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1. INTRODUCCION

La accesibilidad digital es un aspecto esencial para garantizar la
participaciéon plena y en igualdad de condiciones de todas las personas en los
ambitos académicos y cientificos. Este trabajo analiza el nivel de accesibilidad y
la aplicacién del disefio inclusivo en el sitio web congresocatavs.org, portal
oficial del I Congreso Internacional sobre Sordera, Discapacidad Auditiva y
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Sordoceguera: Avances, Retos y Futuro (CATAVS 2025), desarrollado por SQ
Studio.

El estudio se llevé a cabo mediante un enfoque metodolégico mixto, que
combina el uso deherramientas automaticas (como WAVE  Evaluation
Tooly PageSpeed Insights) con pruebas de accesibilidad mediante tecnologias de
asistencia (por ejemplo, lectores de pantalla y [7oiceOver). El obijetivo es
comprobar si el sitio cumple con las Web Content Accessibility Guidelines (WCAG
2.1) (Wotld Wide Web Consortium [W3C], 2018), establecido por el Real
Decreto 1112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios web y
aplicaciones moviles del sector publico, y con los principios del disefio
universal (Center for Universal Design, 1997; Ministerio de la Presidencia,
Relaciones con las Cortes e Igualdad, 2018).

Los resultados evidenciaron un cumplimiento total de los criterios de
accesibilidad, con una puntuacién de 100/100 en la auditoria de PageSpeed
Insights (Google, 2025), lo que confirma la correcta estructura, el contraste visual
adecuado y una navegacion fluida. Estas decisiones de disefio consolidan
una experiencia inclusiva, demostrando que los principios del disefio
universal pueden aplicarse eficazmente en el entorno digital. El caso
de congresocatavs.org se presenta, asi como un ejemplo de buena practica, donde la
accesibilidad se integra como parte esencial del proceso creativo, mejorando
la organizacién de la informacién, la usabilidad y la claridad comunicativa
(Henry, 2014).

El I Congreso Internacional sobre Sordera, Discapacidad Aunditiva y Sordoceguera:
Awances, Retos y Futuro (CATAVS 2025) es un referente académico en materia de
accesibilidad, comunicaciéon e inclusion social. Esta organizado por la Catedra
Institucional de Investigacion e Innovacién en Discapacidad Auditiva y
Accesibilidad de la Universidad de LLa Laguna, con el apoyo de la Consejeria de
Accion Social del Cabildo de Tenerife. Su principal objetivo es promover el
intercambio de conocimientos y buenas practicas que impulsen la participacion
y la igualdad de oportunidades (Catedra Institucional de Investigaciéon e
Innovacion en Discapacidad Auditiva y Accesibilidad, 2025).

La accesibilidad digital se concibe como un derecho fundamental, no
como un valor afiadido. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 20006) reconoce
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el acceso a la informacion y la comunicacion como condicion indispensable para
la participacion plena en la sociedad. Por tanto, el disefio accesible de paginas
web y plataformas académicas representa una forma concreta de garantizar ese
derecho.

El portal congresocatavs.org, desarrollado por SQ Studio, se disefié como

un espacio de comunicaciéon inclusiva que reune informacién, inscripcion,
participacion y difusiéon cientifica. Desde su concepciéon se aplicaron
los principios del disefio universal, con el propdsito de que cualquier persona —
sorda, con discapacidad auditiva o sordociega— pueda navegar de manera
autonoma, comprensible y perceptible. Este enfoque busca asegurar una
experiencia accesible tanto mediante el uso directo de la web como a través
de herramientas de apoyo (como lectores de pantalla o tecnologias de asistencia),
garantizando su compatibilidad con distintos dispositivos.

La normativa europea y espafiola establece el marco legal que respalda
estas practicas. Las Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.1 (World Wide
Web Consortium [W3C], 2018) definen los estandares técnicos internacionales
basados en los principios de perceptibilidad, operabilidad, comprensibilidad y
robustez. En el contexto espafiol, el Real Decreto 1112/2018, la Ley 34/2002 y
la Ley 49/2007 precisan las obligaciones de accesibilidad tanto en el ambito
publico como en el privado (Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las
Cortes e Igualdad, 2018; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2007).

1.1. Principios del disesio universal y del diserio inclusivo

El disefio universal surgié a comienzos de los aflos noventa gracias a los
trabajos de Ronald Mace y el Center for Universal Design de la Universidad
Estatal de Carolina del Norte. Su objetivo principal era crear entornos y
productos que puedan ser usados por todas las personas, sin necesidad de
adaptaciones o soluciones especiales. Los siete principios formulados por este
grupo —uso equitativo, flexibilidad, simplicidad, informacién perceptible,
tolerancia al error, bajo esfuerzo fisico y tamafio adecuado— ofrecen una base
teorica solida que puede aplicarse también al disefio digital (Center for Universal
Design, 1997).

El disefio inclusivo, considerado una evolucién actual del disefio universal,
amplia esta vision al reconocer la diversidad humana como punto de partida del
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proceso creativo. Mas que centrarse en eliminar barreras, busca crear
experiencias equivalentes para personas con diferentes capacidades sensoriales,
cognitivas o culturales, promoviendo soluciones flexibles que resulten ttiles para
toda la poblacion (Inclusive Design Research Centre, 2020). Como
sefiala Treviranus (2020), disefar para la diversidad implica prever maltiples
formas de interaccién y presentaciéon de la informacién, de modo que nadie
quede excluido.

En el caso del portal congresocatavs.org, estos principios se aplican de forma

practica y visible:

e Fl uso equitativo se refleja en la posibilidad de navegar con teclado
o con lectores de pantalla.

e Lainformacioén perceptible se asegura mediante un buen contraste
de colores y el uso de textos alternativos en las imagenes.

e Lasimplicidad y comprension guian la jerarquia visual y el
lenguaje, que es claro e inclusivo.

e La tolerancia al error se aplica en formularios faciles de completar
y mensajes de confirmacion que evitan confusiones.

Estos fundamentos teéricos sirven de base al analisis metodolégico de este
estudio y permiten valorar cémo el portal transforma los principios del disefio
universal en una practica digital accesible, clara y eficaz.

Para evaluar la accesibilidad del portal se emplearon distintas herramientas
que permitieron analizar tanto los aspectos técnicos, como la experiencia real de uso:

e WAVE (Web Accessibility Evaluation Tool) (WebAIM, 2023):
se utiliz6 para detectar posibles errores relacionados con el
contraste de colores, la ausencia de descripciones en imagenes
(etiquetas alternativas), la correcta estructura del codigo HTML vy el
orden de los encabezados.

e PageSpeed Insights (Google, 2025): permitié6 realizar una
auditoria completa sobre accesibilidad, rendimiento y adaptacion
a dispositivos moviles. El sitio obtuvo la puntuacién maxima, 100
sobre 100, en accesibilidad, lo que confirma su correcta
optimizacion.

— 11 —
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e NVDA 2023.3 y VoiceOver (NV Access, 2023): fueron usados
para comprobar como los lectores de pantalla interpretan el
contenido, verificando que la estructura y los elementos
interactivos puedan ser comprendidos y utilizados facilmente por
cualquier usuario.

e Auditoria externa de Sinpromi (Sinpromi, 2025): consistié en una
revisiéon especializada de la navegacion y la percepcion visual,
contrastando los resultados obtenidos con los estandares de
accesibilidad WCAG 2.1 y la experiencia de usuarios reales.

2. DISENO METODOLOGICO

El procedimiento se llevé a cabo entre los meses de abril y junio de 2025.
Durante el desarrollo del estudio se combinaron herramientas automatizadas
con revision manual a través de tecnologias de asistencia. Se analizaron las
secciones Inicio, Comité Cientifico, Programa, Colaboradores, Inscripcion,
Ponentes, Contribuciones y Alojamiento, por representar las principales
funciones del portal: informar, permitir la inscripcion y facilitar la participacion.
En cada una se aplicaron los criterios del nivel AA de las Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG) 2.1, organizados segun los cuatro principios POUR
(Perceptible, Operable, Comprensible y Robusto). El analisis combiné herramientas
automaticas con una revision manual, centrada en comprobar si el contenido
puede verse, entenderse y manejarse con facilidad por cualquier persona. Se
valoraron aspectos como el orden correcto de los titulos, la presencia de
descripciones en las imagenes, el contraste entre texto y fondo, y la facilidad para
moverse por la web usando solo el teclado. Durante el proceso se registraron
observaciones y pequenas incidencias detectadas en recorridos de uso real, lo
que permiti6 evaluar de forma practica la claridad, coherencia y accesibilidad de
la experiencia de navegacion.

3.  RESULTADOS

El analisis del portal congresocatavs.org mostré un cumplimiento total
(100%) de los criterios de accesibilidad, buenas practicas y optimizacién SEO,
segun la auditorfa de PageSpeed Insights (Google, 2025). Ademas, el sitio alcanzo

un 99% en rendimiento, demostrando que es posible crear una web totalmente
accesible sin perder eficiencia ni calidad visual.

— 12—
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En los resultados de escritorio, el portal obtuvo un First Contentful Paint
(FCP) de 0,3 segundos, un valor excelente segun los estandares de experiencia
de usuario. En méviles, aunque el rendimiento bajé ligeramente (79/100), se
mantuvieron las puntuaciones maximas en accesibilidad (100%), SEO
(100%) y practicas recomendadas (96%), lo que confirma su solidez técnica y
optimizacion global.

La estructura del sitio presenta una jerarquia clara de titulos (</7>—
<h4>), lo que facilita la lectura y la navegaciéon. Asimismo, todas las imagenes
incluyen el atributo “alt”, que ofrece descripciones textuales y mejora tanto la
accesibilidad como la visibilidad en buscadores (World Wide Web Consortium
(W3C), 2018).

En cuanto al contraste y la legibilidad, los colores del texto y del fondo
cumplen con el ratio minimo de 4.5:1 establecido por las WCAG 2.7 (W3C,
2018). Se emplearon tipografias legibles, con un tamafio minimo de 16 pxy
espaciado equilibrado, para asegurar una lectura cémoda.

La tnica dificultad técnica se dio en las tablas de precios, donde el espacio
limitado complicé mantener ese tamafo de letra sin alterar la estructura.
Finalmente, se verificé una navegaciéon completa por teclado, con foco visible
en cada elemento, y una plena compatibilidad con los lectores de pantalla NVDA
y VoiceOver, que interpretaron correctamente todos los menus y contenidos.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados confirman que aplicar de forma coherente los principios
del disefio universal y las pautas de accesibilidad WCAG 2.1 desde las primeras
etapas del desarrollo web permite crear sitios accesibles sin afectar al
rendimiento ni a la identidad wvisual del proyecto. El caso
de congresocatavs.org demuestra que la accesibilidad digital no limita la

creatividad, sino que, por el contrario, mejora la calidad comunicativa y la
usabilidad al ofrecer una experiencia equitativa y clara para todo tipo de usuarios,
independientemente de sus capacidades o del dispositivo que utilicen.

