desarrollo del nifio puede afectarse
consecuentemente en otras areas como la cognoscitiva, la emocional afectiva, la conductual, lade habilidades
socialesy lade los aprendizajes escolares.
¢A qué podemos llamar Trastornos del Lengugje?

(Segun Rapiny Allen, 1992, DSM-IV, 1995)

“ Estodo inicio retrasado y todo desarrollo enlentecido del lengugje que no pueda ser puesto en relacion con
un déficit sensorial 0 motor, con deficiencia mental, con trastorno psicopatol6gico, con privacion
socioafectiva, ni con lesiones o con disfunciones cerebrales, evidentes retraso primario del lenguaje, todo
inicio retrasado o enlentecido del lenguaje que no pueda ser atribuido a causa determinada.”

Los nifios que asisten a Circulos Infantiles ya estén siendo pesquisados y atendidos, pero los que no lo
hacen, no siempre reciben la estimulacién adecuada o no son captados tempranamente ¢Qué podemos hacer
en estos casos?

De ahi laimportanciade que se realicen acciones de salud que promuevael correcto desarrollo del lenguaje
desde edades tempranas para lograr que no se presenten trastornos del lenguge que impidan € normal
desarrollo de los nifios. Es decir realizar promocion de salud.

Pero ¢gué es promocion de salud?

Es la combinacion de acciones educativas encaminadas a proporcionar a la pobleciéon las medidas
necesarias paramejorar su salud y gjercer un mejor control sobre lamisma, para a canzar un estado adecuado
de bienestar fisico en un individuo o un grupo.

Ejemplo de acciones de salud son:
Desarrollo de una cultura de salud que fomente el auto cuidado.
Creacion de ambientes favorables.
Adopcién de vidas favorables.

Precisamente el lenguaje es uno de los aspectos a los cuaes no se les da la importancia que tiene y donde
precisamente podemos realizar acciones de este tipo.

¢Por qué interesarnos en redizar acciones de salud sobre el lenguaje en nuestra area?

Porque la incidencia de trastornos del lengugje de los nifios pertenecientes al drea de salud del policlinico
es bastante representativa, ya que en €l periodo de octubre a febrero han sido atendidos en consulta mas de
140 nifios, captados en pesquizajes en Circulos Infantiles, pero nos quedaba sin poder trabgjar aquellos nifios
gue no asistian a ninguna institucion y que no habian sido captados aln para su orientacion y atencion

especializada



Al ser una sola especialista y un area bastante grande, pensamos en conseguir €l gpoyo de otras personas
para el buen éxito de esta labor, 10 que nos hizo pensar en la Universidad del Adulto Mayor y las
embarazadas de riesgo del Hogar Materno, ya que ambos pueden ser excelentes comunicadores de toda esta
informacion ya que por un lado son abuelos, tios, vecinos de nifios pequefios, cuentan con tiempo para
hacerlo, y por otra parte son futuras mamas a las cuales deben interesarles cuaquier indicacion para el

correcto desarrollo de sus bebés.

DESARROLLO:

Una idea para poder desarrollar acciones de salud en cuanto a lengugje, es que podemos contar con las
personas que asisten ala“Universidad del Adulto Mayor” y con las embarazadas del Hogar Materno del

area, “ Amalia Simoni”
¢, Que es la Universidad del Adulto Mayor?

Pues un grupo de personas que pertenecen a la tercera edad y que a través de todo un programa muy bien
estructurado promueve un envejecimiento saludable y satisfactorio, previniendo |as discgpacidades dentro de
este grupo poblacional, entre los que también se encuentran por supuesto |as discapacidades de comunicacion
en este grupo de edad, y que nos pueden ser de gran ayuda, pues estos son los mismos abuel os que dentro de
sus casas tienen nifios pequefios 0 en la propia area donde viven nos pueden servir de promotores de un
lengugje correcto y de detectores de aquellos que tengan dificultades del lenguaje, para orientarlos.

¢,Por qué las embarazadas del Hogar Materno “Amalia Simoni”?

