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RESUMEN

Titulo: Incidencia de un trastorno de habla y lenguaje asociado a una
pérdida auditiva, en la consolidacién de los precursores de la lecto-
escritura.

El desarrollo de la lectura y la escritura se contempla como un proceso
gue inicia en la edad preescolar, por ende; el proyecto realizado estima la
exploracion de la consolidacién de los precursores del proceso lecto-escrito
en un caso especifico asociado a un diagndéstico con compromiso del habla
y lenguaje a causa de una patologia de tipo auditiva. La seleccién del caso
se dio a partir de la informacion recolectada en la institucién, las entrevistas
realizadas a docentes y terapeutas. Logrando asi escoger el caso
correspondiente; el cual seria sujeto a pruebas estructuradas y
semiestructuradas como el test lllinois de habilidades psicolingiisticas
ITPA, test de articulacion de Laura Bosch y protocolo de evaluacion de
dislalias P.E.D, los cuales permitieron determinar el grado de compromiso
y construir las hipétesis en cuanto al desarrollo de habilidades
comunicativas y linguisticas encargadas del desarrollo de la lecto-escritura.
Con lo anterior se logré6 hacer un comparativo entre las habilidades
psicolinguisticas iniciales y posteriores al proceso efectuado durante el
desarrollo del proyecto. Se logra identificar entonces los precursores
fundamentados tedricamente que pueden influenciar positiva o
negativamente en el desarrollo normal de las habilidades lecto-escritas.
Siendo asi, el area de estudio mostr6 que las habilidades de denominacion
y procesamiento fonologico no estan actualmente en un grado de severidad
alto que comprometa o limite el desempefo posteriori de la lectura y
escritura.

Palabras claves: Lenguaje, habla, lectura, escritura, precursores,

desarrollo.



ABSTRACT

Title: Incidence of a language and speech disorder associated with a

hearing loss, according to the reading and writing features consolidation.

Writing and reading development contemplate as a process that begins
in preschool age. For that reason, this project explored the reading and
writing features consolidation about a specific case with a diagnosis that
compromise language and speaking caused by a hearing loss pathology.
The choosing of the case was through the recollected information because
of the institution, the interviews with teachers and therapists. Achieving thus
to select a correspondent case; that allowed to make structured and semi-
structured test such as ITPA lllinois test Psycholinguistic abilities,
articulation test by Laura Bosch and dyslalia protocol testing. Those tests
allowed to determinate the degree of commitment and to build the
hypotheses according to the communicative and linguistics skill's
development in charge of the writing and reading development. Besides of
it, the project executed a parallel between the psycholinguistics’ abilities at
the beginning and after to the all process during the developmental of the
project. Identifying thus the precursors with a theoretical fundament that
might influence in a positive or negative way the normal development of the
writing and reading skills. Being so, the research area showed that the
denomination and phonologic processing skills aren’t in a high severity
degree that compromise or limited the posterior performance of the writing

and reading.

Keywords: Language, speech, reading, writing, precursors, development.
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INTRODUCCION

A nivel profesional el pat6logo de habla y lenguaje se encuentra de manera
permanente con casos asociados a retrasos y/o desérdenes de los
procesos de habla y lenguaje infantil. Una de las causas principales,
asociada a estos diagndsticos es la otitis media aguda; la cual afecta de
manera significativa a los menores de edad, considerandose una de las

mayores consultas pediatricas que se presentan a diario.

De esta manera; el presente trabajo de grado permitira recopilar las
acciones terapéuticas asociadas a un caso de patologia de habla y
lenguaje, efectuado durante el transcurso de la Maestria en Patologia de
Habla y Lenguaje de la Universidad Especializada de las Américas.
Durante este proceso, se desarroll6 de forma paralela un planteamiento
que permitiera esclarecer si la patologia estudiada; repercutiria en la
consolidacion de los precursores del proceso lecto-escrito y su desempefio

posterior durante el periodo escolar.

La consecucion del proceso se llevé a cabo dentro de las instalaciones
de la Guarderia Infantil Pequefios Exploradores la cual cuenta con una
oferta de servicios en el cuidado, atencién a menores, asesoria en tareas y
servicio terapéutico en las areas de psicologia, terapia del lenguaje y

terapia ocupacional.

Ahora bien; el propésito de este trabajo se soporta en el rol del
fonoaudidlogo en los ambientes escolares. Por ser quien se encargue del
diagnostico oportuno asociado a patologias de su haber profesional,

optimizar las competencias linguisticas y comunicativas; prevenir la
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aparicion de desérdenes comunicativos, haciendo tareas de evaluacion,
intervencidn, prevencion, promocion, asesoria y consultoria a padres de

familia, docentes y en general a la comunidad o personas que lo requieran.

Con lo anterior se logré determinar; que en lo que respecta al proceso
lecto-escrito la severidad de un trastorno de habla y lenguaje es
directamente proporcional a las dificultades que se pueden tener
accediendo al aprendizaje de la lectura y escritura. Ademas, se debe tener
en cuenta que se tendra un mayor éxito al contar con un ambiente familiar
y/o escolar donde se enriquezca y estimulen estos aprendizajes y

desarrollos cognitivos.

16



CAPITULO |
EL PROBLEMA
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El lenguaje es una herramienta trascendental para el ser humano.
Convirtiéndose en una herramienta que permite el acceso a una vida social,

al aprendizaje y al enriquecimiento cultural.

Para que el lenguaje se desarrolle de una manera apropiada se deben
entonces establecer habilidades a nivel sensorial, motor, cognitivo, entre
otros. Luego para que se construya el lenguaje se iran integrando

paulatinamente tres dimensiones: de contenido, forma y uso.

Segun lo descrito anteriormente se puede deducir que el lenguaje sea
un indicador del desarrollo cognitivo y académico, especialmente en lo que
respecta al proceso lecto-escrito (Catts y Tomblin, 2002). Asociandose de
esta manera el déficit en esta area con los problemas a nivel conductual y
psicosocial, dificultades en el contexto familiar y social (Bishop y Clarkson,
2003).

Lo cual conduce a pensar gue la deteccion temprana de un retraso del
lenguaje puede disminuir el grado de afectacion de los factores
emocionales, sociales y académicos en los afios posteriores a su
intervencién. Comprendiendo de esta manera que el lenguaje es aquel que
permite conectarse con el entorno y vehiculizar emociones, pensamientos
y el conocimiento. Ademas, establecer relaciones interpersonales y crear
vinculos (Vygotsky, 1995). Para adquirir ciertas habilidades linguisticas y
comunicativas el ser humano debera entonces desarrollar procesos

cognitivos, motores y sociales. Lo anterior se dara de manera secuencial y

18



con ayuda de la estimulacion temprana desde los primeros meses de edad.
Ya que al contar con un ambiente rico de estimulos el nifio podra tener un
desarrollo del lenguaje mas eficiente (juego, masica, lectura) y con menor

predisposicion a retrasos o desdrdenes del mismo. (Vivo, 2016).

1.2 Planteamiento del problema

El lenguaje es una habilidad netamente humana, la cual permite la
comunicacion y vehiculizar el pensamiento de manera verbal y no verbal, a
Su vez este sistema signado permite acercarse a la lectura y a la escritura
(Goodman, 2003). Por lo anterior, el lenguaje al ser una herramienta
inherente al ser humano, su desarrollo de manera eficiente y eficaz se
contempla como un reto desde los primeros afios de edad hasta llegar a un
nivel de madurez que se asemeja al del adulto. Por lo tanto, al aparecer
signos o sintomas que vislumbren dificultades en las habilidades
linglisticas y/o comunicativas estas deberan ser evaluadas y tratadas de
manera oportuna. Ya sea en el aspecto de habla/articulacién, lectura o

escritura (Jiménez, 2013).

En los menores, esos trastornos del habla y lenguaje suelen asociarse
a problemas congénitos, del desarrollo o inclusive infecciones (otitis
media), etc. En algunas ocasiones, también se atribuyen a causas
psicoldgicas las cuales no permiten que las habilidades linglisticas y

comunicativas se desarrollen apropiadamente.

Por ende, al ser de gran importancia un diagnéstico oportuno que
genere un pronostico favorable de un trastorno del habla y/o lenguaje, se

decide realizar un trabajo investigativo en un escenario que cuente con este
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tipo de poblacién infantil vulnerable. Logrando asi, abordar un caso
particular de un estudiante que presenta algun déficit a nivel comunicativo,

gue amerite el estudio por parte del servicio de fonoaudiologia.

1.2.1 Problema de investigacion

Lo anterior conlleva a la siguiente pregunta:
¢, Qué incidencia tiene un trastorno de habla y lenguaje asociado a una
pérdida auditiva, en la consolidacién de los precursores de la lecto-

escritura?

1.3 Justificacion

Se realiza el presente trabajo de investigacion con el propésito de hacer un
estudio descriptivo en base al desarrollo del habla y lenguaje a partir de
una patologia base como lo es una hipoacusia conductiva bilateral. Ademas
de lo anterior se hace énfasis, en la incidencia de esta patologia en la
consolidacion de los precursores del proceso de la lectura y escritura en
edad preescolar.

Este tipo de tematica espera contribuir como un antecedente tedrico-
practico para la generacion de conocimiento para proximos trabajos en el

area de la comunicaciéon humana y sus desordenes.

1.3.1 Importancia

Las habilidades linguisticas de los nifios y de cualquier persona se

enmarcan principalmente en dos areas: la comprension y expresion del
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lenguaje. Como estas areas estan intimamente relacionadas, resultan
necesarias para un desempefio comunicativo que permita una interaccion
eficiente con el entorno y con los pares comunicativos de los infantes.
(Calderon, 2004).

Los primeros afios de vida de un ser humano, son algidos ya que, al
encontrarse en un proceso de maduracion y desarrollo cerebral y cognitivo
acelerado, se considera un periodo algido para la adquisicion de las
habilidades del habla y el lenguaje (NIDCD, 2017).

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion estd enfocado a
determinar cuan importante es adquirir ciertas habilidades y herramientas
llamadas precursores de la lectura para facilitar el desempefio posterior
durante el proceso de la lectoescritura y aln mas determinar si al existir un
déficit comunicativo y/o linguistico, estos precursores predicen un trastorno

en esta area.

1.3.2 Aporte

La presente investigacion permitira recopilar informacion significativa que
facilitara el rol que desempefa el profesional de habla y lenguaje en las
instituciones educativas. Beneficiando no solo el desempefio del menor de
edad, sino que ademas permitird establecer herramientas y directrices para
maestros y padres de familia en general con respecto al desarrollo del

proceso lecto-escrito.

Lo anterior partiendo de la premisa: “Toda escuela deberia beneficiarse
de los servicios fonoaudioldgicos escolares pues las habilidades

linglisticas y comunicativas constituyen el fundamento de todo aprendizaje
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y un prerrequisito esencial para un buen desempefio académico, para
desarrollar habilidades sociales, llegar a ser ciudadanos responsables y
desempefiarse productivamente en el mundo del trabajo.” (Fl6rez, 2004,
p.136).

De esta manera el trabajo efectuado denota un compromiso por
establecer en qué medida las dificultades en el &rea del habla y el lenguaje
afectan el afianzamiento de precursores del proceso lecto-escrito de un
nifio preescolar. Con lo anterior, se generaria con el presente estudio un
aporte de tipo bidireccional ya que el usuario en mencion y el servicio de
fonoaudiologia se verian beneficiados. ElI primero en cuestiones
académicas y terapéuticas y el segundo en referencia a la experticia y
generacion de conocimientos y/o herramientas de manejo terapéutico en

casos similares o ambientes semejantes.

1.4 Hipdtesis

Las hipétesis formuladas para el presente proyecto son:

Problema 1: ¢ Tiene alguna incidencia un trastorno de habla y lenguaje con
respecto a la consolidacion de los precursores del proceso lecto-escrito?
Hipétesis Nula: Un trastorno de habla y/o lenguaje no compromete la

consolidacion de los precursores del proceso lecto-escrito.

Problema 2: ¢ En qué medida un trastorno de habla y lenguaje de deteccién
temprana se relaciona con las habilidades iniciales de lecto-escritura?
Hipotesis alternativa: Se espera que el desempefio comunicativo del caso

de estudio denote dificultades en los precursores de la lectura y escritura.
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Problema 3: ¢ En qué medida una pérdida auditiva predice el desempefio

futuro de las habilidades de lectura y escritura?

Hipotesis de trabajo: Una patologia base de pérdida auditiva segun su

grado de severidad predice el desempefio posterior con respecto a las

habilidades de lectura y escritura.

1.5 Variables

Objetivo general: Identificar por medio del abordaje terapéutico de un

trastorno del habla y lenguaje que incidencia tiene la consolidacion de los

precursores de la lectura para determinar el desempefio del proceso lecto-

escrito.

Tabla No. 1

Variables del estudio

Especificos Variable Dimensiones Indicadores
Hacer una revision Conciencia
bibliografica sobre los fonolégica
precursores de la . Denominacion

Precursores Tipos de

lectura y el desarrollo :

. de la lectura | precursores Vocabulario
de la lectura y escritura
para nifios en edad "

Procesos cognitivos
preescolar.
Determinar que Conductiva
diagnostico ) _ Tipo de :
o Hipoacusia _ _ Neurosensorial

fonoaudiolégico se hipoacusia
desencadena a partir de Mixta
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la patologia médica

diagnosticada.

