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Resumen

La terapia auditivo verbal, es un método terapéytara la educacion de los nifios sordos donde
Su objetivo principal es restablecer el desarrdédas habilidades auditivas para la adquisicion
del lenguaje a través de la audicion, tomando entapardmetros importantes como la deteccion,

discriminacion e identificacion.

La hipoacusia neurosensorial es la pérdida auditehdido a la afectacion del oido
interno. En algunos de los casos son por dafio@claa, que es considerado el 6rgano principal
de la audicion. La modalidad utilizada para estggeto de investigacion es de tipo comparativo.

Las técnicas que se aplicaron fue el protocolardplgicacion de silabas TEPROSIF-R.

La muestra consta de 10 usuarios, clasificados ®fid® y 4 nifias, se evaluaron a nifios en
edades comprendidas entre 3 a 6 afios en las asskitialidades de Manabi como lo son Manta,
Jaramijo, Montecristi y Portoviejo, posteriormeneele aplico la terapia auditivo verbal a nifios
con uso de proétesis auditiva, para luego realaaraloracion final y verificar la eficacia de la
terapia aplicada. Dicho proyecto permitié conoaar datos estadisticos el avance de su lenguaje

oral mediante la terapia auditivo verbal.

Palabras clavesHipoacusia neurosensorial, terapia auditivo verbal



Abstract

The auditory-verbal therapy, is a therapeutic me:ttoo the education of deaf children where
its main objective is to re-establish the developirad listening skills for language acquisition
through hearing, taking into account parametersh sas detection, discrimination and

identification. Sensorineural hearing loss is hggtoss due to the involvement of the inner ear.

Sensorineural hearing loss is hearing loss dugetmivolvement of the inner ear. In some cases
are by damage to the cochlea, which is considdregtincipal organ of hearing. The modality
used for this research project is comparative. Téshniques that were applied was the

simplification of syllables TEPROSIF-R.

The sample consists of 10 users, classified iny8 bad 4 girls, were evaluated at children aged
3 to 6 years in the various localities of Manabbksket, Jaramijo, Montecristi and Portoviejo,
subsequently applied to her auditory verbal thertapghildren with use of auditory prosthesis,

then make the final assessment and verify the tefereess of therapy.

Keywords: Sensorineural hearing loss, auditory verbal therap
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Introduccion

La hipoacusia o pérdida de la capacidad auditivaires condicion prevalente en la
poblacion, afecta alrededor de 360 millones degpaxs en todo el mundo. El origen de la
hipoacusia puede ser diverso, conocer sus causas yactores de riesgo asociados es
primordial para el diagndstico precoz y un tratamteoportuno. (Dra. Constanza Diaz,

2016).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud$)) la hipoacusia ocupa el tercer
lugar entre las patologias que involucran afiosidie eon discapacidad. 466 millones de
personas en todo el mundo padecen pérdida de @udits las cuales 34 millones son nifios.
Mas del 5% de la poblacién mundial (466 millonepdesonas) padece pérdida de audicion
(432 millones de adultos y 34 millones de nifiog)eStima que de aqui a 2050 méas de 900
millones de personas, una de cada diez, presesgtaaondicion. Por pérdida de audicion
se entiende que es una audicion superior a 40@éBado con mejor audicion en los adultos,
y superior a 30dB en el oido con mejor audiciéloemifios. La mayoria de las personas con

pérdida de audicion viven en paises de ingresas lyajnedianos. (Chestnov, 2013)

En cuanto a la Terapia auditivo verbal, es un erddgrapéutico para la educacién de los
nifios sordos donde se enfatiza el desarrollo dedbsidades auditivas para la adquisicion

del lenguaje a traves de la audicién. (Maggio, 2001

La hipoacusia neurosensorial (HNS) consiste elskaiducion o pérdida de la audicion

como consecuencia del dafio en la cOclea o el naudiivo. Tanto el 6rgano coclear como

1



el nervio vestibulo-coclear son responsables deedepcion y transmisién del sonido.

(Sinclair, 2007)

En Ecuador en el Centro denominado Centro Auditdml (CAO) inicio su
funcionamiento en el afio 1996, en este espaciessglla con los nifias y nifios actividades
de estimulaciéon y educativas, aplicando el métoelonteraccion auditivo oral. Con este
método se promueve la corresponsabilidad en elrdésaexitoso de nifio o nifia con
discapacidad auditiva, es asi que los familiargscadores y personas que rodean a nifios y
nifas son responsables de proveer las condiciceeessarias para impulsar su desarrollo
linglistico y académico asi como la integracioniliam social, educativa y laboral. (Fanny

Cérdenas, 2011)

En la provincia de Manabi se estima un promedi@0depersonas presentan discapacidad
auditiva, segun el consejo nacional para la igubttiadiscapacidad. (Sanchez, 2015). En el
cantdén Manta, de la poblacion con discapacidad4¢2% tienen discapacidad fisica, el
25,65% tiene discapacidad visual, el 11,34% tieiseapacidad mental, el 9,62% tiene
discapacidad auditiva, el 7,74% psiquiatrica. (lsti@iio de Salud Publica del Ecuador ,

2015).