Porque es otro grupo de personas que nos pueden ayudar en esta tarea de la promocion correcta del
lenguaje, pues ademas de que constituyen una poblacion de riesgo debido a que son mujeres que tienen algin
tipo de riesgo en su embarazo, 10 que puede repercutir en el correcto desarrollo de sus hijos en un futuro,
incluyendo el lenguagje. Pueden a través de este trabgjo, comenzar a trabgar desde el embarazo por €l
correcto desarrollo del lenguaje de sus bebés y continuar |0 mismo una vez que estos nazcan, al recibir toda
una serie de orientaciones, que posteriormente pueden trasmitir a otras embarazadas y mamés de recién

nacidos, dentro de la comunidad, sirviendo ademas de excelentes comunicadoras.



OBJETIVO GENERAL:

CAPACITAR A LOS ADULTOS MAYORES DE LA UNIVERSIDAD DEL ADULTO MAYOR
Y LASEMBARAZADAS DEL HOGAR MATERNO “AMALIA SIMONI” , DEL POLICLINICO
“ANTONIO MACEQ", EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE LOS
TRASTORNOS DEL LENGUAJE EN NINOS DE EDAD PREESCOLAR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

CAPACITAR A LOS ADULTOS DE LA UNIVERSIDAD DEL ADULTO MAYOR SOBRE EL
DESARROLLO CORRECTO DEL LENGUAJE DE LOS NINOS PREESCOLARES Y LAS
PRINCIPALES ALTERACIONES QUE PUEDN APARECER EN ESTA ETAPA.

. CREAR UN MOVIMIENTO VOLUNTARIADO PARA LA CAPTACION EN LAS

DIFERENTES AREAS DE LOS NINOS QUE TENGAN DIFICULTADES DEL LENGUAJE,
PARA SU ASISTENCIA A LA CONSULTA ESPECIALIZADA.

CAPACITAR A LAS EMBARAZADAS DEL HOGAR MATERNO “AMALIA SIMONI” PARA
DESDE LA ETAPA PRENATAL COMIENCEN A TRABAJAR EN EL DESARROLLO
CORRECTO DEL LENGUAJE DE SUS BEBES.

. CREAR UN MOVIMIENTO VOLUNTARIADO PARA QUE SEAN ACTIVAS

DIVULGADORAS DE COMO DESARROLLAR ADECUADAMENTE EL LENGUAJE EN
LOSNINOS.



ACCIONES

Acciones en la Universidad del Adulto Mayor.

ACCION 1

ACCION 2

¢ QUE?

Capacitar a Adulto Mayor de la
Universidad del Adulto Mayor.

Crear un movimiento voluntariado
para la orientacion y captacion en
las diferentes &reas de los nifios
gque tengan dificultades del
lenguge.

:COMO?

A través de intervenciones de 30

minutos los dias que asisten asus

actividades de la Universidad del
Adulto Mayor.

A través de lacaptacion de
aquellos adultos de latercera edad
gue asisten ala Universidad del
Adulto Mayor.

¢ CUANDO?

Losjueves del mesde mayo

Los jueves del mes de mayo, en
las actividades en la Universidad.

. DONDE?

Aulas del Policlinico “Antonio
Maceo”

Aulas del Paliclinico “ Antonio
Maceo”

¢(QUIEN PARTICIPA?

Adultos Mayores que asisten ala
Universidad del Adulto Mayor

Adultos Mayores que asisten ala
Universidad del Adulto Mayor

Plegables con orientaciones,
Presentacion Digital en

Conversatorio

RECURSOS
Computadora
Especiadista Logopeda EspeciadistaLogopeda
RESPONSABLE Lic. Mayra Ferraz Castillo. Lic. Mayra Ferraz Castillo.

CONTINGENCIAS

Que losintegrantesde la
Universidad del Adulto Mayor no
comprendan la necesidad de esta

tarea.

Que no se quieran incorporar ala
tarea

SOLUCIONES

Insistir através de conversatorios.