Identificar que Dislalia
precursores de la Afasias
Trastornos de
lectura se pueden ver | Trastorno Retraso del
_ _ habla y _
influenciados en un| de hablay ) lenguaje
. lenguaje en
trastorno de habla y lenguaje T.E.L
, N preescolares.
lenguaje para nifios en
Tartamudez
edad preescolar.
Determinar que Etapa logografica
incidencia tiene el Etapa alfabética
desarrollo del proceso Desarrollo de Etapa ortografica
Proceso

lecto-escrito  en un
trastorno de habla y
lenguaje en  nifios

preescolares.

lecto-escrito

la lectura y

escritura.

Etapa fluida

Fuente: Autor

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Analizar los niveles del lenguaje en un usuario con hipoacusia conductiva

bilateral y su incidencia en la consolidacion de los precursores de la lectura

y escritura.

1.6.2 Objetivos especificos

» Determinar que diagnaostico fonoaudiologico se desencadena a partir de

la patologia médica diagnosticada.
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Hacer una revision bibliografica sobre los precursores de la lectura y el
desarrollo de la lectura y escritura para nifios en edad preescolar.
Identificar que precursores de la lectura se pueden ver influenciados en
un trastorno de habla y lenguaje para nifios en edad preescolar.
Determinar que incidencia tiene el desarrollo del proceso lecto-escrito

en un trastorno de habla y lenguaje en nifios preescolares.

1.7 Alcance, limitaciones y proyecciones

1.7.1 Alcances

Identificar que precursores de la lectura se pueden ver influenciados y
gue tanto pueden afectar el desarrollo del proceso lecto escrito

partiendo de un trastorno de habla y lenguaje en nifios preescolares.

1.7.2 Limitaciones

Tiempo de ejecucion reducido para poder establecer mayores hallazgos
y cambios en el proceso lector.
Acceso a estudios previos en Latinoamérica, sobre andlisis de los

precursores de la lectura en preescolares.

1.7.3 Proyeccién

Para efectos de proximas investigaciones los hallazgos encontrados en
esta investigacion permitiran considerarse como antecedentes que
servirdn de guia para estudios semejantes sobre el proceso lector.

Dependiendo de los resultados se pueden replantear los objetivos en

proximas investigaciones con una poblacion mas amplia.
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A continuacion, se expone un compendio tedrico que pretende abordar las

tematicas comprendidas en las variables de estudio del presente trabajo.

2.1 Lectura

La lectura es una habilidad comunicativa en donde se involucran dos
procesos que incluyen la interpretacion y entendimiento del lenguaje
hablado. Esta interpretacion dependera del sistema sighado que se use en
determinada comunidad o sociedad. Posterior a esto se encadenaran este
conjunto de simbolos y se volveran sonidos del habla. Los cuales tienen
como propésito transmitir un mensaje y que tanto el locutor como el
interlocutor puedan comprenderlo de manera oportuna (Infante, Coloma &
Himmel, 2012).

De la mano de la decodificacidon y/o interpretacion del lenguaje escrito
se encuentra entonces la comprension lectora, siendo la encargada de
descifrar y entender el mensaje plasmado. Siendo esta Ultima, establecida
por la relacién entre la decodificacion y la comprensién oral. Ganando asi
con el paso de los afios; mayor influencia la habilidad linguistica en la
comprensién de textos. Y por su lado en la infancia la importancia

prevalecera en las habilidades de decodificacion. (Catts y Kamhi, 2005).

El procesamiento cognitivo que se lleva a cabo durante la lectura incluye
varios niveles enunciados por Cuetos (2008), entre los cuales figuran
cuatro:

a. Perceptivos y de identificacion de las letras: El procesamiento del
lenguaje escrito consiste en el andlisis visual del mismo. El cual se logra

por medio del sentido de la vista, a través de un escaneo permite ir
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descifrando los signos graficos ya aprendidos previamente. Dada la
situacion anterior, este nivel trata sobre la identificacion de letras.
Reconocimiento visual de las palabras: Consiste en la decodificacion,
reconocimiento y pronunciacion de palabras. Proceso en el cual
interviene un modelo de doble ruta que involucra una ruta léxica o
directa y una ruta indirecta o fonologica. La primera siendo la que se
encarga de reconocer las palabras sin separarla por grafemas o silabas
y la segunda encargada de identificar las palabras dependiendo de los
grafemas que contenga o la compongan volcandolas a los fonemas que
le correspondan. Logrando de esta manera leer las palabras. De las
dos, la ruta fonolégica es la mas lenta ya que requiere mas pasos para
reconocer las palabras.

Procesamiento sintactico: Es el agrupamiento de palabras que
conforman una frase u oracién. Es decir, el reconocimiento de las
relaciones que establecen las palabras, determinando la estructura de

las mismas.

Procesamiento semantico: Consiste en extraer el mensaje de la oracion

y darle un sentido. Haciendo parte final de la comprension lectora.

2.2 Escritura

La escritura se considera como un sistema signado que es caracteristico

de cada lengua. Segun Teberosky (1988) la escritura es “un invento para

aumentar la capacidad intelectual’. Permitiendo de esta manera ensefiar y

aun mas ser determinante para la educacion. Por su lado Ferreiro (1999)

expone que la escritura “Es una forma de relacionarse con la palabra
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escrita, y les posibilita a los grupos desplazados la expresion de sus
demandas, de sus formas de percibir la realidad, de sus reclamos, en una
sociedad democratica”.

Siendo asi que al ser una habilidad linguistica la escritura permita
acceder al conocimiento y ser un elemento ineludible a la hora de

compartirlo y/o transmitirlo.

Ahora bien, para poder desarrollar el proceso escrito los autores Leal,
Suro, Lopez-Escribano, Santiuste y Zarabozo (2011) el aprendizaje de la
escritura requiere del uso de los 6rganos de los sentidos entre los cuales
su prioridad son el auditivo encargado de ser consciente de los sonidos del
lenguaje, el visual encargado de formar los grafemas que representan los
sonidos y por ultimo el tactil y kinestésico encargado de generar los

movimientos que generan los grafemas de la escritura.

En cuento a la produccién escrita se debera tener en cuenta
componentes que hacen parte del proceso cognitivo implicado en esta
habilidad. Lo cual segun Cuetos (2009) se resume en cuatro procesos que

permiten volver una idea o pensamiento en un sistema signado:

a. Planificacibn del mensaje: Consiste en determinar que se quiere
transmitir y de qué manera o con qué finalidad. Dependiendo de los
objetivos que se tracen.

b. Construccion de las estructuras sintacticas: Se debe establecer el
conjunto de estructuras gramaticales que haran parte del mensaje que
se quiere transmitir. Es decir, establecer las palabras de contenido y

funcion.
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c. Seleccion de las palabras: El autor debera escoger que tipo de palabras
0 léxico usara para plasmar sus ideas o pensamientos de la mejor
manera.

d. Procesos motores: Dependiendo del elemento que se requiera para
producir los signos graficos se deberd ejercer determinados
movimientos para ejecutar la funcidn. Ya sea haciendo uso de un lapiz,

computador, dispositivo electronico, etc.

Por otro lado, Cuetos (2012) establece que al igual que con la lectura
existen dos rutas de acceso que involucran la fonoldgica donde una palabra
a través de una transformacion que requiere asociar un fonema con un
grafema, y atribuirle a un sonido una letra o signo dependiendo del alfabeto
gue sea usado. Y por otro lado la via Iéxica activa la representacion
ortogréfica donde se accede a la base de datos que analiza como esta

escrita una palabra que ya esté almacenada.

2.3 Precursores de la lectura y escritura

Se creeria que aprender a leer y escribir no comienza hasta que el nifio
ingresa a una educacion formal. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
los primeros afios son fundamentales para la maduracién cerebral. Siendo
un espacio de tiempo propicio para el aprendizaje de nuevas habilidades y
conocimientos. Lo cual significa que antes de llegar a consolidar las
habilidades formales de escritura y lectura, los nifios deberan dominar
ciertas habilidades afines a estos aprendizajes. Lo cual no necesariamente
se relaciona con una educacion formal o cefiida por un disefio curricular.

Beltran, Lopez & Rodriguez (s.f).
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Cuando se habla de habilidades iniciales o precursores de la lectura se
hace referencia a ciertas capacidades que el nifio ira adquiriendo desde los
primeros afios de edad debido a su relacion con sus pares y con su entorno
inmediato. Las cuales permitiran determinar de cierta manera su
desempeiio préximo en la adquisicion de las habilidades de lecto-escritura.
Gonzalez, Lopez, Vilar & Rodriguez (2013). Dentro de estas variables que

influencian el proceso lecto escrito se encuentran: “el conocimiento
fonoldgico, el conocimiento alfabético, velocidad de denominacion, dominio
del lenguaje oral, vocabulario, conocimiento metalinglistico, procesos
cognitivos, discriminacion e integracion sensorial, motivaciéon y actitud de
aprendizaje, desarrollo socio-afectivo, orientacion espacio-temporal y el

desarrollo psicomotriz.” (Herrero, 2016, p.7).

a. Conocimiento fonologico: Segun Leal y Suro (2012) La conciencia
fonologica se considera como el conocimiento de los patrones sonoros
de una lengua. Este tipo de habilidad metalinglistica permite segmentar
las palabras en silabas o fonemas, pronunciarlas omitiendo fonemas o
sustituyéndolo por otro, hacer secuencias fonémicas, etc. (Bravo, 2004).
Segun Carrillo (1994) considera que la conciencia fonol4gica tiene dos
componentes: la sensibilidad a las semejanzas fonoldgicas que serian
las rimas y la conciencia segmental. La primera antecede el aprendizaje
de la lectura y la segunda se desarrolla durante el proceso de
aprendizaje de esta habilidad de la lectura.

b. Conocimiento alfabético: Consiste en la identificacion de las letras del
sistema de signos, abecedario o alfabeto y aprender el fonema que le
corresponde (Cuetos, 2008). Lo anterior facilitando la correspondencia
entre un grafema y un fonema, lo cual correspondera al nombre de una

letra y a un sonido respectivo (Treiman y Kessler, 2003)
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c. Velocidad de denominacion: Segun Gonzalez, Lépez, Vilar, Rodriguez
(2013) consiste en “la capacidad de nombrar tan rapidamente como sea
posible los estimulos visuales como son: digitos, letras, colores,
objetos” (p. 99).

d. Dominio del lenguaje oral: Para adquirir las habilidades de lectura y
escritura se asume que se debe contar con un dominio de los diferentes
componentes del lenguaje como son fonologicos, sintacticos,
semanticos y ortograficos (Sepulveda y Teberosky, 2011). Siendo asi
gue en via bidireccional se complementan. Es decir, entre mejores
competencias oral se tenga, mejor sera el desempefio lecto-escrito y
asi de manera contraria.

e. Vocabulario: Segun Vega (1984) la riqueza en el vocabulario permite
establecer una relacién entre lo que se lee y las cosas que ya se
conocen. Lo anterior permite la integracion de los nuevos conocimientos
y el control de la comprension. Por ende, el vocabulario se convierte en
una herramienta involucrada en la comunicacién, permitiendo de tal
manera elaborar una lengua. Por lo tanto, para tener mejor desempefio
en las competencias linglisticas tanto orales como escritas su
aprendizaje es fundamental. (Hernandez, 1998)

f. Procesos cognitivos: La habilidad lecto-escrita y la comprensién lectora
requieren de aspectos cognoscitivos que faciliten el proceso, logrando
un adecuado procesamiento de la informacion y coordinacién de
procesos de tipo perceptivo, atencionales, de memoria y de conciencia
fonolégica (Canet-Juric, Urquijo y Richard’s, 2009). Los procesos
mencionados anteriormente permiten la comprension lectora ya que
ayudan a procesar los textos, logrando de esta manera que el lector
construya una representacion mental que permita integrar
conocimientos nuevos con los que ya posee (Molinari-Marotto,

Barreyro, Cevasco & Van den Broek, 2011).
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g. Conocimiento metalinglistico: Es la “capacidad para reconocer la
naturaleza, las formas y funciones del lenguaje escrito. Lo anterior
implica la toma de conciencia de lo impreso” (Ysla, y Avila, 2017, p195).

h. Orientacidén espacio temporal: Segun Da Fonseca (1998) la orientacion
espacial es la capacidad por la cual por medio de los sentidos, la
persona toma conciencia de su ubicacion en relacion con lo que le
rodea. Por su lado, la orientacion temporal el mismo autor la contempla
como la capacidad en la que el individuo evalia un movimiento en el
tiempo secuencialmente, y que le permite localizar los sucesos en el
tiempo y mantener las relaciones de los mismos unos con otros.

i. Desarrollo psicomotriz: La psicomotricidad involucra la coordinacion,
equilibrio, lateralidad y manejo del tiempo y espacio. Lo anterior permite
generar movimientos coordinados del cuerpo, dependiendo de la
lateralidad individual de las personas ya sea desde el hemisferio

derecho o izquierdo. (Craig, 1988)

2.4 Desarrollo de la lectura y la escritura

2.4.1 Niveles de desarrollo de la escritura

Basado en Ferreiro y Teberosky (1991) establecen cuatro niveles para la

construccion de la escritura que incluyen:

a. Primer nivel: Pre-silabico
Se considera un nivel donde se trabaja en base a la habilidad para aprender
a diferenciar un dibujo de una letra, simbolo o signo de la escritura. Esta

etapa se caracteriza por:
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e Larealizacion de garabatos o trazos.

e En este nivel no existe una intencion comunicativa.

e La escritura no es analizable.

e Diferencia entre las formas de representacion icénicas con las no-
iconicas.

e El nifio escribe de izquierda a derecha con trazos o signos arbitrarios.

e Comienza a organizar grafismos uno a continuacion del otro.