En el presente proyecto de investigacion se realiz@studio acerca de la hipoacusia
neurosensorial en usuarios con el uso de protesisivas, este trabajo investigativo fue

llevado a cabo en distintas localidades de Manaté ellas Manta, Jaramijo, Montecristi y



Portoviejo, donde se pretende identificar probledesxpresion oral que presentan, con la

finalidad de comprobar la eficacia de la terapiditato verbal.

En cuanto a la metodologia; la modalidad que skzaitpara este proyecto de
investigacion es de tipo comparativo porque peéniliescribir la eficacia de la terapia
auditivo verbal mediante una pre evaluacion y uost pvaluacion mediante el protocolo

TEPROSIF- R que evalua la simplificacion fonologica

En este proyecto de investigacion se aplicaronsigsientes métodos: el método
estadistico que permitié obtener de manera coefil@isl resultados obtenidos a través de la
evaluacion aplicada. El método analitico que feicéi desarrollo de las dos variables de este
trabajo de investigacion. EI método de investigadé campo que se realizé con el fin de

obtener la informacion mediante el protocolo TEPROR a los investigadores.

La muestra con la que se realizé el proyecto desiiyacion fue de 10 pacientes,
constituidos por 6 nifios y 4 nifias a los cualeesaplicé un protocolo de observacion y
analisis, con el consentimiento debido de los ma@ver anexo 3). Los criterios que se

utilizaron para evaluar a los nifios fueron:

Homogeneidad: que todos tengan edad comprenditt@s3ea 6 afios, pacientes que usen

protesis auditivas, que presenten hipoacusia newmsosal, que acepten participar



voluntariamente. Heterogeneidad: que sean de arsbmes, que vivan en distintas

localidades de Manabi. Inclusion: que tengan lejegural. Exclusion: Pacientes sordos.

Cuyo objetivo general de este proyecto es: desarnah plan de accion logopédico con
el método auditivo verbal para la rehabilitaciorpdeientes con hipoacusia neurosensorial,
y sus objetivos especificos apuntan a evaluar nd@os hipoacusia neurosensorial que
necesiten terapia auditivo verbal, realizar unanaaion para verificar la eficacia de la
terapia auditivo verbal mediante la aplicaciénmetocolo TEPROSIF- R y elaborar un plan

de intervencioniogopédico para nifios con hipoacusia neurosensorial.

Las técnicas que fueron utilizadas para este ptoyd investigacion: Anamnesis (ver
anexo 1) documento que contuvo los datos como a@tores e informacion de cualquier
indole sobre la informacion y evolucion clinica gdatiente. Protocolo TEPROSIF-R (ver
anexo 2), es una pauta que evalia la simplificaimnalégica (PSF), para la comprobacion
de la efectividad de la terapia auditivo verbategsotocolo sirvié para medir el pre y post
nivel de desempefio general de PSF (proceso deifstapibn fonoldgica), en las nifias y

nifios luego de la aplicaciéon de la terapia audiedbal.

Formulacioén del problema

¢, Cuales son los beneficios y aportaciones de dpiteauditivo verbal en pacientes con

hipoacusia neurosensorial que fueron intervenidos?



Preguntas directrices
¢En qué situacidén se encuentra el desarrollo dgubge oral de nifios y nifias de 3 a 6
afos?

¢ldentificar usuarios con hipoacusia neurosens@aad la aplicacion de la terapia

auditiva verbal?

¢ Qué estrategias son necesarias para la intermedeida terapia auditiva verbal en

pacientes con hipoacusia neurosensorial en edadgzendidas de 3 a 6 afios?

Hipotesis y variables
Hipotesis
La aplicacion de la terapia auditivo verbal, mejetdenguaje oral en los nifios con

hipoacusia neurosensorial.

Variables

Variable independiente
Terapia auditivo verbal

Variable dependiente

Hipoacusia neurosensorial.



Capitulo |

Marco teodrico

La terapia auditivo verbal

La terapia auditivo verbal (TAV) es un enfoque pénatico para la educacion de los nifios
sordos donde se enfatiza el desarrollo de lasitiabds auditivas para la adquisicion del
lenguaje a través de la audicion. Para ello, Idesideben ser identificados, diagnosticados

y equipados con la amplificacion optima lo mas teampmente posible. (Maggio, 2001)

La terapia auditivo verbal es un método de rehabitin del lenguaje oral para aumentar
las posibilidades que los nifilos con deficiencidtaadpuedan ser educados para aprovechar
su audicion residual y una vez aumentada de foptiena aprender a escuchar, a procesar

el lenguaje verbal y hablar.

Historia y evolucion de la terapia auditiva verbal

El enfoque terapéutico que hoy conocemos comoiteaaipitivo verbal tiene sus origenes
en Europa, en el método acustico de Urbantschitsdtiena de principios del siglo XX. En
la década de los 20 es llevado a los Estados Upidlosl Dr. Max Goldstein (1939) quien

define su método acustico como "la estimulaciématanismo de la audicion y los sentidos



asociados mediante la educacioén a través del somdepués de la segunda guerra mundial,
con el advenimiento de los primeros audifonos fitesa comienza a desarrollarse en
diferentes grupos de trabajo un nuevo método pagadefianza del nifio hasta ese entonces
considerado sordo, basado en la ensefianza estdectle la atencién hacia los sonidos y la

adecuada respuesta hacia ellos.

