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Resumen

La discapacidad auditiva que poseen 18 mil personas en el Ecuador, de las cuales se
diagnosticd 145 en el Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el
periodo 2016 — 2017; se centrd el estudio en 25 pacientes con pérdidas auditivas severas
que usan otoamplifonos, 12 pacientes son nifios y 13 son nifias de edades comprendidas
entre los 9 a 14 afos los cuales se rehabilitaron con ejercicios previamente planificados
con el objetivo de fundamentar el Método Verbo — Tonal y su influencia en la hipoacusia
neurosensorial severa. Para evaluar a cada paciente se realiz6 un andlisis inicial mediante
tres pruebas de discriminacion auditiva que fueron Sonido de Ling, Identificacion de
vocales y consonantes; los resultados indicaron que los nifios con hipoacusia unilateral
tenian mayor dificultad en localizar e identificar consonantes en especial trabadas o para
oir con ruido de fondo y los que tienen la pérdida bilateral tienen el volumen de la voz
bajo e inconveniente para entender palabras, incluso en tonos altos. Al trabajar con ellos
en Rehabilitacion Auditiva y con la Guia de actividades terapéuticas, los representantes
reforzaron las terapias en cada uno de sus hogares, los nifios mejoraron la capacidad de
la comunicacion y del lenguaje en un 40 %.

Palabras Claves: Hipoacusia, neurosensorial, verbo — tonal.
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"THE TONAL VERB METHOD AND ITS INFLUENCE ON SEVERE
NEUROSENSORIAL HYPOACUSIA™

Author: JARA BAQUERIZO MARCELA
Advisor: Lcda. Marcela Correa

Abstract

The hearing disability of 18,000 people in Ecuador, of whom 145 were diagnosed in the
Hospital of the child Dr. Francisco Icaza Bustamante during the period 2016 - 2017; The
study was focused on 25 patients with severe hearing loss who use otoampliphones, 12
patients are children and 13 are girls aged between 9 and 14 years who were rehabilitated
with exercises previously planned with the purpose of substantiating the Verbal - Tonal
Method And its influence on severe neurosensory hearing loss. To evaluate each patient,
an initial analysis was performed using three auditory discrimination tests, which were
Ling Sound, Identification of Vowels and Consonants; The results indicated that children
with unilateral hearing loss had greater difficulty in locating and identifying consonants,
especially those that were blocked or to hear with background noise, and those with
bilateral hearing loss had low voice volume and were unable to understand words even in
tones High. Working with them in Hearing Rehabilitation and with the Guide to
Therapeutic Activities, representatives reinforced therapies in each of their homes,
children improved their communication and language skills by 40%.

Keywords: Hearing loss, neurosensory, verbal - tonal.



Introduccion

La actividad del sistema auditivo siempre ha causado interés para los
profesionales que se dedican a la intervencion de las deficiencias auditivas, la audicion y
el lenguaje es la capacidad distintiva del ser humano al producir y entender muchos
sonidos en los que se fundamenta el lenguaje oral a través del cual comunicamos los

pensamientos, los sentimientos y los conocimientos.

En el area de Terapia del Lenguaje, la discapacidad auditiva es una deficiencia
muy notable porque se verd afectada la adquisicion del lenguaje, causando
complicaciones en la comunicacion hasta la incapacidad total para aprender el lenguaje,
en todo esto influye la edad a la que aparece la discapacidad, la agilidad de utilizar

Métodos de Rehabilitacion Auditiva, la familia y la educacion.

Es importante el diagnostico temprano de la Hipoacusia neurosensorial severa y
la rehabilitacion oportuna para prevenir que un nifio no tenga lenguaje expresivo. Es por

eso que los padres deben estar siempre atentos al desarrollo de sus hijos.

Cuando un nifio tiene hipoacusia neurosensorial con restos auditivos, él podra
utilizar ayudas técnicas auditivas como audifonos retroauriculares, los cuales permitiran

una mejor rehabilitacion.

Se debe utilizar métodos acordes a la necesidad del nifio, asi el tendrd una

comunicacion eficaz sin ningn inconveniente en su &mbito familiar y escolar.



En el Capitulo | se refiere al problema de investigacion, formulacion y
sistematizacion del mismo, los objetivos de la investigacién, justificacion, delimitacion,

hipdtesis o premisas de investigacion y su operacionalizacion.

En el Capitulo Il explica los antecedentes de la investigacion, marco tedrico,

marco contextual, marco conceptual y marco legal.

En el Capitulo Il aqui se desarrolla la metodologia, los instrumentos que se

utilizan para efectuar el Trabajo de Titulacion.

En el Capitulo IV se puntualiza la propuesta y su esquema con su respectiva
justificacion, objetivos factibilidad y beneficiarios. Por Gltimo, tenemos las conclusiones
y recomendaciones del trabajo de titulacion, seguido de las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

A nivel mundial la discapacidad auditiva esta afectando a una gran cantidad de la
poblacion en la que estdn inmersos, nifios y personas adultas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, febrero 2017) afirmé que “mas de 360 millones de personas
tienen alguna discapacidad auditiva, 32 millones corresponden a nifios”. En
Latinoamérica, este problema predomina en los nifios menores de 14 afios en un
porcentaje de 1,6 %. En el Ecuador existen aproximadamente 18 mil personas con
distintos grados de discapacidad auditiva, segin los datos de la Secretaria Técnica de
Discapacidades (SENADIS, 2013) dice que “Existen registradas 33.828 personas con
este tipo de discapacidad”. En el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante se
diagnosticé con discapacidad auditiva aproximadamente 145 pacientes en el periodo 2016
- 2017, de los cuales 108 seran beneficiados con otoamplifonos en el presente afio; la
muestra de estudio serd de 25 pacientes con hipoacusia neurosensorial severa, 12
pacientes son nifios y 13 nifias de edades comprendidas entre los 9 a 14 afios los cuales
seran rehabilitados con terapias auditivas planificadas previamente. Es muy importante
mencionar que la audicidn es transcendental en los primeros afios de vida, ya que incide
directamente en el desarrollo social, emocional y cognitivo especialmente en los nifios.
La pérdida leve o parcial de la audicién influye en la capacidad de un nifio para hablar y
entender el lenguaje, por lo tanto, se debe tener una intervencion acertada, ya que con la
utilizacion de audifonos, implantes cocleares y medidas de apoyo como la utilizacion de

enfoques audioorales como es el método plurisensorial Verbo Tonal, el nivel



comunicativo de ellos mejorara. Estos tratamientos son muy favorables para las personas

afectadas con esta discapacidad.

Formulacion Del Problema
¢De qué manera influye el método verbo tonal en el mejoramiento de la

comunicacion en nifios con hipoacusia neurosensorial severa?

Sistematizacion Del Problema
a) ¢Como identificar los nifios con hipoacusia neurosensorial severa que usan

audifonos retroauriculares?

b) ¢Qué método audiooral se aplicara en nifios con hipoacusia neurosensorial

severa que usan audifonos retroauriculares?

c) ¢Como mejorara este método la comunicacion y el lenguaje de los nifios con

hipoacusia neurosensorial severa que usan audifonos retroauriculares?

Objetivos De La Investigacion

Objetivo General
Fundamentar el Método Verbo — Tonal y su influencia en la hipoacusia
neurosensorial severa, mediante un estudio bibliogréfico documental y de campo para

disefiar una guia de actividades terapéuticas dirigida a padres.

Objetivos Especificos
v’ Clasificar por edades de 9 a 14 afios los datos estadisticos obtenidos de pacientes
con hipoacusia neurosensorial severa que tienen audifonos retroauriculares.
v Aplicar el método verbo — tonal en nifios con hipoacusia neurosensorial severa

que usan audifonos retroauriculares.



v" Mejorar en un 40% la capacidad de la comunicacion y del lenguaje en nifios con
hipoacusia neurosensorial severa mediante una guia de actividades terapéuticas

auditivas con el método verbo tonal dirigida a padres.
Justificacion

El presente trabajo se evidencia porque en el Hospital del nifio Dr. “Francisco de
Icaza Bustamante™ existe una gran cantidad de pacientes con hipoacusia neurosensorial
que requieren de ayudas técnicas auditivas como son los audifonos retroauriculares,
ademas seran rehabilitados a través de terapias auditivas aplicando el método verbo

tonal.

Los problemas auditivos se pueden detectar a través de pruebas objetivas o
subjetivas dependiendo de la edad del nifio, hay que hacer hincapié que la deteccion sea
temprana para facilitar el tratamiento, rehabilitacidn y ayudar al nifio cuando llegue a la
edad escolar no presente complicaciones irreversibles que con lleven a problemas
emocionales, lo que dificultaria el mejoramiento del paciente.

Por lo tanto este trabajo investigativo tiene como finalidad brindar la ayuda
terapéutica necesaria a través de una guia para padres de nifios con hipoacusia
neurosensorial severa que usan otoamplifonos, mejorando su lenguaje y calidad de vida.

Delimitacion Del Problema

Delimitacion Del Contenido.

e Campo: Ecosistema de Salud
e Area: Terapia del Lenguaje (Rehabilitacion Auditiva)

e Aspecto: hipoacusia neurosensorial en nifios de 9 a 14 afios



Delimitacion

El estudio se efectuara en el area de Rehabilitacion Auditiva del Hospital del
nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, de la ciudad de Guayaquil ubicado en Av.

Quito y Gomez Rendon.

Delimitacion Temporal

El problema de investigacion sera estudiado durante el presente afio 2017.

Hipotesis O Premisas De La Investigacion

Se podra rehabilitar a nifios con hipoacusia neurosensorial severa utilizando el

Método Verbo tonal para mejorar su lenguaje.

Operacionalizacion De Las Variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE: Hipoacusia - Sistema - Sistema nervioso
Hipoacusia neurosensorial en nervioso central
Neurosensorial Severa | los nifios es la - Sistema nervioso
en nifios. incapacidad total periférico
0 parcial para oir
sonidos en uno o - Sistema auditivo
en ambos oidos.
- Sistema - Fisiologia
sensorial auditiva
especial

- Funcién del oido
externo

- Funcién del oido
- Eloido medio

- Funcién del oido

interno

- Hipoacusia - Hipoacusia
neurosensorial




- Ayudas
técnicas
Auditivas

Causas de
hipoacusia
neurosensorial
Comportamiento
del nifio con
hipoacusia
Comportamiento
del nifio  sin
hipoacusia
Tipos de
hipoacusia
neurosensorial
Tratamiento
segun el grado de
hipoacusia
neurosensorial

Clasificacion

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Método Verbo

— Tonal.

Es un modelo de
correccion
fonética que tiene
como objetivo la
adquisicion
inconsciente  del
sistema fénico de
una lengua

- Mecanismos
del lenguaje

- Niveles del
lenguaje

- El Sistema
Verbo tonal

- Valoracion del
lenguaje y
comunicacion.

Desarrollo
cerebral
Plasticidad
cerebral

Areas

del lenguaje
Lavoz, el hablay
el lenguaje

Nivel
comprensivo del
lenguaje

Nivel expresivo
del lenguaje
Expresién
humana

Meétodo verbo
tonal

El diagnostico y
su importancia en
la rehabilitacion

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Elaborado por Marcela Jara.




CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Segun Fernando Silva (2013) en su tesis “Correlacion entre el grado de
hipoacusia y el bajo rendimiento escolar en nifios de 5 a 7 afios en escuelas de la
provincia del Guayas” plantea que la hipoacusia es la disminucion de la percepcion
auditiva, siendo cualquiera su etiologia, la cual es un problema para la salud publica ya
que afecta a personas de todas las edades y estratos sociales, alterando la calidad de vida
en todos sus aspectos, principalmente en el desarrollo del lenguaje oral (comunicacion)

interfiriendo directamente en el rendimiento académico a nivel mundial.

En razén de lo expuesto la hipoacusia disminuye la capacidad auditiva y es asi

como provoca dificultades en el lenguaje, en la comprension y el desarrollo escolar.

Segun Franklin Carridon (2014) en su tesis “Determinacion, prevencion y
tratamiento de problemas auditivos en nifios de 0 a 10 afios que acuden al Centro
Auditivo del Hospital Teofilo Davila en el 2013 menciona que el diagnostico después
del afio de vida provoca dificultades en la comunicacion oral, en el aprendizaje de la

lectura 'y en la capacidad de expresion del pensamiento.