Etapa intermedia

Durante este nivel el nifio se pregunta o genera hipotesis sobre si la
cantidad de letras depende del tamafio del objeto o de la cantidad de
objetos que represente, si se necesitan diferentes formas o si para poder

leer debe escribir por lo menos tres letras.

b. Segundo nivel: Nivel silabico
Durante este nivel se trabaja la conciencia fonolégica, asociandose
sonidos y grafemas. La caracteristica que acompafa la escritura en este

nivel es:

e Se establece correspondencia entre una silaba, su sonido y su forma
escrita o grafema.

e Existe aun la hipétesis de cantidad y variedad.

e Busca constantemente diferencias visuales en los textos.

e El nifio genera hipotesis sobre si una silaba se asocia a una sola letra 'y

si en todos los casos una vocal puede reemplazar una silaba,

c. Tercer nivel: Nivel silabico-alfabético
Durante este nivel los nifios relacionan la hipotesis de las silabas con el

grupo de signos graficos o alfabeto que corresponda a determinada cultura
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o lengua. Siendo que se generen confusiones en el pensamiento del nifio.

Donde a veces al escribir las palabras el nifio usara grafias que a veces

son silabas y otras veces fonemas.

Las caracteristicas de la escritura son:

Escritura de las palabras segun nivel silabico.

Uso de grafias convencionales, pero también espontaneas.

En algunos casos las vocales son representadas con cualquier
grafema o forma escrita.

La hipotesis que se establecen en esta época apunta hacia los

componentes mas pequefios de una palabra.

d. Cuarto nivel: Nivel alfabético

Durante este nivel la escritura es construida en base a la

correspondencia que existe entre letras y fonemas o entre grafias y

sonidos. En este nivel los nifios ya comprenden la naturaleza del

sistema gréafico de la escritura y la asociacion entre una letra y un

fonema.

Las caracteristicas de la escritura son:

Hay correspondencia entre un sonido y una forma escrita
correspondiente a determinada lengua.

Se comprende lo que se esta escribiendo o plasmando.

Las palabras las pueden juntar, pero la lectura es legible.

El nifio se da cuenta que comete errores de ortografia y sintaxis.

2.4.2 Niveles de desarrollo de la lectura

Recopilando las etapas de desarrollo de la lectura determinadas por Frith

(1985) se diferencian las siguientes:
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a. Etapa logografica: Durante este nivel las palabras se reconocen de
manera independiente, de alguna manera el nifio identifica palabras que
le son familiares o que son cotidianas en su entorno. Reconociendo asi
marcas o logotipos. Durante esta etapa el nifio no puede segmentar o
descifrar las secuencias graficas, pero de alguna manera ya distingue
algunas letras que haya aprendido por causalidad.

Para el nifio durante esta etapa no sera importante el orden de las
letras en la escritura. En su mayoria solo la primera letra tendra mayor

connotacion.

b. Etapa alfabética: Durante esta etapa el nifio es consciente de que las
palabras se componen de unidades fonéticas y que existe una
correspondencia grafema-fonema. Siendo asi el momento de
adquisiciéon de la conciencia fonoldgica. Dandole la capacidad al nifio
para que interprete y brinde un significado a las combinaciones de letras
gue representan sonidos. Durante esta etapa el nifio leera las palabras
con un ritmo determinado para darle significado. Siendo una lectura

segmentada que le dé tiempo para darse cuenta de su significado.

c. Etapa ortografica: Durante esta etapa ya existe un reconocimiento
morfoldgico de las palabras de manera instantanea. Dando lugar a un
Iéxico ortografico. En esta etapa se le atribuird mayor tiempo a la lectura
comprensiva, atribuyendo significado a lo que se lee. Siendo asi que
esta etapa ya no se limite a un reconocimiento logogréfico de palabras
sino de identificar rapidamente la composicion de palabras en diferentes

contextos, detectando errores o cambios en la secuencia.
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2.5 Trastornos de habla y lenguaje infantil

2.5.1 Trastornos del lenguaje

a. Trastorno en el desarrollo del lenguaje: Se considera como un desfase
cronologico en el lenguaje de los nifios, los cuales por el contrario no
presentan déficit en su desarrollo fisico o mental. Estas dificultades
pueden tratarse con buena estimulacién de su entorno, intervencién del

habla y del lenguaje oportuna. (Lépez, 2017).

b. Trastorno especifico del lenguaje: “Es un trastorno del lenguaje que
retrasa el dominio de las habilidades del lenguaje en nifios que no tienen
pérdida de audicion u otros retrasos en el desarrollo. La SLI también se
conoce como trastorno del lenguaje del desarrollo, retraso del lenguaje

o disfasia del desarrollo.” (NIH, s.f)

c. Afasia: Es un trastorno que ocurre a causa de una lesion cerebral en
areas responsables del lenguaje lo cual pueda afectar habilidades de
expresion, comprension, lectura y escritura. Dependiendo del area de
localizacion puede darse afasia de diferentes tipos como son de tipo:

Sensorial, motora, conduccion, transcortical, anémica, etc.

2.5.2 Trastornos de habla y articulacion

Son dificultades en la produccion del habla las cuales no son a causa de
dafios neurolégicos, ni alteraciones motoras o0 perceptivas, ni
malformaciones de los 6rganos fono-articulatorios. Estos trastornos se
caracterizan por la ausencia de sonidos en el repertorio fonético de los
nifios, presentando sustituciones, asimilaciones, omision de fonemas, etc.

(Coll-Florit, Aguado, Fernandez, Gambra, Perell6 y Vila, 2014)
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Dislalia o trastorno de articulacion: “Se define como un trastorno en la
articulacion de los fonemas por alteraciones funcionales de los érganos
del habla (labios, lengua, velo del paladar). Consiste en la dificultad para
pronunciar o construir correctamente los fonemas o grupos de fonemas”
(Ribes, Clavijo, Nogales, Mondragon, Fernandez, Tregueros, Armario,
2006, p.12).

Trastorno fonoldgico: Es un trastorno donde las habilidades fonéticas
estan intactas, pero se ve afectado el sistema fonologico. Siendo asi
gue el nifio pueda articular todos los fonemas por imitacion, pero no

logra integrarlos en palabras y lenguaje espontaneo. (Crystal, 1980)

Tartamudez: Desorden de la comunicacion que afecta el ritmo y fluidez
del habla. Se caracteriza por las interrupciones en la produccion del
habla. El discurso con tartamudez usualmente presenta repeticion de
palabras o partes de las palabras, prolongacion de sonidos, bloqueos,
etc. (ASHA, s.f)

Apraxia del habla infantil: Es un trastorno neurologico donde se afectan
las vias cerebrales encargadas de programas la secuencia de
movimientos para producir el habla de manera correcta. En los nifios
este desorden aparece desde el nacimiento Se caracteriza por
distorsién en la produccion de sonidos, errores e incoherencias en el

habla, titubeo, errores en la entonacion, acentuacion o ritmo. (NIH, s.f)

Taquilalia: Consiste en un ritmo acelerado en la producciéon del habla,
hasta terminar en un murmullo. Se engloba dentro del término de dis-
prosodia. (Perell6, 1990)
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2.5.3 Trastornos causados por alteracion en los érganos fono-articulatorios

o de los 6rganos de los sentidos

a. Disartria: Es una alteracion que afecta la articulacién del habla debido a
lesiones cerebrales. Esta patologia puede afectar la funcion motora en
la respiracion, habla, fonacidn, resonanciay prosodia. Las personas que
sufren de disartria no pueden sincronizar los movimientos del habla o
tener la fuerza muscular apropiada (Perell6, 1994). Dentro de las
disartrias se distinguen la flaccida, espastica, ataxica, hipocinética,

hipercinética o mixta.

b. Disglosia: Alteraciones de la articulacion de origen organico. Se
clasifican segun el 6rgano afectado y pueden ser linguales, labiales,
palatinas o mandibulares. Pueden ser de etiologia congénita o
adquirida. Encontrando asi labio leporino, fisuras palatinas,
macroglosias, microglosias, etc. (Suarez, Gil, Marco, Medina, Ortega y
Trinidad, 2006).

c. Hipoacusia: “Es la perdida de la capacidad auditiva, la cual se produce
cuando hay una interrupcién en el proceso fisiol6gico de la audicién.
Segun la localizacibn se puede establecer como hipoacusia de
conduccion, percepcion o mixta. En la primera se impide la llegada del
sonido a las células sensoriales. La lesion se ubica en el oido externo o
medio. Alterando la conduccion del sonido a través del pabellén
auricular, conducto auditivo externo, membrana timpanica o cadena
osicular. Por otro lado, en la hipoacusia neurosensorial o de percepcion
la lesion se localiza en la coclea o en otro lugar de la via auditiva. Dando
lugar a hipoacusias cocleares o retrococleares.” (Morera y Algarra,
2006, p.379)
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3.1 Tipo de investigacion

Se plantea en este trabajo de grado un estudio de tipo correlacional, el cual
se basa en un caso clinico de un menor de edad con hipoacusia conductiva

leve a moderada bilateral; el cual fue remitido al servicio de fonoaudiologia.

Durante las sesiones realizadas con el menor, se trabajé en la
caracterizacion del nivel de habla y lenguaje que presentaba y se busco
determinar el dominio y experticia en los llamados “precursores de las
habilidades de lectura y escritura”, partiendo del diagnéstico
fonoaudiolégico establecido después de las sesiones de evaluacion y

abordaje terapéutico.

3.2 Disefio de investigacion

Se considera no experimental ya que las variables que hacen parte de la
investigacion no son manipuladas sino que solo se busca describirlas y
relacionarlas de manera cualitativa, tal cual como se evidencien en el
desarrollo del trabajo, para luego ser analizadas en base al objetivo del

estudio.

Ademas se ubica en una investigacion de tipo transeccional o
transversal ya que recolecta informacién en un espacio Unico de tiempo.
Buscando describir las variables estipuladas y analizar su relacion unas

con otras en un momento determinado.
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3.3 Sistema de variables

3.3.1 Variable independiente

3.3.1.1 Definicion conceptual

“Es la variable que permite explicar el cambio de la variable dependiente.
Siendo asi que esta variable genere cambios en los valores de la variable
dependiente” (Namakforoosh, 2005, p.66).

Basados en la definicion conceptual se atribuye al diagndstico médico
la variable independiente. En este caso corresponde a la hipoacusia
conductiva bilateral. “La cual se considera una pérdida de la capacidad
auditiva donde se impide la llegada del sonido a las células sensoriales. La
lesion se ubica en el oido externo o medio. Alterando la conduccion del
sonido a través del pabellon auricular, conducto auditivo externo,

membrana timpénica o cadena osicular’ (Morera y Algarra, 2006, p.379).
3.3.1.2 Definicion operacional

El grado de la variable independiente se determina a través de estudios
audiolégicos clinicos que permiten evidenciar el tipo y severidad de la

misma.

Tabla No. 2. Variable independiente

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicadores
e Determinar que _ Conductiva
. : : | Tipo de .
diagnéstico Hipoacusia _ _ Neurosensorial
o hipoacusia
fonoaudioldgico se Mixta
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desencadena a partir
de la patologia médica

diagnosticada.

Fuente: Autor

3.3.2 Variable dependiente

3.3.2.1 Definicion conceptual

“Se considera la variable dependiente como la variable que se desea
explicar. Siendo la variable dependiente el resultado de las variables

independientes” (Namakforoosh, 2005, p.66).

Basados en el concepto anterior, la variable dependiente del estudio
corresponde al comportamiento de los precursores de la lectura y escritura.
Los cuales son habilidades afines al proceso lector, siendo herramientas
gue permiten ser indicadores de probable desempefio en las habilidades
de lectura y escritura del nifio preescolar. A su vez correspondiendo al

grado de escolaridad, a determinada etapa del proceso lecto-escrito.
3.3.2.2 Definicion operacional

Las anteriores variables se determinaron segun las valoraciones pre y post
del abordaje terapéutico. Determinado por el progreso evidenciado durante

el proceso efectuado. Basado entonces en los instrumentos enunciados en

el numeral 3.5.
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Tabla No. 3. Variables dependientes

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicadores
Hacer una revision Conciencia
bibliografica sobre los fonoldgica
precursores de la
lectura y el desarrollo | Precursores de | Tipos de | Denominacion
de la lectura vy |lalectura. precursores. :
escritura para nifios en Vocabulario
edad preescolar. Procesos

cognitivos
Determinar que Etapa
incidencia tiene el logogréfica
desarrollo del proceso Etapa
. P Desarrollo de P .
lecto-escrito en un | Proceso lecto- alfabética
. la lectura y
trastorno de habla vy | escrito. . Etapa
: o escritura. e
lenguaje en nifos ortografica
preescolares. Etapa fluida-
expresiva

Fuente: Autor

3.4 Poblacién

Se trabajara en base a un caso clinico; el cual se define como una
presentacion de la situacion medica de un paciente, que es sujeto a
valoraciones y tratamientos en un &rea especifica de estudio.