En aquellos afios, en los inicios de la tecnologiarétesis auditivas ya habian comenzado
a considerar que en realidad so6lo una pequenaadnt#%) de nifios considerados sordos
no poseian restos auditivos y que los nifios qlesgenian (96%) necesitaban un método
gue considerara el aprovechamiento de esos ragids/as. Esto nos hace pensar que, con
el advenimiento de los implantes cocleares y lo$fanos digitales, en nuestros dias son aun
muchas mas las posibilidades que podemos darleestros nifios. En la actualidad la
organizacion auditory verbal internacional, Inonsede en los Estados Unidos y miembros
en todo el mundo, agrupa a los profesionales ylif@tomprometidas con la difusion de la

terapia auditivo verbal. (Maggio, 2001).

Objetivo de la terapia auditivo verbal

La terapia auditivo verbal busca que los nifiosragae a escuchar y hablar, que participen
en conversaciones significativas, que puedan skridtos en programas escolares regulares,
y que puedan tener alternativas educativas, secjalgrofesionales durante toda la vida.

(Warren, 2012).



Rehabilitacién Auditiva Verbal

En las sesiones de la terapia auditiva verbal (Téi®npre participan el terapeuta, el nifio
y al menos un padre, familiar a cargo o cuidadard@racion varia de 1h a 1 % h. y su
frecuencia, dependiendo de cada familia y terapestala entre dos veces semanales a una

vez en forma quincenal.

Es necesaria la participacion de los padres pagaaguendan técnicas que impliquen
actividades que estimulen en el habla y estas sdizadas en casa de manera que las

integren como rutinas diarias.

Se le habla al nifio en un tono y volumen de vozanagrcon articulacion natural,

desalentando la lectura labial.

Es necesario que la intervencion de la terapiatimadierbal sea realizada en ambientes
silencioso y que no existan ruidos del exterior puedan distorsionar el sonido y que tan

solo se escuchen las voces del terapeuta y del nifio

Se utiliza para ello conocimiento especifico dadastica del habla. Los terapeutas les
ensefiamos a los padres (que son los maestrosleatded lenguaje) como maximizar el

potencial auditivo de su hijo.



Los orientamos en la tarea de crear ambientesizglie aprendizaje haciendo uso de
situaciones activas en el hogar. Todo lo que seimia con el ambiente del nifio es usado

como una situacion de ensefanza.

Damos modelos de actividades de acuerdo a loshaggiropuestos e inmediatamente
transferimos la realizacion de la actividad a ladrps dentro de la sesion, para que tengan

la oportunidad de practicarla antes de reforzarlal énogar.

Se les muestra a los padres que los nifios aprendgm cuando se los involucra en
actividades ludicas y significativas. Sobre tod@rdo las realizan junto a las personas que

para ellos son lo mas importante en sus vidagyadies.

Con ellos trabajamos para que aprendan a desatgalidcas que respondan a los intentos
comunicativos de sus hijos de manera de fomenfacilitar el uso por parte del nifio de

niveles mas complejos de lenguaje.

Es importante dar a los padres una guia con obgetvcorto plazo, que pueden ser
semanales, junto con la explicacién de las etapassgguiran en el desarrollo de las

habilidades de las 3 areas trabajadas.



Conocer y comprender la cronologia de las etapiadedarrollo los ayuda a planificar
actividades con un nivel de dificultad que se adetdwunivel actual de habilidades de su hijo,

pero con las expectativas puestas en el siguiérdge n

Un componente clave de la intervencion auditivdbakes tener expectativas altas e
integrarlas en las interacciones diarias con eb.nlifitegrar las altas expectativas significa
desafiar al nifio para que extienda sus habilidadiesles al siguiente nivel, y es a través del

estimulo y el refuerzo positivo que el nifio noaatisa frustrado ni criticado. (Talbot, 2001).

Es necesario como terapeutas usar el habla en fagpsitiva, en melodia, ritmo y

expresiones faciales y manuales que faciliten mapcension del nifio.

Fases de rehabilitacion

Explicaremos brevemente en qué consiste cada ulaa deatro fases:

Deteccion Se trata de indicar la presencia o ausencia nielGoEs fundamental en el
inicio de la rehabilitacion. Sera mas facil si s dondicionado antes del implante. Se
plantean diferentes ejercicios en los que produsidiferentes sonidos con instrumentos,
voz, del entorno etc. Y debera indicar con un meéato, un gesto, una accion que oye el

sonido.

Discriminacion: El nifio debe distinguir si dos sonidos que sadsgntan son iguales o

diferentes. Se consideran diferentes parametroe domacion, melodia, intensidad o timbre.

10



Identificacion: El nifio debe escoger entre varias opciones gleegesentan. Se trata de

identificacion en formato cerrado. Puede ser d&dssnpalabras, frases. (Quinque, 2013).