En relacion con lo anterior es necesario hacer un diagnostico temprano de
audicion, porque al detectar una deficiencia auditiva a tiempo serd mejor el prondstico;

evitando asi problemas en el aprendizaje.

Segln Maria Cafias (2015) en su tesis “Valoracion de la habilidad de los padres
para detectar problemas auditivos bilaterales moderados, severos y profundos en nifios y

nifias de 0 a 36 meses de edad, que acuden a la matriz del Instituto de Audiciony



Lenguaje Proaudio de la ciudad de Quito, en el afio 2012” refiere que los padres
cumplen un rol importante en el desarrollo del nifio/a ya que se encuentran
frecuentemente estimulando el lenguaje y las habilidades auditivas a través de las
actividades cotidianas y en muchos casos son los primeros en detectar alteraciones en el

comportamiento, por lo cual acuden a su médico especialista.

En base a este antecedente, es evidente el papel primordial de los padres ante las
deficiencias auditivas porque ellos estan pendientes del desarrollo de sus hijos, son los
primeros terapeutas en casa y al observar algin cambio podran ir con un profesional

evitando asi muchos problemas a futuro.

Estos tres autores concuerdan que es necesario realizar una deteccion temprana
de problemas auditivos porque asi se previenen dificultades en el lenguaje a nivel

expresivo y el rendimiento escolar.

Fundamentacion tedrica

El Sistema Nervioso

El sistema nervioso es el principio de la comunicacion en los seres humanos, es
por esta razon que se los consideran afortunados en el reino animal. Este tiene dos

divisiones: El sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP).

Es muy importante que los terapeutas del lenguaje estudien acerca de neurologia
para intervenir eficazmente en el tratamiento y rehabilitacion de las deficiencias en la

comunicacion.
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Sistema Nervioso Central
Esta formado por: el encéfalo y la médula espinal estos tienen muchas células
de nombre neuronas, estan en orden y se transmiten entre si a través de axones y

dendritas.

Sistema Nervioso Periférico
Esta formado por nervios y ganglios que vigilan las funciones motoras y
sensoriales. Conducen informacion desde el cerebro y la médula espinal a todo el

organismo.

Sistema Sensorial Especial

EL sistema sensorial consta de: subsistemas que se relacionan, el 6rgano
sensorial recoge el estimulo a través de las células receptoras, que comunicaran la
informacion a los nervios transmisores y por medio de éstos la informacion alcanzaré la

zona neurointegradora del cerebro (Gémez, 2013).

o \,, \\ -
Céiulas Nervios Zona
om Transmis
Receptoras Neurointe

Figura 1 Sistema Sensorial Especial
Elaborado por: Marcela Jara
El subsistema sensorial posee los 6rganos receptores de estimulos especificos.

En el cerebro esta también una zona especifica que acepta los estimulos sensoriales
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especificos y los deduce. Cuando estan en el cerebro, la informacion acogida es
perfeccionada y aclarada al mismo tiempo por medio de la percibida de los otros
sentidos que tienen el mismo procedimiento. De esta manera, la informacién atraida por
los sentidos a diferentes partes del cerebro es inferida como un todo que llega a su final

gracias a varias vias. (Gomez, 2013).

Sistema Auditivo

El sistema auditivo atrae los sonidos en el oido externo por el pabellon auricular
(oreja); las células acusticas que estan en la coclea transforman la energia de presion (el
sonido) en impulsos eléctricos que el nervio auditivo comunica al cerebro (Gomez,

2013).

Es asi como los 6rganos de los sentidos perciben los estimulos; tras aceptarlos y
transitar por los sentidos siguen en direccion a los nervios sensitivos, que llevan la
informacion al sistema nervioso central (cerebro, médula espinal y cerebelo), en el que
adquiere significacion, el traspaso de las 6rdenes motrices para su siguiente actuacion

por los nervios motores.

Sistema auditivo periférico.

El Sistema auditivo periférico es el encargado de los procesos fisioldgicos de la
audicion. Estos permiten obtener el sonido y convertirlo en impulsos eléctricos
dispuestos a ser enviados al cerebro por medio de los nervios auditivos (ECURED,

2017).
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El sistema auditivo periférico lo forma el oido. El oido constituye los érganos de
equilibrio y audicion. Asimismo, se le nombra 6rgano vestibulococlear en medicina.

(ECURED, 2017)

El sistema auditivo periférico tiene funciones en la percepcion del sonido,
fundamentalmente la transformacion de las variaciones de presion sonora que alcanzan
al timpano en impulsos eléctricos (o electroquimicos), sin embargo, ademas cumple una

funcion primordial en el sentido de equilibrio. (ECURED, 2017)

Sistema auditivo central.

El sistema auditivo central estd comprendido por los nervios acusticos y los
sectores del cerebro que se ocupan de la audicién. Ademas de la parte del sistema
auditivo de la que poco se domina, como resultado de la falta de estudio del cerebro y

sus funciones.

Habitualmente es desconocido, el sistema auditivo central es esencial en la
audicion, ya que es el lugar donde se resuelve la informacion captada y se le establecen
significados a los sonidos percibidos, asi sea que correspondan a la masica, al habla u

otros.

El nervio auditivo tiene aproximadamente 30.000 neuronas y su funcién
principal es la de transmitir los impulsos eléctricos al cerebro para su procesamiento.
Pero también parecen existir otras vias que conducen impulsos desde el cerebro hasta la
coclea. No se sabe mucho de estas neuronas descendentes, pero aparentemente servirian
para ayudar a una especie de ajuste de sintonia fina en la selectividad de frecuencia de
las células ciliares e incrementar las diferencias de tiempo, amplitud y frecuencia entre

ambos oidos.
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Fisiologia auditiva
El sonido se comunica a las vias auditivas centrales a través de una onda que
nace en la membrana basilar ubicada en la coclea. La membrana es méas angosta en la
base que en su apice. Aqui se encuentra el 6rgano de Corti, aunque este cambia

sutilmente a partir de la base hasta el apice. (Rodriguez Santos, 2012)

La onda sonora viaja con una presion de frecuencia determinada que en un punto
clave de la membrana empieza a vibrar a su limite. Esta vibracion causa impulsos en las
células ciliadas que ocasionan cargas eléctricas en las dendritas, estas producen

descargas de las células nerviosas.

Los impulsos nerviosos auditivos van por el sistema nervioso central (SNC)
especificamente por sus vias. El 6rgano de Corti examina las frecuencias sonoras. Todo
posee una organizacion tonotopica, esto quiere decir que las frecuencias altas excitan las
células ciliadas en la porcion basilar. Las frecuencias mas bajas excitan las porciones de

la membrana en el apice.

Por ende, la discriminacion de la frecuencia necesita de la frecuencia del tono y
de la respuesta de la membrana basilar. La ubicacién de una fuente de sonido se justifica

entre el tiempo en que tarda en presentarse y la intensidad para los oidos.

Es asi que la corteza auditiva temporal en los seres humanos no desempefia un
papel vital en la identificacion de sonidos simples, pero es esencial para encontrar los
sonidos y resolver cambios en la secuencia temporal de sonidos. Una funcion auditiva
superior de significacion es la secuencia temporal porque engloba un aspecto de

importancia en el habla.
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El oido

El oido es un 6rgano muy perfeccionado en el cuerpo del ser humano, ayuda a
descubrir los sonidos y los envia al cerebro por medio de sus diferentes partes: el oido
externo, el oido medio y el oido interno. Este sentido también nos concede el equilibrio.

(Alvarez Calero, 2015)

Funcién del oido externo

El pabelldn de la oreja cumple el papel de: captar y orientar las ondas sonoras, lo
cual es primordial en el hombre, la oreja no puede trasladarse indistintamente de la
cabeza, es por eso que la capacidad de informacion acerca de la orientacion del sonido

se disminuye a la minima sefial. (Salessa, Perell6, & Bonavida , 2013)

Una de las partes que concede la oportunidad de consolidar y guiar las ondas
sonoras es la concha del pabellon auricular en direccion a la entrada del conducto
auditivo externo, este transita hasta entrar a la membrana timpanica o la pared interna de

la caja del timpano.

Cuando el pabelldn auricular esta ausente, tiene como efecto la reduccién de la

audicion en una intensidad de 15 Db.

Funcién del oido medio

Su funcidn es recompensar, por medios mecanicos, la energia que se deja al
transitar el sonido desde un medio aéreo a uno liquido: en este caso, los liquidos

laberinticos.
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El sonido es reflejado por la superficie del liquido en un 99,9%; gracias a la
extraordinaria capacidad de respuesta del oido humano es que esa pequefia fraccion

resulta utilizable.

Se calcula que la pérdida de energia sonora creada por la barrera aire-perilinfa es

de 30 dB; el oido medio humano se encarga de recuperar en lo posible esa pérdida.

Funcién del Oido Interno

Es la parte interna del oido, estd conformado por la cdclea, el 6rgano del
equilibrio y el nervio auditivo. Al transmitir las vibraciones del timpano a la ventana

oval, estas se dirigen al oido interno.

En el oido interno hay un laberinto, donde se encuentra el vestibulo y la coclea,
esta Ultima también es conocida como caracol donde las ondas sonoras se convierten en

impulsos eléctricos que se envian al cerebro, aqui se traducen en sonidos.

La coclea es como una concha de caracol, esta tiene un fluido de nombre
perilinfa, con dos membranas muy cerca una de la otra. También existe un diminuto
orificio llamado helicotrema; este ayuda que las vibraciones de la ventana oval se

comuniquen a todo el fluido que esta en la coclea.

Al transmitirse el fluido se ponen en movimiento las fibras pilosas, estas se

encuentran conectadas con el nervio auditivo.

Nervio Auditivo.

Este esta formado por fibras nerviosas que transmiten informacién del oido

interno al cerebro.



16

En la coclea hay células ciliadas estas se unen con el nervio auditivo y vibran
diferentes fibras nerviosas, cuando estas se mueven, dirigen sefiales al nervio que esta
unido con el centro auditivo del cerebro. Estos impulsos se transforman en sonidos para
que se puedan reconocer y comprender. Al estar dafiadas estas fibras, se afectaria la

capacidad auditiva.

El Vestibulo: 6érgano del equilibrio.
Es una de las partes mas importantes del oido interno porque es el érgano del

equilibrio.

Hipoacusia
La Hipoacusia es la pérdida de funcionabilidad de la audicion siendo esta total o
parcial de uno o0 ambos oidos, de tal modo provoca dificultad en la adquisicion del

lenguaje dependiendo si esta es congénita o adquirida y segun su grado de pérdida.

Hipoacusia Neurosensorial

La hipoacusia neurosensorial subyace a la perdida auditiva debido a una
afectacion al oido interno o nervio auditivo, perturbando por completo el poder escuchar
con claridad. El dafio es causado comUnmente en las terminales nerviosas que

transmiten el sonido. (PEREZ, 2012).

La hipoacusia neurosensorial afecta al oido interno o al nervio auditivo

dificultando que el nifio pueda escuchar y entender las palabras.
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Segun Montilla, (2014) menciona:

Son aquellas pérdidas de audicion que pueden ser sensoriales 0 neurales, en un
individuo sin alteraciones previas en la audicion y en el que se ha descartado

patologia de oido externo y medio como causa de la misma. (p.43)

Causas de Hipoacusia Neurosensorial

La causa puede ser congénita de nacimiento o puede ser adquirida a lo largo de
la vida tras un traumatismo craneal, por exposicion constante a ruidos, por
enfermedades como el sindrome de Meniere, la meningitis, tumores del nervio auditivo,
0 a medida que se envejece simplemente por la edad. También hay medicamentos de
uso para otras enfermedades cuyos efectos secundarios pueden producir ototoxidad y

desencadenar una hipoacusia.

La maés frecuente en nifios es la hipoacusia congeénita. Esta puede ser heredada
de los padres o estar generada por una malformacion de las estructuras del oido durante
el desarrollo fetal. También puede ser consecuencia de infecciones transmitidas al feto

durante la gestacion, como la rubéola, la toxoplasmosis o el Citomegalovirus.

Sintomas de la Hipoacusia Neurosensorial

Puede afectar a uno o a los dos oidos, en este caso se estaria hablando de:

Hipoacusia Neurosensorial Unilateral.