Siendo asi, se escoge un caso clinico de una institucion de atencion y
cuidado infantil de menores entre 12 meses hasta 7 afios de edad, llamada
Guarderia Infantil Pequefios Exploradores; ubicada en el municipio de
Chia-Cundinamarca.

El menor escogido tiene 5 afios, actualmente se encuentra cursando el
grado kinder de preescolar en una institucion privada del municipio de Chia-

Cundinamarca. El cual fue remitido al servicio de fonoaudiologia por
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presentar problemas de articulacion y posible retraso en el desarrollo del
lenguaje. El servicio de otorrinolaringologia lo diagnostica con hipoacusia
conductiva de leve a moderada bilateral causada por recurrente otitis media
aguda relacionado con adenoides hipertroficas.

3.5Instrumentos y/o técnicas de recoleccion de datos

a. Aspecto fonolégico: Prueba fonolégica de Laura Bosch

Objetivo: Permite observar el desarrollo de la produccion de los diferentes
fonemas en espafiol. La cual esta disefiada para nifios entre 3 a 7 afios de
edad (Bosch, 2005, p. 3). “La prueba consiste en un analisis fonoldgico a
partir de 32 palabras, que incluyen todos los fonemas del espafiol. La
prueba consta de dos momentos. Primero se muestran laminas de dibujos
en las que se ven imagenes y acciones que incluyen las palabras
anteriormente mencionadas. En segundo lugar, se presentan todas las
palabras al nifio y este debe repetirlas por imitacion. En los dos casos se
contabiliza el numero de errores cometidos y los fonemas problematicos”

(Universidad de Murcia, s.f).

Grafica No. 1 Listado de palabras de la prueba fonolégica de Laura Bosch

1. Silla 9. Barco 17. Lapiz 25. Blanco
2. Cara 10. Diente 18. Fuego 26. Fruta
3. Gorro 11. Espalda 19. Cristal 27. Estrella
4, Tambor 12. Bufanda 20. Piedra 28. Bolso
5. Rojo 13. Nifio 21. Clase 29, Negro
b. tres 14. Jabon 22. Plancha 30. Mosca
7. Flecha 15. Taza 23, Libro 31. Peine
8. Chaqueta 16. Cielo 24, Globo 32, Autobus.
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b. Test lllinois de Habilidades Psico-linguisticas (ITPA)
Objetivo: Es una prueba que sirve para determinar las habilidades
linguisticas generales de los nifios, asi como para establecer su nivel de

adquisicion del lenguaje (Universidad de Murcia, s.f).

Segun (Gomez, 1988). “Esta prueba tiene varios subtest:

Subtest del nivel representativo
a. Proceso Receptivo

v' Comprensién auditiva: evallUa la capacidad para obtener significado
a partir de material presentado oralmente.

v' Comprension visual: evalla la capacidad para obtener significado de
simbolos visuales, eligiendo a partir de un conjunto de dibujos, el
gue es semejante al dibujo-estimulo.

b. Proceso de Organizacion

v" Asociacién auditiva: evalla la capacidad para relacionar conceptos
gue se presentan oralmente. La habilidad para manejar simbolos
linglisticos de manera significativa se pone a prueba mediante una
serie de analogias verbales de dificultad creciente.

v' Asociacién visual: evalGa la capacidad para relacionar conceptos
presentados visualmente. El nifio tiene que elegir el dibujo que mas
se relaciona con el dibujo-estimulo.

c. Proceso de Expresion

v Expresioén verbal: Evalua la fluidez verbal del nifio, medida a partir
del nimero de conceptos expresados verbalmente.

v' Expresién motora: Evalla la capacidad para expresar significados

mediante gestos manuales.
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Subtest del nivel automatico
a. Pruebas de integracion o cierre

v Integracion gramatical: Evalla la habilidad para usar la gramatica de
una manera automatica mediante una tarea de completar frases
apoyadas en dibujos.

v Integracion visual: EvalGa la habilidad para identificar animales u
objetos conocidos a partir de una representacion incompleta de los
MisSMOos en un contexto relativamente complejo.

v" Integracion auditiva: Evalla la habilidad para producir una palabra a
partir de palabras pronunciadas parcialmente.

v" Reunion de sonidos: evalla la habilidad para sintetizar los sonidos
separados de una palabra, con el fin de producir la palabra completa.

b. Pruebas de memoria secuencial
v Memoria secuencial auditiva: evalla el recuerdo inmediato de
material no significativo a través de la repeticion de series que van
de dos a ocho digitos.
v" Memoria secuencial viso-motora: evalla la habilidad para reproducir
de memoria secuencias de figuras no significativas después de ver

la secuencia durante un breve periodo de tiempo.” (p. 34-35)

Gréfico No. 2 Cartillas test ITPA (Test lllinois de aptitudes psicolingiisticas)




c. Protocolo de evaluacion de dislalias P.E.D

Objetivo: estos cuestionarios permiten la evaluaciéon de 6rganos buco-
fonatorios, praxias, respiracion, discriminacion auditiva, discriminacion de
sonidos ambientales, integracion fonémica, memoria secuencial auditiva y

articulacion.

Grafico No. 3. Formatos protocolo de evaluacion de dislalias P.E.D

PROTOCOLO DE e
EVALUACION DE
DISLALIAS.
P.E.D.

[ooao| D’ 12|

q'au u’on‘nn d -

il

1 o

e o

3.6 Procedimiento

El proceso efectuado contd con las siguientes etapas:
a. Entrevista y anamnesis del caso clinico escogido
b. Evaluacién fonoaudiolégica basada en los siguientes test:
= Aspecto fonoldgico: Prueba fonoldgica de Laura Bosch
= Test lllinois de Habilidades Psico-linguisticas (ITPA)
* Protocolo de Evaluacion de Dislalias P.E.D
Identificacion del diagndstico fonoaudioldgico
Proceso de intervencién basados en un modelo cognitivo-conductual
e. Evaluacién post-intervencion basada en los siguientes test:
= Aspecto fonoldgico: Prueba fonoldgica de Laura Bosch
= Test lllinois de Habilidades Psico-linguisticas (ITPA)
» Protocolo de Evaluacion de Dislalias P.E.D

f. Analisis de evaluacion inicial y evaluacion post-intervencion.
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3.7 Disefo estadistico

Se realiz6 un estudio comparativo teniendo en cuenta los resultados de la
evaluacion inicial y la reevaluacion posterior al abordaje terapéutico, de
cada uno de los instrumentos mencionados en el numeral 3.5. Tomando en
cuenta los puntajes atribuidos en cada prueba y las correspondencias
estadisticas de cada una de las mismas. Los hallazgos encontrados se
basan en la informacién recolectada entre los meses de agosto y octubre
de 2018.

A partir de los datos obtenidos se realiza entonces un cuadro
comparativo que se presenta en el capitulo No. 5, con las respuestas
obtenidas en ambos momentos del estudio. Logrando determinar que
porcentaje de variabilidad existié durante la investigacion; en referencia al
abordaje terapéutico de tipo fonoaudioldgico, que tiene como fin determinar
gue incidencia tiene un retraso de habla y lenguaje causado por una
hipoacusia conductiva bilateral en el desempefio de los precursores del

proceso lecto-escrito.

3.8Cronograma

Tabla No. 4. Cronograma

CRONOGRAMA ESTUDIO DE INVESTIGACION UDELAS

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES

T VNVA3IS
¢ YNVIN3S
€ VNVIN3S
7 VNVINIS
T VNVA3IS
¢ YNVIN3S
€ VNVIN3S
¥ VNVIN3S
T VNVA3IS
¢ YNVIN3S
€ VNVINIS
7 VNVINIS
T VNVA3IS
¢ VNVIN3IS
€ VNVIN3S
7 VNVIN3S
T VNVA3IS
¢ VNVIN3IS
€ VNVIN3S
¥ VNVINIS

Seleccioén lugar de

practica / Entrega

Seleccién caso

clinico
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Entrevista con

acudientes del

Evaluacién inicial

con pruebas

Aplicacion de

metodologia de

Reevaluacién con

pruebas

Entrevista con

padres y docentes

Elaboracion

monografia  del

Revision

bibliografica en

Entregas

parciales del

Entrega final del

documento.

Fuente: Autor
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS DE LA

EVALUACION
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4.1 Objetivos de evaluacion

4.1.1 Objetivo general de la evaluacion

Identificar las habilidades y destrezas linglisticas y comunicativas del
usuario, valorando si los componentes del lenguaje se encuentran dentro
de un desarrollo normal, determinado asi; la necesidad de llevar a cabo un

proceso de intervencion fonoaudiologica.

4.1.2 Objetivos especificos de la evaluacion

e Recolectar informacion a través de diferentes fuentes para permitir dar
continuidad a una evaluacion estructurada de las habilidades
linglisticas.

e Valorar la necesidad para llevar a cabo un proceso de intervencion del
lenguaje, dependiendo de las necesidades del paciente.

e Determinar que componentes del habla y/o lenguaje tienen alteraciones
significativas para poder establecer un modelo de intervencion
terapéutico posterior.

e Establecer un diagnostico fonoaudiolégico acorde a la informacion
recolectada en el proceso de evaluacion para poder dar continuidad al
proceso de intervencion terapéutica.

e Crear las pautas metodologicas para el disefio y proceso de

intervencién posterior.

4.2 Metodologia de evaluacion

La metodologia de evaluacion consto de varios momentos:
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a) Entrevista con padres de familia.
Se detallan los hallazgos que se identificaron por medio de anamnesis
y entrevista realizada a los acudientes del menor de edad que hace parte

del caso clinico escogido:

Paciente de 5 afios de edad remitido del servicio de otorrinolaringologia
por presentar “problemas de lenguaje”. Se recibe en el mes de septiembre
en el servicio de fonoaudiologia de la instituciéon en la que se encuentra el
menor en la jornada de la tarde.

De la anamnesis y/o entrevista se obtiene la siguiente informacion:
Paciente que reside en compafiia de su madre, sus dos abuelos maternos
y su tio materno. Al indagar en la entrevista realizada comenta la madre
del menor, que tuvo un embarazo en condiciones generales de buen
estado, sin complicaciones durante la gestacion, parto por cesarea por
presencia de preeclampsia, peso del neonato de 2960 gramos Y talla 50
cm. La madre reporta hipoglicemia en el nifio a los 4 dias de vida con

tratamiento en UCI neonatal.

Dentro de los antecedentes médicos se reporta otitis a repeticion desde
los 18 meses. Presencia de adenoides hipertréficas. En relacion a los
antecedentes del lenguaje reporta que el menor recibié lactancia materna
exclusiva hasta los 8 meses y mixta hasta los 30 meses. Reporta balbuceo
reduplicado a los dos afos y posterior a esto sus primeras palabras.
Después de interconsulta con servicio de otorrinolaringologia se solicitan

pruebas diagnosticas y se estima realizar valoracion por fonoaudiologia.

b) Valoracion del servicio de fonoaudiologia
A partir de las pruebas e instrumentos enunciados en el numeral anterior

se obtuvieron los siguientes resultados:
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a. Prueba fonoldgica de Laura Bosch

En cuanto a su repertorio fonético-fonologico el paciente presenta
sustitucion u omision de vibrante simple y mdultiple /r/, /rr/, omisiéon o
sustitucion de fricativa alveolar /s/, sustitucion fricativa palatal /j/ vy

omisiones o sustituciones en combinaciones CCV, VCC, VVC.