Propuesta de actividades

Deteccion:

Ejercicio 1: Con un circuito realizado en el suebnifio deberd mover el coche cuando
escuche algun sonido que realicemos con instrumelioelemento motivador de esta

actividad serd intentar llegar a la meta con eheoc

Ejercicio 2: El nifio tendrd que introducir un aniteaen el recipiente cada vez que

escuche un sonido vocalico.

Ejercicio 3: Se pondran en la mesa objetos sonprassonoros y se jugara con el nifio
con ellos para que compruebe qué objetos suenamalesc no. Después tendra que

clasificarlos en sonoros-no sonoros.

Discriminacion:

Ejercicio 1: Se tapan los ojos del nifio e indicgirbbs sonidos del entorno que escucha

son iguales o diferentes, por ejemplo, el ruidauda puerta frente al de un despertador, el

11



ruido de unas llaves frente al de una silla, edcoRa poco se irdn poniendo pares de sonidos

mas parecidos: silla-puerta, despertador-llaves.

Ejercicio 2: El nifio indicara, dado la vuelta o ¢os ojos tapados si las vocales que emite
la logopeda son iguales o diferentes. Se comenzamavocales con mayor contraste
fonoldgico: /a/-/ul, lal-lol, lal-lil, para segaon aquellas que son mas parecidas: /i/-/el, lol-
/ul, lul-lil. Cuando sea capaz de realizar cormetde esta actividad se introduciran las

variaciones de duracion e intensidad en su diseaondn.

Ejercicio 3: El nifio indicara si las dos onomataeegle animales escuchadas en el audio
son iguales o diferentes. Es importante asegurpredas detecta, trabajandolas de forma
aislada en la fase anterior. Al igual que en lesogjios anteriores, primero se utilizaran pares

mas contrastados y después, poco a poco presesdaitids mas parecidos.

Identificacion:

Ejercicio 1: Identificacion de sonidos del entarte calle, la casa y el colegio. Los
sonidos que se presenten deberan ser conocidesmpfio de forma aislada y se presentaran
para que tenga que elegir entre al menos tres etemepor ejemplo (ladrido de perro,

sonidos de autos, golpe de puerta etc.)
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Ejercicio 2: También se trabajara con sonidos dgbip cuerpo, instrumentos musicales

y onomatopeyas de animales. (Quinque, 2013)

Hipoacusia

La hipoacusia se define como la pérdida parciaital tde la capacidad de percibir o

entender el sonido (Suéarez, 2008).

La OMS define sordera como “aquella deficienciaitwaltan severa que no se puede

beneficiar mediante la adaptacién protésica” (Rpdrz, 2000).

Wilson amplia la definicidn a los condicionamiensosiales: las personas que no pueden

obtener ayuda auditiva debido a sus caracterigmasdmicas y sociales. (Wilson, 1985).

Northern define: “nifios con déficit auditivo” comiaquellos con pérdidas auditivas de
tal grado que les produce una discapacidad poundarecesitan algun tipo de educacion
especial”, incluyendo aqui no sélo las pérdidassesv o profundas, ya que las pérdidas
moderadas también van a necesitar apoyos audigivertucativos adicionales. (Nothern,

2002).

La hipoacusia neurosensorial hace referencia érldiga auditiva por afectacion del oido

interno o del nervio auditivo. La mayoria de losasason por dafio en la cOclea, el verdadero
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organo de la audicion. (Zalduendo, Hipoacusia Nsemeorial: que es, sintomas y

tratamientos posibles, 2014).

Clasificacion de la hipoacusia

Segun el nivel de audicion funcional

Hipoacusia:la audicion es deficiente pero potencialmente fumai para la vida diaria,
con independencia del uso o no de proétesis. A pedsarda pérdida auditiva, el
funcionamiento y el ajuste espontaneo o con ligert@svenciones, al medio oral habitual

pueden ser normales. (Urbay, 2007)

Sordera: frente a la variante anterior se citarian aquedlata que la perdida impide el
desarrollo adaptativo a través de la oralidad. éfictbncia en la audicién dificulta o no
permite la adaptacion ni el ajuste de sujetos erd@bados ambientes sociales mediante el
lenguaje oral, y el uso de protesis no supone whaci®n. (Zalduendo, Hipoacusia,

definicion- tipos de sordera y niveles, 2014)

Por la localizacion
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Hipoacusia conductiva:Es por elmal funcionamiento en el pabellon auricular (oreja)
conducto auditivo externo, membrana timpanicaatieaa de huesecillos (martillo, yunque

y estribo), provocan una hipoacusia conductivab@yy 2007)

Hipoacusia neurosensorial:Es lapérdida de audicion debido a una lesion o falta del
desarrollo de algunas de las estructuras del atéono, del nervio auditivo o bien pueden

estar daflados ambos componentes al mismo tig@pwador, 2011)

Afecta el odio interno y se produce cuando los eleiws neurosensoriales cocleares o

el nervio coclear se lesiona de algin modo, porioseiisicos o de otra naturaleza.

Hipoacusia mixta: con frecuencia es la pérdida de audicion condacse da en

combinacién con la pérdida de audicion neuroseaks@gbominguez, 2011)

Por el grado de perdida

De 0 y 20 db es hipoacusia normal

De 21 y 40 db; hipoacusia leve

De 41 a 70 db; hipoacusia moderada

De 71 y 90 db, hipoacusia severa

De 91 a mayores 100 db; hipoacusia profunda.
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(Willems, 2000)

Por el momento de la aparicion

Prelocutivas o pre-linguales, que aparecen antea @elquisicion del lenguaje (0-2

afos).