Si solo afecta a un oido, puede haber problemas para localizar de donde

provienen los sonidos o para oir con ruido de fondo.
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Hipoacusia Neurosensorial Bilateral.

Si afecta a los dos oidos, hay dificultad para entender palabras, incluso en tonos

altos.

Comportamiento del nifio sin Hipoacusia

Incluso un bebé antes de nacer, en el Gtero, percibe sonidos del mundo externo;
el nifio antes de nacer reacciona al sonido desde la semana 24 de embarazo. Sin
embargo, las vias auditivas maduran completamente solo después del nacimiento; es

mas, el proceso de maduracién es fomentado por estimulos acusticos (Anonimo, 2017).

Escuchar y percibir sefiales acusticas es necesario para el desarrollo del habla de
un nifio. Durante las primeras fases de balbuceo y de adquisicion del habla, todos los
nifios del mundo exhiben los mismos patrones fonéticos. A la edad de 4 o 6 meses, el
sentido de audicion del nifio empieza realmente a influir en el siguiente desarrollo del
habla. Por el sexto mes, el segundo estado de la fase de balbuceo usualmente comienza.
Los nifios estan alertas de sus propias voces y asi experimentan con el habla. Si un nifio
no empieza a jugar con los sonidos y a producir silabas a esta edad, podria haber un
dafio auditivo. Incluso con una pérdida de audicion leve, un nifio puede perder

rapidamente interés en experimentar con los diferentes sonidos

No sélo la adquisicion del habla, sino el desarrollo personal e intelectual estan
estrechamente relacionados con la audicién. La voz de los padres es una fuente de
seguridad y de acercamiento para el nifio. Incluso antes de que el nifio empiece a hablar,
él o ella pueden diferenciar entre un halago, aprobacién o amonestacion en la melodia
de la voz de los padres. Mucho de lo que los nifios conocen del mundo, él o ella lo

aprende oyendo. La habilidad del nifio para hablar y comunicarse verbalmente depende
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de la habilidad de oir. Para asegurar un buen comienzo en la vida, es importante ver si
hay pérdida auditiva pediatrica para tener un diagnostico e intervenir a una edad

temprana.

Comportamiento del nifio con Hipoacusia

Cuando un nifio tiene pérdidas auditivas, solo le llegan restos del lenguaje oral.

El Debe aprender lo que dice, como se dice, y porqué y cuando decirlo.

En consecuencia, la comprension y produccion del 1éxico es lenta, reducida e
inestable. Los tiempos verbales, los articulos, las preposiciones, junto con las
estructuras sintacticas, constituyen el mayor impedimento para desarrollar el lenguaje
oral. Estas carencias repercuten en la dificultad para crear un lenguaje interior, base de
los procesos lectoescritores, que, por su estrecha relacion con el lenguaje oral, y, en

particular, con la conciencia fonoldgica se va a ver afectados. (Borregon Sanz, 2016)

Tipos de Hipoacusia Neurosensorial

La pérdida de audicion o hipoacusia se suele clasificar por medio de distintas
categorias. Los tipos de pérdida de audicidn mas comunes suelen clasificarse en pérdida

de audicion leve, moderada, severa y profunda.

Figura 2Revision con Otoscopio
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Hipoacusia Leve.

Personas que sufren pérdida de audicion leve, tienen algunas dificultades para
mantenerse al tanto de las conversaciones, especialmente en entornos ruidosos; como
término medio, los sonidos mas silenciosos que una persona puede oir con el mejor oido

son entre 25y 40 dB.

Hipoacusia Moderada.

Personas que sufren pérdida de audicion moderada tienen dificultad para
mantenerse al tanto de las conversaciones cuando no utilizan un audifono, como
término medio, los sonidos mas silenciosos que una persona puede oir con el mejor oido

son entre 40 y 70 dB.

Hipoacusia Severa.

Personas que sufren pérdida de audicidn severa obtendran beneficios de
audifonos potentes, pero suelen confiar demasiado en la lectura de los labios, incluso
cuando utilizan audifonos. Algunas personas también utilizan el lenguaje de los signos;
Como término medio, los sonidos mas silenciosos que una persona puede oir con el

mejor oido son entre 70 y 95 dB.

Hipoacusia Profunda

Personas que sufren pérdida de audicion profunda tienen problemas de audicién
graves y confian principalmente en la lectura de los labios y/o el lenguaje de los signos;
como término medio, los sonidos mas silenciosos que una persona puede oir con el

mejor oido son de 95 dB o superior.
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Tratamiento segun el grado de la Hipoacusia Neurosensorial

El tratamiento varia dependiendo de la severidad de la Hipoacusia
neurosensorial y de si afecta a uno o a ambos oidos.

Hipoacusia neurosensorial moderada o severa.

Tanto si afecta a uno o a los dos oidos, el tratamiento mas habitual es la
colocacién de un audifono convencional.

Hipoacusia profunda.

Donde se oye bien por uno de los oidos, se puede valorar optar por un implante
de conduccidn 6sea que transmite el sonido a través del hueso del craneo desde el oido
dafiado hasta el oido interno del otro lado, mejorando la calidad y percepcién auditiva.

Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda.

Las protesis auditivas convencionales ya no sirven y se debe optar por los
implantes cocleares.

Ayudas Técnicas Auditivas

Las ayudas técnicas son los utensilios, dispositivos, aparatos o adaptaciones,
producto de la tecnologia, para suplir o complementar las limitaciones funcionales de

las personas con discapacidades.

Referido a los deficientes auditivos, la ayuda técnica para sordos es todo apoyo
visual, tactil o auditivo que aporte informacion total o complementaria a la que los

oyentes suelen recibir por la audicion.

Las funciones basicas que deben cubrir las ayudas técnicas a la comunicacion

para deficientes auditivos para que sean consideradas como tales estan relacionadas con
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su capacidad para sustituir el cédigo oral por otro sistema de signos, sustituir el canal,
facilitar la decodificacidn de los mensajes, la emision de las sefiales, la recepcién de los

mensajes y su interpretacion y, en definitiva, facilitar la actividad comunicativa.

Las ayudas técnicas para la deficiencia auditiva tienen como objetivo facilitar la
ampliacion (hipoacusias) o la transformacion de los estimulos auditivos en sefiales
visuales y /o tactiles. Existen bastantes métodos y ayudas técnicas para facilitar la
comunicacion a los deficientes auditivos. Todos tienen ventajas e inconvenientes y de
todos se pueden sacar beneficios si se emplean con la persona adecuada en el momento
oportuno. La utilizaciéon de una u otra ayuda serd en funcidon del sujeto en particular

considerando al menos los siguientes aspectos:

v Nivel de desarrollo comunicativo, cognitivo, linglistico y social.

v" Momento de aparicién de la sordera.

v Grado de pérdida auditiva.

v" Si existen otras deficiencias asociadas.

v Implicacion de la familia.

v" Si el sujeto ha recibido intervencion temprana.

v" Si el sujeto esta o no escolarizado y dénde (centro especial o centro

integrado).

Las personas sordas sufren una falta de informacién como consecuencia de la
falta de medios de acceso a la misma, esto es una gran barrera para que ellos puedan
integrarse en la sociedad. La falta de vocabulario, expresion oral y escrita, sentimientos

y pensamientos hace que ellos se sientan inferiores culturalmente.
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Por ello, buscan mediante las redes de comunicacion esa informacion que les
cuesta recabar en la sociedad, pero solo podran hacerlo teniendo un buen nivel de

lectoescritura.

Ademas, pueden encontrar en Internet programas y dispositivos informéticos en
software muy Utiles, algunos emiten respuestas visuales a los sonidos enviados por otras
personas a través de un microfono, otros crean en la pantalla una representacion del

aparato fono articulatorio mientras el tono y el volumen aparecen graficamente.

El objetivo de estas ayudas es conseguir que las personas sordas comporten
componentes de las lenguas que les permitan acceder a la informacion, las ayudas
técnicas en la comunicacion para deficiencias auditivas deben estar relacionadas con su
capacidad para sustituir el codigo oral por otro sistema de signos, sustituir el canal,
facilitar la decodificacidn de los mensajes, la emision de las sefiales, la recepcién de los

mensajes y su interpretacion para facilitar asi la comunicacion.

Se pueden encontrar para la produccion del habla: aparatos visuales que
requieren que el sujeto sordo se sienta o se pare en el lugar por lo que son bastante
desilusionantes. También pueden encontrarse aparatos tactiles, éstos convierten el
sonido en vibraciones téctiles (aparatos vibrotactiles) y ayudan a los sordos a recibir el

habla de otras personas mas que a producir el habla.

Clasificacion de Ayudas Técnicas
Atendiendo a la funcién que realizan las ayudas técnicas con respecto a los

sonidos, se clasifican en:

Ayudas técnicas que amplifican y/o modifican el sonido.

Este tipo de ayudas son:
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v" Audifonos
v' Amplificadores de mesa

v “Codificadores” de sonido (implante coclear)

Ayudas técnicas que mejoran las condiciones acusticas.

Los equipos que ayudan son:

v Equipos individuales de Frecuencia Modulada.

v Equipos colectivos de campo magnético.

Ayudas técnicas transductoras del sonido.

Los sistemas que se aplican son:

v’ Sistemas tactiles. “Aparato Marta”.
v" Sistemas visuales, teléfonos de texto, despertadores, timbre luminoso,
subtitulos de teletexto.

v Ayudas mediante materiales informaticos.

Mecanismos del lenguaje

Desarrollo cerebral
La adquisicion del habla y del lenguaje esta claramente ligada al desarrollo y
evolucion del nifio, aunque se desconecte la naturaleza exacta de la relacion intima entre
el crecimiento y desarrollo cerebral en el surgimiento del habla. Se sabe, sin embargo,
que el desarrollo del habla y del lenguaje depende de la maduracién y especializacion

cerebral.
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Plasticidad cerebral
Los nifios que han comenzado a desarrollar su lenguaje normalmente y que
luego sufren una lesion cerebral, sobre todo en el hemisferio izquierdo, cuanto mas

joven sea el nifio, la alteracion del lenguaje se resolvera mas rapido.

La plasticidad cerebral es el ajuste funcional del sistema nervioso central para
disminuir las secuelas de las modificaciones estructurales o fisioldgicas, sin importar la
causa originaria. Ello es posible gracias a la capacidad que tiene el sistema nervioso
para experimentar cambios estructurales - funcionales detonados por influencias

enddgenas o0 exdgenas, las cuales pueden ocurrir en cualquier momento de la vida.

La capacidad del cerebro para adaptarse y compensar los efectos de la lesion,
aunque solo sea de forma parcial, es mayor en los primeros afios de la vida que en la
etapa adulta. Los mecanismos por los que se llevan a cabo los fendmenos de plasticidad
son histologicos, bioquimicos y fisioldgicos, tras los cuales el sujeto va experimentando
una mejoria funcional- clinica, observandose una recuperacion paulatina de las

funciones perdidas.

Areas del lenguaje
El lenguaje se desarrolla en areas especificas del cerebro, a saber:
El area de Broca.
se ocupa de la produccidn del lenguaje articulado y la elaboracién de melodias

quinéticas que coordinen y secuencien los movimientos ejecutores del habla.

El area de Wernicke.
En oposicion a la anterior, se ocupa de la comprension del lenguaje articulado y

no articulado.
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El &rea de Luria (inferior).
Funciona en coordinacion con el area de Broca, pues interviene en la formacién
de imagenes verbo motrices y, en general, en praxias propias del lenguaje hablado, tales
como la coordinacién de movimientos y recepcion de informacién proveniente de

diferentes partes del sistema fono articulatorio.

El area de Luria (superior).
Tiene una funcion esencial en las praxias Manu digitales que acompafian el

lenguaje hablado, y cumple un papel esencial en los procesos escriturales.

La voz, el hablay el lenguaje

La voz, el habla y el lenguaje son las herramientas que utilizamos para

comunicarnos con los demas.

La voz.

Es el sonido que hacemos cuando el aire de los pulmones pasa a traves de los

pliegues vocales en la laringe haciéndolos vibrar.

El habla.

Es la accion de hablar, o sea una de las formas en que se expresa la lengua.
Incorpora la coordinacion precisa de acciones musculares de la lengua, los labios, la
quijada y el tracto vocal para producir los sonidos reconocibles que constituyen el

lenguaje.
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El lenguaje.