Tabla No. 5. Resultados prueba de Laura Bosch

PRODUCCION | PRODUCCION CARACTERIZACION
ESTIMULO REALIZADA
Isilla/ [ zilla/ sustituciones por sonoridad /z/ en lugar de /s/
/morado/ /mo’lado/ sustituciéon de vibrante simple alveolar /r/ por

lateral alveolar /I/

/blanco/ [ blaco/ omision de alveolar nasal /n/
[clase/ /" case/ omision de lateral alveolar /I/
[cara/ [ cala/ sustituciéon de vibrante simple alveolar /r/ por

lateral alveolar /I/

/peinilla/ /penilla/ omision de vocal alta anterior /i/

/sacol/ /"chaco/ sustitucién por lugar palatizacion /ts/ por /s/
/bufanda/ /bu’fanda/

/gorro/ /"golo/ sustitucién de vibrante multiple alveolar /r/ por

lateral alveolar /I/

ljabon/ /ta’Bon/ sustitucién por modo de tipo oclusivo /t/ en
lugar /j/
Iflecha/ ["flecha/
/autobus/ /ato"bu/ omision de vocal posterior alta /u/ y alveolar

fricativa /s/

/globo/ /"globo/

Irojo/ I"lojo/ sustitucion de vibrante multiple alveolar /r/ por

lateral alveolar /I/
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llibro/ ['liblo/ sustitucién de vibrante multiple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
Nlapiz/ [ lapiz/
/bolso/ /"bocho/ omision de lateral alveolar /I/ 'y sustitucion por
lugar palatizacion /ts/ por /s/
/barco/ /"bacco/ omision de vibrante simple alveolar /r/
lestrellas/ le’tellaz/ omision de alveolar fricativa /s/ y omision de
vibrante simple alveolar /r/
[cielo/ ["cielo/
Iltaza/ ['tazal
/negro/ /'neglo/ sustitucion de vibrante simple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
/plancha/ I"placha/ omision de alveolar nasal /n/
/ropa/ ["lopa/ sustitucién de vibrante simple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
/diente/ " diete/ omision de alveolar nasal /n/
/piedra/ [ piedla/ sustitucion de vibrante simple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
Iventana/ /ve’tana/ omision de alveolar nasal /n/
[cristales/ [cli'tale/ sustituciéon de vibrante simple alveolar /r/ por

lateral alveolar /I/ y omisibn de alveolar

fricativa /s/

Fuente: Autor

b. Test de lllinois de Habilidades Psicolingisticas (ITPA)

Se establece por medio de la prueba que el paciente presenta un retraso

leve ya que su edad cronoldégica (5 afios y 5 meses) esta por encima de su

edad psicolinguistica (4 aflos y 6 meses). Prevalece déficit en los

componentes visomotores (asociacion visual y expresion motora) como del

test auditivo vocal (integracion gramatical). Lo cual se puede expresar de
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otra manera en un déficit leve en los componentes de forma y contenido

del lenguaje.
Gréfico No. 4. Resultados prueba ITPA

HIVEL REPRESENTATIVO | NIVEL urn:uu Tow ATICO
Subtest AUDITIVO-VOCAL [y

Compresion audita - C %
Cmpl'ﬂ'ﬂﬂﬂlﬂlll C‘V |
mmuucmﬂ-tmm-m

Asm:umn mtwl A

3
AL

m secuencial HMH'I lﬁl.
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Integracion visual - IV
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Cxpresitn matara - EM
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c. Protocolo de evaluacién de dislalias P.E.D

Grafico No. 5 Checklist OFA

EVALUACION DE LOS ORGANOS BUCOFONATORIOS

[ ST | NO ] OBSERVACIONES
LABIOS

Labio fisurado.

MK

Frenillo labial corto (superior-inferior)

Frenillo labial superior hipertrofico (diastema)

Hipertonia labial (superior-inferior).

olRlololo

Hipotonia labial (superior-inferior)

NARIZ

Contraccion de las narinas en inspiracidn.

Presencia de mucosidad.

olR|D

Malformacion del tabique nasal

LENGUA

MMicroglosia / macroglosia.

Frenillo lingual corto.

Retraccion / protusidn en reposo.

Hipertonia  hipotonia_ [Hipotoniz muscular

“Rooo

DIEN

=

Falta pieza dental.

Separacion de piezas dentales.

Malformacién de piezas dentales.

Lleva protesis dental.

Masticacion andmala.

2l ojojRo

%

ARCADAS DENTARITAS ULA

Mordida andmala (abierta. anterior. lateral, Mlordida abierta

posterior._.)

M DF0EEOE OEREE (HoE (Eo

Apertura bucal dificultosa (no abre, desencaja la
mandibula...)

7 o ®

PATAD.

Paladar ojival.

TUvula anormal (bifida, corta. larga, paretica...) J

OTROS

Deglucion atipica.

Amigdalas hipertroficas.

Rinofonia

ojolElE (oo
HE oo (K

Encias inflamadas_ sangrantes.

Gréfico No. 6 Checklist Praxias

PRAXTAS BUCOFONATORIAS.

OBSERVACIONES

& Abrir v cerrar la boca deprisa‘despacio.

& Ensefiar los dientes.

& Morderse el labio superior/inferior. [Necesita repeticion de la

indicacion

& Sacar v meter la lengua despacio/deprisa. [Incoordinacion

& Sacar la lengua lo maximo/minimo posible.

& Morderse la lengua.

& Mover la lengua a derecha e izquierda. Movimientos torpes

& Mover 1a lengua arriba v abajo.

& Lengua alrededor de 1a boca. [Los realiza con estimulo visual

& Poner punta de lengua en paladar.

& Tocar con la punta de la lengua los incisivos

0 |[o|o|ojo|o|ojo| o|o|ofd

superiores e inferiores por fuera.

& Morderse la lengua a izquierda v derecha. [Lo realiza con dificultad

& Doblar el labio inferior.

& Morderse la lengua doblada hacia arriba.

& Morderse la lengua doblada hacia abajo. Lo realiza con dificultad

& Apretar los labios.

& Morderse los dos labios a la vez.

& NMorrito-sonrisa.

& Inflar los carrillos. Inflar alternativamente los

B |HEEEEEE B EEEEEE R B RS

O |Oo|o|jo|o(o|o|o

carrillos.
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Grafico No. 7 Checklist Respiracion

RESPIRACION.

[ SI | NO | OBSERVACIONES

Modo respiratorio nasal. | O | = |Respirador oral

Funcionalidad nasal

Puede inspirar v espirar por la mnarz
manteniendo 1a boca cerrada

o] = |

Permeabilidad nasal.

Tiene buena permeabilidad nasal en ambas O =
narinas

Coordinacién respiratoria.

Coge aire por la nariz v lo expulsa por la 0 =
boca lentamente v en silencio.

Coge aire por lananz v lo expulsa por la
boca de forma ripida.

O
]

Coge aire por lananiz v lo expulsa por la
boca en dos o mas tiempos.

|
H

Control del soplo.

Sabe soplar.

Apaga la llama de una vela de un soplo.

Mantiene la llama de una vela con el soplo.

Capacidad pulmonar.

300/500 cc (I° E])

§00/200 cc (3° E)

0Z0/1100 cc (1° EP)

1150/1300 cc (2° EP)

1350/1500 cc (3" EF)

Tipo de respiracion

x1
3]
X1
[u]
m)
600/700 cc (2° ET) 0
O
0
0
O
i3]

O |OOo0ooooooo

(clavicular/diafragmatica/costodiafragmatica) | [Respiracién clavicular

Grafico No. 8 Checklist memoria secuencial

MEMORIA SECUENCIAL AUDITIVA

51 NO OBSERVACIONES
W gato O
) !9 vaca O
“ﬂ caballo O
come O
% maochila O
25 martillo [
= El nific es grande O
pelo — castafio O
% mufieca — conejo = O
25 nuez — autobis O
bl Juan comprd una moto roja y un perro pequefio. =
pifia — autobis — jirafa O O
pintura — cocodrilo — casa O O
1° carpeta — gueso — serpiente O O
El nifio cogid el paraguas por la mafiana porgue [m] |
estaba lloviendo.
grifo — ojo — prado — yogurt O O
perro — camidn — leche — tren O O
2° armario — camisa — tomate — sapo O O
Con la profe los nifios cogen la tijera para [m] |
recortar.
helicoptero-macarrones- tulipan — rico O O
musculos — coche — dedos — puerta O O
o sandalias — termometro — prisa - tranvia O O
3 El martes todos los nifios de la clase fueron de
excursion al acuario. juan ¥ paula, como [m] |
estaban enfermos, no han podido ver los
tiburones vy los pingiinos.
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Grafico No. 9 Resultados protocolo P.E.D

RESULTADOS DE LA EVALUACION

ORGANOS Simétricos, funcionales. Presenta hipotonia muscular.
BUCOFOMATORIOS.

Presenta alunas distorsiones e incoordinaciones en la produccion de movimigntos

P IAS lelaborados.

RESPIRACION.  [Tipo clavicular, siendo respirador oral permanente.

ﬂ s DISCR. AUDIT. |Sin novedad
E g ) Sin novedad
ok INTEGRACION
- a
E =
< < Sin novedad
E= MEMORLA

SECUEHCIAL

Presenta omisiones, sustituciones de vibrante simple v miltiple /t/, fiy, omisicn o

ustituciones en combinaciones CCV, WCC, WE.

ARTICULACION. ﬁustitucién de fricativa alveolar /s/, sustitucion fricativa palatal [/ y omisicnes o

Basado en el protocolo de evaluacion de dislalias P.E.D se determina
gue el paciente presenta una respiracion oral-oral, hipotonia en 6rganos
fonoarticuladores e incoordinacion articulatoria que dificulta la produccion
de los sonidos del habla. Caracterizado por omisiones, sustituciones

consonanticas.

4.3 Diagnadstico fonoaudiol6gico

Los hallazgos basados en las pruebas implementadas se resumen en:

A nivel léxico-semantico identifica objetos solicitados, evoca el nombre de

estimulos de categorias animales, frutas, colores, acciones, partes del

cuerpo. Maneja de manera adecuada los conceptos de direccidn,
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localizacion, de dimension tamafo y con algunas fallas los conceptos de

igual-diferente, posicion numero y cantidad y secuencia.

A nivel morfosintactico se observa construccion de frases en ocasiones
de tipo telegréaficas. El paciente identifica frases afirmativas, negativas,
interrogativas. Presenta dificultad al combinar verbos regulares e
irregulares en presente progresivo y pasado, emplea los verbos en futuro y

en subjuntivo.

A nivel pragmatico se observa que tiene adecuada intencion
comunicativa, establece contacto visual con sus interlocutores, manifiesta

sonrisa social y respeta turnos de interaccion comunicativa.

En cuanto a su repertorio fonético-fonolégico presenta sustitucion u
omision de vibrante simple y mdltiple, omisién o sustitucion de fricativa

alveolar /s/, algunas omisiones en combinaciones CCV, VCC, VVC.

En conclusion:

Las habilidades comprensivas del lenguaje del paciente se encuentran
en un rango promedio para su edad y grado escolar. Sin embargo, las
habilidades expresivas del lenguaje y del habla se encuentran en un rango
de funcionamiento inferior segun lo esperado para su edad y grado escolar,
caracterizado principalmente por construccion inmadura de frases,
presencia de anomalias en la articulacion motora y errores fonoldgicos.
Estas debilidades encontradas en la expresion del lenguaje y articulacion
del habla son concordantes con los antecedentes de otitis media recurrente

y amigdalas hipertroficas.
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Se observé ademas un habito de compensacion de respiracion oral
asociado a obstruccion de la via aérea superior, lo cual tiene incidencia y
correlacién directa con el desbalance muscular en los 6érganos

fonoarticuladores, en la articulacion del habla y en los habitos de suefio.

Lo anterior se clasifica segun CIE-10:

e F80.4 Retraso del desarrollo del habla y del lenguaje de severidad leve,
debido a pérdida de audicion H90.0 Hipoacusia conductiva bilateral.
Criterios de inclusion:

a. Hipoacusia conductiva bilateral que presenta el paciente

b. Edad psicolinguistica, caracterizada por déficit en el componente
fonologico y morfo-sintactico

c. Disrupciones en la articulacion del habla, hipotonia muscular de
organos fonoarticuladores, respiracion clavicular.

e H90.0 Hipoacusia conductiva bilateral leve en oido izquierdo
moderada en oido derecho
Criterios de inclusion:

a. Via 0sea conservada con disminucion en via aérea bilateral
b. Otitis supurativas recurrentes

e RO065 Respiracion bucal caracterizado por flujo respiratorio de potencia
baja y longitud corta con mucosa bucal seca y tono bajo de érganos
fonoarticuladores asociados a obstruccion nadas y mal habito.

Criterios de inclusion:
a. Hipernasalidad del habla.
b. Hipotonia muscular.

c. Adenoides hipertroficos.
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CAPITULO V
Propuesta de Intervencion y

Propuesta Paralela

62



5.1 Objetivos de intervencion

5.1.1 Objetivo general

Mejorar las habilidades linglisticas y comunicativas asociadas con los

precursores de la lectura y escritura.

5.1.2 Objetivos especificos

e Fortalecer la musculatura del sistema estomatognatico para facilitar la
produccién de los sonidos del habla.

e Facilitar la modificacion del patron respiratorio para mejorar los
procesos del habla.

e Ampliar el vocabulario para mejorar las competencias morfosintacticas
del lenguaje.

e Facilitar la producciéon de fonemas para aumentar la inteligibilidad del
habla.

e Mejorar la estructuracién gramatical para contribuir en la produccion del

lenguaje espontaneo.

5.2 Metodologia de intervencion

La metodologia de intervencién que se utilizé durante el proceso es basada
en el modelo cognitivo-conductual. “Este modelo combina modelos de la
teoria de aprendizaje con aspectos del procesamiento de la informacion,
buscando explicar como se generan las conductas durante la nifiez hasta
la adolescencia. Enfatizando entonces en los procesos de aprendizaje y en

la influencia del ambiente donde el nifio se desarrolla” (Jaumen, 2007, p.2).
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Teniendo en cuenta que la manera en que cada persona procesa la

informacion, es fundamental para entender su forma de comportarse y para

aplicar el tratamiento adecuado. Se parte de la base de que lo que nos

rodea nos influye y de que aprendemos las conductas” (Jaumen, 2007, p.2).