Perilocutivas que aparecen entre 2 y 4 afos.

Postlocutivas o pos-linguales, que se instaurarpuiss de que las adquisiciones

linglisticas fundamentales estan consolidadas. figia®, 2002)

Por la etiologia

Genéticas: Causado por osteogénesis imperfectgletosis, herencia.

Congénito: Presente al nacimiento 33, 34, 35 sesndiachas veces se hace sindnimo
con hereditario y genético, (por ejemplo: sindrodee rubeola, toxoplasmosis, atresia

congénita del canal auditivo interno).

Adquirido: No innato, no presente al nacimientoZBsemanas, contrapuesto a congénito

(traumaticas, toxicas, infecciosas, envejecimiento)
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Para obtener una mejor rehabilitacion es necesaimcer la clasificacion de la
hipoacusia en dependencia de la edad en que seedtuperdida, donde se localiza la

lesion, el grado de perdida y la adquisicion degieje. (Lopez, 2011)

Tratamiento segun el grado de pérdida

En la hipoacusia neurosensorial leve o moderad#y & afecta a uno o a los dos oidos,
el tratamiento mas habitual es la colocacion de audifono convencional.
Sin embargo, dado que las prétesis auditivas resjuign cierto grado de audicion residual
no son muy utiles en los casos de hipoacusia pdafulsl amplificar los sonidos por medio
de prétesis auditivas estos suenan mas altos,npeng@cesariamente mas claros porque el
oido interno, al estar muy dafiado, distorsiona aglid®. Para casos de hipoacusia
profunda donde se oye bien por uno de los oidgs,sée valorar optar por un implante de
conduccién 6sea que transmite el sonido a travydsueéso del craneo desde el oido dafiado
hasta el oido interno del otro lado, mejorandcaladad y percepcidn auditiva. (Zalduendo,

Hipoacusia Neurosensorial: que es, sintomas ymiatdos posibles, 2014).

El tratamiento de la hipoacusia neurosensoriabveegun el grado de pérdida auditiva,
para esto es necesario que la persona afectaie tibtesis auditiva ya sea audifonos o
implante coclear, de tal manera que le permita mnegor percepcion auditiva en su

rehabilitacion.
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Como terapeutas del lenguaje nos hemos capacitadgpevenir, evaluar, diagnosticar
y tratar las distintas patologias que se presemisingomo también proponer un plan de

trabajo el cual lo llevaremos a cabo dependiensioéaesidades del paciente.

Proétesis auditivas

Audifonos: Es un dispositivo que capta el sonidim gnvia a los nervios auditivos. Estos
dispositivos tienen la funcion de recibir sonidmpdificarlo y conducirlo por el canal
auditivo, es decir desde el odio externo, pasamdelpodio medio, hasta el interno donde
estan ubicados los nervios auditivos. Esta indigeta personas que por un motivo u otro

han visto disminuida su capacidad auditiva y detpleer fin a su sordera. (Ribalta, 2016)

Implante coclear IC: Es un traductor que trasfolas sefiales acusticas en sefales
eléctricas que estimulan el nervio auditivo desdanando ondas sonoras al cerebro. Se debe
tener en cuenta, que el implante coclear no degualva audicion normal a la que

proporciona una estimulacion acustica habitual.niidae, 2002).

Las proétesis auditivas son de gran ayuda para ehabilitacion oral en pacientes con
hipoacusia neurosensorial, sin embargo, estosstablecen totalmente su audicion ya que

si es de grado profunda tan solo servira para mariteen estado de alerta.

Capitulo I
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Diagndstico o estudio de campo

En este apartado se presentan los resultados lsobpdicacion de la terapia auditivo
verbal en pacientes con hipoacusia neurosensBagh su desarrollo se aplicé el protocolo
TEPROSIFT-R en el procesamiento se aplico el progriaformatico excel (version 2016),
el cual permitio la elaboracion de las tablas d&riBucion. Los datos que se obtuvieron de
las evaluaciones realizadas, fueron recogidos atase digital para posteriormente realizar
el andlisis de los resultados. De esta manerasostados que se obtuvieron fueron tabulados

y se representaron a través de los gréaficos déatabn.