Es un conjunto de normas compartidas que permiten a la gente expresar sus
ideas de modo logico. El lenguaje puede expresarse en forma oral (verbal) o por escrito,

0 mediante sefias u otros gestos, por ejemplo, parpadeando o moviendo la boca.

Niveles del Lenguaje

El lenguaje tiene dos aspectos importantes que se desarrollan paralelamente.
Estos son el nivel comprensivo, el que permite entender el significado de las palabras; y

el nivel expresivo, que se usa para comunicarnos. (Cotoréas, 2014)

Nivel comprensivo.

El lenguaje comprensivo comienza a desarrollarse muy tempranamente. Desde
que el nifio nace estd sometido a estimulos linguisticos y en la medida en que la
interaccion con los adultos se mantiene, logra comprender lo que dicen. Es decir, antes

de empezar a hablar, conoce las palabras y su significado.

Durante los primeros meses de vida es frecuente que la madre mire a su hijo (a)
y se comunique hablandole con palabras y frases simples. Usara un tono de voz méas
elevado -como una forma de llamar la atencién- y adecuard el contenido a lo que en

forma intuitiva considera que el nifio comprende.

En los meses siguientes, la guagua explora visualmente lugares mas distantes y
crea una especie de dialogo visual. El nifio (a) mira un objeto, la madre lo percibe y le
dice: Ej. “; Viste una pelota? ;Te gusto la pelota?... Esa pelota es roja.... Mira, yo tengo

la pelota”. Es decir, sin tomar mucha conciencia la mama le ha ensefiado que ese objeto
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se llama pelota y ademas que tiene una cualidad, es roja.

Nivel expresivo

En cuanto al nivel expresivo, los pequefios se comunican desde su nacimiento de
muchas formas, como, por ejemplo, a través del llanto. La comunicacién no verbal
también incluye sonrisas, miradas, vocalizaciones, silabaciones. Esto ocurre en la etapa
pre linguistica, es decir, cuando aun no aparecen palabras con significado, pero donde

claramente hay comunicacion.

Si el trastorno afecta al nivel expresivo del lenguaje, la intervencion se
encaminara principalmente a rehabilitar el nivel fonoldgico y pragmatico del lenguaje.

Resultarian de interés actividades que permitan:

v' Ejercitar la produccién de sonidos y el control de los parametros del
sonido.

v Presentar un feedback o retroalimentacion visual ante la emision de
sonido por parte del paciente.

v Mostrar palabras que deberan ser emitidas por el paciente. Es importante
tener ademas la posibilidad de grabar las producciones sonoras de los
pacientes.

v' Completar frases, incorporando la palabra que falta. Al igual que en el

caso anterior seria de interés grabar las emisiones del paciente.
Expresion Humana

El primer linguista que analiz6 los valores musicales en la lengua ha sido
Charles Bally, y Guberina, que, abarcando mas ampliamente esta problematica, ofrecid

las soluciones diciendo: que “los elementos del sonido y del movimiento han sido
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siempre los elementos basicos de la expresion humana en general” , y en consecuencia,
denomina como “valores de la lengua hablada” a los elementos de la expresion

linguistica, que tienen su valor linguistico en base del sonido y del movimiento.
El Sistema Verbo — tonal

El Sistema Verbo — tonal ha sido creado por el Profesor Guberina. Basa sus
investigaciones en el estudio de como el cerebro percibe el habla; por consiguiente, el

punto de partida de sus investigaciones, utiliza la palabra.

Otras investigaciones se basan en el analisis fisico, estudiando los componentes
de los sonidos emitidos y, de acuerdo con ello, intentan explicar el fendmeno de la
audicion o de la percepcion a nivel cortical. Los experimentos verbo tonales pretenden

ofrecer una adecuada comprension del proceso de esta percepcion.

Los puntos claves en el sistema verbo tonal empiezan en la percepcion, son los
parametros de los sonidos hablados: tiempo, frecuencia, intensidad, cuerpo, en sentido
de la percepcion corporal, tension y pausa. Como continuador del pensamiento

estructuralista de F. de Saussere y Ch. Guberina destaca:

- Que el tiempo es un factor estructuralista.

- Que las zonas frecuenciales limitadas son suficientes para entender el habla
bajo condiciones determinadas.

- Que las combinaciones de las frecuencias e intensidades en forma
discontinua desde el punto de vista de la discontinuidad frecuencial y/o
discontinuidad de la intensidad, posibilidad la inteligibilidad del habla.

- Que todo el cuerpo funciona como receptor y transmisor.

- Que la tension es el resultado de los masculos agonistas y antagonistas.

- Que la pausa representa actividad.
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Frecuencia.

Es conocido que el oido humano puede percibir los sonidos complejos del habla
en las frecuencias 16 — 20.000 Hz. Aunque cada sonido concreto del habla contiene
todas las frecuencias emitidas un sonido alto como //i// o de uno bajo como //u// para su
percepcidn, no es indispensable todo el campo entero sino solamente zonas
frecuenciales estrechas que dan aun mejor inteligibilidad. Filtrando determinados
sonidos concretos del habla a través de las distintas zonas frecuenciales se ha llegado a
conocer gque cada sonido (palabra) tiene su campo 6ptimo de la inteligibilidad el cual
ordinariamente cubre una octava, esta zona puede ser mas estrecha o incluso
discontinua. Precisamente por ser la octava a través de la octava 6ptima o simplemente

optimal.

Las optimales de los sonidos concretos del habla no coinciden necesariamente en
todos los idiomas y, por consiguiente, es necesario buscarlas experimentalmente para

cada idioma por separado.

Estas optimales no son definitivas. Se encuentran todavia en periodo de

investigacion y, pudieran sufrir algin cambio eventual.
Intensidad.

La intensidad no solo tiene el papel de aumentar el sonido, sino que, como
factor estructuralista, combinandolo, provoca la percepcién de distintos sonidos en
palabras etc.

Tiempo.

El tiempo es también un factor estructuralista que influye esencialmente en la

percepcion del sonido del habla.
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Pausa.

La pausa, como el ritmo y la entonacién, determina el sentido de aquello que se
pronuncia; dependiendo de la situacion, contexto. En la expresion afectiva se prolonga
la duracidn de las consonantes y se aumenta la tension, y entre frases que estan en

relacion ldgica, sustituye a la conjuncion.
La tension.

La tension es el resultado de la colaboracion de dos musculos como minimo, con
direccion opuesta, 0 sea, es la confrontacion entre el grupo agonistico y antagonistico.
Es en realidad la tendencia de los movimientos opuestos de los segmentos diversos del

cuerpo.

La tension muscular es importante para la regulacion del movimiento en todo el
cuerpo para la regulacion del movimiento en todo el cuerpo, y también para la
articulacion de los sonidos, al regular la corriente del aire. Las disfunciones de la
tension cuando se trata de una excesiva o insuficiente tension, o sea la localizacion
incorrecta, provoca el cambio de los elementos prosddicos del habla, y de esta manera

representa un obstaculo para su adquisicion.
Método Verbo — tonal

El Método Verbo tonal es parte integral del SVT, y este término se utiliza

cuando se aplica en el campo de la patologia de la audicion.
La rehabilitacion con el Método Verbotonal.

Ya hace muchos afios que se viene realizando la rehabilitacion y educacion de

personas con deficiencia auditiva y del habla segun el Método Verbotonal.

Se aplica en todos los tipos de hipoacusia congénita o adquirida, sin importar el

grado de la perdida auditiva.
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Valoracion Del Lenguaje Y Comunicacion

El diagndstico y su importancia en la rehabilitacion

Se entiende el diagnostico que responde a las necesidades de la rehabilitacion, el
diagnostico que facilita la rehabilitacion que ayuda a la persona con la audicion

deficiente, papel elemental de la medicina, para que sea util al enfermo.

El Tratamiento Individual

El método individual es una de las actividades centrales del Método Verbotonal
que con su forma individualizada trata de la mejor manera el problema de cada

individuo.

La Evaluacion Inicial

Después de dar un diagnéstico completo y amplio, al inicio de la rehabilitacion,
el rehabilitador realiza la primera evaluacion inicial contiene ademas de los datos

personales, los puntos siguientes:

Elementos prosodicos: tension, tiempo, ritmo etc incluyendo voz y registro.

e Atrticulacion de los sonidos concretos del habla: sonido que pronuncia
correcta, incorrectamente, sustituye, omite etc.

e Lenguaje (durante los ejercicios).

e Comprension del lenguaje en situaciones espontaneas.

e Escucha através de su aparato correctivo (individual).

e Audicion sin aparatos.

e Observaciones.



33

En base a esta evaluacion se ejecuta el plan y programa de trabajo.

Los ejercicios espaciales

Uno de los papeles basicos y primordiales de la audicion es la orientacion en el
espacio, no aislado sino en coordinacion con los otros sentidos. Se Acentua el 6rgano

auditivo, como los otros sentidos carece funcionalmente de caracter unitario.

Se Siente el espacio porque los seres humanos son espaciales, que se mueven en
el espacio. El sentido para el espacio es la espaciocepcion. Aqui participan cinco

sentidos: tacto, 6rgano vestibular, propiocepcion, vista y audicion.

Analiticos.

e Ejercicios vestibulares

Con los ojos cerrados, se realizan movimientos angulares de cabeza

para estimular las ctpulas.

e Ejercicios propioceptivos

Para todo el cuerpo, para cuello, las manos. Exigiendo la
reproduccién de circulos y cuadrados situados uno bajo otro, lo que

demuestra del grado de lateralizacion.

e Ejercicios espacioscopicos

Dirigir la mirada en varias direcciones, acompanar con la vista varios

movimientos etc.

e Ejercicios espaciofonicos
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El paciente representa con la mano el movimiento del sonido en el

espacio

e Ejercicios espaciognosticos

Distincion de los objetos mediante el tacto, segun su forma y tamario.

Sintéticos.

Son los ejercicios que incluyen la intervencion de varios sentidos juntos.

Estructuroglobales.

Estos ejercicios suponen las acciones multiples, separar la silla de la mesa,
sentarse y acercarse de nuevo a la mesa (sin mirar). Estos automatismos
entran en el barco de datos y se basan en la reestructuracion de las
informaciones vestibulares y espacioceptivas.

Todos estos ejercicios deben realizarse fundamentalmente, con los ojos
cerrados. Una de las maneras de iniciar el trabajo a nivel de reconocimiento
de la direccion de la direccion de la fuente sonora a través de un medio duro

es la siguiente:

v El maestro golpea con un martillo en un lugar determinado de una
barra de madera que el nifio tiene entre las manos. Este tiene que
reconocer si el golpe se ha dado a la derecha, izquierda, o entre las
manos.

v El nivel siguiente se practica en el medio aéreo con instrumentos

musicales: tambor, triangulo. Se debe aumentar con el pasar del
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tiempo. El nifio debe indicar con la mano la direccién de la fuente
sonora.

v En este tercer nivel, se pide al nifio que gire su cuerpo hacia la fuente
sonora.

v Ahora, el nifio debe desplazarse hacia la fuente sonora, buscandola.

v Golpeando un tambor, tocando palmas o con la voz, se conduce al
nifio a través del espacio, evitando los obstaculos.

v Dos nifios se buscan, golpeando un instrumento o llamandose. Se

establece asi un primer nivel de comunicacion.

Procedimientos del tratamiento individual

Con los nifios muy pequerios, de 1, 2, 3 afios, se inicia el trabajo con la tarima
vibratoria a través de la cual el nifio recibe los estimulos sonoros. Una de las primeras

tareas es ensefiar al nifio la relacion audicion/habla y habla/movimiento.

El vibrador se coloca encima de la tarima y se comienza a hablar a través del
micréfono o a emitir sonidos onomatopéyicos. El vibrador comenzara a moverse lo que
provocara la atencion del nifio y le ayudara a entender rapidamente que, hablando, se

puede mover los objetos en su vida (microfono, vibrador, aparato... etc).

Una de las tareas importantes de la primera fase del tratamiento es despertar en
el nifio el deseo de escucharse a si mismo, su propia voz, los sonidos que produce con

su cuerpo, con su actividad, para que pueda desear escuchar a los demas.