Como sefiala Sainz (2017), los posibles limites del disefio accesible pueden
convertirse en oportunidades creativas, capaces de redefinir la relacion
entre estética, ética y funcion. Estaidea se refleja en el portal del congreso, donde
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el equilibrio entre forma y funcionalidad genera una comunicacién visual
accesible, coherente y atractiva. En la misma linea, la experiencia confirma lo
planteado por Frascara (20006): el disefio grafico adquiere verdadero valor social
cuando logra comunicar con claridad, responsabilidad y sentido inclusivo.

El analisis de congresocatavs.org demuestra que es posible crear sitios web

inclusivos, eficientes y visualmente coherentes, plenamente alineados con
las Web ~ Content  Accessibility  Guidelines (WCAG) 2.1y el Real Decreto
1112/2018 sobre accesibilidad digital. Incluir la accesibilidad desde las primeras
fases del diseio permite construir una estructura informativa clara,
una navegacion sencilla e intuitiva y una comunicaciéon comprensible para todas
las personas, independientemente de sus capacidades.

El portal del Congreso CATAVS 2025 se consolida, asi como un ejemplo
destacado de accesibilidad digital aplicada al ambito académico, demostrando
que el disefio inclusivo no solo responde a una exigencia técnica, sino también a
un compromiso ético y social. De este modo, el proyecto materializa el derecho
universal a la comunicacién, situando la accesibilidad como un valor esencial en
la creacion de entornos digitales verdaderamente abiertos y participativos.
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EDUCACION DE PERSONAS SORDAS
EN GALICIA (1960-1980):
METODOLOGIAS, VALORES DOCENTES
Y LENGUA DE SIGNOS

Ivan Vazquez-Villar

Universidad Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

Durante las décadas de 1960 a 1980, muchas personas sordas en Galicia
se enfrentaron a la marginacion y a la falta de acceso a una educacién adecuada,
debido tanto a la escasez de recursos como a la predominancia del modelo
oralista.

En este mismo contexto, Cortés et al. (2023) argumentan que las personas
sordas se encuentran con grandes barreras para acceder a la informacion y a los
recursos educativos. Esta carencia no solo afecta a su vocabulario y expresion
oral y escrita, sino que también influye en sus emociones y pensamientos,
pudiendo generar un sentimiento de inferioridad cultural.

Histéricamente, las personas sordas han sufrido procesos de marginacion
y desvalorizacién por el uso de su lengua materna a lo largo de los siglos
(Moreno-Rodriguez et al., 2017).

En los centros educativos espafioles incluidos los de Galicia
predominaban los colegios religiosos y los centros especializados (Freitas, 2015),
donde el alumnado sordo recibia una formacién elemental, basada en
la memorizacion, la repeticion y la imitacion oral. La ensefianza estaba orientada
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hacia la normalizacion lingiistica y social, con el objetivo de que las personas
sordas aprendieran a hablar y a comportarse como oyentes, mas que a desarrollar
una identidad propia.

Este enfoque se consolido tras el Congreso de Milan de 1880, en el que se
aprobo la prohibicién del uso de la lengua de signos (en adelante, LS) en la
educacion de las personas sordas y se promovié la ensefianza exclusivamente
oral (Cardona, 2022).

En este marco histérico y pedagogico, el objetivo principal de este
capitulo es analizar las metodologias de ensefianza dirigidas al alumnado sordo y
la forma en que el profesorado interactuaba con él, asi como los valores que
transmitfan en relaciéon con la LS y la comunidad sorda. El capitulo se estructura
en las siguientes secciones: metodologia, resultados, discusion y conclusiones.

2.  METODOLOGIA

Este estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, basado en el analisis
de entrevistas en profundidad. Se emplearon la construccion de relatos de vida y
el analisis tematico para interpretar las experiencias narradas, dado que la historia
de vida permite elaborar relatos sobre trayectorias biograficas en ambitos como
la familia, la educacion, el trabajo, la politica u otros (Feixa, 2023).

El muestreo fue por conveniencia, entendiendo que el investigador
selecciona a las personas participantes por su especial pertinencia para los
objetivos del estudio (Hernandez Gonzalez, 2020).

La muestra estuvo compuesta por 19 personas sordas mayores de 65 afios,
residentes en Galicia. Ias entrevistas se realizaron de forma presencial y
fueron grabadas en video; posteriormente se transcribieron para su analisis
textual y tematico exhaustivo.

3.  RESULTADOS

3.1. Predominio del oralismo en la enseiianza

Los resultados revelan una relacién directa entre las metodologias
empleadas en la ensefianza y los valores del profesorado hacia la LS y la
comunidad sorda.
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La totalidad de las personas entrevistadas confirmé que el método de
comunicacién utilizado en el aula era estrictamente oralista, y que el uso de la LS
estaba prohibido. No obstante, algunas docentes empleaban de forma discreta
ciertos signos basicos para facilitar la comprension.

“En clase, los profesores utilizaban el método oralista. Sin embargo, habia
dos monjas que habian aprendido lengua de signos en Madrid y nos
ensefiaban vocabulario bésico, por ejemplo, el signo de agua.” (E-4)

Esta practica refleja una contradiccién pedagdgica frecuente en la época:
aunque el sistema educativo imponia el oralismo, algunas profesoras intufan el
valor comunicativo de los signos y los incorporaban de manera informal,
desafiando silenciosamente las normas institucionales.

3.2. Metodologias repetitivas y aprendizaje mecdnico

De forma general, las personas sordas que estudiaron en centros
especificos para alumnado sordo describieron una enseflanza centrada en
la repeticion, la copia y la memorizacién, con un enfoque escasamente adaptado
a sus necesidades comunicativas.

“Me ensenaron muy mal. Solo copiaba apuntes como un loro. Pero habia
un profesor sordo que me ensefaba a dibujar esculturas y otras cosas, y me
sentfa mds motivado.” (E-3)

“No aprendi nada. Pasdbamos el tiempo jugando. Los profesores no
trabajaban, solo cobraban. Practicdbamos la pronunciacién de vocales —A, E,
O, I—y, si lo hacfamos mal, nos pegaban. Sentiamos mucho miedo. Mientras
tanto, yo aprendia carpinterfa por mi cuenta en casa.” (E-8)

“Me ensenaron con una metodologia antigua y repetitiva. Aprendia a leer
la Biblia y a coser, y copiar apuntes era parte de la rutina.” (E-13)

Estos testimonios reflejan la escasa calidad pedagogica de los métodos
empleados, centrados en el adiestramiento oral y la disciplina mas que en la
comprension y el desarrollo cognitivo. La ausencia de estrategias visuales o
lingtisticas adaptadas limit6 el acceso al conocimiento y afectd la motivacion del
alumnado.
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3.3. La excepcion integradora

Entre los relatos, destaca una experiencia singular de integraciéon educativa
que contrasta con la tendencia general. Una de las personas participantes relatd
haber estudiado en un colegio ordinario, donde pudo aprender en igualdad de
condiciones:

<« .7 7 .
Tuve una educacién excelente y aprendi a leer como el resto de mis
companeras. Pude llevar una vida normal.” (E-16)

Durante la entrevista, esta participante mostro una expresion corporal positiva,
con sonrisas y gestos de satisfaccion, lo que sugiere una vivencia educativa mas
inclusiva. Este caso aislado evidencia que, cuando existian condiciones de
integracion y apoyo comunicativo, las personas sordas podian alcanzar logros
educativos comparables a los de sus compafieros oyentes.

3.4.  Ausencia de valores inclusivos en el profesorado

LLa mayoria de los testimonios coinciden en sefalar que el profesorado no
valoraba ni defendfa la LS, ni promovia una visiéon positiva de la comunidad
sorda. La LS era percibida como una practica vergonzosa o contraria al ideal de
“normalizacion”.

“Las monjas no querian que usdramos la lengua de signos. Decian que
era feo y que no debfamos llamar la atencién para que los oyentes no se
asustaran. Nos aconsejaban hablar.” (E-14)

“El equipo educativo no defendia la LSE. Las monjas mostraron a mi
padre que yo era capaz de hablar algo, y él se emocioné. Eso desanimaba el
uso de la lengua de signos.” (E-10)

“En el colegio me prohibieron usar lengua de signos. Solo podia
participar en lengua oral y me sentia muy frustrada porque no entendia nada.”

(E-13)

“Nos prohibieron usar la lengua de signos; si lo haciamos, nos golpeaban
g g g
en las manos o con palos.” (E-9)
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3.5 Consecuencias emocionales y pérdida identitaria

El analisis transversal de las entrevistas muestra emociones de miedo,
frustracion y tristeza, asociadas a la represion del uso de la LS y a la pérdida de
identidad lingiifstica y cultural. Las personas participantes evocaron estas
vivencias con expresiones corporales cerradas, miradas hacia abajo y pausas
prolongadas, indicadores de dolor emocional. La escuela, mas que un espacio de
aprendizaje se convirtié en un lugar de represiéon comunicativa y vulneracion del
derecho a la diferencia.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las personas sordas mayores entrevistadas afirmaron haber recibido una
educacién basada en la metodologia oralista, en la que se prohibia expresamente
el uso de la LS. Este enfoque pedagdgico estuvo profundamente influido por las
resoluciones del Congreso de Milan de 1880, en el que se impuso el método oral
puro como forma exclusiva de ensefianza para las personas sordas.

Segun Torres Gallardo (2015), la decisién fue promovida por docentes
oyentes franceses e italianos, sin participacién de representantes espafioles, y con
la exclusion de los maestros sordos del proceso de votacion. El 9 de septiembre
de 1880 se aprobo la resolucién por unanimidad, jclausurandose el congreso con
el grito “Vive la parole!” pronunciado por el presidente, el abad Tarra. Sin
embargo, algunos educadores, como Thomas y Edward Gallaudet, se opusieron
firmemente a esta postura y defendieron un modelo educativo que integraba
la LS junto con la lengua oral.

4.1.  Educacion memoristica y control ideoldgico

En relaciéon con la metodologfa educativa, la mayoria de las personas
sordas entrevistadas recordaron haber aprendido mediante técnicas de
memorizaciéon, copia y redaccion repetitiva, asi como actividades religiosas,
como la lectura de la Biblia y la practica del rezo. Esta educacion no fomentaba
el desarrollo de habilidades de pensamiento critico ni la reflexién sobre la
realidad social.