Al considerar anterior se tienen tres pilares:

e Condicionamiento clasico. Se trata de un término creado por Ivan

Pavlov. Lo vamos a entender mejor con un ejemplo: lo que hizo Paviov

fue utilizar una campanilla antes de poner la comida a los perros, con el

paso del tiempo logré que segregaran saliva solo con hacer sonar la

campanilla. Este experimento le hizo concluir a Pavlov que la reaccion

de los perros eran el resultado del aprendizaje debido a los estimulos.

e Condicionamiento operante. Si a una accién le sigue un resultado

positivo, queremos repetir esa accion para volver a tener ese resultado

positivo. Por lo tanto, se trata de una nueva forma de aprender.

e Aprendizaje observacional. Las conductas se aprenden a través de la

observacion de otras personas.

Tabla No. 6. Metodologia de intervencion

Objetivos Comportamientos
especificos Recursos Actividades conductuales y
lingUisticos
Presenta  inicialmente
Fortalecer la | Espejo, lapiz, Imitar praxias rechazo a las
musculatura del | guias linguales. actividades, se le facilita
sistema realizarla cuando se

estomatognatico para
facilitar la produccion
de los sonidos del
habla.

imita el movimiento y se
guian los OFA, o frente al
espejo.

Vibrador,
toallitas frias vy
tibias, crema
facial.

Masajes

Genera rechazo
inicialmente a que sea
estimulado tactiimente o
con elementos como
vibradores vy toallas frias
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o calientes. Al hacer el
ejercicio en la piel de la
terapeuta él se da cuenta
que no hay porque tener
miedo o] generar
rechazo.

Bombas, pitillos,
hojas.

Ejercicios de
soplo

Se irrita al no poder inflar
bien una bomba. Es
competitivo. Se esfuerza
por realizarlo.

Palitos de

madera, lapiz.

Ejercicios de
resistencia

Es impaciente al realizar
la actividad, pero la lleva
a cabo.

Botén, cauchos.

Ejercicios de
vibraciéon

Le genera incomodidad
el manejo de los
cauchos. Por eso se
omite este material y se
desarrolla de otra forma
con éxito.

Facilitar la
modificacion del
patrén respiratorio
para mejorar los
procesos del habla.

Colchoneta,
musica

Ejercicios de
relajacion

Es impaciente, le cuesta
quedarse quieto mucho
tiempo. Por eso se
realiza la actividad de
manera corta.

Espejo, libros

Respiracion por

Lo realiza de manera
acelerada, cuesta

imitacion trabajo que adopte el
patrén respiratorio
adecuado.
Lo hace facilmente vy
Globos, velas, Ejercicios de disfruta la realizacién de
aguay jabon. soplo estas actividades.
Es dindmico e interactta
Laminas, Clasificacién por | facilmente para la
Ampliar el vocabulario | juguetes, categorias consecucion de las
para mejorar las | videos. semanticas tareas disefiadas.
competencias Laminas, Ejercicios de Disfruta la lectura de
morfosintacticas del | cuentos, videos. opuestos / cuentos, se le dificulta en
lenguaje. semejantes ocasiones encontrar

anténimos y sinénimos,
pero se enfatiza en la

65




estructuracion
gramatical de frases.

Guias

Completar frases

Deja volar su
imaginacién y construye
frases conectadas por
frases compuestas.

Demuestra interés por

Guias y videos. Asociacion de | conocer y  explorar,
palabras preguntando Si
desconoce algo.
Desarrolla las
Laminas, Discriminacion | actividades con agrado y
grabaciones. auditiva esfuerzo, le gusta la
dinamica establecida.
Se le dificulta encontrar y
Laminas, videos Rimas con emparejar palabras que
y grabaciones. fonemas riman. Se frustra
facilmente.
Con guia y a una
Facilitar la produccion | Guias Retahilas y velocidad lenta se da
de fonemas para trabalenguas desarrollo a las
aumentar la actividades. Generando
inteligibilidad del mayor fluidez y manejo
habla. de las mismas.
Disfruta cuando
Espejo, Ejercicios linguo- | desarrolla la actividad en

cauchos, guias.

labiales

conjunto, apoyandose en
el trabajo con espejos.

Tablero, Produccion de | Es dinamico, un poco
laminas, fonemas disperso y quiere hacer
grabaciones. aislados las actividades rapido,
pero las lleva a buen
término.
Ejercicios de Repite sin dificultad, pero
Laminas, repeticion de se aburre facilmente.
tablero. silabas
Laminas, Ejercicios de El participa en la
videos. repeticion de escogencia de los videos
palabras ya que se le dan

opciones.
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Mejorar la
estructuracion

gramatical para
contribuir en la
produccion del

lenguaje espontaneo.

Cuentos

Lectura conjunta
de cuentos

Disfruta la actividad ya
gue en su casa suelen
hacer este tipo de
dinAmicas de manera
continua.

Laminas,
videos.

Dialogo
semiestructurado

El apoyo de imagenes y
videos facilita el
desarrollo. Ya que de
hacerlo sin ellos, el nifio
se aburre facilmente.

Laminas.

Inventar cuentos

Tiene una gran
imaginacién y se esmera
por realizar las
actividades.

Laminas.

Ordenar historias

Desarrolla la actividad
sin dificultad.

Fuente: Autor

5.3 Resultados de intervenciéon

5.3.1 Descripcion del proceso

Durante dos meses con una intensidad horaria entre 3 a 4 horas diarias

para un total de 38 sesiones se desarrollo, el abordaje terapéutico de un

paciente de 5 afios de edad. Con el cual no solo se trabajo en el

fortalecimiento de las areas de habla y lenguaje, sino que también se apoy6

el proceso escolar del menor. Se tratd de crear un ambiente ameno y

dindmico para enriquecer las sesiones realizadas, buscando ademas

mejorar las habilidades precursoras del proceso lecto-escrito.
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5.3.2 Indicadores de evaluacion

El progreso del proceso realizado se analiz6 por indicadores de la siguiente

manera.
Tabla No. 7

Indicadores de seguimiento

INDICADORES DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

INDICADOR EN CON SIN CUMPLIO
PROCESO | RESULTADOS | RESULTADO | PROCESO

Modificar patrén
respiratorio del X X
habla

Mejora tono vy
fuerza de X X X
musculatura
orofacial.

Sustitucion
vibrante simple X X X
por alveolar
Lateral

Sustitucion
vibrante doble X X
por alveolar
lateral.

Sustitucion
sinfones X X
del fonema /r/

Sustitucion de
fricativa alveolar X X X
s/

Mejorar agilidad
en evocacion de X X
respuestas

Mejora
categorizacion
de identificacion X X X
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de campos
semanticos.

Mejora dominio
de vocabulario.

Discrimina
palabras con X X
pares minimos

Asociar rimas
entre palabras X X
de seleccioén

Identificacion
del sonido inicial X X

Segmentacion
silabica de X X
palabras

Conocimiento
alfabético X X

Incrementa
namero de
producciones en X X
actividades
narrativas.

Aumenta
cantidad de
producciones en X X
ejercicios de
memoria
secuencial

Utiliza
adecuadamente
conceptos de X X
espacio y
tiempo

Fuente: Autor

Lo anterior basado en las pruebas realizadas al finalizar el proceso,
conduce a los siguientes cambios:
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a. Aspecto fonolégico: Prueba fonolégica de Laura Bosch

Tabla No. 8. Prueba post-tratamiento Laura Bosch

PRODUCCION | PRODUCCION CARACTERIZACION
ESTIMULO REALIZADA
Isilla/ ["silla/
/morado/ /morado/
/blanco/ /"blanco/
Iclase/ ["case/ omision de lateral alveolar /I/
[cara/ ["cara/
/peinilla/ /peinilla/
/saco/ /saco/ sustitucién por lugar palatizacién /ts/ por /s/
/bufanda/ /bufanda/
/gorro/ I"gorro/
ljabon/ /jaBon/
Iflecha/ I"flecha/
/autobus/ /autobus/
/globo/ /"globo/
frojo/ /rojo/
llibro/ /"liblo/ sustitucién de vibrante multiple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
Napiz/ I"lapiz/
/bolso/ /"bolso/
/barco/ /"bacco/ omisidn de vibrante simple alveolar /r/
lestrellas/ lestlellaz/ Sustitucion de vibrante simple alveolar /r/
[cielo/ /"cielo/
Itaza/ ['tazal
/negro/ /"neglo/ sustitucion de vibrante simple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
/plancha/ /" plancha/
/ropa/ /ropa/
/diente/ [ diente/
/piedra/ /" piedla/ sustitucion de vibrante simple alveolar /r/ por
lateral alveolar /I/
Iventana/ /ventana/
[cristales/ [cli"tales/ sustitucion de vibrante simple alveolar /r/ por

lateral alveolar /I/
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b. Test de lllinois de Habilidades Psicolingtisticas (ITPA)

Grafico No. 10 Resultados post-tratamiento prueba ITPA
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e Protocolo de Evaluaciéon de Dislalias P.E.D

Gréfico No. 11 Resultados post-tratamiento protocolo OFA
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Grafico No. 12 Resultados post-tratamiento protocolo respiracién
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Grafico No. 13 Resultados post-tratamiento protocolo praxias
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5.3.3 Cuadro comparativo de pruebas realizadas

Tabla No. 9. Cuadro comparativo de resultados en pruebas realizadas

Prueba Area evaluada Puntaje Puntaje
prueba prueba final
inicial
Prueba fonoldgica Articulacion del 85% 95%
de Laura Bosch Habla
Comprension auditiva CA 41% 59%
Comprension visual CV 47% 53%
Memoria secuencial 45% 55%
Prueba de visomotora MSV
habilidades Asociacion auditiva AA 56% 72%
psicolinguisticas Memoria secuencial 43% 71%
ITPA auditiva MSA
Asociacion visual AV 42% 42%
Integracion visual IV 58% 63%
Expresién verbal EV 47% 57%
Integracion gramatical 1G 42% 58%
Expresion motora EM 33% 50%

Fuente: Autor

Basados en el cuadro comparativo expuesto anteriormente se demuestra
gue hubo una evolucién favorable con el desarrollo del abordaje
terapéutico, logrando que en la prueba fonologica de Laura Bosch se
obtuvieran menos errores fonolégicos de omisién y sustitucion de
consonantes y grupos consonanticos, mejorando entonces en un 10% el

desempefio del menor.

En cuanto a los porcentajes de la prueba ITPA, estos se basan en la
media estipulada por edades en cada una de las subpruebas comparadas
con el comportamiento del menor del caso clinico en la evaluacién inicial y
reevaluacion al finalizar el proceso terapéutico. Siendo asi, se obtuvieron
mejores resultados que se aproximan a la medida que establece como

promedio para la edad del caso clinico.
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Se encontré entonces que los comportamientos de asociacion visual
fuera el Unico item donde no se obtuvieron cambios y, por otro lado, se
deberé seguir trabajando en cuanto a los desempefos en las areas de
expresion motora, expresion verbal, memoria secuencial visomotora y
comprension visual que son los puntajes que presentaron menor porcentaje

de mejoria.

Ahora bien, en cuanto a la edad psicolingliistica obtenida en la
evaluacion inicial que correspondia a 4 afilos 6 meses, en comparacion con
la obtenida al finalizar el proceso que fue de 5 afios 3 meses, denota un
cambio importante el cual se acerca mucho més a la edad cronoldgica

actual del menor de edad, que corresponde a 5 afios 6 meses.

Por altimo, en cuanto a los protocolos de evaluaciéon de Dislalias P.E.D
al ser unas listas de chequeo de tipo cualitativo, los resultados se
describiran en el siguiente apartado.

5.3.4 Resultados basados en indicadores de evaluacion de los objetivos

terapéuticos.

e Fortalecer musculatura orofacial

Se estima que hubo una mejora considerable en el tono, resistencia y
fuerza de musculatura orofacial. Lo cual requerird de seguimiento e
intervencién en los proximos meses. Igual se considera pertinente dar
manejo por el servicio de otorrinolaringologia considerando reseccion de
adenoides y posible miringotomia; con lo cual se espera mejor patron

respiratorio.
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Grafica No. 14. Progreso objetivo musculatura orofacial

Musculatura orofacial

M Resultado

M Faltante

Fuente: Autor

e Facilitar modificacion de la respiracion tipo oral

Para modificar esta respuesta compensatoria, se considera que la
valoracion por el servicio de otorrinolaringologia es importante, ya que se
requiere tratamiento para adenoides hipertréficas y estimar cirugia
(miringotomia) para reducir episodios repetitivos de otitis media supurativa.
Lo cual puede contribuir de manera favorable en la modificacion de este
hébito respiratorio. Igualmente se afianza la internalizacion del proceso

adecuado y del patron acertado.

Gréfica No. 15. Progreso objetivo modificacion respiracion.

Modificacion respiracion

M Faltante

M Con resultados

Fuente: Autor
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e Intervenir dislalias presentes en el habla.