Cuando se escucha su voz, el nifio sordo llega a la posibilidad de realizar sus

capacidades connaturales del habla; el ritmo y la entonacion del habla.
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Todo esto forma la base, o sea, la fase paralinguistica en la cual entra: arrullo,
vocalizacion, balbuceo, lalacion, el juego de los sonidos articulatorios y el canto. Sin

esta fase primaria el habla no se puede desarrollar naturalmente.

El trabajo diario, aproximadamente una media hora, se pasan todas las fases de

la evolucidn de un nifio oyente.

El tratamiento individual incluye una observacion, diagnostico continuo del

estado linguistico, fonético y auditivo del nifio, asi como de la conducta en general.

El trabajo diario necesita de varias fases:

v Tratamiento a través del campo 6ptimo de la audicion.
v’ Através del audifono.

v Al oido (sin aparatos).

El trabajo mediante varios procedimientos, a través del audifono y sin él, se
intenta ampliar la distancia en la que el nifio oye y entiende, lo que significa que, con
menos elementos, es capaz de formar y entender la estructura hablada, como resultado
de una mejoria funcional de la audicion.

Ritmos fonéticos
La atencidn de la rehabilitacion en base a la Metodologia Verbotonal, requiere

un constante y tenaz esfuerzo.

El terapeuta debe estar atento a su propio trabajo y al del nifio, para animar,

alentar, corregir, sin permitirse la indiferencia y la inexpresividad hacia el paciente.

En la relacion del nifio con el terapeuta del lenguaje, es muy importante utilizar

el juego como una estrategia con objetivos para obtener logros.
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Se debe realizar el aprendizaje de la audicion, articulacion y de la estructuracién

a través del cuerpo mediante actividades especificas descritas a continuacion:

- Clase Verbotonal
Ritmo Corporal

- Ritmos Fonéticos: Ritmo Musical

- Tratamiento Individual

Todas estas actividades participan de los principios generales del Método,
porque ellas emplean el sonido con una significacion en el interior de una relacion de
comunicacion, por ello, la via auditiva es absolutamente imprescindible a lo largo del
periodo de la rehabilitacion. Se tratara de una rehabilitacion del habla y de la audicién

en una interaccion permanente.

También hay una relacion entre la produccién del habla y la organizacion de

tension muscular de todo el cuerpo.

El ritmo corporal

El habla, de una manera especifica, es producida por los movimientos de los
6rganos fonatorios que dan lugar a los distintos fonemas o sonidos concretos del habla.
Ahora bien, los movimientos de estos 6rganos y masculos son muy pequefos,

dificilmente perceptibles por la vista y controlados tan solo desde la observacion.

El Método Verbotonal, luego de un extenso estudio, disefié unos movimientos

globales de todo el cuerpo. Estos constituyen movimientos 6ptimos para cada fonema y
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para la emisién en general, tienen como objetivo poner el cuerpo del nifio en situacion

de producir espontadneamente los movimientos articulatorios.

Se demuestra la influencia del cuerpo sobre el habla, por ello, a través de estos
movimientos, el paciente palpa una mejor experiencia de la tension del cuerpo al

momento de producirse el habla.

Los elementos del movimiento y los elementos prosodicos del habla son

comparables.

Los elementos prosodicos de habla son:

a) Ritmo.

b) Entonacion.

c) Tension.

d) Intensidad.

e) Tonalidad del sonido.

f) Pausa.

Todos estos movimientos se suceden en el espacio, sin el cual no podria existir

el habla.

Los elementos estructurales del movimiento son paralelamente:

a) Tiempo (incluye el ritmo, como la sucesion ordenada y periddica de un
fendmeno en el tiempo y en el espacio).

b) Espacio.

c) Tension.

d) Intensidad.
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Habla y movimiento tienen unos elementos comunes, que segun lo expuesto

anteriormente son:

a) Espacio.
b) Ritmo.
c) Tiempo.
d) Entonacion.
e) Tension.

f) Intensidad.

En base a estos elementos se fundamenta el trabajo de Ritmo Corporal. Mediante
estos se ayudara a mejorar la habilidad comunicativa y del lenguaje del nifio con

hipoacusia neurosensorial severa.

Los movimientos del Ritmo Corporal persiguen cuatro objetivos:

a) La provocacion de la vocalizacion espontanea en los nifios muy pequefios.
b) La produccion de los sonidos concretos del habla (fonemas).
c) La correccion de estos sonidos.

d) La producciény correccion de las frases y las unidades ritmicas del habla.

Movimiento corporal para estimular la fonacion

El propdsito con el nifio que tiene hipoacusia neurosensorial severa es

estimularlo para crear en él, el reflejo mecanico que provoque la voz.

En este proceso es importante establecer el contacto fisico y afectivo de esta
manera se produce una estimulacién para el nifio. Al jugar, acunarlo, balancearlo, hacer

que el camine, correr o saltar.
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Paso a paso se puede ampliar el nimero y el tipo de los ejercicios y los juegos,
utilizando juguetes y objetos que le gusten al nifio. Por ejemplo, si entre los juguetes
gue van a usar estan los animales domésticos, él debe producir los sonidos
onomatopéyicos y emisiones de voz que es de donde empieza las primeras

vocalizaciones del nifio.

Este trabajo debe elaborar ciertas actividades donde utilice situaciones de la vida
diaria del nifio, estas deben estar acompafiadas de logotomas que ayudan a la expresion
e informacion auditiva y corporal.

Movimiento para la produccion de los sonidos concretos del habla

Esta es la segunda parte del trabajo que depende de la edad del nifio y de su

situacion motorica.

Cuando el terapeuta ya obtuvo la voz espontanea y natural, debe estimular al
nifio para la emision de logotomas. Es asi como el nifio debera ampliar la capacidad de

produccion de logotomas en todas sus dificultades.

Al realizar movimientos corporales, el objetivo sera mejorar la calidad de la voz,
la tension del cuerpo, mientras se articula. Estos movimientos son especificos, no son

improvisados porgue ya han sido estudiados.

Aqui el Terapeuta del Lenguaje va a utilizar el analisis fonético en relacion a tres

elementos: tiempo, intensidad y tension.

No podra trabajar fonemas aislados, que no estan como elementos del habla.

Debe Utilizar logotomas, introduciendo la palabra y la frase inmediatamente.
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Movimiento para la correccion de sonidos

El terapeuta va a intervenir cuando aparece la dificultad o defecto del nifio para

corregirlo. La modificacion siempre es una atencion individual porque cada nifio es

diferente.

Es importante obtener un estado de tensién muscular correcto, es asi como el

nifo estara en una situacion normal para la emision. Se utiliza algunos pasos para la

correccion de los sonidos:

Se debe modificar el movimiento 6ptimo en su tiempo o en tension, teniendo

presente los errores del nifio.

Por ejemplo, para que el nifio consiga el sonido PA cuando lo pronuncia
MA, se debe proceder asi: MA surge por falta de tension en los movimientos
corporales y por una mayor ampliacion del tiempo. La modificacion que hara
el terapeuta es producir un movimiento mas tenso y con un tiempo mas corto
que es lo necesario para la emision de PA; la reduccion del tiempo

aumentara la tension.

La variacion de la ubicacion de la consonante en la silaba:

En la silaba directa aumenta la tension: ta, pa, en la silaba inversa disminuye

la tension: ab, op. Es asi como Ap es menos tensa que PA, AD que DA.

A traves de la voz y el cuerpo del Terapeuta del Lenguaje, se podra influir en

la correccion del nifio.
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Al estar demasiado tenso el nifio presentara una voz aguda. El terapeuta debe
tener su cuerpo y voz en estado de relajacion, junto con una emision

prolongada en el tiempo ayuda a la correccion.

- Mediante el sentido de la audicion el Terapeuta podré corregir las voces
graves 0 agudas, es decir al practicar y hacer escuchar al nifio. Aqui se podra

exagerar las cualidades que se desean modificar.

Produccion y correccion de la frase y de las unidades ritmicas complejas

En esta fase de trabajo el objetivo es estimular y desarrollar el habla del nifio con

un buen ritmo y excelente entonacion.

Es necesario saber que cada unidad fonética es representada por un solo

movimiento en el que se marcan los acentos ritmicos de la unidad.

Para que se obtenga diferentes entonaciones se sigue con el cuerpo las

modulaciones del tono con la altura de movimiento.

Estos movimientos constituyen una coreografia, se asemejan un poco a la danza,

pero su pauta y su guia la constituyen las unidades ritmicas del habla.

El Ritmo Musical

El ritmo de los movimientos corporales, estructurados en funcién de la
articulacién y de la audicién del habla, esté ligado al Ritmo Musical y asi se definen los

Ritmos Fonético
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MARCO CONTEXTUAL

Historia del Hospital del nifio Dr. “Francisco Icaza Bustamante”

Antes de constituirse en un hospital de nifios de tercer nivel, el Francisco de

Ycaza Bustamante, funcionaba en 1982 como area de consulta externa.

Después de tres afios y luego de implementarse las areas de hospitalizacion y

emergencia, el 7 de octubre de 1985, comienza su atencion como hospital.

En ese afio la casa de salud recibi6 70.680 nifios, mientras que en el 2009 fueron

236.968.

En el 2010 Patricia Parrales, sefiala que en consulta externa hay 32 consultorios

y en emergencias 2.

Parrales explica que solo en emergencia recibieron a diario un promedio de 500
consultas. De estas, el 60% son atenciones primarias que pueden ser revisadas en un

centro o subcentro; solo el 40% corresponde a emergencias.

“A nivel mundial, los servicios de emergencias son los mas concurridos y
probablemente no siempre habré la cantidad suficiente de espacio fisico, de personal,
para atencion”, expresa Parrales, quien reconoce que esa es una de las areas que

necesitan ser ampliadas.

Hay areas gque se han implementado, como reumatologia, oncologia y la
cobertura de atencién en consulta externa, donde se atiende de lunes a viernes, de 07:00

a 22:00, y fines de semana, de 08:00 a 20:00.

En el 2010, en el programa de enfermedades catastroficas para pacientes con

cancer y problemas cardiovasculares se atendieron a 300 pacientes.
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Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Objetivos Estratégicos

Obijetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de
Salud de forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de Salud del
Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red publica y privada complementaria

que conforman el sistema nacional de salud del Ecuador.

Obijetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio econémica, lugar de

origen y discapacidades.
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Obijetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital, aumentando

su motivacién, satisfaccién y compromiso con la mision del hospital.

Objetivo 5: Garantizar una atencién de calidad y respeto a los derechos de las y

los usuarios, para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.

Obijetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el

manejo de los recursos publicos, y la rendicién de cuentas.

MARCO CONCEPTUAL

Hipoacusia:

Disminucion de la sensibilidad auditiva. La hipoacusia no es una enfermedad,

sino un sintoma que puede deberse a numerosas afecciones.

Implante Coclear:

Dispositivo colocado mediante intervencidn quirdrgica en pacientes son
hipoacusia neurosensorial profunda, este permite la posibilidad de efectuar una
estimulacion eléctrica de las fibras residuales del nervio auditivo, desencadenando una

sefial nerviosa, que puede ser interpretada como sonido.

Lectura Labial:

Habilidad, destreza, por la que un sujeto comprende lo que se le habla
observando los movimientos de los labios. Las personas con discapacidad auditiva

desarrollan de forma natural esta habilidad.
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Intervencion:

Accion efecto de intervenir, es decir, de tomar parte en un asunto.

Rehabilitacion:

Método terapéutico que consiste en ensefiar la préactica de actos 0 movimientos

impedidos o dificultados por una lesion mecanica o nerviosa.

Audifono retroauricular:

Denominacion que reciben las prétesis destinadas a compensar las distintas

hipoacusias.

Audiologia:

Ciencia que estudia los problemas acusticos — fisicos relacionados con la

audicion.

Memoria auditiva:

Aspecto parcial o proceso de la memoria. Es la capacidad de recordar la

secuencia de una informacion auditiva.

Logotomas:

Sonido vocalico, generalmente sin significacion, constituido en principio por el
sonido de una consonante, después esta formada por una vocal intermedia, y al final por

una consonante.



47

Discriminacién Auditiva:

Habilidad para reconocer diferencias de frecuencias, intensidad y timbre entre
frecuencias, intensidad y timbre entre sonidos o identificar fonemas, frases o palabras

idénticas.