Se pudo realizar la respectiva clasificacion deniegles de desempefio de acuerdo al

rango de edad en la siguiente tabla.
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Niveles de desempefio segun el total de procescadanrango de edad considerando un
barrido inicial con los primeros 15 items de laghra

NIVELES DE
DESEMPENO NORMAL RIESGO DEFICIT
EDAD
N2 DE PSF N2 DE PSF N2 DE PSF
3.0-3.11 afos 0a28 29a38 39 o mas
(prom. 16) (3 D.E. 49)
4.0—4.11 afios 0ail5 16a21 22 o mas
(prom. 8) (32D.E 28)
. 0alo 15 o mas
5.0-5.11 afos (prom. 5) 11a14 (3°D.E 18)
6.0 6.11 afios 0a7 8all 12 o mas
(prom. 3) (3°D.E 14)

Fuente: Test para Evaluar Procesos de Simplificacién Fogaa.
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Tabla y grafico N° 1. Distribucion por edad y géner

Edad Masculing Femenino| Total

3 afos 0 1 1
4 afios 2 0 2
5 afios 1 1 2
6 anos 3 2 5
Total 6 4 10

Distribucion por edad y género
12

10

2
. T | T Il

3 afios 4 afios 5 afios 6 afos TOTAL
B Masculino  ®Femenino TOTAL

Fuente: Distintas Localidades de Manabi
Autores: Chavez Loor Yeleny Suriany y Macias Bambé&arlos Julio.
Andlisis e interpretacion
En la tabla N° 1 podemos apreciar las distintaslexig género de los usuarios con los
gue fueron tomado para la muestra, en la edadad®$ 1 usuario masculino y 1 usuario
femenino, 4 afios: 2 usuarios masculino y ningUratisufemenino, 5 afios: 1 usuario
masculino y 1 usuario femenino, 6 afios: 3 usuaniasculinos y 2 usuarios femeninos, que

nos da un total de 6 nifios y 4 nifias.
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Tabla y grafico N° 2. Distribucién por zana

Localidad | Masculino Femenino| Total
Manta 4 1 5
Portoviejo 1 1 2
Montecristi 1 1 2
Jaramijo 0 1 1
Total 6 4 10
Distribucion por zona
12
10
10
8
6
6 5
4 4

N

2 2
1 1 1 1 1 1 1
0
0 | . I s .
Manta Portoviejo Montecristi Jaramijo TOTAL

B Masculino mFemenino mTOTAL

Fuente: Distintas Localidades de Manabi

Autores: Chavez Loor Yeleny Suriany y Macias Babé&rarlos Julio

Andlisis e interpretacion

En la tabla N° 2 podemos apreciar las distintaalidades de los usuarios con los que fueron
tomado para la muestra, en Manta con un total di€éids: 4 masculinos y 1 femenino, en
Portoviejo con un total de 2 niflos: 1 masculinofgrhenino, en Montecristi con un total de
2 nifios: 1 masculino y 1 femenino y en Jaramijéstao 1 usuario de género femenino, que
nos da un total de 10 nifios.
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Tabla y grafico N° 3. Analisis de los resultadedalpre- evaluacion

Nivel de desempefio,  N° de nifios evaluados Porcentaje

Normal 0 0%
Riesgo 1 10%
Déficit 9 90%

=
o

O R N W H U1 O N 00 ©

Analisis de los resultados de la pre- evaluacion

= N2 DE NINOS EVALUADOS B PORCENTAJE

1 90%
NORMAL RIESGO DEFICIT

Fuente: Distintas Localidades de Manabi
Autores: Chavez Loor Yeleny Suriany y Macias Bambé&arlos Julio

Andlisis e interpretacion

En la tabla y grafico N° 3 se valoraron los niveleslesempefio de la pre evaluacion del
TREPROSIF-R con un total de 10 nifios que represestth00% que se ubican en déficits 9

nifios con un 90%; un nifio con un 10% se encuentidesempefo de riesgo de la misma

manera, un 0% de nifios estan dentro del desempefiain

Estos resultados son de gran importancia debidee &€ podra constatar si la utilizacién

de la terapia auditivo verbal dio resultados sigatfvos luego de su aplicacion.
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Tabla y grafico N° 3. Analisis general de la pes@aluacion

Nivel de desempefio N° de nifios evaluadps Poreentaj
Normal 0 0%
Riesgo 4 40%
Déficit 6 60%

Analisis general de la post- evaluacion

6
4
0 0% I 40% 0%
0 - [ |

NORMAL RIESGO DEFICIT

OO =, N W b~ U1 O N

= N2 DE NINOS EVALUADOS B PORCENTAIJE

Fuente: Distintas Localidades de Manabi
Autores: Chavez Loor Yeleny Suriany y Macias Babérarlos Julio

Andlisis e interpretacion

En la tabla N° 3 se valoran los post resultadosTEIROSIF-R, con un porcentaje de
60% que corresponde a 6 nifios con déficit; un moage del 40% que corresponden a 4
nifios en nivel de riesgo; mientras que en 0% seegrtia en un nivel de desempefio normal.
Estos resultados dan constancia de que la aplitalgda terapia auditivo verbal resulto

eficaz comprobando los estudios.
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Tabla y grafico N° 4. Andlisis comparativo de tesultados del protocolo del TEPROSIF-
R

|
|
Deficit Riesgo Normal
Pre- evaluacion 90% 10% 0%
Post- evaluacion 60% 40% 0%

Analisis comparativo de los
resultados del protocolo TEPROSIF-R

DEFICIT RIESGO NORMAL

# PRE EVALUACION # POST EVALUACION

Fuente: Distintas Localidades de Manabi
Autores: Chavez Loor Yeleny Suriany y Macias Bamb&arlos Julio