Insistir para que comprendan la
necesidad de su ayuda en este
sentido como promotores de
salud.




Acciones en el Hogar Materno “Amalia Simoni”.

ACCION 1

ACCION 2

¢ QUE?

Capacitacion de las embarazadas
del Hogar Materno “Amadia
Simoni” sobre como pueden
estimular el desarrollo correcto
del lenguagje de sus bebés.

Crear un movimiento voluntariado
para que sean activas divulgadoras
de coOmo desarrollar
adecuadamente el lenguge en los
nifos.

:COMO?

A través de intervenciones de 30 a
45 minutos con orientacionesy
ejemplos especificos.

A través de lacaptacion de
aquellas embarazadas que quieran
transmitir lainformacién a otras
embarazadas y mamas de nifios
pequefios.

¢ CUANDO?

Unavez alasemana, durante el
mes de mayo en un horario
previamente convenido con la
direccion del Hogar

Dentro de las actividades de
capacitacion.

. DONDE?

Hogar Materno “Amaia Simoni”

Hogar Materno “Amalia Simoni”

¢(QUIEN PARTICIPA?

Embarazadas ingresadas alli

Embarazadas ingresadas alli 'y
otras que quieran incorporarse.

RECURSOS

Plegables con orientaciones,

Conversatorio

RESPONSABLE

Especidista Logopeda
Lic. MayraFerraz Castillo.

EspecialistaLogopeda
Lic. Mayra Ferraz Castillo.

CONTINGENCIAS

Que las embarazadas no
comprendan la necesidad de esta
tarea.

Que no se quieran incorporar ala
tarea

SOLUCIONES

Insistir através de conversatorios.

Insistir para que comprendan la
necesidad de su ayuda en este
sentido como promotores de
salud.




CONCLUCIONES:

A través de las diferentes acciones que propone este proyecto pensamos lograr los

siguientes resultados:

Orientar atodo el personal de la Universidad del Adulto Mayor y alas embarazadas
del Hogar Materno “Amalia Simoni” de como estimular el desarrollo correcto del
lenguaje en los nifos.

Lograr la captacion de los nifios que tengan dificultades del lenguaje para que asistan

alaconsulta de logopedia.



REHABILITACION DE NINOSPRELOCUTIVOSY
POSLOCUTIVOSCON IMPLANTE COCLEAR.

Autores. Lic: Anicia Borges Rodriguez.
Lic Madelay Diaz Monterrey.

Dra. Beatriz Bermegjo Guerra.



| ntr oduccion:

El programa de rehabilitacion en nifios sordos con implante coclear
depende entre otros factores del tiempo transcurrido entre la aparicién de la
sordera y la colocacion del implante, estableciéndose diferencias marcadas
en la percepcion y calidad del habla en nifios implantados prelocutivos y
poslocutivos.

En nifios con sorderas prelocutivas el implante no les proporciona
una audicion normal ,sino funcional ;pero si han sido implantados durante
el periodo fisioldgico del desarrollo del lenguaje el cual comprende los
cinco-seis primeros afos de vida tendran mayor capacidad de variar su
patron de desarrollo de acuerdo a los estimulos auditivos que provienen
del ambiente y con una rehabilitacion precoz e intensa los nifios seran
capaces de adquirir ciertos patrones de reconocimiento auditivo , construir
las primeras etapas de imitacion vocal y desarrollar las principales
funciones comunicativas .

Los pacientes con sordera poslocutiva han podido almacenar en la
memoria gran nimero de patrones auditivos sobre los que €l rehabilitador
puede apoyarse, por lo que los resultados de la terapia pasado un tiempo
son altamente satisfactorios si se comparan con los prelocutivos.



Teniendo en cuenta lo antes expuesto NOS Proponemos con Nnuestro
trabajo:

Objetivo: Comparar la evolucion del habla en nifios prelocutivos
y poslocutivos con implante coclear, segin la edad teniendo en cuenta la
habilidad auditivay lainteligibilidad del habla al afio de la rehabilitacion.