MARCO LEGAL

Constitucion De La Republica Del Ecuador

Seccidn quinta Nifas, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a

las nifias, nifios y adolescentes:

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular

y en la sociedad.

Seccion sexta Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades v,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a

las personas con discapacidad, los derechos a:

1. Laatencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que

requieran tratamiento de por vida.
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Todo nifio/a con Discapacidad Auditiva debe acceder a una atencion gratuita sin

discriminacioén.

2. Larehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.
Al involucrar a un nifio/a con Deficiencia auditiva en el proceso de
Rehabilitacion es necesario que el tenga ayudas técnicas auditivas como son

los audifonos retroariculares.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion,

entre ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Seccidn séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno Yy sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Toda persona sin discriminacion tiene derecho a una salud de calidad, a una
atencion de Rehabilitacion Auditiva o del lenguaje para ayudar en su tratamiento y en el

proceso integracion social.
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CAPITULO IlI

Métodos utilizados en la investigacion

Método Inductivo

El método orientd la complejidad de la investigacion cientifica y terapéutica
empezando por lo facil a lo dificil, de lo simple a lo complejo y de lo particular a lo

general.

“Consiste en basarse en enunciados singulares, tales como descripciones de los
resultados de observaciones o experiencias para plantear enunciados universales, tales

como hipétesis o teorias” (Sanchez, J. C. 2012, p83).

Este método se lo utilizé para formular hipotesis en el trabajo de titulacién

iniciando por lo sencillo a lo complicado mediante la verificacion a través de la practica.

La investigacion por los medios utilizados para obtener los datos:

En el presente trabajo se utilizaron dos que son:

Investigacion documental

Esta investigacion nos ayudara a indagar informacion acerca del método
verbo tonal consultando libros, articulos o ensayos de revistas que encontraremos

en la biblioteca de la Universidad de Guayaquil o en alguna otra fuente de estudio.

Segin el autor (Fidias G. Arias (2012)), define: La investigacion
documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e

interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
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investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas.
como en toda investigacién, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos
conocimientos. (pag.27)

El autor indica que mediante un sondeo de informacidn confiable se podra
encontrar lo necesario para seguir efectuando el trabajo de titulacion obteniendo

resultados positivos.

Investigacion de campo

Este tipo de investigacion necesita la informacion que viene de entrevistas,
cuestionarios, encuestas y observaciones. El trabajo de titulacion se basa en un
estudio que permite que el investigador participe en el lugar donde ocurre el
problema en este caso “La Influencia del Método Verbo Tonal en la hipoacusia
neurosensorial severa en los nifios del hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
en ¢l area de Rehabilitacion Auditiva”.

Segun los autores (Santa Palella y Feliberto Martins (2012)), define: La
Investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia
los fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula
variables debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se

manifiesta. (pag.88)

La investigacion segun las fuentes
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Investigacion bibliografica

Permitira buscar informacion sobre un tema determinado, que se lo realizara de
una manera ordenada, para verificar las fuentes de los documentos y recopilar

informacion de los topicos establecidos.

Segun los autores (Santa Palella y Feliberto Martins (2012)), define:
El disefio bibliografico, se fundamenta en la revision sistematica, rigurosa y
profunda del material documental de cualquier clase. Se procura el analisis
de los fendmenos o el establecimiento de la relacion entre dos o més variables.
Cuando opta por este tipo de estudio, el investigador utiliza documentos, los

recolecta, selecciona, analiza y presenta resultados coherentes. (pa.87)

Mediante esta investigacion se obtendra informacidn confiable acerca del
tema investigativo, de esta manera se podrd concluir con una excelente

investigacion para presentar resultados positivos.

Niveles de la Investigacion

Nivel Exploratorio

Este nivel permitira al Terapeuta del Lenguaje la formulacion del
problema de estudio que es la influencia del método verbo tonal en la
hipoacusia neurosensorial severa, la misma que facilitara investigaciones

posteriores.
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Arias (2012) define: “El nivel exploratorio es aquel que se efectlia
sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus
resultados constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un
nivel superficial de conocimientos” (pag.23). Con el estudio de en un tema
especifico se aplicara soluciones y se dejard como constancia los efectos

gue se obtienen para conocimiento de la comunidad.

Técnicas

Instrumentos de Investigacion

Encuesta

Las encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas
para obtener informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas tienen una
variedad de propdsitos y se pueden llevar a cabo de muchas maneras dependiendo de la

metodologia elegida y los objetivos que se deseen alcanzar.

En el presente trabajo de titulacion se utilizd el método de encuesta como
instrumento para aprobar la importancia de este estudio en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, se elabor6 un cuestionario donde se va a fundamentar el
método verbo — tonal y su influencia en la hipoacusia neurosensorial severa para

mejorar la capacidad comunicativa del lenguaje.

A través de la encuesta se comprendera la importancia de una guia a padres en el
apoyo terapéutico para que ellos participen en el proceso de rehabilitacion auditiva y

adquisicion del lenguaje expresivo.
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Poblacién

Es un conjunto de seres vivos de una especie que habita en un determinado

lugar. En Estadistica, se utilizan datos de una determinada poblacion para realizar

analisis.
Tabla 2
Item |Pacientes NUmero Porcentaje
1 Nifios 108 50%
2 Representantes 108 50%
Total 216 100%
Fuente: del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
Figura 3

NUimero

H Nifios
M Representantes

M total

Fuente: del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
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Muestra

Es una porcion extraida mediante métodos especificos que representan los

resultados de una totalidad llamada poblacion.

Tabla 3
Item |Pacientes NUmero Porcentaje
1 Nifios de 9 a 14 afios |25 50%
2 Representantes 25 50%
Total 50 100%

Fuente: del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Figura 4

NUMERO

B Nifios de 9 a 14 aflos M Representantes M Total

Fuente: del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
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Criterios De Inclusién Y Exclusion

Son aspectos que facilitan escoger la muestra relacionada al tema de

investigacion, los criterios de inclusion son las caracteristicas que sefialan las variables

seleccionadas y en los criterios de exclusién estan las caracteristicas que no incluyen las

variables escogidas.

Criterios de inclusion.

Nifios de género masculino y femenino, que tienen hipoacusia neurosensorial severa y

usan audifonos retroauriculares con edades de 9 a 14 afos.

Criterios de exclusion.

Nifios menores de 9 afios y pacientes mayores de 14 afios, nifios que no tengan

hipoacusia neurosensorial severa con audifonos retroauriculares.

Tabla 4

Inclusion

Nifios/as de 9 a 14 afios

Nifios/as con hipoacusia neurosensorial
severa

Nifios/as con audifonos retroauriculares

Representantes con hijo/a que presente
hipoacusia neurosensorial severa

Exclusion

Niflos/as menores de 9 afios

Pacientes mayores de 14 afios

Nifios/as que no usen audifonos
retroauriculares

Nifios/as que no presenten hipoacusia
neurosensorial severa

Representantes con hijo/a que no presente
hipoacusia neurosensorial severa

Fuente: del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
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Analisis e Interpretacién De Resultados (Encuesta dirigidas a

padres)

1. ¢Usted se informa acerca de la pérdida auditiva de su hijo/a?

Tabla 5
ITEM CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Siempre 7 28%
Ocasionalmente 10 40%
A veces 5 20%
Nunca 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
Figura 5

Pregunta # 1

Nunca
12%

A veces
20%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
Andlisis e interpretacion de resultados
El 40% de los padres de familia indican que ocasionalmente se informan acerca
de la pérdida auditiva de su nifio/a, mientras que el 32% lo hacen siempre. Un 20% lo

realiza a veces, teniendo como menor resultado un 12% que nunca busca ni se informan,

esto revela que si hay interés por los padres por conocer acerca de la deficiencia auditiva.



2. ¢Su hijo/a observa con atencion a las personas mientras hablan?
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Tabla 6
ITE CATEGORI FRECUENC PORCENTA
M AS 1A JE

2 Siempre 18 2%

Ocasionalmen 4 16%
te

A veces 3 12%
Nunca 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Figura 6

Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Pregunta # 2

A veces
12%

Ocasionalmente
16%

Nunca

0%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Analisis e interpretacion de resultados

Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

En esta pregunta; 18 padres que corresponden al 72% nos dicen que sus hijos/as

observan a las personas mientras hablan especificamente los labios, mientras que 4

personas con 16% informan que sus hijos/as ocasionalmente observan los labios de las

personas con las que se comunican, 3 de los encuestados con el 12% manifiestan que sus

hijos/as veces observan a las personas al momento de conversar.

Esto significa que los nifios necesitan leer los labios para poder entender a las

personas cuando se comunican, por su deficiencia auditiva se les dificulta comprender.
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3. ¢Con que frecuencia su hijo/a utiliza ayudas técnicas auditivas (audifonos)?
Tabla 7
ITEM CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
3 Siempre 15 60%
Ocasionalmente 9 36%
A veces 1 4%
Nunca 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Figura 7

A veces

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

regunta # 3 Nunca

4%\/

Ocasionalmente
36%

0%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

Andlisis e interpretacion de resultados

Se aplico esta encuesta a 25 padres que corresponden al 100% ; 15 de ellos con el 70 %

respondieron que sus hijos/as utilizan siempre de ayudas técnicas auditivas como audifonos

debido a la hipoacusia neurosensorial severa gque presentan, en cambio 9 padres con el 36%

indican que sus nifios emplean ocasionalmente los audifonos porque muchas veces no pueden

llevar un buen control y cuidado de los mismos, 1 persona con el 4% informa que su hijo a veces

utiliza el audifono ya que la pérdida es unilateral y el nifio tiene frecuentes infecciones en el oido.

Es asi como se comprende que la mayoria de los nifios utilizan siempre ayudas técnicas auditivas

(audifonos) porque facilitan su comunicacién para oir lo que pasa a su alrededor y entender una

conversacion; claro dependiendo de su nivel de lenguaje comprensivo y expresivo.



4. ¢La pérdida auditiva de su nifio/a afecta en el aprendizaje?
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Tabla 8
ITE CATEGORIA FRECUENCI PORCENTAJ
M S A E
4 Siempre 10 40%
Ocasionalment 14 56%
e

A veces 1 4%
Nunca 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Figura 8

A veces

Ocasionalmente —~

\

4% P regu W

Siempre
40%

56% ~

Nunca
0%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Analisis e interpretacion de resultados

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

La encuesta se realizé a 25 padres que es el 100% de la muestra; 14 personas con el 56%

manifiestan que ocasionalmente la pérdida auditiva de su nifio afecta en el aprendizaje porgque

algunos tienen pérdidas unilaterales y otros bilaterales, mientras 10 personas con el 40%

manifiestan que la pérdida auditiva siempre afecta el aprendizaje de sus hijos debido a la

hipoacusia neurosensorial severa bilateral en ellos, 1 persona con el 4% dijo que su nifio tiene

una hipoacusia neurosensorial severa unilateral y esta fue adquirida por ende a veces afecta en

su aprendizaje ya que en su salén de clases él esta ubicado cerca de la docente. Esto quiere decir

que todo depende de la afeccion de la hipoacusia esta puede ser unilateral complicando la

comprension cuando hay ruido de fondo o bilateral que dificulta entender las palabras incluso en

tono alto. Es muy importante el trabajo de la docente segun la problematica del nifio.



5. ¢Su hijo/a asiste a Rehabilitacion Auditiva?
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Tabla 9
ITE CATEGORIA FRECUENCI PORCENTAJ
M S A E
5 Siempre 5 20%
Ocasionalment 4 16%
e

A veces 0 0%
Nunca 16 64%
TOTAL 25 100%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Figura 9

Pregunta #5
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Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Analisis e interpretacion de resultados

La muestra es de 25 padres ellos corresponden al 100%; 16 personas con el 62%

respondieron que sus hijos/as nunca asisten a Rehabilitacién Auditiva porque es la primera vez
que reciben las ayudas técnicas auditivas (audifonos) y todavia no han programado las terapias.
Mientras 5 padres con el 21%, sus hijos/as asisten siempre a terapias auditivas porque ya constan
con un horario, 4 encuestados que es el 16%, sus nifios/as acuden ocasionalmente al Hospital a
recibir Rehabilitacion Auditiva porgue no son de la provincia. Esto quiere decir que la mayoria
de nifios/as han sido beneficiados con audifonos retroauriculares y todavia los representantes no

se han acercado a establecer las terapias.
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6. ¢Usted busca informacion de métodos para mejorar el lenguaje en su nifio/a?