Andlisis e interpretacion

En la tabla N° 4 podemos apreciar que hay unaciéni@&n ambos momentos, en la pre
evaluacion de los 10 nifios que presentan el 1008f)ds presenta desempefio normal, lo
cual representan el 0%, un nifio esta dentro delntlesfio de riesgo y 9 nifios presentan
déficit en el nivel de desemperfio, en la post ecanade los 10 nifios que representan el
100%, 0 se encuentra en un nivel de desempefio haniewtras que 4 nifios se hallan en el

nivel de riesgo con un porcentaje del 40% y logdiantes con un porcentaje del 60% de

déficit en el nivel de desempeiio.
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Estos resultados permiten afirmar que en la prieiagi®dn el 100% de los nifios evaluados
presentan un déficit en el nivel de desempefio derdo a las normas establecidas en el
protocolo TREPROSIF-R posteriormente, se procediaplicacion de la terapia auditivo
verbal en el cual se puede apreciar que el 40%deifios llegaron al nivel de desempefio

de riesgo afirmando la hipotesis mientras que @ 66 nifios no hubo resultados favorables.
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Capitulo 1l

Denominacién de la propuesta

TEMA: Cuadernillo de actividades de terapia auditivo verbal para la rehabilitacién del

lenguaje oral.

Objetivo general

Instruir a padres de familia y cuidadores acerca del desarrollo y estimulacion oral verbal del
lenguaje y el habla, mediante actividades que permitirdn al nifio establecer habilidades

linglisticas.

Obijetivos especificos

» Atender las necesidades de las habilidades linglisticas en nifios y nifias desde
temprana edad.
» Promover las actividades domiciliarias como proceso integral de comunicacion

» Proporcionar informacion acerca de las técnicas de estimulacion del lenguaje.

Fundamentacion de la propuesta

El método auditivo oral, enfatiza el desarrollo de las habilidades auditivas. Al nifio/a se le
ensefa a desarrollar su habilidad auditiva a través de terapia individual que se enfocan en el
uso de la audicion residual con la ayuda de amplificacion. EI método se enfoca en maximizar
las habilidades auditivas del nifio/a, no se utiliza ningin método de comunicacion manual asi

el nifio no depende de ninguna clave visual o la lectura de labios.
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Requerimientos para la aplicacion de la propuesta

Para la participacion de este proyecto los sujdeisen presentar el uso de prétesis

auditivas ya sea implante coclear o audifonos.

Ademas de lo ya expuesto se requiere del comprodesauidador y el profesional, de
materiales que ayuden al desarrollo de los objefpanteados, un area comoda y adecuada

para llevar a cabo las tareas y actividades.

Resultados esperados

Se espera que la entrega del cuadernillo a loepata una guia de rehabilitacién en casa
para que apliquen las actividades propuestas, pader desarrollar las habilidades
necesarias para la integracion exitosa en la esgudalintegracion en la comunidad auditiva,
ademas de promover una autoimagen positiva a tae/ésteraccion familiares, sociales y

naturales utilizando el lenguaje hablado.

Actividades y tareas previas a la aplicacion de tapia auditivo verbal.
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Objetivos especificos Actividades Materiales
-Mostrar la imagen de un tambor|y
luego realizar el sonido con el
instrumento
. . . > Silla
-Se realizar el sonido del animal y|el
Atender las necesidades de |las
. . ' » Mesa
nino debe seleccionar la figura
habili lingUisti de .
abilidades guisticas » Juguetes de animales y
correcta.
if nii tempran .
ninos 'y as desde temprana medios de transportas
edad. _ » Fichas de vocales
-Se muestra laimagen de la vocal y su
respectivo punto y modo de
articulaciéon para que luego él |o
realice.
-ldentificacion de sonidos del _
» Una batidora
Promover las actividades .
omo entorno: le mostramos la imagen (de _
domiciliari » Licuadora
omiciliarias como proceso .. o
P diferentes  electrodomeésticos  del _
) lon | L » Televisor
integral en la comunicacion. .
9 hogar y luego que el seleccione|la _ _
» Cartillas de equipos

que escucha.

electrodomésticos.
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-Proporcionar informacion
acerca de las técnicas de

estimulacion de lenguaje.

-Dar charlas a padres de famil
cuidadores y centros educativos
-Mostrar 'y ensenar técnicas
actividades dirigidas a los padres p

la intervencién de sus nifios .

a,

» Paleografos
y > Tripticos
ara » Diapositivas

» Pictogramas
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Conclusiones

Dentro del proyecto investigativo realizado bajteeta Aplicacion de la terapia auditivo

verbal en paciente con hipoacusia neurosensoceialscluyo:

1. Los nifios y nifias con Hipoacusia Neurosensoriagegman problemas en su lenguaje

oral de omision y sustitucion de silabas.

2. La aplicacion de la Terapia Auditivo Verbal incididsitivamente en los usuarios

gue fueron intervenidos ya que tuvieron un progsegaificativo.

3. Se concluye que la propuesta del “cuadernillo devidades de terapia auditivo
verbal para la rehabilitacion del lenguaje en cdsa’brindo nuevas opciones de

actividades previo a la aplicacion de la Terapia.
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Recomendaciones

1. Paraque laterapia auditiva verbal sea efectilia der aplicada de manera individual

y en un espacio silencioso.