En este sentido, Pérez Defez (2017) coincide al sefialar que el sistema
educativo de la época se centraba en la transmision del catolicismo y en la
ensefanza de competencias basicas —lectura, escritura y calculo—, sin
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promover la autonomia ni la participacion del alumnado en debates sobre temas
sociales o culturales.

4.2.  Marginacion de la lengua de signos

La mayor parte de las personas participantes confirmaron que la LS fue
marginada y prohibida en los centros educativos, lo que coincide con lo
planteado por Rey y Ringuelet (2015). Segun estos autores, el enfoque oralista
priorizaba la expresiéon hablada como via principal de comunicaciéon y
consideraba el dominio de las habilidades orales como sinénimo de éxito
educativo.

Esta ideologia reduccionista situé la lengua oral como unico medio
legitimo de aprendizaje, relegando la LS a un plano informal o incluso
clandestino dentro de las aulas.

4.3.  Privacion lingiiistica y consecuencias cognitivas

Las personas entrevistadas manifestaron haber sufrido una represion
comunicativa y una vulneraciéon de su derecho a la lengua, situaciéon que puede
vincularse con la privacion lingtifstica descrita por Bao-Fente (2025). Esta autora
explica que muchos nifios sordos crecieron sin acceso a una lengua natural desde
la infancia, lo que afecté gravemente su desarrollo cognitivo y emocional.

Aun hoy, algunos enfoques médicos y educativos continuan defendiendo
la rehabilitacién oral exclusiva, basandose en la creencia errénea de que la LS
podria interferir en el desarrollo del lenguaje oral. En contraposicion,
investigaciones recientes evidencian que la adquisicién de una LS no obstaculiza,
sino que favorece la adquisicion de una lengua hablada. Asi lo
confirman Pontecorvo et al. (2023), quienes sostienen que aprender una LS no
obstaculiza la adquisicién de una lengua oral, sino que fortalece las bases
lingtifsticas y cognitivas del individuo.

4.4. Legado e identidad sorda

Finalmente, las personas sordas mayores entrevistadas representan
referentes fundamentales para las generaciones futuras. Sus relatos constituyen
un testimonio historico y cultural sobre la resistencia y la preservacion de la LS,
la identidad y la cultura sordas. Estas personas son guardianes de la memoria
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colectiva, cuyas experiencias deben valorarse como un tesoro patrimonial e
identitario que inspira los actuales procesos de inclusion y empoderamiento de
la comunidad sorda.

En esta misma linea, Val (2023) sefiala que las personas adultas sordas
actuan como referentes esenciales para la infancia sorda, ya que favorecen el
desarrollo de la competencia lingtistica, la construccién de la identidad y los
procesos de socializacion intercultural.

En definitiva, las personas sordas mayores entrevistadas afirmaron que la
LS estaba prohibida en los centros educativos, por lo que solo podian
comunicarse mediante signos de forma informal. I.a metodologia pedagogica
predominante era tradicional y repetitiva, centrada en la memorizacion, el
calculo y la copia de textos, sin promover el pensamiento critico ni la reflexién
sobre la realidad social.

Asimismo, se observé que laactitud del profesorado se alineaba, en
general, con la postura oralista, otorgando poca importancia a la LS. Solo
algunos docentes, de manera excepcional, incorporaban ciertos signos como
recurso complementario; por ejemplo, una de las personas entrevistadas recordé
que dos monjas ensefiaban el sigho agua para facilitar la comprension.

Finalmente, las personas sordas mayores constituyen referentes valiosos y
un espejo simbolico para las futuras generaciones. Sus experiencias permiten
comprender las barreras historicas del sistema educativoy reconocer la
importancia de preservar la LS, la identidad y la cultura sordas como pilares de
una educacion verdaderamente inclusiva.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bao-Fente, M. C. (2025). Repensar la educacion lingiiistica de la infancia sorda y sordociega:
¢ptivacion o prevencion? [Resefia del libro La privaciin lingiistica en la infancia y en la
adolescencia sordas y sordociegas, por E. Morales Lopez|. Revista de Estudios de Lenguas de Signos
(REVLES), 7,101-107. https://doi.org/10.65121 /revles7.06

Cardona, X. A. (2022). Experiencias sociales y educativas de hijos sordos de padres sordos.
En Cartograffas de la discapacidad: Una aproximaciéon pluriversal (pp. 101-111).
CLACSO.

Corttés, A. (2017). Evoluciin de la comunidad sorda y su edncacion y propuestas para la difusion de la lengna
de signos [Trabajo fin de grado, Universitat Pompeu Fabra]. Repositorio Universitat Pompeu

22


https://doi.org/10.65121/revles7.06

Educacion de personas sordas en Galicia (1960-1980): metodologias, valores docentes y lengua de signos

Fabra. https://repositoti.upf.edu/bitstream/handle/10230/33940/Cortes 2017.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Feixa, C. (2023). Cdmo hacer una historia de vida. Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de
Formacién del Profesorado.

Freitas, L. (2015). Colegio de Sordo-Mudos y Ciegos de Santiago de Compostela: 150 afios
abrazando la diversidad. Revista Inclusiones, 2(4), 193—
198. http://www.revistainclusiones.cl/articulos/vol-2---num-4-2015 /9-oficial-articulo-
2015-dra.-leslie-freitas.pdf

Hernandez Gonzilez, O. (2021). Aproximacién a los distintos tipos de muestreo no
probabilistico que existen. Revista Cubana de Medicina General Integral, 37(3), Articulo e1442.
https://revmgi.sld.cu/index.php /mgi/issue/view/31

Moreno-Rodriguez, R., Lopez, J. L., Felgueras, N., & Pefiuela, R. (2017). Historia de la discapacidad
y de la lengna de signos. Mannal del estudiante (Vol. 19). Colecciéon Democratizando la

Accesibilidad. La Ciudad Accesible. http://hdLhandle.net/11181/6056

Pérez Defez, A. (2017). Extension y modernizacion de la enseiianza primaria en Espana [Tesis doctoral,
Universitat de Valéncia]. Repositorio Universitat de Valéncia.

http://hdlLhandle.net/10550/61358

Pontecorvo, E., Higgins, M., Mora, J., Lieberman, A. M., Pyers, J., & Caselli, N. K. (2023).
Learning a sign language does not hinder acquisition of a spoken language. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 66(4), 1291-1308. https://doi.org/10.1044/2022 JST.HR-
22-00505

Rey, M. I, & Ringuelet, R. (2015). La medicalizacion histérica de los sordos en Argentina como
disciplinamiento social. Revista de Prsicologia., 15, 1-18.
https://revistas.unlp.edu.ar/revpsi/article/view /1164

Torres Gallardo, B. T. (2021). El papel de los avances médico-técnicos en las conclusiones del
Congreso de Milan de 1880: Los primeros audifonos mecanicos. Revista Inclusiones, 2(4), 60—
https://revistainclusiones.org/index.php/inclu/article/view/2870

Val, S. (2023). Los sordos y la lengua de sefias en la legislacion uruguaya: Contradicciones y
amenazas para una comunidad pequefia. Revista Digital de Politicas Lingiiisticas, 18, 50-74.
https://tevistas.unc.edu.ar/index.php/RDPL/issue/view/2803

23 __


https://repositori.upf.edu/bitstream/handle/10230/33940/Cortes_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositori.upf.edu/bitstream/handle/10230/33940/Cortes_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.revistainclusiones.cl/articulos/vol-2---num-4-2015/9-oficial-articulo-2015-dra.-leslie-freitas.pdf
http://www.revistainclusiones.cl/articulos/vol-2---num-4-2015/9-oficial-articulo-2015-dra.-leslie-freitas.pdf
https://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/issue/view/31
http://hdl.handle.net/11181/6056
http://hdl.handle.net/10550/61358
https://doi.org/10.1044/2022_JSLHR-22-00505
https://doi.org/10.1044/2022_JSLHR-22-00505
https://revistas.unlp.edu.ar/revpsi/article/view/1164
https://revistainclusiones.org/index.php/inclu/article/view/2870
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RDPL/issue/view/2803

ESTUDIO DE CASO: ABORDAJE COMUNICATIVO EN SORDERA
INFANTILY SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO INTEGRAL

Borja David Gutiérrez Ramos

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Fundacion Canaria para Personas con
Sordera y sus Familias -Funcasor

Pedro Francisco Aleman Ramos

Universidad de 1.as Palmas de Gran Canaria

Paula Morales Almeida
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

1. INTRODUCCION

La comunicaciéon es fundamental e imprescindible para el desarrollo
humano, no solo para la adquisicién del lenguaje, sino por su influencia y
determinacion para la construccion de la propia identidad, socializacion y acceso
a factores de proteccion y disminucion de factores de vulnerabilidad, tanto en el
ambito social como educativo, transito a la vida adulta y demas etapas (Murray
et al., 2019). Si ponemos el foco en la infancia con sordera o discapacidad
auditiva estos aspectos se ven condicionados por el diagndstico precoz, atencion
temprana, recursos especializados, decisiones familiares, sociales y educativas
que se cjercen en las primeras etapas, sobre todo, en la fase critica en la
adquisicion del lenguaje. Ya que, cuanto mas se retrase el acceso a una lengua,
sea oral o signada, mas limitadas seran las competencias lingtiisticas que podra
desarrollar en el futuro (McRae et al., 2025).
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A la hora de prevenir dichas limitaciones lingtiisticas y, por consiguiente,
el posible devenir de una discapacidad cognitiva (Zhao et al., 2024), se insiste en
la deteccion temprana de la sordera (programas de cribado neonatal), en ofrecer
inmediatamente recursos comunicativos y protesis auditivas como el implante
coclear/audifonos. Es necesario, un abordaje del caso desde una perspectiva
integral, que sea desde la implicacién médica y rehabilitadora a una intervencion
psicopedagogica, familiar y social.