Material y M étodo:

Este estudio se clasifica como exploratorio en un grupo de nifios con
Hipoacusia Neurosensorial Bilateral severa y/o Profunda implantados en
Cuba, que asisten arehabilitacion en el C.1.S. “LaPradera“.

De un universo de 35 implantados con esta patologia se tomaron como
muestra 32, de ellos 28 prelocutivos que constituyen el 87,5 % delos
casos y 4 poslocutivos que representan el 14.2 %, con el criterio de
inclusion de tener de 4 a 14 afos , haberse implantado hace un afio y
encontrarse asistiendo a rehabilitacion .

Se compararon la habilidad auditiva y la inteligibilidad del habla que
poseian los nifios prelocutivos y poslocutivos segln la edad, al afio de
rehabilitacion teniendo en cuenta los datos aportados por e Test
Screening y el Test de Inteligibilidad del habla.



L os nifios durante la rehabilitacién transitan por cinco etapas:
v Deteccion: El paciente debe ser capaz de indicar la presencia o
ausencia de sonido.

v Discriminacién: Requiere del paciente saber si dos items son iguales
o diferentes sin comprender|os.

v ldentificacion: Requiere del paciente que seleccione la respuesta
correcta de un CLOSED —SET (eleccion forzosa). El paciente debe
diferenciar entre dos items alguin aspecto como duracién ritmo de la
frase. o altura.

Vv Reconocimiento: Requiere del paciente repetir unafrase sin laayuda
de un CLOSED- SET.

v Comprension: Requiere que el paciente trabaje sus habilidades de

escuchay cognitivas y proporcione una respuesta mas interactiva que
imitativa.

Para evaluar los niveles en que se encuentran los nifios utilizamos un Test
Screening realizado para valorar €l nivel en que debemos empezar €l
entrenamiento y conocer |0s avances posteriores.
Se han desarrollado cuatro nivelesA ,B,Cy D

v Nivel A Deteccién- Discriminacion.

v Nivel B Discriminacion.-ldentificacion.

v Nivel C Identificaciodn-Reconocimiento.

v/ Nivel D Reconocimiento-Comprension.



Jerarquia de Ejecucion. de la prueba.

Pruebas de Discriminacion: Solo requiere que el paciente diga si los
estimulos son iguales o diferentes.Estamos en el Nivel A.

Pruebas de Identificacion: Requiere que €l paciente identifique la respuesta
correcta de una lista cerrada. Asimismo que sea capaz de diferenciar entre
dos items que difieren en algun aspecto (duracion, ritmo, frecuencia).

Pruebas de Reconocimiento: requiere que el paciente repitalo que se dijo
sin laayuda de una lista cerrada.

Pruebas de Comprension: Necesitan que e paciente se beneficie de la
escuchay de su habilidad cognitiva y de una respuesta mas bien interactiva
gue imitativa.

Procedimientos para aplicar la prueba:

Habitacion silenciosa, pronunciando de forma normal las palabras.

Las pruebas se presentaron a viva voz sin lectura labiofacial, a un nivel
conversacional normal.

Estimulamos la colaboracion del paciente, si supera un nivel pasa al
siguiente.

Test deInteligibilidad:

Es una herramienta elaborada para sordos de habla hispana, que enfoca la
capacidad de hacerse entender independientemente del contexto
comunicativo y recoge los principales rasgos fonol dgicos que determinan
con més incidencia la capacidad de inteligibilidad.

Edad de aplicacion:
De 4 a5 afios se aplica la primera parte, que se basa en dibujos.

Desplies de 7 afios se aplica la segunda parte que contiene frases escritas
gue requieren la capacidad lectora



Aplicacion:

Teniendo en cuenta que nuestra muestra sélo cuenta con un afio de edad
auditiva aplicamos la primera parte del test en laque los nifios debian decir
de manerainducida lo que observaban .En el grupo de 4 a6 afos fue
necesario entrenar a los nifios antes de evaluarlos porque la mayoriano ha
adquirido el proceso de aprendizaje de lecturay escrituray no tenian
incorporado en su vocabulario algunas palabras presentes en €l test.