Se trabajé en cuanto a la sustitucion del fonema vibrante simple por
alveolar lateral, sustitucion vibrante doble por alveolar lateral, sustitucion
sinfones del fonema /r/ y sustitucion de fricativa alveolar /s/. Se encontré
mejoria en la interposicion lingual y fortalecimiento del sistema
estomatognatico para la produccién fonética de los mismos. Sin embargo,
existen habitos orales que aun requieren manejo interdisciplinario e

inclusive quirargico que podra mejorar este aspecto.

Grafico No. 16 Progreso objetivo procesos fonolégicos

Procesos fonoldgicos

M Con resultados

M Faltante

Fuente: Autor

e Mejorar las estructuras gramaticales.

Dentro de este objetivo se abord6 la categorizacion e identificacion de
campos semanticos y el uso apropiado de adverbios de tiempo. Tema que
se reforz6 y se planificaron actividades particulares que fueron
acompafiadas por un plan casero que se presenta a continuacion.
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Grafico No. 17. Progreso objetivo estructuras gramaticales

Estructuras gramaticales

B Con resultados

M Faltante

Fuente: Autor

5.3.5 Conclusiones basadas en el acompafiamiento al proceso lecto-escrito

(precursores)

En cuanto a los precursores del proceso de lectura y escritura presentados
en el capitulo No. 2, se determina que el menor de edad presenta un manejo
de habilidades iniciales del proceso lector correspondiente a un
conocimiento alfabético inicial de reconocimiento de letras y palabras. Por
lo tanto, en cuanto al conocimiento fonoldgico se puede decir que aun esta
en proceso ya que en la actualidad esta aprendiendo a dominar la
segmentacion de palabras en silabas y se empieza a dar paso a las
secuencias CV en palabras simples de la lectura y escritura. Lo cual se
acompafia de un dominio basico del manejo y conciencia de las rimas entre

palabras.

Con respecto al conocimiento alfabético, el menor del caso clinico
escogido diferencia niameros de letras e identifica con claridad las vocales
y las consonantes m, p, n, I, t, s, d, cy r. Con las cuales forma palabras en

su mayoria bisilabas. Como por ejemplo mama4, papa, cama, pera. Con tal
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logro se suma a una etapa silabica-alfabética (Ferreiro, 1999) del proceso
de escritura donde el nifio relaciona y representa palabras y/u oraciones

simples.

Se hace referencia a las habilidades de denominacion, lenguaje oral y
manejo del vocabulario; fueron precursores que se trabajaron dentro del
abordaje terapéutico. Estas habilidades se fortalecieron, logrando asi un
mejor dominio de las mismas. Sin embargo, se reitera que se debe
continuar trabajando en el dominio de estructuras sintacticas y habilidades

narrativas.

Finalmente, los procesos cognitivos como la atencién y la memoria
también hicieron parte de las habilidades y/o actividades que se trabajaron
durante los dos meses de actividad, teniendo en cuenta que se requiere
este tipo de habilidades para facilitar el desempefio en el aprendizaje del

proceso lecto-escrito.

5.3.6 Conclusiones del proceso de intervencion

Con respecto al abordaje terapéutico se concluye por areas lo siguiente:

Lenguaje

e Comprende, maneja y elabora comandos semi - complejos.

e Trabaja sobre conceptos de relaciones espaciales y de sus
correspondientes opuestos.

e Requiere seguir trabajando en el incremento del vocabulario, sin
embargo, maneja bien las categorias con Iéxico acorde a las
caracteristicas dadas.

¢ A nivel de pensamiento expresivo, denomina, describe y narra rasgos

con la mayoria de frases simples y compuestas.

78



Identifica elementos de cada categoria.

Elabora comprension y abstraccion de textos leidos.

Maneja topicos, inicia, mantiene y termina de forma adecuada.

Se encuentra en un nivel narrativo inicial donde aparece la accion
complicante y las acciones llevadas a cabo por los protagonistas.
Describe situaciones semi complejas, incluyendo diferentes tiempos

verbales.

Habla

Se evalla 6rganos fono-articulatorios, se percibe: Desbalance muscular
en o6rganos fonoarticuladores. Se trabajéo en varias sesiones para
manejo de la respiracion nasal.

Mejora punto y modo articulatorio de fonema /s/ y /j/, se debe seguir
reforzando vibrante simple y doble, en diferente lugar dentro de la silaba
(inicial, media y final).

Se debe continuar con praxias para fortalecer punto y modo

articulatorio, incrementar tono de musculatura orofacial.

Interconsulta

Se debe hacer seguimiento por el servicio de otorrinolaringologia para
establecer si se requiere posible tratamiento quirdrgico ya sea
adenoidectomia o miringotomia. Lo anterior es para mejorar el proceso
respiratorio y mejorar los eventos repetitivos de otitis media.

Hacer seguimiento por el servicio de audiologia para determinar la

pérdida de capacidad auditiva periodicamente.

5.4 Propuesta paralela a la investigacion

Como propuesta paralela al caso clinico presentado en los items

anteriores, se desarrolla un proyecto piloto que se pretende efectuar en la
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institucion donde se llevé a cabo la investigacion culminada. Esta propuesta
se encamina hacia el desarrollo de talleres de promocién de la estimulacion
comunicativa y linglistica para padres de familia de los estudiantes de la
Guarderia Infantil Pequefios Exploradores.

5.4.1 Justificacion

Al considerarse la prevencion y promocion como un factor crucial que
puede evitar la consolidacion y/o aparicion de desordenes y trastornos de
tipo comunicativo. Se plantea la posibilidad de desarrollar talleres y crear
espacios con padres de familia donde el profesional en habla y lenguaje
desarrolle conversatorios donde oriente a los padres de familia a generar
espacios para la estimulacién del habla y el lenguaje. Estos espacios
ademas buscan involucrar y concientizar a la familia sobre su rol en el
desarrollo del lenguaje de sus hijos. Ademas de orientarlos en cuanto a las
etapas de desarrollo y las habilidades comunicativas que van adquiriendo

los niflos a diferentes edades.

5.4.2 Objetivo general

Crear espacios para que los padres de familia se permitan reflexionar y

apropiarse del desarrollo comunicativo y linglistico de sus hijos.

5.4.3 Objetivos especificos

e Favorecer los espacios de estimulacion de habla y lenguaje en el hogar.
e Brindar estrategias para facilitar el proceso de estimulacion en el hogar.
e Facilitar pautas sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas en

diferentes etapas.
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e Asesorar alos padres en aspectos particulares segun las caracteristicas

de sus hijos.

5.4.4 Guia préctica del trabajo con el cliente

a. Presentacion
e Lugar: Guarderia infantil Pequefios Exploradores
e Beneficiarios: Padres de familia
e Fechas: Un taller cada bimestre del afio escolar (marzo, mayo, julio,
septiembre)
e Duracion: 2 horas por cada taller.

Gréfico No. 18. Poster talleres de estimulaciéon

Fuente: Autor
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b. Actividades sugeridas

e Lectura compartida (Desarrollo del lenguaje, desordenes de habla 'y
lenguaje, estimulacién del lenguaje, etc.)

e Desarrollo de guias padres e hijos (Revision listas de chequeo)

e Exposiciones y revisiones bibliograficas de tematicas afines al taller.

e Asesoria particular y revision de casos.

e Ensefianza de técnicas y estrategias de estimulacion del lenguaje.

c. Recursos

Tabla No. 10. Recursos proyecto

Recursos Recursos Materiales Recurso
institucionales humanos econdmico
Profesional en | Salén de clase | ¢ Guias Ver item 5.4.5
habla y | uaulaescogida | ¢ Libros
lenguaje. para el | e Videos / Audio-

desarrollo  de grabaciones

las actividades. | ¢  Computador

e Cartulinas

e Marcadores

e Resmas de papel
e Lapices.

Fuente: Autor
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5.4.5 Presupuesto

Tabla No. 11. Presupuesto proyecto

Presupuesto de la propuesta

Cédigo Concepto Cantidad Valor Valor total
unitario
1 Profesional en 8 horas $200.000 $1.600.000
habla y lenguaje
2 Transporte 8 pasajes $300 $24.000
3 Impresiones y 500 $50.000
fotocopias
4 Resmas de papel 5 $15.000 $75.000
5 Refrigerios 200 $3.000 $600.000
6 Papeleria $100.000
7 Imprevistos $200.000
VALOR TOTAL $2.469.000

Fuente: Autor
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se describen las conclusiones que se obtuvieron durante el

desarrollo de la investigacion propuesta.

Se determina que el paciente se encuentra segun Ehri (1997) en una
etapa alfabética del proceso lector. Donde se evidencia un conocimiento
inicial y reconocimiento de letras y palabras, empezando a determinar
correspondencias entre fonemas que forman una palabra. Lo cual

corresponde a la decodificacion fonoldgica de las palabras.

En cuanto al proceso de escritura el menor de edad se encuentra en
una etapa denominada segun Ferreiro (1999) como silabica-alfabética
donde el nifio empieza a relacionar y representar silabas con vocales o

consonantes continuas.

Segun las hipétesis establecidas se determina que se da respuesta a la
hipotesis de trabajo, la cual hace referencia a la severidad de la pérdida
auditiva; ya que esta puede tener una relacién directamente
proporcional al retraso en las areas de habla y lenguaje. Por lo tanto, en
el caso de estudio no se evidencia un compromiso severo de las
habilidades de lectura y escritura en etapas primarias, ya que el grado
de la pérdida auditiva actual no representa un factor de riesgo alto como

se evidenci6 durante el proceso que se llevo a cabo.

En relacion a la pregunta formulada: ¢ Qué incidencia tiene un trastorno
de habla y lenguaje asociado a una pérdida auditiva, en la consolidacion

de los precursores de la lecto-escritura? La respuesta a este
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interrogante se responde a partir de la hipotesis de trabajo planteada en
el punto anterior. Ya que definitivamente si existe una relacién directa
entre el grado y tipo de pérdida auditiva con respecto al desempefio en
las &reas de habla, lenguaje y el proceso lecto-escrito. Naturalmente la
retroalimentacion y la percepcion/recepcion auditiva son fundamentales
para dar paso a los procesos descritos durante este trabajo de estudio.
El 6rgano de la audicién nos acerca al mundo exterior y es a través de
este 6rgano que podemos interactuar con él. En el caso de estudio
planteado, se determina que existe un retraso de habla y lenguaje que
compromete algunos aspectos de articulacion, respiracion y prosodia
del habla. Ademas, de algunos componentes morfosintacticos que con
terapia miofuncional, terapia de habla y lenguaje y manejo por parte del
servicio de otorrinolaringologia puede tener gran impacto en el bienestar

comunicativo y fisico del menor.

En cuanto a la relacidn entre variables se logro establecer que la pérdida
conocida como hipoacusia conductiva que se presenta en el caso
clinico, determina en gran medida la severidad del retraso de habla y
lenguaje, por ende, los comportamientos y desempefios a nivel
comunicativo se reflejan directamente con la variable independiente del
estudio. Por lo tanto, los precursores del proceso lector como el
conocimiento fonolégico, conocimiento alfabético, denominacion,
lenguaje oral, vocabulario, etc. Algunos al estar en etapa primaria de
aprendizaje aun no se pueden determinar si su desempefio posterior
pueda diferir del actual. Lo cual conlleva a que se deba continuar un

seguimiento al caso actual para corroborar tal desempefio.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

LIMITACIONES

Se estima que el tiempo de ejecucion del presente estudio de
investigacion no permitié encontrar mayores diferencias en cuanto al
desempefio comunicativo y linguistico del caso clinico escogido.

La incidencia de la patologia base en cuanto al desempefio préximo de
los precursores del proceso lecto-escrito debe involucrar un lapso de
tiempo prudente, que permita determinar si esta patologia es un factor
de riesgo limitante para el desarrollo y consolidacion de estas
habilidades.

La dificultad en el acceso a base de datos a nivel latinoamericano, que
contengan estudios en cuanto al desarrollo del proceso lecto-escrito en
nifios con patologias auditivas, no permite recopilar antecedentes que

permitan comparar los hallazgos de este tipo de estudios.

RECOMENDACIONES

Se considera necesario que la poblacion y muestra de préximos
estudios sea mayor para que los andlisis diferenciadores sean mas
notorios, de mas facil comparacion.

Debe prestarse atencion al disefio curricular de las instituciones de
educacion, dado que estos programas no siempre son parametrizados,
ya que en algunos no manejen las mismas tematicas en los mismos
grados de escolaridad. Por lo tanto, difieren en cuanto a las etapas de

desemperfio de las habilidades lecto-escritas.
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Se considera fundamental establecer periodos de tiempo mayores para
el desarrollo de la investigacion, ya que de ser asi se puede lograr
mayor efectividad en los abordajes terapéuticos y en los contrastes
iniciales y posteriores en relacion al objeto de estudio.