La tecnologia ha permitido muchos avances en el ambito de la
discapacidad. Uno de los hitos mas importantes en el mundo de la pérdida
auditiva han sido las proétesis auditivas, siendo las mas habituales: audifono,
implante coclear e implante osteointegrado. Tanto es asi, que dichas protesis
auditivas permiten que la persona con sordera pueda entender de forma oral,
mucho mas alld de la lectura labial y la rehabilitaciéon auditivo-verbal, el
interpretar el significado, el tono y el timbre del emisor del mensaje. Los actuales
audifonos digitales con distintos tipos de conexion a diversos dispositivos, las
ayudas técnicas, los implantes cocleares multicanales permiten que las personas
sordas puedan optar a la comunicacién oral sin precedentes en el mundo de la
sordera (Monteiro et al, 2012), aspecto que facilita la inclusion y participacion.
En este sentido, la localizacién y tipo de pérdida auditiva condiciona la eleccion
de las protesis auditivas, mientras los audifonos amplifican el sonido y son
herramientas externas sin necesidad de cirugia. El implante coclear o el
osteointegrado son dispositivos médico-electronicos que sustituyen la funcion
del oido interno dafiado, a través de la coclea en el primer tipo y, desde el hueso
con el implante osteointegrado. Ambos con dos partes: una externa, llamada
procesador de sonido, y una interna, que se ubica en el oido interno. Para ambos
tipos de implantes es necesario una intervencion quirurgica. Ademas, para el uso
adecuado de la protesis auditiva es necesaria la rehabilitaciéon o habilitacién del
lenguaje, discriminacién sonora, entre otras acciones que haran que la dinamica
familiar se centre en las sesiones de logopedia, revisiones auditivas,
programaciones y terapias.

Es fundamental conocer que en el mundo de la sordera se definen tres
tipos de comunicacion, tal y como lo recoge la Ley 27/2007 (Espaiia, 2007) que
reconoce la lengua de signos espafiola y catalana en el territorio espanol, asi
como el uso de herramientas, metodologfas y recursos para la comunicacion oral.
Estos tres tipos de comunicacion seran la lengua oral (L.O.), la lengua de signos
(L.S.) y el bilingtiismo, entendiéndose como el uso de ambas lenguas.
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En definitiva, citando a Suarez et al. (2000) el tipo de comunicaciéon no
sera tan crucial como es la calidad de la comunicacién entre descendencia con
sordera y parentalidad, sea oyente o con sordera, lo que tiene como consecuencia
que haya mas seguridad afectiva, emocional y de apoyo en la infancia con
sordera, lo cual mayores factores de proteccion y de resiliencia.

Sin embargo, dicha calidad comunicativa por parte de familiares y
profesionales con la infancia con sordera puede verse mermada, pues recientes
estudios manifiestan la necesidad de prevenir la privacion lingtistica en la
infancia con sordera. Es decir, cuando una persona que no pudo adquirir una
primera lengua en la etapa en la que el cerebro es mas receptivo al aprendizaje
lingtifstico provoca efectos emocionales, sociales y cognitivos en su desarrollo
(Morales, 2024).

Por lo que una intervencion médico-rehabilitadora, sin la participacion de
la propia persona menor de edad y sus caracteristicas, familia y profesionales
psicoeducativos y sociales que ejercen su rol en el ambito correspondiente,
puede conducir a obtener resultados indeseados que acompafien a la infancia,
adolescencia, juventud y transito a la vida adulta. Por ello, el objetivo de este
estudio es empoderar al menor con sordera en la expresion y recepcion de
necesidades y deseos tanto propios como ajenos y la accesibilidad del entorno
mediante el aprendizaje de la lengua de signos espanola para el aumento de
factores de proteccion vy resiliencia.

2. CONTEXTUALIZACION

Este estudio de caso unico se basa en un menor de 9 afios de edad de
origen hondurefio. Tras los informes derivados de su pais de origen, se
manifiesta que la pérdida auditiva fue en el nacimiento pero, sin seguimiento
médico, no llega su diagnéstico hasta los 5 afios de edad, debido a la
preocupacion de su familia por el no desarrollo del lenguaje y, derivacién por
parte de neurologia a foniatrfa. Segin el informe de la especialidad de
otorrinolaringologia, se realizan potenciales evocados auditivos con estimulo
mediante audifonos, activando cada oido por separado, iniciando con un click a
100dB al oido a estimular y enmascaramiento en el oido contralateral,
disminuyendo a 10dB hasta encontrar el umbral auditivo, dando como resultado
que no se obtiene potencial auditivo a oido derecho o izquierdo a 100dB,
recibiendo el estimulo con rarefaccion, alterno y condensado, confirmando que
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no hay respuesta por ninguno de los oidos. Se obtiene como resultado una
hipoacusia profunda neurosensorial bilateral.

Con dicha edad, segun los informes logopédicos de un gabinete privado,
el lenguaje del menor esta en un nivel de 3 meses de edad. No se ha desarrollado
su nivel semantico y no hay comprension de las acciones propias y ajenas. No
existe pragmatismo en sus conversaciones y a nivel fonético es el area mas
afectada, mencionando sonidos pero no palabras. Desde el gabinete logopédico,
se traza la intervencién tanto en el nifio como a sus progenitores, ya que, €s
preciso modificar ciertas actitudes (sobreproteccién, poca estimulacion...) y
ensenar técnicas que estimulen el lenguaje. Desde el gabinete se recomienda a la
familia el comienzo de terapias de lenguaje y apoyo en el desarrollo del motor
fino y grueso. Trabajar desde casa los ejercicios facial-lingual de 12 a 20 minutos
diarios segun las pautas desde el centro, como: ejercicios con la lengua (giro de
lengua en todas las direcciones, estirar la lengua fuera de la boca, uso de goma
de mascar para movilizar los musculos; ejercicicios con los labios como el apretar
y aflojar los labios, articular labios para pronunciar vocales y silabas, realizar
zumbidos con los labios y ejercicios faciles del tipo inflar mejillas, inflar la mejilla
derecha y luego la izquierda, tomar mucha agua, retenerla en la boca y soltar
lentamente). Y, por ultimo, desde la normalizacién de la situaciéon del menor,
inscribirlo en un centro de estudio para que aprenda a socializar y tener mayor
evolucion del lenguaje.

A final del mismo afio, el menor comienza a utilizar los audifonos de
forma bilateral como proétesis auditivas gracias a la inversioén privada de la familia
y allegados.

En el afio 2023, el nicleo familiar compuesto por madre, hijo del caso e
hijo menor, llegan a la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria. La familia nos
informa que el menor no tuvo la suficiente intervencion logopédica o cualquier
otra figura profesional para trabajar la rehabilitaciéon auditiva, del lenguaje y
comunicacién, debido a la economia familiar. En otras circunstancias como
acceso a un diagnéstico precoz, atencion temprana, posibilidad de protesis
auditivas gratuitas, intervenciéon logopédica y foniatra, asesoramiento y
seguimiento con la familia, es muy posible que no existiera tanta distancia entre
la edad madurativa del menor y su edad auditiva.
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Al no cumplirse dichas circunstancias, la comunicaciéon del menor se basa
en signos gestuales naturales y mimica con todas las personas que participan de
su entorno y, por algunos signos iconicos consolidados entre el nucleo familiar,
por ejemplo, sandwich, television y ducha, pese a su gran intencion
comunicativa. Por lo tanto, la preocupaciéon por la situacion intrapersonal e
interpersonal actual y futura del menor, ha sido el principal motivo para que la
familia, entendiéndose como madre, menor con sordera y hermano pequefio,
vivieran el proceso migratorio hasta Espafia, junto también, el resto de la red
familiar extensa con un total de 8 personas.

Es en el afio 2024 cuando el menor es candidato y persona usuaria de
implante coclear, siendo primeramente de un oido y, tras ver su funcionalidad,
en el siguiente oido.

En cuanto a la dinamica de la unidad familiar, el menor tiene mayor
contacto con su madre, hermano, tia, abuela y prima, mas que con el resto de la
familia. Ademds, son estas personas las que componen la principal red de apoyo
y comunicacién del menor y el espacio de ocio y tiempo libre.

Con respecto a las personas del entorno del menor fuera del hogar,
principalmente se engloba dentro del ambito educativo donde se desenvuelve
con el resto del alumnado de las aulas, profesorado, especialista en lengua de
signos espafola (ELSE), profesora de Audicién y Lenguaje (AL) y profesional
responsable del Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica Especifico
para Discapacidades Auditivas (EOEP-DA). El menor se encuentra matriculado
en un Centro Ordinario de Atencién Preferente para alumnado con
Discapacidad Auditiva (DA). La comunicacion interpersonal en este ambito no
es del todo adecuada y acorde a su edad pero, es eficaz para expresar deseos y
necesidades, sobre todo para el juego y la consecucién de sus propios objetivos.
Aun asi, es con la figura profesional de ELSE donde se inicia su aprendizaje
social (limites, habilidades sociales, contenido curricular adapato, etc.) gracias a
la lengua de signos, la asociacioén de acciones y palabras.

Por dltimo, con las personas profesionales de la psicopedagogia y trabajo
social del menor y de la familia donde también existe una comunicacién no oral,
su relacion es mediante pictogramas, lenguaje natural, mimica y una lengua de
signos basica. Por ello, es necesario el uso de todos aquellos recursos idoneos
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para propiciar el aprendizaje de la lengua de signos espafiola y que le ayude en
su interaccion con el entorno.

En cuanto a la relacién con profesionales de logopedia, presenta
inestabilidad de asiduidad en la intervencién debido a ser costeada (no siempre)
por esfuerzos de la familia extensa y apoyos externos, lo cual se afiade a
circunstancias tales como: ser migrante monomarental, dificultades para la
conciliar familiar y no contar con el derecho de los beneficios de poseer el
certificado de discapacidad.

Las relaciones del menor con su familia, ambito escolar y de intervencién
ha ido mejorando a medida que va aumentando las intervenciones y, va siendo
capaz de asociar el tiempo con las actividades, viendo la utilidad de la lengua de
signos espafiola, que cumple los objetivos comunicativos que no permite llegar
con pictogramas o signos naturales. Es necesario que el menor vea la
funcionalidad de la lengua de signos dentro del hogar que es donde pasa el mayor
tiempo y donde es necesario la expresion y recepcion de emociones, normas y
habilidades para la construccién de su identidad y desarrollo en su participacion
social.

3. INTERVENCION

Como se ha comentado, el menor no ha recibido una estimulacién auditiva
o comunicativa, oral o signada, desde su nacimiento y primeras etapas del
desarrollo lo que, dificulta su rehabilitacién en la actualidad. Por otro lado, la
familia no ha recibido una orientacién acorde a la realidad, asi como, la
regulacion de las expectativas de tener un hijo con discapacidad auditiva. Las
competencias parentales de la familia y la dificultad en el acceso a la informacion
y recursos especificos médicos, educativos y sociales repercuten en la dinamica
familiar y el desarrollo adecuado de la infancia del menor.

Por lo que los objetivos de la intervencion con la familia se orientan y se
han distribuido desde el trabajo social y psicopedagogia tanto con el menor
como con la familia, principalmente con la progenitora. Por otra parte, es crucial
la coordinaciéon con el resto de agentes fuera del entorno familiar: médico,
educativo, logopédico y social para un adecuado plan de intervencién que,
atendiendo a las circunstancias logopédicas y de rehabilitaciéon auditiva, se
prioriza la intencién comunicativa no verbal, fomentando su desarrollo con la
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lengua de signos espanola, sin dejar de integrar la via oral como recurso
transversal y el uso de la funcién auditiva como supervivencia sonora.