Se escogieron interlocutores ingenuos que no conocieran alos
examinados, no conocieran los items de la pruebay participaron como
oyentes una sola vez, se les explicé que debian repetir las palabras o 1o que
escucharan en dos intentos.

Se cuantificaron el nUmero de palabras y fonemas en los intentos
clasificandolos por niveles de inteligibilidad en:

Nivel 1. Ausencia de habla .Habla ininteligible incluso para allegados.
Nivel 2: Habla dificilmente inteligible paraallegadosy extrafios.

Nivel 3: Hablainteligible para allegados (necesidad frecuente de peticion
de repeticion). Habla dificilmente inteligible para extrafios.

Nivel 4: Habla siempre inteligible paraallegados .Habla inteligible para
extrafios con dificultades (necesidad frecuente de repeticion de peticidn).

Nivel 5. Habla siempre inteligible para allegados y extrafios.

Para procesar los datos utilizamos el Excel, el procesador de textos
Word y el Power Point en un ambiente WINDON XP



Andlisis delos Resultados:

Tabla 1: Resultado del Test de Screening seguin edad.

Nifios implantados de 4 a 6 afios:

A lo largo del periodo posimplantacion los nifios prelocutivos de esta edad
,que representan el 25% del total se situaron en los Niveles A (42,9 % ) y
el Nivel B 42,9 %, quedando un 14.2 % en €l nivel C y ningdn nifio
alcanzo el nivel D dentro del periodo analizado.

El nifio poslocutivo que representa el 25 % del total de éste grupo alcanzo
el nivel C paraun 100 %

Nifios implantados de 7 a 10 afios.

Este grupo de edades representan el 50 % del total de los nifios clasificados
en prelocutivos y poslocutivos. Dentro de los prelocutivos un 42,9 %
alcanzo el Nivel A y otro 42,9 % alcanzo el nivel B, situacion esperada por
el corto tiempo de evolucion, la edad del nifio y la modalidad de
comunicacion al punto de partida; quedando un 14.2 % en € nivel C y
ningun nifio alcanzod el nivel D dentro del periodo analizado

Los nifios poslocutivos avanzaron hastael nivel D.

Edades Cant % Nivel | % | Nivel | % Nivel | % | Nivel | %
4 denifos | de A B C D
= Total
§ 4-6 7 25 3 429 3 42,9 1 14,2 0 0
© 7-10 14 50 6 |429| 6 42,9 2 14,2 0 0
x 11-14 7 25 1 143| 2 28.6 3 428 1 14.3
TOTAL 28 10 |367| 11 39.3 6 |214 1 3.6
= 4-6 1 25 0 0 0 0 1 100 0 0
S g | 710 2 50 0 0 0 0 0O |0 2 100
7 > |11-14 1 25 0 0 0 0 1 100 0 0
o TOTAL 4 0 0 0 0 2 |50 2 50
Comentario:



Nifios implantados de 11 a 14 afios.

Los nifios prelocutivos de este grupo avanzaron al nivel A en un 14.3 %
con un nifio, al nivel B 2 nifios paraun 28.6 %y se aprecio una evolucion
progresiva en las habilidades comunicativas en los nifios prelocutivos
hasta el nivel C de un 42. 8 %, incluyendo en este grupo a 3 nifios que a
pesar de su edad, son nifios inteligentes, con buena lectura labiofacial antes
del implante, realizaron un buen preentrenamiento auditivo y los tres
utilizaban lenguaje oral en su comunicacion y proceden de familias
funcionales con buena motivacion para la rehabilitacién de su nifio.

La nifia que se encuentra en € nivel D, que representa un 14.3 %, fue
reimplantada pero tenia afios de evolucién con el implante anterior y se
encontrabatrabajando en el Nivel C.