Tabla 10
ITEM CATEGORIA FRECUENCI PORCENTAJ
S A E
6 Siempre 0 0%
Ocasionalmente 0 0%
A veces 4 16%
Nunca 21 84%
TOTAL 25 100%

Figura 10

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
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Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

Analisis e interpretacion de resultados

La muestra es de 25 padres con el 100%, 21 encuestados que corresponden al 84%
nunca han buscado informacion de metodos para mejorar el lenguaje en su nifio/a, 4
representantes a veces investigan sobre procedimientos para ayudar a sus hijos/as.

Esto indica que el mayor porcentaje de padres no se informa ni busca métodos

para ayudar en la comunicacién a sus nifios/as.
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7. ¢Alguna vez fue involucrado en la rehabilitacion de su hijo/a?

Tabla 11
ITE CATEGORI FRECUENC PORCENTA
M AS 1A JE
7 Siempre 1 4%
Ocasionalmen 2 8%
te
A veces 0 0%
Nunca 22 88%
TOTAL 25 100%
Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
Figura 11

Ocasionalmente
8%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Andlisis e interpretacion de resultados

En esta interrogante hay 25 padres encuestados correspondientes al 100%, 22
personas que corresponden al 88% nunca participaron en la rehabilitacion de sus hijos/as,
2 representantes con el 8% ocasionalmente fueron cooterapeutas en el proceso de
ensefianza/ aprendizaje y 1 padre que es igual al 4% consolido los ejercicios para la
rehabilitacion.

Al analizar estos resultados se observa que los padres no han sido involucrados en
el refuerzo de Rehabilitacién Auditiva para alcanzar 6ptimos resultados y los padres que

si lo hicieron es porque sus hijos recibian en casa las terapias de manera particular.



8. ¢Usted ha recibido guias con actividades para trabajar en casa?
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Tabla 12
ITE CATEGORI FRECUENC PORCENTA
M AS 1A JE
6 Siempre 0 0%
Ocasionalmen 0 0%
te
A veces 2 8%
Nunca 23 92%
TOTAL 25 100%
Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
Figura 12
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Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Analisis e interpretacion de resultados

En este item la muestra es de 25 padres encuestados correspondientes al 100%, 23

con deficiencias auditivas.
Estos resultados revelan que la mayoria de los padres no han recibido guias para

fortalecer el trabajo de los terapeutas

personas con el 92% nunca ha recibido guias con actividades para trabajar en casa; 2

representantes si han recibido guias porque asistieron a talleres de actividades para nifios
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9. ¢Usted asiste a demostraciones de ejercicios para la rehabilitacién auditiva de su

hijo/a?
Tabla 13
ITE CATEGORIA FRECUENCI PORCENTAJ
M S A E
6 Siempre 0 0%
Ocasionalment 0 0%
e
A veces 2 8%
Nunca 23 92%
TOTAL 25 100%

Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

Figura 13

siempre__ Pregunta # 9
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Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante

Elaborado por: Marcela Jara

Analisis e interpretacion de resultados

La muestra es de 20 padres encuestados correspondientes al 100%, 23 padres con

el 92% responden que nunca asisten a demostraciones de ejercicios para la rehabilitacion

auditiva de sus hijos/as, mientras 4 representantes igual al 8% dicen que a veces participan

en la ensefianza de ejercicios necesarios para la rehabilitacién de sus nifios/as.Los

resultados indican que el mayor porcentaje de padres no asisten a la preparacion de

técnicas con ejercicios que ayuden a sus hijos/as en casa porque no saben en donde pueden

recibir esta ayuda.
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10. ¢Con que frecuencia estaria dispuesto/a en ayudar a su nifio/a mediante una guia

de actividades terapéuticas?

Tabla 14
ITE CATEGORIA FRECUENCI PORCENTAJ
M S A E
10 Siempre 10 40%
Ocasionalment 14 56%
€
A veces 1 4%
Nunca 0 0%
TOTAL 25 100%
Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara
Figura 14
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Fuente: Padres de familia del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante
Elaborado por: Marcela Jara

Andlisis e interpretacion de resultados

En esta pregunta 20 padres fueron encuestados correspondientes al 100%, 14
personas con el 56% manifiestan que ocasionalmente estan dispuestos en ayudar a sus
nifios/as mediante una guia de actividades terapéuticas, 10 representantes con el 40%
estan predispuestos en reforzar a través de la guia con actividades a sus hijos/as, 1 padre
lo hara a veces debido al factor tiempo que demanda su trabajo.

La mayoria de padres estan prestos a utilizar una guia terapéutica con sus hijos/as

para que ellos puedan mejorar su lenguaje.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Guia de actividades terapéuticas con el Método Verbo tonal para padres
con nifios que tienen hipoacusia neurosensorial severa y usan audifonos

retroauriculares.

Introduccion

La guia contiene actividades terapéuticas en base al método verbo tonal (MVT),
con la finalidad de fomentar el desarrollo de habilidades auditivas para estimular el
lenguaje a traves de la audicion. Mientras méas temprano se identifique y diagnostique al
paciente, es posible preparar a los padres para que puedan crear un entorno significativo
de aprendizaje, donde el nifio aprenda a escuchar para procesar el lenguaje verbal y
hablar. No todos los niveles de afectacion auditiva son iguales, por lo tanto, se debe

realizar una valoracion inicial.

Justificacion
Esta guia dirigida a todos aquellos padres de nifios con hipoacusia
neurosensorial severa que usan audifonos retroauriculares esta referida al Método verbo
tonal para dar soluciones en casa a las dificultades que se puede encontrar en el marco

escolar.

Al utilizar ejercicios para reforzar las actividades que realiza el terapeuta,

seguramente mejoraran su capacidad del lenguaje expresivo y sonoridad
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Finalmente, es importante sefialar que es necesario el diagndstico temprano de
hipoacusia para integrar al nifio a programas de intervencién temprana y asi tendra un

buen prondstico en su evolucion.

Objetivo General
Establecer el Método Verbo — Tonal en nifios con hipoacusia neurosensorial

severa que usan audifonos retroauriculares para mejorar la sonoridad.

La Comunicacion Y El Método Verbo Tonal

El Habla
El habla corresponde basicamente a la escucha de la palabra materializada. La
filosofia del método verbo tonal permite ejecutar de forma practica la rehabilitacion de
las personas discapacitadas en la audicion y el habla. La persona interact(a en su
entorno atravesandolo, sintiendolo, construyéndolo y modificando factores que sean

poco relevantes.

Para que el habla llegue a otras personas hay que hacerlo mediante la palabra, la
misma que tiene varias percepciones del sonido. Aun los ruidos son capaces de ser
interpretados, por ejemplo, las olas del mar, la lluvia, el sonido de un carro, el galope de

un caballo.

El silencio es otra de las dimensiones del habla, es elocuente, supone la
comprension como la capacidad de hablar. El yugoslavo Petar Guberina se dedic6 a
explicar y entender el fenémeno de la lengua (1954), revolucionando los conceptos de la
lingiistica tradicional, afirmando que el habla subyace a una “estructura” donde

interactUan todos los elementos a través de una comunicacion significativa.
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El linglista Suizo Charles Bally, fue el primero en analizar los valores musicales
de la lengua, permitiendo comprender que “los elementos del sonido y el movimiento
son parte de la expresion humana en forma general”, esta interaccion entre sonido y

movimiento esta circunscrita a:

Entonacién

e Intensidad

e Tiempo de la frase
e Pausa

e Mimicay gesto

e Contexto real

e Tiempo

e Ritmo

Sistema Verbo Tonal

Las investigaciones de Guberina sobre el Sistema Verbo Tonal estudiaban:

e Larelacion entre sonidos emitidos.
e El sonido concreto del habla.

e Ladiscontinuidad de la audicién en sistemas no lineales.

Partiendo de todos estos conceptos basicos se busca que los padres que tienen
nifios con discapacidad auditivas presten mucha atencion para crear un espacio personal
de aprendizaje adecuado para el desarrollo del habla. En los proximos capitulos
encontrara actividades terapéuticas para para el tratamiento de hipoacusia

neurosensorial.
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Método Verbo Tonal

¢ Qué es el Método Verbo Tonal?
El Método Verbo Tonal (MVT) es un modelo que subyace a la correccion de la
fonética, permitiendo la adquisicion inconsciente del sistema fonico de una lengua

desarrollando la percepcidn auditiva.

El MVT surgio en Zagreb (Croacia) en 1954 por Petar Guberina, especialista en
Patologias del lenguaje, quien elaboré un tratamiento para mejorar las deficiencias
auditivas, estos estudios revelaron que el elemento fundamental para percibir el sonido
no es el oido, sino el cerebro, por lo tanto, se debe estimularlo. R. Renard (1979) fue
quien difundi6 el MVT en el campo de la linguistica, aportando con ideas y técnicas para

trasladarlas a la ensefianza de segundas lenguas.

Principios del método Verbo Tonal

Fortalecer la funcionalidad auditiva.

¢ Independencia directa entre habla, pensamiento y audicion.

e El cuerpo acta como emisor y transmisor de sonidos.

e Los elementos supra segmentales del habla se propagan mediante
frecuencias graves.

e Hacer consciente al nifio de la existencia del sonido de su entorno,

mediante la via somato sensorial.

Fases del Método Verbo Tonal

Este tipo de tratamientos pasa por una serie de fases:
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Fase prelingual.
Se tratara de producir vocalizaciones con significado, desarrollo de la audicion,

desarrollo del lenguaje, diferenciacion entre ruido y silencio.

Fase de identificacion.

Denomina objetos y los ubica de forma exacta.

Fase de progresion linguistica de la frase.

Primero se trabajara: Sujeto y Verbo, después S, V, O.

Fase de Ritmos fonéticos.
Incorporan elementos lGdicos, cuerpo, juego y comunicacion para que el nifio

desarrolle sus capacidades comunicativas de forma eficaz.

La Rehabilitacion Con El Método Verbotonal

El método Verbo tonal puede ser aplicado en cualquier tipo de pérdida auditiva

congénita o adquirida sin que importe el grado de la pérdida auditiva.

Puede ser empleada en nifios de todas las edades, y adultos hasta la vejez, La
rehabilitacidn se aplicara sin importar un margen de edad, no obstante, los resultados

maés eficientes son reflejados en pacientes de temprana edad.

Ya que el lenguaje se adquiere aprendiendo a escuchar, la rehabilitacion verbo

tonal facilita el desarrollo linguistico.

A través de los sonidos y vibraciones emitidos al vocalizar, o por otros cuerpos

sonoros.
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El Desarrollo Linguistico

La primera fase del desarrollo lingiiistico del nifio se denomina fase “Pre verbal”
esta comienza de 8 a 9 meses, en esta etapa el nifio emplea “gritos y lalacion para
hablar” Piaget afirmaba que las necesidades fisiologicas y el placer al expresar sus

sentimientos llevaban al nifio a desarrollar el lenguaje.

El nifio empezara a hablar cuando se sienta debidamente motivado a hacerlo, ya
gue hasta ese momento s6lo asocia imagenes auditivas de las palabras con las cuales se
dirigen a alguien, escuchandose a si mismo y a su entorno, produciendo los primeros

fonemas.

No obstante, hay nifios que no pueden hablar porque no pueden oir el habla, en
estos casos la estimulacion de la atencién y discriminacion auditiva facilitara de forma
natural la lectura labial de igual forma que las personas que oyen, por esta razon el

rehabilitador hablara naturalmente sin articular mas de lo normal.

Los ejercicios auditivos diarios son parte del método Verbo Tonal, hay 4
procedimientos fundamentales de trabajo que seran la base de alguien, escuchandose a

si mismo y a su entorno, produciendo los primeros fonemas.

No obstante, hay nifios que no pueden hablar porque no pueden oir el habla, en
estos casos la estimulacion de la atencion y discriminacion auditiva facilitara de forma
natural la lectura labial de igual forma que las personas que oyen, por esta razon el

rehabilitador hablarg naturalmente sin articular mas de lo normal.