De esta manera, el objetivo se encamina a empoderar al menor con
sordera en la expresion y recepeion de necesidades y deseos, tanto propios como
ajenos y la accesibilidad del entorno mediante el aprendizaje de la lengua de
signos espafiola para el aumento de factores de proteccién y resiliencia. Para
materializar dicha meta es necesario desglozarla en diferentes acciones como:
determinar un cédigo de comunicacién para las sesiones de intervencion que le
proporcione una rutina al menor y asociacion entre pictograma, lengua de signos
y accion y la percepcion del tiempo; capacitar a la familia en la accesibilidad de
la comunicacién y el apoyo adecuado al menor: tablero de comunicacion, limites,
tiempo de calidad, entre otras. Ademas, las coordinaciones con los agentes
sociales que intervienen con el menor, ademas de la familia: EOEP-DA, tutoria
del centro y profesora de AL del centro.

Es necesario tener presente que por parte de la familia la unica
comunicacién con el menor es mediante seflales y no existe un habito de
interaccion entre la familia y el menor, por lo que, las acciones han sido
enfocadas en entrenar el habito y forma de comunicarse (mediante dibujos,
sefialar, pictogramas, etc.) e incorporar signos para el aprendizaje de la lengua de
signos espafiola de forma transversal hasta que se convierta en la lengua
vehicular diaria.

La metodologia en la intervencién sigue el modelo de la diversidad, aunque
exista una programacion previa al desarrollo de las actividades, es necesario ser
consciente de que esa programacion no servira, sino es dinamica y no se adapta
a las necesidades del menor, la familia y profesionales. En cuanto al modelo de
la diversidad, nos orienta a que es el menor quien nos guiara en el cémo y por
qué camino seguir en la intervenciéon. Dicha metodologia se enmarca en el
modelo sistémico-ecologico donde la familia tiene la funcién de hacer entender
al menor, que lleva toda su vida sin necesidad de comunicarse mas alld de sus
deseos, que la lengua de signos es funcional y fundamental para que él pueda
desarrollarse como individuo. Si la familia no entiende dicha necesidad, el menor
no vera el valor de aprender una via de comunicacién formal hasta, tal vez, en la
adolescencia cuando la plasticidad de aprendizaje sea menor.
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Por lo que, para la atencién adecuada con el menor, es imprescindible
trabajar con el nicleo familiar, familia extensa y profesionales de la intervencion,
como se sigue realizando actualmente; posibilitando el derecho y la oportunidad
de comunicacién y participacion vy, asi, disminuir los factores de vulnerabilidad
actuales y fomentar el aumento de los factores de proteccion y resiliencia en el
menor durante su desarrollo.

4. CONCLUSIONES

Tras la descripcion y explicacion del caso abordado, se observa que el
menor evoluciona favorablemente en el aprendizaje de la lengua de signos
espafiola. A medida que avanza el proceso, empieza a desarrollar un repertorio
lingtifstico basico que le permite nombrar objetos, expresar necesidades
inmediatas y entenderlas. Este progreso no solo amplia sus recursos expresivos,
sino que también fortalece sus relaciones con la familia, grupo de iguales y
profesionales.

Sin embargo, este proceso es continuo y flexible, aunque haya una
estabilizacion médica en el uso de las protesis auditivas, en la actualidad con
implante coclear bilateral, se requiere una rehabilitaciéon auditiva para la
deteccién, discriminacién, identificacién, reconocimiento y comprension
sonoros del ambiente.

Se precisa una intervencion educativa que fomente las potencialidades y
refuerce las habilidades comunicativas, siendo la lengua de signos espafiola su
primera lengua, para su desarrollo cognitivo.

En el ambito social es ineludible entender que la situacion del menor no
es ajena a los estilos de crianza de su progenitora, las expectativas de la familia
en cuanto a la discapacidad, la experiencia migratoria, ser familia monoparental
y la falta de concliciacion laboral y familiar que limita el desarrollo de la infancia.
Por lo que desde la profesion del trabajo social debe ofrecerse la garantia de los
derechos como familia y recursos necesarios para el adecuado desarrollo.

A nivel psicopedagdgico, tiene como requisito el mantener los recursos y
apoyos especificos y especializados que garanticen un entorno accesible,
fomentando la implicacion de la familia en la estimulacién comunicativa basada
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en lalengua de signos, y consolidar la coordinacion y seguimiento de las personas
profesionales que intervenienen en el caso.

De forma transversal, es fundamental la sensibilizaciéon de la discapacidad
auditiva en la comunidad educativa y del entorno del menor que pueda favorecer
la construcciéon de su identidad de forma positiva, la autonomia personal y
participacion del menor en la sociedad.

En definitiva, entender la discapacidad auditiva desde una perspectiva
médica-rehabilitadora no es suficiente, si bien las prétesis auditivas y los avances
tecnologicos son recursos importantes y valiosos, no garantiza que exista una
adecuada adquisicion del lenguaje y el desarrollo de la comunicacién que evite
una privacion lingiistica.

Es imprescindible la integraciéon multidisciplinar con enfoques educativos,
psicopedagogicos y sociales que aborden de manera integral las dimensiones
personales, comunicativas, familiares y comunitarias de las personas con sordera,
sobre todo en la infancia. Solo es posible la garantia de un adecuado desarrollo
de la infancia, adolescencia y juventud de las personas con sordera desde una
vision holistica que propicie la inclusion y autonomia en toda la trayectoria vital
de las personas con sordera.
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1. INTRODUCCION

TLa Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006) reconoce el derecho a la salud sin barreras en su
articulo 25. A pesar de ello, persisten grandes desafios en su acceso equitativo
por parte de colectivos con discapacidades invisibles, como el de las personas
sordas o con pérdidas auditivas (Kuenburg e a/, 2016; Wilson-Menzfeld ez al.,
2025).

Primeramente, las personas sordas o con pérdidas auditivas denuncian
dificultades en el acceso a los servicios de salud, y en el acceso a la informacion
y educacion sanitarias (Barnett ef al, 2011; Morisod e al., 2022; Izquierdo-
Condoy et al., 2024). Por un lado, las citaciones telefonicas, los entornos sin
informacioén visual, la luz deficitaria, la reverberacion. .. complican su asistencia.
Por otro, pese a la reconocida prevalencia de enfermedades en este colectivo,
hay un bajo nivel de alfabetizacién en salud y, en muchos casos, es frecuente el
desconocimiento de su propio historial médico, personal y familiar.
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En segundo lugar, entre los profesionales sanitarios falta formacion y la
sensibilidad lingtistica y cultural necesarias para garantizar cierta justicia social
(Baylor ez al., 2019). Aunque los profesionales sanitarios reciben formacion en
comunicacién con los pacientes, suelen asumir que estos no presentan
dificultades en la comprension ni en la expresion. Ademas, dentro del discurso
sobre el reconocimiento y la valoracion de la diversidad, apenas se contempla la
realidad cultural y lingiifstica de la comunidad sorda.

Un dltimo escollo relacionado con los anteriores es el de la investigacién
en temas de salud con este colectivo. Se cuestiona la fiabilidad de sus datos (ej.
muchas encuestas se realizan telefonicamente o mediante textos escritos,
ignorando las barreras de comprensién oral y escrita existentes en esta
poblacién); y se han identificado una serie de factores intrapersonales en las
personas sordas o con pérdidas auditivas, que dificultan su participacién (i. e.
pensamiento actitica, baja autoestima, etc.—Kiritzinger et al., 2014; Powell ¢t al.,
2019—).

Entre las barreras comunicativas, el limitado nivel de comprension oral y
escrita de muchas personas sordas o con pérdida auditiva contribuye
significativamente a situaciones de alienacion en los entornos sanitarios. Esta
circunstancia alimenta sesgos, como la asociacion errénea entre sordera y baja
capacidad cognitiva. Asimismo, la visiéon clinica reduccionista que concibe la
sordera exclusivamente como una patologfa o enfermedad, refuerza la escasa
competencia cultural de los profesionales sanitarios frente a esta comunidad
(Parmar ez al., 2025; Ratakonda ez a/., 2023). Si a la invisibilidad de las deficiencias
auditivas, se afiaden factores como el género, la edad, el origen étnico, la
presencia de otras discapacidades. .. se agrava la exclusion (Kuenburg ez a/., 2016;
Masuku, Moroe, & Van der Merwe, 2021; Powell ¢z a/., 2019).

Otra de las barreras comunicativas sefialadas por la poblacién sorda
signante es la escasez de intérpretes especializados en lenguaje médico o la
ausencia misma de diccionarios médicos en lengua de signos (Chua, 2019;
Panning ef al, 2021). Algunos errores diagndsticos podrian deberse a esta
comunicacién indirecta a través de un intérprete, y su presencia también se sefiala
a veces como una violaciéon de la privacidad (McKee ef af/., 2011).

El resultado de todo lo anterior es que, en estos entornos sanitarios,
disminuye la independencia, autonomia y participacion de las personas sordas o
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con pérdidas auditivas. Las propuestas de mejora reclaman adaptaciones
comunicativas, formacién y sensibilizacién, junto a recursos especificos e
intervenciones eficaces centradas en el paciente (Morisod ez al., 2022; Parmar ef
al., 2025; RNID, 2024).

2.  METODOLOGIA

La presente investigaciéon se ha desarrollado con una metodologia
cualitativa, a través de entrevistas semiestructuradas. Tras la revisioén tedrica, el
proceso ha incluido el disefio de las entrevistas, el contacto con los participantes,
la recogida de datos, su trascripcioén, codificaciéon y andlisis interpretativo.
Ademas de los datos cuantitativos, esta metodologfa ensalza la voz de quienes
participan, reconociendo su agencia y situando sus vivencias en el centro del
conocimiento. El objetivo general era la identificacién de las barreras
comunicativas de las personas sordas y con pérdidas auditivas en los entornos
sanitarios. Este trabajo ha contado con la autorizacién previa del Comité de Ftica
de Investigacién de la Universidad Pontificia de Salamanca.