Se sugiere establecer en investigaciones futuras un estudio de casos y
controles donde se establezcan las diferencias entre infantes con
patologias auditivas de base que no tienen un abordaje terapéutico,

versus un grupo de infantes que si cuente con este.
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Anexo 1: Laminas prueba fonol6gica de Laura Bosch
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Anexo 2: Formatos protocolo P.E.D
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Anexo 3: Cartillas de respuestas ITPA

COMPRENSION TH-. E o
" AUDITIVA .-lll i

L= - e P Y
Roenastraciones

& Escicharme bien! Ensshame quicres son Carles v Baria ...,

1 jhhor escichame bien! jDande ostd ol mueco de nievel............

1. Seraia la chase o8 Carlos ¥ MBMR .ovmiemiesiiein i

b I, (Duovade viven Carlos y Markd . ......coooveeersee s esans e
X pA quién Lo ham pUBTto Un SOMBISIOT .. ... vrimrrssasiensssssssss iamsiin

4, 1CGme va Bl profesor Bl COLBRIOT \uciiiciieesmsmsenancsinns i emmessns

5 00e 58 le olvidt @ CalEE? ..oocivn it s R

[ 7. DA Uit DOnEn Sdomos 108 RO ... ....o.ooeeoes e rsereeces
8. plon que juega Maria en el panqUE? .......ccrieerrerr s e

9. plubin volvid a buscar 13 Gl ...

0. j0e dinade salen juntos Carlos v Meria todas las mananas? ...,

11, Dime dande se e3condis Carlos ... curosars s s s

12, pCéera van Los nifes desde of parque hasts el colegiod .. ...l

| 13. jDénde cxtahan los nifos un poco antes de lliegar 81 autobis? ...

14, fhémde estabon cuardo eMpest 0 NEVAIT 2 ouceieeeesme s
| 15, pQue Ficieron bos o pifod al salir de clase?

6. pHacia donde echan a correr Carlos y Maria? ...

. L Demastracione:
}‘q lla: jEscichame blien! Entéfiame quidnes san Carlos v Maia ...
1k phhora esclichame hlenl J0Gnde e<td el abuels de los rinos? ...

| 18, P Dl un BRTTIEDE rriveiimsiionsiaansismsnissnssanss sersusnbanns sssrranss

19. Kubn e eomrh bl LSCRaaal ........cooecorinerrsi massiasnrnenpraens
0. jhénde estaba Maria cuando Lepd ol AbUBOT ..o,

r 4. Zuitn ego primeno & Lo huertal .
I5. pluien espantaba a tas gAlNASY .. .oevrimmvinnniann

6. Mumm@mmmummmﬁ w

8. :l:u.ﬁnma-ﬂ e encerrh &l burra? |
lﬂymmmlﬂ!nﬂmllm!lmr’ ;
31, puidn Luvo & culpa de que se enfadara el abuglod ,...,.e. e
13, Dénde pasaran los nifies La mansor parte diel dooringo? ..o
33, fhdmde estaban el domingo al salic el sol? ........ooiorn e iassanee
3. Seiinla el lugar que esta bejos de la casa de Carlos ¥ AN .
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17. Antes oo logar @ clase, jodnde ¥50 Marts b o profesor? ...

= 22 SeRals & qué S0 trEps CAr0E ..veeremcrsssrrsmsransrass sessssssssasesas
23, ;& quibn 1o oustaba montar £ el Bmiba? ...
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34, Dime, pdbnde vivin o abusla?

37, JChme llegaron a Le casa del abueln los que vivian on La ciudad? ... 4 ...
38, (Enoqué parte de b casa van a cenas en Mochebuena® s &
3. b Dot U fResba? oo ben e e 3
40 pthrien colocd ol abetal ... e i
B 41, Sefiala cusles som 108 nfetes de RullAR . ..o s e e |

41, juwién wivia en una casa de campe? ... B

||||||||||||||||||||||||||||||||||
.........................
---------------------------------------------------

............................

47, pOueé lizar estaba mas bejos de La casa del 2buela? . oo eeeieene 5
AR, pOu= = briza con bos Bronoos B BT | .ac e sssssssis s ey meene B
4%, pud porsona de esta historia tiene Ml BEOSE ..o erioms s rsame s z
S0, (Ddnde vivian Lo primos de Carles ¥ MaIET v sssssie e seene ser §
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m B L poind 65 BN B M0 E5 irat i e e eoeie i st o pemieha

o © B L penes v pur el sgus, log pijas van pw
El gara hace ﬁlau &l pern hece ..
i Lice pidkss =un para oiv, Ins ajos son pam.

i}
o

B T MR (- ar P

4P, TRirr
o tame, alvdn, s Ao

Wn sientn Bona silla, dusimg e,
Lice pajarce visen =m Lo nidee, las pcr:-u'mw.lmpn b o

7 CTRAS, 08 gt

Juan & i niha, Mar e A i, A, oo

clormidos, gurmrenido

Duiranee @l 42 e<ramis despiertos, duracke la noche S8amos .o s
Ln sprpimnbes s arrastran, 105 PAam0s ..o o e e
Bl roche va por o CHmaEera, e TFE Y8 O e i recmesee e assras srs v vt
El daxia a5 tiadrada, la peloin es e,
Pare cumer usa ka5 Manos, Para Camnar B3 . e eisieins

a1 lad

A2, railes

regonda, Sircuiar, £l
% [Es

T Bla; Covees en o plata, h:hem: ......... e a7 YT, 0 pg

- m B0 B Sty BT syt s s 2 e e desclanche

Al Bl pan se come, Lo lechs 66 ., esms s s e sl ﬂ . E
By E plondin e blardi, 13 Bledias 500 oo sy vt st
B Enacebez se pone el snmbreng, o D05 RS S5 POTHI | ou oo cee e s er s mees ¥
RN Las mesas Beren cafones, los pariebmes LB vmeee v var s v an s
B D i Wi nacen Lemeros, de les galhinas nacen ..o i e e
Gl O monedero llesa dingr, 105 SOE0ES WBVAN wuaiuinan s simnnsmimesimamesemem s semenss
I L3 casa thena vwenbanes, Lo Gars Bene c.ooe.eiercises cas vnms snenimennens TS B e i
EY [nla muneca 5o lovan pulsorm, en las oraas s llesan,

belie

churas

zapahis, COCETings, supulilio
Dels i

pufics, poitinos, palliels
CATTAE TTpresds, papeles
o

Fendleies, Gro

il snlpe

LSO, PG, PRIAA Y, GHIT AT
1arnG

wuice

i~}

(=]
B T e e e . L AL S ey

Ll Cuzndo (IR305 2 Co), SOras, CUBNEN DB VA (. e e eesmem e e sms s e vn e ai
Pl L5 mbTRs CUfan, Bos profEBONES oot e s s et

g:u.-:- -1

| bidenas, cpch!ifG, nowdlks, slenmd

Rl L intvimrno s Trin, Bl MOIAND 36 oy o cormin s s s e oo s e e s

REN Lot conajos S0 rpedng, HS EOMUBRAT 507 oo

FLY  En la ferreterio hay tormilos, mn e Brbdebecn B oo i e
0o la manzang 5o sz B Siiras, 0o 18 UVE S8 585 Lo e s e s
L LS abeiac don labancsas, o5 Zngamos Son ... s

LN Ln bronoo o5 Bruest. U RAHE Ry e i i e emenene
A L gaboe son acdmakes dunestiogs, e leonms s avemales e,

ER Lo Ligres Uenem yoeras, Los hombros ERCT .o o verererercnan s sosssaeess U, M

R Unz carta necesh un sl U vigjens el Gen recesita i . A Cizket, billere, Baon, pase, fovlsdn

EER  El pan e solido, el apm e i, B s ek T P i 1 . Iiquina

RN Los perros Ladran, S5 CAAINE Lo mrine i smiisio iee me s rmsasasa | oredinehen

ELR  F1 hlarao ey Dl_ﬁtdﬁ; lalama es i e, ligern, livdana

cdlich, aliede, colurosn, color
fentas

s

Bl Wing

oSS

=]

DRFETG0s, Wi
Jine, velwm

- sulvajes

R - - -
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By La golling va a pover un huewn, Ahpra pa o ha e,

2 [T TR = T A —

Aqul @1 perrra e dRIANTE. AQUT BLPETO WA oeoeesr i i e et s et
T T L T
Exta nifa estd slegre, Este fiio tambien et ...,
Este nann o5t dobaje de [a silla. Este obro neonstd debajo, ssté
Esile et estd con sombrem. E5be 2000 #5180 e
e el jperna o R U BB s st e e v e et e e

£ mtrtn nafi abricnde |a pusrle. Agui la pucrts ym esta,

5L pelola e va o CIET. A0S 13 PAITR W e s e
Extz =efior bene LN parapas cermadn, Sias chras Blenen sus paguas |

Febe Tarel, Uene ua parte pintada. La parte de arriba no sstd oindads.
L g @5k penkads de negro es la do . %

i

Donde vender sapatos es unt zapateria, Nade venden pescadn o5 a1

Este nifo esté escribiendo ajn, Sstaes b cue el nifo k...

Este hombre estd pinkande, Esun ...............

A hay muchas palletes. Aqui hay pocas, Sl o0 BEY e
sl bslon es pequen; ésbe 010 £ BTande y esbe o2ro o5 ol e,
Sste wano oskd (leng ¥ e vato, Exe vasn peti casd Dano o eite otrn et .
Esty Tombne &2 un |sdean. Ha cnghdn pste billatsrg gue no es

AN El nomhre que esti al principio de La lista es o primern, E1 que est al finad o5 @l ...

El nue Fene 2l nlmers tres os ol tercern; el que tiene el nimenn @05 05 6,0,
Este rio s imche v esta callp g5 ancha, Site i yoesta clle s0%, 0o

Exta nifia b nacido en Espaiia, e espadiola, Fsta otra ha nacida en lapin, o5 ...........

Estus nifios na saben cusbiis manzanas hey poroue o s san contadi,
Ly SEbrdn CUBmED .o

Bl s va & plankar un dical, doui e aetes de plantorie, gl s, 00

Hury (s nifics serbados Coma ...

Est= mefin Elene dos pldtanss v da uno 2 20 amien, Ahora Leie Ug........oee. ..
Este hindwe w3 um s bor  g5ta MUjcr &5 08,0000,

[ Frucis vilkde
M e s T U S fet) -.-m:F o

LT
[ 3

alesre, oenta

sl eocimg, arviba

Ain samirene

ladranas

T

et e ool ) o, e ek
chiertns

-l

pesradacta

3 .| puesh

]

DLy

- ninguna. i ima, aalaki

LG, e gronde
s vocin

suya. de &

125 ruenren, s s contads

¢ depues, dessods o plastarin,

BTt et T

 de ple, jevdntons
O A, L0 & B AT AR Snign
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MARTILLO

Imilacicr de la
accion de goloear

A IARRAY TAZA
L0 hecitn de echar biguace,

| |=_,c. Accicn de beter

1. PEIME ¥ ESFEMD

U1 Mmeer [ mang coma peinandoce.
[0 Sosbereer espefo 0 palma de la mano
ante la cara coma mirndose.

2. CLARIMETE

0 Lkewr 3 la hoca y soplar,
0 Waar Lo dedis slecleandos.

: 3. FOMEHDOSCORID
‘_-__."._:) T Colocar imance hagia las nrejas),
o uscultar (masimientos sutve el o),

4, TELEFQNG

."-. ::! Desecloar y sl ichar (acercar ala
] urejal.
10 WEfcsr {sabre el becladal.

5, CUCHILLO Y TEHEDCR
L0 Pichar o werlar con ambes mancs
imancin de smbos Tetrimente 2 2
W,
70 Uewzrala haca,

&, PASTA Y CEPILLO
o7 Quitar tapdn.
i Aprorar b,
i b Umpiar dentes [mirdiniecas en
waiven de la manaf.

J 7. GUITARRA,
1 Cogera g sujelsrla (poneria en
posicin],

111

8. GRIFD
C Mewirienho de abirir =, arifo
P i leuule indicacin de wilizr ol

i .'ru:lun decerar el pritn,

10, WELA ¥ CERILLAS
7 GECET o rasaar
0+ Aprodmar la wela.

11, SOBRE, PAPEL ¥ LAFIZ
e, [ Mvimuento de csorhir
S [ Acoen de dosdary embuchar,
0 Praar ol sohes,

12, BATIDORA
U Casaar lns hucwss.

T Echar Ins e (diveclamenie o
&2 fl ¥ utilizands un cuenca) usande mebas
MBnEs.

T . 10 Titar las chscarzs o enchufar |3
batidora [ouwalguiera de las dos o
anis],

L0 Intwdichi 18 balidera en su vasa,

11, PRISMATICOS

i Celogar arte los ojus fLas dos
MEns]L.
1 Mirar émeovienenta latoral de la

rarq|

14, HILO ¥ AGUIA
11 Tirar del Wila [oos manios),
{0 Cortar bk (e, cedus o disntes)
_M ) Tozer agu’e {dos dedos].
TE D pehebra {movimienta moardrads

=
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Telewislin
Tapuata
Alifpear
Teléfonn
Eschigia
Pervtalon
Chagueta
TS oo
Pelicuin
Tamugte
Somivang
Murciddaga
Marfpasa
Chocalate
Amarilia
mampeecahezas
Trabein
Escalena
Maaii e
Baloncestn
Sacacarchas