Solamente se encuentra en poslocutivo de este grupo una nifia que alcanza
el nivel C parael 100 %.
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Tabla 2: Resultado del Test de Inteligibilidad al afio de implantado.

g Canti | % . N - < o
2 Sad del D D D D D
o S e to | = | 2| o 2| o > | o > o
o L nifios |tal | £ | & Z | > Z | > Z | > pza >
*é 4-6 7 25 |3 429 |2 [286|2 |286|0 |0 0 0
% 7-10 14 |50 |4 |285 |5 |357|2 |143|3 |214 |0 0
& 11-14 7 25 |1 (143 |1 |143|1 |142|3 |428|1 14.3
Total
28 8 2868|2865 (1796 (2141 35
4-6 1 25| 0 0 Ol O |O| O |1|100| O 0
§ 7-10 2 50| 0 0 Oo| 0o |O] O]O| O 2 | 100
= 11-14 1 25| 0 0 Oo| 0o |O] O]O| O 1 | 100
Q
% Total
s 4 0 0 O| O |O| O | 1250 3 |750

Nifios implantados de 4 a 6 afios:

En este grupo los prelocutivos representan un 25 % del total. Dentro de
estos un 42,9 % alcanz6 € Nivel 1 y otro 28.6 % alcanzé el nivel 2,
guedando, el 28.6 % en el nivel 3 y ningln nifio alcanzo6 los niveles 4y 5
dentro del periodo analizado.

En los poslocutivos solamente hay un nifio que alcanza el nivel 5 para un

100 %.
Nifios implantados de 7 a 10 afios

Este grupo de edades representan el 50 % del total de los nifios clasificados
en prelocutivos y poslocutivos

En e grupo prelocutivo alcanzan el nivel 1 un 28.5 %, el nivel 2 €l 35.7
%, en el nivel 3 un 14.3 %, en € nivel 4 un 21.4 %, sin que ningun nifio
alcance el nivel 5.

L os poslocutivos avanzaron hasta el nivel 5.
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Nifios implantados de 11 a 14 afios

Este grupo de edades representan el 25 % del total de los nifios prelocutivos
y poslocutivos.

En los prelocutivos un 14.3 % alcanzé el nivel 1, un 14.3 % el nivel 2, un
14.3 % el nivel 3, un42.8 en el nivel 4y un 14, 3% en el nivel 5,

En el grupo Poslocutivo solamente se encuentra un nifo, que representa €l
25 % del total, que se encuentraen el nivel 5 paraun 100 % de este grupo.

Estos datos corroboran que al afio de rehabilitacion la mayoria de los nifios
tanto prelocutivos como poslocutivos de estas edades poseen un habla
inteligible para allegados e incluso para extrafios aunque con alguna
necesidad de repeticion sobre todo en el caso de los prelocutivos gue han
logrado instaurar la mayoria de los fonemas y se apoyan de la lectura
aungue mantengan aun dificultad en la habilidad de comprension lectora.
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Gréficos:
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Conclusiones:

v La mayoria de los nifios implantados en el afio 2005 se encuentran
en los grupos de edadesde 7 a10 .

v El grupo de edades de 4 a 6 afios es el que ha demostrado mayores
avances durante el periodo de rehabilitacion.

v Al afio de rehabilitacion la mayoria de los poslocutivos lograron
avanzar hasta los niveles C y D de habilidad auditiva, mientras que
los prelocutivos en su mayoria solo hasta el nivel B.

v Los nifios poslocutivos en su mayoria han logrado un habla
inteligible tanto para allegados como para extrafios en el periodo
analizado  ; mientras que los prelocutivos mantienen un habla
dificilmente inteligible para extrafios en el periodo analizado.
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Recomendaciones:

v Trabgjar con vistas a la realizacion precoz de los implantes
cocleares.

Vv Realizar un entrenamiento pre — implante que provea al nifio de los
conceptos necesarios antes de incorporarse al mundo de los sonidos.

v Garantizar unarehabilitacion sistemética e individualizada en la que
participen estrechamente unidos factores tan importantes como la
familiay lacomunidad.
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