2.1.  Participantes

El estudio se realizé utilizando un muestreo por conveniencia. Los 15
participantes procedian del Servicio Clinico Universitario y de dos asociaciones
de Salamanca, la Asociacién de padres de nifios sordos de Salamanca (ASPAS)
y la Asociacion de personas con discapacidad auditiva postlocutiva (SADAP).
La mayoria de las participantes fueron mujeres (74% —4 hombres—), con
estudios universitarios (77%), cuyo rango de edad (mediana) se situaba entre los
46 y 55 afios. Todas las pérdidas eran neurosensoriales, severas o profundas

(87% —salvo en un par de casos, cuyo grado era moderado—). Cinco
presentaban sordera congénita, prelocutiva (33%), y el resto, pérdidas auditivas
adquiridas, postlocutivas (77%). Los sordos prelocutivos eran bilingtes,
dominaban la lengua de signos y el lenguaje oral (si bien uno de ellos solicit6 la
presencia de un intérprete). Todas las personas reconocian apoyarse en la lectura
labial y en las expresiones faciales para comunicarse habitualmente, y tres de los
sordos prelocutivos comentaron su dificultad con la lectura y la escritura, por lo
que no solian emplearla como recurso aumentativo de la comunicacion.

2.2. Diserio y procedimiento
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Las preguntas se disefiaron a partir de la bibliografia y se llevo a cabo un
estudio piloto con tres participantes para validarlas (las respuestas de estos tres
informantes se incluyeron en la muestra definitiva). El proyecto se presento
personalmente y a través de un diptico que inclufa informacién escrita sobre sus
objetivos, el consentimiento informado y las preguntas definitivas de la
entrevista. Tras rellenar el consentimiento informado y los datos
sociodemograficos, se les preguntaba por las barreras comunicativas
encontradas en los entornos sanitarios, los espacios y profesionales menos
accesibles, las emociones emergentes y los recursos facilitadores (empleados y
deseables). Las entrevistas fueron grabadas y trascritas manualmente en su
mayoria, ya que el programa de conversion audio-texto no llegaba a reconocer
fielmente su habla.

Para la codificacion se siguié un criterio mixto: deductivo (categorias
iniciales a partir de las preguntas) e inductivo (subdivisién de las categorias en
diferentes cédigos a partir de las tematicas emergentes en las trascripciones). Se
llegd a un 100% de acuerdos intercodificadores. Tras la décima entrevista, no se
identificaron nuevos cédigos. Por tanto, se consider6 que la recoleccion de datos
habia alcanzado su punto de saturaciéon (Saunders et al.,, 2017). Continuamos
realizando dos entrevistas mas para asegurarnos y confirmar que no habia nuevas
tematicas emergentes.

La codificacion y el analisis de los datos se realiz6 mediante el programa
Atlas.ti. Se contaba con 15 documentos (uno por cada entrevista) y 36 codigos
(distribuidos en 5 grupos: barreras de comunicacién, espacios, interlocutores,
€emociones y recursos.

3.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados (frecuencias de aparicion de
los codigos), agrupados segun las distintas categorias de codificacion. Los
documentos devolvieron un total de 729 citas, que se utilizaran para ilustrar los
codigos (el titulo del capitulo es una de ellas).

3.1.  Barreras comunicativas

En esta categoria, se plantearon 9 codigos: barreras actitudinales (ajenas y
propias), barreras lingiifsticas y de habla, barreras de la expresion facial, barreras
del entorno fisico, barreras de accesibilidad y barreras digitales y econémicas
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(barreras que indirectamente afectan al intercambio comunicativo, por lo que
fueron incluidas).

Entre las principales barreras mencionadas se identificaron las barreras
actitudinales y del entorno fisico (20%), las barreras lingtisticas (17%) y de
accesibilidad (14%).

Las Dbarreras actitudinales hacfan referencia a los juicios vy
comportamientos en el trato, de los sanitarios, que dificultaban la inclusién y
participacion de la persona (“Y es que el médico o sea en vez de dirigirse al
paciente siempre se dirige como al intérprete, a la persona que le traduce, para
que le traduzca”). Las barreras fisicas sefialadas fueron la megafonia empleada
en estos entornos, la luz (que impedia una buena lectura labial, o la misma
disposicion de ventanas que dejaban al intetlocutor a contraluz), las mamparas
de las administraciones, el nivel de ruido o la reverberacion de algunos espacios.
En muchos casos, estas barreras se relacionaban con las de accesibilidad (aunque
bajo este cdédigo, se inclufan aspectos mas especificos como la ausencia de
informacién visual a través de pantallas, por ejemplo).

Barreras linglisticas consideramos las caracteristicas gramaticales, de
vocabulario o semanticas y pragmaticas, frente a las caracteristicas del habla
(articulacion y prosodia). Es un cédigo amplio en el que, ademas del vocabulario
y la longitud o complejidad de la oracién, se destacaron aspectos como la
simplificaciéon de la informacién, el solapamiento de turnos o la falta de
contextualizacioén tematica: “Entonces solamente me da para entender como que
cada 8 horas una pastilla. Y me quedo con eso. Pero no sé ni para qué me la
manda, ni por qué la necesito ni cuanto tiempo... Entonces es como
informacién incompleta”.

En menor medida, se nombraban las barreras de habla y faciales (9%), las
propias barreras mentales (barreras actitudinales propias: 7%) y aspectos que
indirectamente afectaban al uso de ayudas técnicas, como las barreras digitales y
econodmicas (2%).

Es interesante distinguir las barreas de habla (la vocalizacion, volumen y
tono de voz de los interlocutores), de las de expresion facial (aspectos fisicos
como la presencia de barba y bigote; o el uso de mascarillas entre los sanitarios).
Las barreras actitudinales propias se reflejaron en citas como “Porque (...) uno
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ya tiene bastante vergiienza de decir que es sordo y tonto y de todo, para que
encima te repitan siete veces, que es que no les has entendido”. El coste de los
audifonos, de sus reparaciones y de los dispositivos asociados se recogieron
como barreras econémicas y digitales. También algunos usuarios sefalaron
como barrera la tecnologfa para acceder a las aplicaciones (y su edad como
barrera actitudinal ajena).

3.2. Entornos y profesionales

Una de las preguntas del cuestionario inicial solicitaba una valoracién
cuantitativa de la accesibilidad, pero los participantes coincidian en responder
que dependia de los espacios y las personas, proporcionando ejemplos
concretos. Se consider6 por ello eliminar la cuantificacién, y preguntar
directamente por entornos y profesionales.

Sin embargo, tampoco se ha encontrado un patrén (o frecuencias
significativas) en las respuestas: se nombraron las urgencias, los espacios
administrativos, la consulta del médico general y las de diferentes especialistas
(segun la frecuencia de su asistencia a estos entornos). Cierto es, que muchos
reconocfan acabar directamente en urgencias por evitar el ir al médico
previamente, y que este entorno era de los menos accesibles. En cuanto a los
profesionales, se describi6 desde el personal administrativo hasta los
profesionales de otorrinolaringologia, pasando por las enfermeras y los médicos
de atencion primaria. “El uso por ejemplo de pantallas y de mascarillas cuando
en algunos casos se podria evitar una u otra (...) incluso los propios servicios de
otorrino, donde no se tiene en cuenta que a la persona a lo mejor a la que vas a
hablar tiene una dificultad auditiva. Desde alguien que sale de un servicio y da el
nombre de una persona (...)".

3.3.  Emociones

Se recogieron 116 citas bajo esta categorfa, diferenciandose en ellas
emociones primarias, como la tristeza (6,5%) y el enfado (13%); frente a
emociones mas complejas como la vergiienza (3%), ansiedad (12%), cansancio
(22%), frustracion e impotencia (17,5%). El resto de las expresiones emocionales
(26%) eran valoraciones genéricas del tipo: “horroroso”, “mal”, “duro”,
“dificil”, etc.
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“(...) el enfado, sobre todo al principio, cuando me he encontrado con
esas barreras. Y luego un poco de abandono, un sentimiento de decir: bueno,
pues esto es asi. Pues no voy a poder hacer nada, no voy a cambiar nada, pues
haré como si me entero”.

34.  Recursos

En esta categoria se recogieron tanto los recursos propios, es decit, los
apoyos utilizados por la persona sorda o con pérdida auditiva, de los recursos
deseables o posibles recomendaciones para mejorar los entornos sanitarios.
Como recursos propios, las personas acompanantes resultaron imprescindibles
para minimizar los sentimientos descritos en el apartado anterior. Las
experiencias negativas de los pacientes y su falta de independencia derivan en
comportamientos de evitacion que, a la larga, atentan contra su propia salud (“Si
no es muy grave lo que tengo, me siento impotente y me voy”). También muchos
de ellos se suelen presentar como personas sordas o con pérdidas auditivas ante
sus interlocutores desde la primera interaccién; suelen pedir abundantes
repeticiones de informaciéon o explicaciones, ademas de buscar claves visuales y
hacer esfuerzos atencionales significativos para poder captar el maximo de
informacion.

En cuanto a las recomendaciones, todas ellas tienen que ver con disminuir
las barreras comunicativas anteriores, la formacién de los profesionales, el
cumplimiento de leyes en cuanto a accesibilidad y la atencién personalizada,
junto a un mayor grado de empatia.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las entrevistas realizadas ponen de manifiesto el audismo estructural de
los entornos sanitarios (Mairson & Howe, 2024), es decir, las inequidades
experimentadas por las personas sordas o con pérdidas auditivas al no tenerse
en cuenta su condicién por parte de los servicios y profesionales sanitarios. La
formaciéon especifica de los profesionales y el cumplimiento de las leyes de
accesibilidad en estos entornos podrian acabar con las principales barreras
detectadas por estas personas, y disminuir los sentimientos de agotamiento,
frustracion e impotencia emergentes.

La comunicacién es fundamental para proporcionar servicios sanitarios
adecuados, eficaces y eficientes. La persona con sordera o pérdida auditiva puede
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contar con todo tipo de ayudas personales, pero la comunicacion es cosa de dos
y es hora de tomar medidas.

Pese a las limitaciones de esta investigacion (como la representatividad de
la muestra), se recogen testimonios acordes con la bibliograffa. Ias voces de las
personas sordas y con pérdidas auditivas necesitan ser escuchadas por la
comunidad oyente.
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LAS LENGUAS DE SIGNOS
COMO LENGUAS DE HERENCIA:
EL CASO DE LOS/AS CODA (HIJOS DE PADRES SORDOS)

Stéphanie Papin
Universidad Rey Juan Carlos

1. INTRODUCCION

Para la mayoria de las personas sordas que nacen en familias oyentes sin
acceso temprano a sus lenguas naturales, las lenguas de signos (LS), los ambitos
educativo y asociativo resultan esenciales para adquirir dichas lenguas y participar
plenamente en la comunidad sorda. En contraste, los hijos oyentes de padres
sordos, conocidos por el acrénimo internacional CODA (Children of Deaf Adults),
suelen crecer expuestos a una LS y a la cultura sordas en el entorno familiar y
comunitario. Sin embargo, su trayectoria educativa suele desarrollarse en
espacios donde las LS estan ausentes, lo que genera una gran variabilidad en sus
niveles de competencia lingiifstica y en su proceso de autodeterminacion
etnolingtistica.