2. Es necesario que los padres se comprometan a cuoapli los proyectos de

actividades propuestos y lleven a cabo las tareas.

3. Se sugiere a los padres llevar a sus hijos a cedederapias de lenguaje para una
atencion oportuna ya que ellos podran evaluar ®ifamr los posibles problemas a

futuro.

4. Continuar con la propuesta para implementar nuastdsdades dirigidas a nifios con

deéficit auditivos y problemas de lenguaje.
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Anexo 1

Anamnesis

AMNANMMESIS
l-Amecedentes personales
MNombre del Nifio: Edad:
Fecha de nacimiento: Acomparniante:
Vive con: Mama Papa Hermanos: Otro
Convivencia: Buena relacion Mala relacion
Motivo de consulta;
HISTORIA CLIN ICA
Il.- Antecedentes prenatales
1. Eruptivas [ sarampion viruela, paperas, rubeola) 5l MO
2. Desnutricion 5l NO
3. Consanguinidad (problemas de compatibilidad) Sl MO
4. Amenaza de aborto 5l NO
5. Fiebres altas sl MO
6. Golpes fuertes con pérdida de conocimiento 5l NO
7. Consumo de medicamentos sl NO
Cuales:
Il .-_Antecedentes Perinatales
1. Embarazode término sl NO
2. Prematuro | MO
éCuantas semanas?
3. Parto normal | MNO
4. Problemas del nifo para respirar al nacer | MO
5. Bajo peso al nacer | MNO
6. Color amarillo o morado al nacer | NO
7. Incubadora | MNO
Ctros:
V.- Primeros afios de desarrollo del nifio
1. Eruptivas [ sarampidn viruela, paperas, rubeola) | MO
2. Fiebres altas 51 MO
3. Convulsiones 51 MO
4. Rasca los oidos | MO
éCual? OD Ol Ambos
5. Salida de liquido por los cidos ]| MO
éCual? oD Ol Ambos
6. Desnutricion sl MO
7. Golpes fuertes con pérdida de conocimiento 51 NO
2. El nifio debe tomar frecuentemente algun tipo de medicina sl MO
éCual o Cuales?
9. Enfermedad actual | MNO
10. dActualmente el nifio asiste algan tratamiento médico? Sl NO
11. En lafamilia hay antecedentes de sordera, voz, enfermedades | MO
respiratorias, alcoholismo, drogadiccion.
dCudl [es)?
12. 4 qué edad empeza a decir las primeras palabras Frases _
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Protocolo TEPROSIF-R

NOMBRE

PROTOCOLO TEPROSIF-R

FECHA DE NACIMIENTO

EDwACx

SEXO

ITEMES

PLANCHA
RUEDA
MARIPOSA
BICICLETA
HELICOPTERO
BUFAMNDA
CAPERUCITA
ALFOMBRA
REFRIGERADOR
10 EDIFICIO

11 CALCETIN

12 DINOSAURIO
13 TELEFONO
14 REMEDIO

15 PEINETA

Do~ MWk wh =

EST.
 SILABICA

REGISTRO
CION

ASIMILA- |

SUSTITU- TOTAL
CION | PROC.

OTRAS
RESP. (*)

| TOTAL PSF BARRIDO COM 15 ITEMES |

16 AUTO

17 INDIO

18 PANTALOM

19 CAMION

20 CUADERMNO

21 MICRO

22 TREM

23 PLATANO

24 JUGO

25 EMCHUFE

26 JABOMN

27 TAMBOR

28 WVOLANTIN

29 JIRAFA

30 GORRO

31 ARBOL

32 DULCE

33 GUITARRA

34 GUANTE

35 RELOJ

36 JAULA

37 PLUENTE
TOTAL PS.F.

OTRAS RESPUESTAS: [ Mo se contabilizan en el total de respuestas del test)

Mo responde (MR)

Respuesta no transcribible [MT)

Respuesta con procesos no identificables (PMI)
Respuestas con procesos no clasificables segln las categorias propuestas (PMNC)

Observaciones:

Responde otra palabras (OP)

Firma y Timbre
Fonoaudidiogo
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Consentimientos de padres de familia.

Facultad Ciencias Medicas

Manta, XX, 20XX]

CONSENTIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA

G RSP e AR e ANSECEIE e L representante. de..................oooolLoestudiante
de........................grado De acuerdo a lo informado sobre la dificuitad especifica de
lenguaje en mi representado/a, me comprometo a brindar el apoyo necesarie en las terapias
que se realizaran fres veces a la semana y a su ver autorizo que la intervencion se la realice
en cualguier momento de la jornada académica.

Reconozco el apoyo brindado para que mi representadofa supere sus dificultades y seguir

las recomendaciones brindadas.

Firma del Representante
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_llustracion 2. Valoracion inicial
llustracion ysyario con el protocolo TEPROSIF- R
madre de

llustracion 3. llustracion 4. Aplicacion de la Teraf
Auditiva Ver Auditiva Verbal, mediante la fase
deteccion (a discriminacion (diferenciar un sonido de

sonidos) otro)



llustracion 6. Valoracion final
usuario con el protocolo TEPROSIF-

llustrac
Auditiv
identific
entre varias upliviies yue >SE I
presenten)
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