Los ejercicios auditivos diarios son parte del método Verbo Tonal, hay 4
procedimientos fundamentales de trabajo que seréan la base de la tarea rehabilitadora,

estos son:
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Tratamiento Individual

Ritmo Corporal

Ritmo musical

Clase Verbo tonal

Antes de empezar el procedimiento de rehabilitacion, hay que disponer de un
diagndstico, ademas del reporte médico oportuno, sin embargo, el método verbo tonal

tiene su propio diagnostico empleando la audiometria especifica.

Audiometria Tonal

Examina el umbral de la audicion con los tonos puros, dando el nivel fisico de la

percepcion.

Audiometria Verbo tonal

Mediante los logotomas filtrados examina el nivel fonético de la audicion.

La Audiometria VVocal

Emplea palabras y frases en sus examenes, dando el nivel semantico de la

percepcion.

La Audicion En El Entorno

El entorno natural y social ofrece una serie de estimulos que influyen en el ser
humano. No obstante, es imposible que el organismo capte toda la informacion emitida
a su alrededor, por esta razon el cerebro selecciona el contenido significativo que le

permita comprender su espacio personal de aprendizaje.
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El cerebro es capaz de percibir la entonacion, ritmo, sonidos, frases y palabras.
El ritmo y la entonacion son relevantes para la adquisicion del lenguaje, ya que

representan la estructura de cada lengua.

Lesiones Auditivas

Cuando existe una lesion auditiva, se suelen presentar 2 clases de impedimentos:

1) Aquellos que impiden que el estimulo Ilegue al cerebro, provocando pérdida
auditiva ya que no se perciben ciertas ondas sonoras.

2) Los impedimentos que suponen los estimulos al llegar al cerebro.

En los impedimentos primarios la informacién no llega al cerebro, por lo tanto,

no se pude trabajar sobre estos impedimentos debido a que las degeneraciones

nerviosas periféricas no mejoran con la rehabilitacion, por ello el audiograma

tonal no mejora.

El MVT es un procedimiento que rehabilita las sefiales desorganizadas durante
los ejercicios, aumentando con audiogramas tonales los oidos, ya que abraca la esfera

dominante del cerebro para la escucha activa.

Rehabilitacién Con EIl Diagnéstico Verbo tonal

El diagnostico Verbo Tonal responderé a las siguientes interrogantes:

a. Causas de la Lesion auditiva
b. Momento en que aparecio
c. Lugar donde se sitta la lesion

d. Grado de la lesion auditiva

Movimiento Corporal Para Estimular La Fonacion
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En esta etapa es importante el contacto fisico y afectivo para estimular al nifio.

e Jugar con él, acunarlo, balancearlo, hacerle caminar, correr, saltar,
tomarle de la mano, caminar en niveles rapido, lento y despacio, cada

movimiento acompafie a la emision de voz.

Introduzca Juguetes, y cree situaciones altamente afectivas, formando sonidos
onomatopéyicos y emisiones de voz que son la base para las primeras vocalizaciones
del nifio. Los mufiecos y personajes hablan, se mueven, acompafian sus movimientos

con voz y logotomas para la comunicacion.

e Sentado en el suelo realice palmas repitiendo sonidos: pa pa pa, ta ta ta,

Mma ma ma, entre otros.

Movimientos Para La Producciéon De Sonidos Concretos Del Habla

( Fonemas Y Logotomas)

Las cualidades de todo movimiento deben estar ligadas a las cualidades del

sonido, respondiendo a los parametros de tiempo, intensidad y tension.
P: (bilabial, oclusiva, sorda)
Tiempo: rapido
Tension: Grande
Intensidad: Media
Movimiento: La tensidn serd en el pecho y en las rodillas, baje el cuerpo.
B: (bilabial, oclusiva, sonora)

Tiempo: Mas largo que para
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Tension: relajada
Intensidad: Débil, suave

Movimiento: conviene bajar el cuerpo con cada formacion del fonema. El

mismo proceso para los fonemas: K, F, nunca se le deben trabajar los fonemas de forma

aislada.

Ejercicios Para La Correccién De Sonidos

e Tome unaliga y estirela segun pronuncia silabas, estirela en la silaba con
mayor fuerza de voz, y en las méas débiles encoja un poco la li me sa, ma
pa, to po.

e Tome una flauta o un teclado y mencione el fonema, con su respectiva

cualidad del sonido.
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Conclusiones
1.- En el afio 2016 en el Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante fueron
diagnosticados 145 pacientes con hipoacusia, de los cuales en el presente afio 108 nifios
fueron beneficiados con audifonos retroauriculares, siendo la poblacion de estudio; la
muestra es de 25 nifios/as que tienen hipoacusia neurosensorial severa; 12 son hombres

y 13 son mujeres.

2.- En el desarrollo del trabajo de investigacion se ha podido confirmar la falta
de informacidn de los padres sobre los métodos para mejorar la comunicacion de sus

hijos/as que usan otoamplifonos

3.- Al aplicar pruebas iniciales de Discriminacion auditiva como: Sonido de Ling,
Identificacion de vocales y consonantes; los resultados indicaron que los nifios con
hipoacusia unilateral tenian mayor dificultad en localizar e identificar consonantes en
especial trabadas o para oir con ruido de fondo y los que tienen la pérdida bilateral tienen

el volumen de la voz bajo e inconveniente para entender palabras, incluso en tonos altos

4.- Cuando se aplico el Método Verbo tonal mediante una guia, estos nifios

mejoraron su capacidad del lenguaje en un 40 % con la ayuda de sus padres.
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Recomendaciones

1.- Es necesario que todo nifio/a con hipoacusia neurosensorial severa que haya

recibido audifonos retroauriculares reciba Rehabilitacion Auditiva.

2.- Se sugiere que los profesionales de salud del &rea de Audiologia y
Rehabilitacion Auditiva efectlien programas de capacitacion direccionados a mejorar las

habilidades de los padres para reforzar la rehabilitacion.

3.-Es importante realizar pruebas acordes a la necesidad de cada nifio para

elaborar planes de intervencidn segun sea el caso para obtener resultados éptimos.

4. En este estudio se ha podido comprobar que los padres no son involucrados en
el proceso de rehabilitacion de sus hijos/as, se aconseja que ellos participen porque

pasan mas tiempo con ellos y de esta manera se obtendra buenos resultados.

5. Este estudio se realiz6 para demostrar la influencia del Método Verbo tonal en
la hipoacusia neurosensorial severa, es asi como este ayudo a 25 nifios en su
comunicacion es por tal motivo se aconseja utilizarlo como un instrumento en el

proceso de Rehabilitacion.



78

Bibliografia
Alvarez Calero, A. (2015). Educar la voz y el oido (Primera ed.). (L. Cugota, Ed.) Badalona,

Espafia: Paidotribo.

Anoénimo. (29 de Junio de 2017). Audifonos Siemens. Obtenido de

https://lat.bestsoundtechnology.com/hearing/hearing-development/

Borregon Sanz, S. (2016). Hipoacusia y Sordera: Manual del conocimiento de la sordera y de
la persona sorda a la intervencion educativa. Espafia: CEPE. Ciencias de la educacion

preescolar y especial.
Cotorés, P. (2014). Lenguaje expresivo y comprensivo. Revista Padres OK.
ECURED. (08 de 07 de 2017). Obtenido de https://www.ecured.cu/Audici%C3%B3n
Gbémez, M. (2013). Estimulacién e integracién sensorial. Espafia: Ideaspropias.
Montilla, M. (2014). Manual de Otorrinolaringologia. Madrid: Internet Medical Publishing.
PEREZ, D. (2012). Cuida tu salud. Madrid: Aguilar Editorial.

Rodriguez Santos, J. M. (2012). Neurologia para los especialistas del habla y del lenguaje .

Espafia: Panamericana.

Salessa, E., Perelld, E., & Bonavida , A. (2013). Tratado de Audiologia (Segunda ed.). Espafia:

MASSON, S.A.



79

AnNexos

Anexo 1Modelo de la encuesta aplicada.

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA TERAPIA DE LENGUAJE

Tema: “El Método Verbo — Tonal y su Influencia en la Hipoacusia neurosensorial severa”
Estudio a realizarse en el Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Objetivo: La presente encuesta tiene como objetivo Fundamentar el Método Verbo — Tonal y su influencia
en la hipoacusia neurosensorial severa, mediante el disefio de una guia dirigida a padres para que se integren en el
proceso de adquisicion del lenguaje verbal.

Fecha:

Por favor, lea detenidamente cada pregunta y responda con sinceridad con una X donde crea conveniente.

ITEMS CRITERIOS ABREVIATURAS
1 Siempre 4
2 Ocasionalmente 3
3 A veces 2
4 Nunca 1
PREGUNTAS
4 3 2 1

¢Usted se informa acerca de la pérdida auditiva de su hijo/a?

¢Su hijo/a observa con atencidn a las personas mientras hablan?

¢Con que frecuencia su hijo/a utiliza ayudas técnicas auditivas
(audifonos)?

¢La pérdida auditiva de su nifio/a afecta en el aprendizaje?

¢Su hijo/a asiste Rehabilitacion Auditiva?

¢Usted busca informacion de métodos para mejorar el lenguaje en su
nifio/a?

¢Alguna vez fue involucrado en la rehabilitacién de su hijo/a?

¢ Usted ha recibido guias con actividades para trabajar en casa?

¢Usted asiste a demostraciones de ejercicios para la rehabilitacion
auditiva de su hijo/a?

;Con que frecuencia estaria dispuesto/a en ayudar a su nifio/a
mediante una guia de actividades terapéuticas?




Anexo 4 Otoscopia
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Anexo 6 Aplicacion del Método Verbo Tonal mediante el ritmo musical

Anexo 7 Ejercicios de acento mediante una liga
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SONIDOS LING

Dr. Daniel Ling, 1989
AR, oo o Gl INORIOR: el
TR DMUMo o kbom A A e
Fecha de primera programacion.................c....ccooveeverororonioeooseooe o,

NOTA: Antes de comenzar la administracion de la prueba, se le leen los items al
paciente. Se presenta 3 veces cada item de manera aleatoria,

DETECCION | DISCRIMINACIO | IDENTIFICACIO | RECONOCIMIENT

la]:..../3

[i]s.. 3

[u}..../3

[m]:...3
[8]i.../3

[sh]:../3

DETECCION: el paciente responde al sonido aunque no lo identifique.
DISCRIMINACISANC: el paciente es capaz de elegir la respuesta correcta de entre 2
altemativas,

IDENTIFICACION: el paciente es capaz de elegir la repuesta correcta de entre mis de
2 altemnativas.

RECONOCIMIENTO: el paciente sabe a qué corresponde el sonido que escucha y,
por tanto, puede repetirlo.

Anexo 8 Prueba de sonidos de ling



TEST DE IDENTIFICACION DE

VOCALES
Desarrollado por A. Huarte ¥ colaboraderes

Universidad de Navarra
Fecha exploracion... ..., AT ISR TERNY
Fecha de primern programacion .. ..o

ITEMS

| BAS 11. BES 21.BOS 31, BAS 4.BAS ]
2 BES 12 BIS 2.BAS |32 BAS 42. BOS
3. BOS 13.BAS 2B BES  33LBIS 43 BES
4. BIS 14, BIS 2. BOS 34 BES 44 BAS
5. BUS 1$.BES |25 BES 35 BOS $BUS
6. BAS 16. BAS 26. BAS 36 BES 46 BOS
1.BAS 17.B0S 127 BES 31 BIS 47 BAS
8, BIS I8 BES |28 BOS 38 BAS 48 BES
9. BES 19.BAS | 29.BIS 39 BIS 49 BOS
10. BOS 2. BUS 30. BUS 40 BES 5. BES

Resultadas:

| — el 14
Belticmnnisieisns Ji4
MR )
B J10

I"l:'l!'."ll...lll"

T“d: ll'.ll'lm

Anexo 9 Test de identificacion de vocales
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TEST DE IDENTIFICACION DE
CONSONANTES

Desarrollado por A. Huarte y colaboradores
Universidad de Navarra
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| APA
ABA

ATA

ASA

Tgwwl peads de arsiontaciiec pants b wrtawhechm
S T S — | 1 < Dabalen (N pm) A
= Wricaba (s 4). M © Nelarorihog) ]
R L NN U —— ) S LT | N N RO | * |
- N o

™ - ToTAl -2

Anexo 10 Test de identificacién de consonantes