La transmision intergeneracional de una LS en familias sordas con hijos
oyentes puede verse limitada o incluso obstaculizada, lo que origina un espectro
de situaciones que va desde CODA plenamente competentes hasta quienes
apenas manejan la lengua. En este sentido, su situacion es comparable a la de los
hablantes de herencia en contextos migratorios: individuos con una exposicion
temprana a una lengua familiar, pero escolarizados en una lengua dominante.
Asi, los CODA pueden ser considerados signantes de herencia, ya que su input
lingtifstico suele restringirse al hogar y a ciertos espacios comunitarios, lo que da
lugar a una adquisicion parcial o desigual de una LS.
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El término CODA fue acufiado en 1982 por Milie Brother, fundadora de
la organizacién homoénima, con el objetivo de visibilizar una experiencia
compartida que hasta entonces habia carecido de reconocimiento. Como explica
Hoffmeister (2008), también CODA, el concepto reivindica la propiedad de una
identidad histérica y culturalmente ignorada dentro y fuera de las familias sordas.
Aunque las reuniones internacionales de CODA congregan apenas a unas pocas
centenas de participantes, su impacto ha sido decisivo: hoy la etiqueta forma
parte del vocabulario habitual de la comunidad sorda y ha consolidado un
movimiento subcultural que otorga cohesion al colectivo.

Las investigaciones han mostrado que aproximadamente el 90 % de los
hijos de padres sordos son oyentes (Preston, 1994), lo cual plantea interrogantes
sobre la transmision intergeneracional de las LS y las trayectorias
bilingties/biculturales de este grupo. La organizacion CODA los define como
bilingties en una LS y una lengua oral, asi como biculturales en relacién con las
culturas sordas y oyentes (Hoffmeister, 2008). No obstante, dado el caracter
minoritario de la comunidad sorda, la pertenencia a esta se legitima, en gran
medida, por el dominio fluido de la LS (Pizer et al., 2013). Sin embargo, la
realidad es heterogénea: no todos los CODA alcanzan fluidez en una LS ni
mantienen vinculos continuos con la comunidad sorda, lo que genera debates
acerca de los limites del término.

Algunos autores (Bull, 1998; Bishop & Hicks, 2005) sostienen que la
etiqueta subraya la diferencia cultural y linglistica entre personas oyentes de
familias sordas y aquellas de familias oyentes, permitiendo incluso reivindicar un
espacio identitatio propio mas alla de la dicotomia sordo/oyente. Otros debates
giran en torno a si el término debe reservarse a quienes participan activamente
en redes CODA, conferencias, retiros, asociaciones, o si puede aplicarse a
cualquier persona oyente con al menos un progenitor sordo. Pese a estas
tensiones, existe consenso en que la identidad CODA se articula alrededor de
una doble experiencia: la pertenencia a la cultura sorda, marcada por opresion y
estigmatizacion en contextos oyentes, y la vivencia simultinea de no encajar
plenamente en ninguno de los dos mundos (Hoffmeister, 2008).

En este capitulo se examina la construccion de la identidad CODA desde
tres perspectivas complementarias: su lugar en la interseccion entre la cultura
sorda y la oyente, su proceso de identificacion social y personal, y su experiencia
de bilingtiismo bimodal en contextos atravesados por la diglosia.
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2. UNAIDENTIDAD EN LA INTERSECCION

La sordera ha sido tradicionalmente interpretada desde un enfoque
medicalizado que la reduce a una deficiencia auditiva, legitimando politicas
oralistas y practicas de rehabilitacién que marginaron durante décadas alas LS y
a quienes las utilizan (Lane, 1995; Shakespeare, 1992). Frente a esta vision
hegemonica, las comunidades sordas han construido una identidad cultural
propia, fundamentada en el uso de una LS, la experiencia visual compartida y
una historia comun, reivindicandose como minorfa lingtifstica y cultural en lugar

de colectivo discapacitado (Reagan, 1995).

En este marco se situan los CODA que se socializan desde la infancia en
la cultura sorda pero crecen al mismo tiempo expuestos a las presiones del
mundo oyente. Su condicién genera tensiones identitarias: interiorizan normas y
valores de la comunidad sorda, pero al ser oyentes ocupan una posicion liminal
que cuestiona la dicotomia sordo/oyente (Preston, 1994; Bishop y Hicks, 2005).
La transmision lingtistica resulta clave: la fluidez en LS favorece la integracion,
mientras que su ausencia limita la afiliacion (Boyes Braem, 2001).

La identidad CODA puede entenderse como un espacio hibrido de
interseccion y fluidez, donde convergen herencias culturales diversas (Burge,
2018). Su pertenencia a la comunidad sorda se ve reforzada cuando adquieren
tempranamente una LS (Napier, 2017), pero puede verse comprometida si no
logran suficiente dominio (Pizer et al., 2013). A diferencia de las familias
migrantes, en las que el proceso de aculturacion abarca varias generaciones, en
las familias sordas con hijos oyentes la asimilacién al mundo mayoritario puede
completarse en una sola, favorecida por la facilidad del passing oyente y las
presiones sociales (Hoffmeister, 2008).

Estas tensiones se hacen especialmente visibles en la adolescencia y
adultez temprana, cuando los CODA negocian sentimientos de lealtad, culpa y
marginacion tanto en la comunidad sorda como en la oyente (Preston, 1994,
Hoffmeister, 2008). Pueden ser legitimados como miembros de la comunidad
por su filiacién y competencias lingtisticas (Myers et al., 2010), pero también
considerados “miembros de cortesia” al no compartir la experiencia audiologica
dela sordera (Lane et al., 1990). Ser signante puede otorgar reconocimiento, pero
la autenticidad y la pertenencia se negocian constantemente (Bucholtz, 2003).
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Un rasgo central de la experiencia CODA es su rol como mediadores
lingtisticos y culturales entre el mundo oyente y el sordo, que ejercen desde
edades tempranas en interacciones cotidianas o situaciones de emergencia
(Preston, 1994; Napier, 2017). Este papel va mas alla de la traducciéon de
palabras: implica interpretar informacién cultural y sensorial, como sonidos del
entorno (Myers et al, 2010). Aunque esta responsabilidad puede generar
madurez y orgullo (Filer y Filer, 2000; Weisskirch, 2005), también expone a
sobrecarga emocional, temas inadecuados y la interiorizacién de estigmas
(Singleton y Tittle, 2000; Jacob et al., 2018).

En suma, la experiencia CODA constituye un entramado de pertenencias
hibridas, atravesadas por la transmision lingtifstica, la organizacion familiar y las
ideologfas sociales sobre sordera y discapacidad. Su identidad se construye en la
frontera, combinando resiliencia cultural con la negociaciéon constante de
espacios de reconocimiento.

3.  ELPROCESO DE IDENTIFICACION CODA

El proceso de aculturaciéon de las personas CODA implica negociar
constantemente su grado de afiliacién a la cultura oyente mayoritaria o a la
minoritaria sorda, adaptando su comportamiento a cada contexto (Myers et al.,
2010; Hoffmeister, 2008). En este proceso, la lengua desempefia un papel
central, pues no solo constituye un recurso comunicativo, sino también un
medio privilegiado de expresion e identificaciéon personal (Taboada-Leonetti,

1990).

La identidad CODA esta marcada por el bilingtiismo bimodal, resultado
de la exposicion simultanea a una lengua oral y a una lengua visogestual, cuyas
caracteristicas estructurales permiten mezclas y articulaciones unicas (Emmorey
et al., 2008; Bishop y Hicks, 2005). Esta particularidad se refleja en practicas
como el Codatalk, donde se integran elementos de la cultura sorda y del habla
familiar como forma de identificacién y pertenencia (Bishop y Hicks, 2009).

El bilingtiismo y la alternancia de c6digos se relacionan con procesos de
identidad situada, en los que los sujetos activan rasgos culturales distintos segin
las circunstancias (Taboada-Leonetti, 1990). No obstante, la escuela y la sociedad
suelen invisibilizar esta condicion bilingtie y bicultural (de Quadros y Masutti,
2009), lo que dificulta el reconocimiento de su especificidad. En la adultez,
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muchos CODA experimentan la tensién entre la integracién en el mundo oyente
y la pérdida de contacto con la comunidad sorda, lo que produce identidades
hibridas, ambiguas o negociadas (Hoffmeister, 2008; de Quadros, 2018).

En definitiva, la identidad CODA se configura como un espacio dinamico
y en continua reconstruccion, atravesado por el bilingtiismo, la aculturacion y las
tensiones entre pertenencia, legitimidad y estigma.

4.  BILINGUE BIMODAL EN CONTEXTO DE DIGLOSIA

Preston (1994) sefiala que gran parte del sentimiento de alienacion de las
personas CODA proviene de la diglosia: la coexistencia desigual de las lenguas
orales mayoritarias y las LS, donde las primeras gozan de mayor prestigio y las
segundas quedan relegadas. Aunque los CODA son habitualmente bilingiies,
biculturales y bimodales, muchos padres sordos interiorizan el estigma de la LS
y priorizan la lengua oral mayoritaria en la crianza, limitando la transmision plena
de su lengua y cultura (Rienzi, 1990; Wilhelm, 2008).

El contacto lingtistico produce fenémenos de mezcla y alternancia de
cédigos (Lucas y Valli, 1992), que para los CODA constituyen una practica
natural y una forma de identificacién (Bishop y Hicks, 2005). Sin embargo, estas
formas hibridas suelen percibirse como incorrectas, lo que refuerza el impacto
del estigma. Esta situacién se asocia al “estigma por asociacion” (Goffman,
1963), por el cual los hijos oyentes cargan con prejuicios dirigidos a sus padres
sordos, como la idea de un supuesto retraso en la adquisicion de la lengua oral
(Preston, 1994).

Las investigaciones demuestran que, en condiciones de exposicion
adecuada, la adquisicion de una LS favorece el desarrollo de una lengua oral
(Goldin-Meadow y Mylander, 1990), mientras que la falta de transmision
responde mas a ideologfas oralistas historicas que han relegado a las LS a lenguas
“no dignas” de ser heredadas (Memmi, 1957; Bertin, 2010). Asi, al igual que en
contextos migratorios, la asimilacién lingiifstica puede producirse en una sola
generacion (Hoffmeister, 2008).

En definitiva, la transmision intergeneracional de las LS en familias sordas
con hijos oyentes esta atravesada por factores ideoldgicos, histéricos y sociales
que condicionan la cantidad y calidad de exposicion. Esto repercute
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directamente en la competencia lingtiistica de los CODA y en su construccion
identitaria, marcada por tensiones entre pertenencia, prestigio y estigmatizacion.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este capitulo hemos revisado las principales aportaciones de la
literatura académica acerca de la situacién de las personas CODA, con el
proposito de delimitar nuestro objeto de estudio y comprender los procesos que
atraviesan sus experiencias. Aunque no existe consenso sobre su pertenencia a
la comunidad sorda de origen, el dominio y uso de una LS aparece como un
elemento clave tanto para expresar lealtad hacia la cultura sorda como para
legitimar su participacion en ella como miembros casi plenos. Sin embargo,
incluso en los casos en que las familias mantienen un estrecho vinculo con la
comunidad sorda, la aculturacién en la sociedad mayoritariamente oyente
implica que gran parte de la vida de los CODA transcurra en entornos oyentes.

Asimismo, las personas oyentes de familias sordas cargan inevitablemente
con el peso de una larga tradicion oralista que ha desestimado a la comunidad
sorda como grupo cultural y ha situado a las lenguas orales en una falsa posicion
de superioridad. Estos prejuicios no solo marcan la experiencia de opresion de
sus familiares sordos, sino que también inciden directamente en la configuracién
del bilingtiismo bimodal de los CODA y en los procesos de construcciéon de su
identidad.

La transmisién y adquisicion de una LS en familias sordas con hijos
oyentes supone, en este sentido, superar la concepciéon de la sordera como
deficiencia y reconocerse parte de un grupo que comparte lengua y cultura. La
vinculacién con esta comunidad lingtistica es esencial para la apropiacion de la
identidad CODA, que se caracteriza precisamente por habitar mas alla de la
dicotomia sorda/oyente y por heredar “la resiliencia de una Historia, una cultura
y una lengua marcadas por la opresion” (Papin, 2020).

Asi
encarnar la oportunidad de incidir en la dimensién educativa y en la dimension

el aprendizaje formal de una lengua de herencia signada puede

ol

lingtifstica de su desarrollo, ampliando la cantidad y calidad de los inputs
lingtisticos. El estado de la cuestion nos demuestra que la lengua se utiliza para
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reflejar una identidad cultural, especialmente cuando dicha cultura esta
marginada, y nos indica también que las propias ideologias y percepciones sobre
las lenguas y culturas influyen en su transmision y adquisiciéon. Por ello, el
aprendizaje formal de una lengua de herencia signada es un factor tan importante
a la hora de cambiar estas ideologias y adoptar la vision cultural de la sordera,
con el fin de conformar una identidad etnolingiifstica que ponga fin a las
interpretaciones audiocentristas de las vivencias CODA.
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1. MARCO TEORICO

En las ultimas décadas, el teatro aplicado a la educacion ha experimentado
un crecimiento significativo como estrategia pedagogica y de intervencion social,
especialmente en el ambito de las necesidades educativas especiales (NEE),
promoviendo la creacién de espacios inclusivos desde edades tempranas. Mas
alla de su dimension estética, el teatro se ha consolidado como un espacio de
aprendizaje experiencial, comunicacién alternativa y desarrollo integral de la
persona. Se fundamenta en enfoques creativos y humanistas, que consideran a
cada sujeto como protagonista activo de su proceso formativo, y que promueven
valores como la autonomia, la expresion de la identidad y la inclusion
comunitaria (Nicholson, 2014; Prentki & Preston, 2009). Se presenta como un
acompafiamiento capaz de ajustarse a la individualidad de la persona en un
contexto compartido, lejos del tradicional enfoque basado en programas de
ayuda individualizados, aplicados a nifios y niflas con diversidad funcional,
generando vivencias placenteras que garantizan el desarrollo de habilidades y el
aprendizaje (Llorca y Sanchez, 2003).
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Las caracteristicas pedagogicas mas relevantes del teatro aplicado en este
campo pueden resumirse en tres ejes:

o Expresion y comunicacion multimodal: el cuerpo, el gesto, la voz, el
silencio y la interaccién tactil se convierten en lenguajes
alternativos y accesibles, favoreciendo la participaciéon de
alumnado con limitaciones auditivas o visuales (Nelson, et al.,
2016), dando la posibilidad de transitar en diferentes formas
expresivas que permiten la accidn, la manifestaciéon emocional y
relacién con el entorno y las demas personas.

o Aprendizaje vivencial y colaborativo: se generan dinamicas grupales
basadas en el juego dramatico, la improvisacién y la construccion
colectiva de significados, que estimulan tanto el desarrollo
cognitivo como las competencias socioemocionales (Boal, 2002),
favoreciendo la participacion y la conciencia de los otros, creando
un entorno accesible.

o Formacion integral y emancipadora: se fomenta la creatividad, la
autoestima, la empatia y la capacidad critica, contribuyendo a que
los participantes construyan narrativas propias y desarrollen un
sentido de pertenencia cultural (Taylor, 2003), estimulando el
desarrollo personal, la autonomia y la capacidad critica y reflexiva
en un contexto social donde identificarse (Cappiali, 2025).

Estos beneficios se manifiestan en las distintas etapas de aprendizaje:

En la educacion infantil, el teatro promueve /a exploracion sensorial, el juego
simbilico y la socializacion temprana, esenciales en nifios y nifias con sordera y
sordoceguera para potenciar sus canales de comunicaciéon. En la infancia, el
teatro favorece la exploraciéon corporal y sensorial, permitiendo a nifios y nifias
sordos o sordociegos acceder a experiencias de juego dramatico que integran el
gesto, el movimiento y los objetos como medios de comunicacién (Aparicio,
2015) en una etapa marcada por la vivencia sensoriomotora en el descubrimiento
e integracion del entorno. Asimismo, la elaboracion simbélica que permite la
expresion teatral motiva la reinterpretacion de la realidad, dandole un significado
personal (Ruiz de Velasco y Abad, 2011).
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Estas experiencias tempranas son esenciales para desarrollar competencias
socioemocionales, asi como para reforzar la atencién conjunta y el vinculo
afectivo en relaciéon con los otros.

En la educaciéon primaria y secundaria, refuerza la adquisicion de
competencias comunicativas, la alfabetizaciéon en multiples lenguajes y la
convivencia inclusiva, contribuyendo al aprendizaje cooperativo y a la
integraciéon curricular (Boal, 20006), ejerciendo un modelo basado en las
competencias del nifio y la nifia. En la adolescencia, el teatro contribuye a la
construccion de la identidad y la socializacion. Segin Bolton (1999), el drama en
educacion favorece la reflexion sobre uno mismo y sobre el grupo, al tiempo que
promueve la creatividad como competencia transversal. En jévenes con sordera
o sordoceguera, fomenta la integracién en actividades colectivas, reforzando el
sentido de pertenencia, reduciendo barreras comunicativas y el aislamiento
social, gracias al encuentro de un grupo de iguales que cuentan con experiencias
similares (Castillo-Aguilar y Enriquez-Rosas, 2020).

En la educacién superior y la formaciéon de adultos, se convierte en
herramienta de empoderamiento y participacion social, fortaleciendo la capacidad de
autogestion cultural y la empleabilidad en colectivos histéricamente marginados
(Wells, 2014). En la adultez, el teatro se convierte en un espacio para el
empoderamiento y la participacion cultural. Investigaciones como las de Herran
(2014) subrayan cémo las practicas artisticas humanistas permiten resignificar la
experiencia de la discapacidad, con un valor terapeutico, ante el encuentro de
nuevas formas de situarse ante uno mismo y los demas, ofreciendo otras
posibilidades de vivenciar a través de la expresividad corporal y gestual
emociones o situaciones que quedaron como percepciones rigidas, potenciando
una vision integral de la persona y abriendo nuevas vias de desarrollo profesional,
cultural y social.

2.  ESTADO DEL ARTE: AVANCES, GRUPOS E INICIATIVAS DE
TEATRO APLICADO A LA CEGUERA Y SORDOCEGUERA

Diversos estudios y grupos de referencia sustentan esta perspectiva. El
Departamento de Teatro y Danza de la Universidad de Gallaudet y companias
como Deaf West Theatre en EEUU, o Sefa y Verbo Teatro de Sordos, de
México, han demostrado cémo el teatro bilingtie en lengua de sefias y lengua
oral fomenta la inclusién educativa y cultural. En el ambito de la sordoceguera,

54



E/ teatro pedagdgico como propuesta de intervencion educativa en sordera y sordoceguera

experiencias como ProTactile Shakespeare en EE. UU.,, el trabajo de la red
Deafblind International y los materiales del National Center on Deaf-Blindness
han aportado metodologias innovadoras que integran la comunicacion tactil
como via de acceso al arte y al aprendizaje (Bradbury, 2014, 2019; Edwards,
2020). En el contexto espafiol, iniciativas como la Bienal de Teatro ONCE
consolidan espacios de creaciéon artistica accesible que promueven la
sensibilizacion social y la formacion inclusiva. Aunque tienen una muy estrecha
afinidad y convergencia, hay caracteristicas diferenciales, de cuya reflexion
debemos sacar lecciones para su aplicacion mas eficaz atendiendo a la necesidad
especifica auditiva o viso auditiva. Veamos algunos de Iso aportes mencionados
y después algunos aspectos diferenciales entre las técnicas de trabajo con sordera
y sordoceguera.

2.1.  Gallaudet University, Departamento de Danza y Teatro

El departamento ha desarrollado un programa académico y practico
fuertemente orientado a las artes escénicas accesibles para personas sordas;
combina formacion teatral con investigaciéon en pedagogia y accesibilidad (atil
para marcos educativos y ejemplos de practicas bilingties ASL/inglés). (Ver
https://gallaudet.edu/theatre-dance/?utm source=chatgpt.com )

2.2. Deaf West Theatre

Esta compafifa profesional integra ASL y voz hablada en producciones y
formacion. Aporta una fuente rica de estudios de caso sobre practicas escénicas
inclusivas, tecnologia de mediacién y formacion de actores sordos (ej.: “Spring
Awakening”). Ideal para ejemplos pedagogicos y analisis de impacto social. Ver
Deaf West Theatre https://www.deafwest.org

2.3. National Theatre of the Deaf

Es una organizacién pionera en teatro sordo con extensa trayectoria,
aportan importantes propuestas con una gran trayectoria internacional, e ilustran
el desarrollo histérico y modelos pedagogicos de teatro para sordos. National
Theatre of the Deaf . Ver https://ntd.org

24. En Centro Nacional de Sordoceguera (National Center on DeafBlindness
NCDB) y los Proyectos Estatales para Sordociegos
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Aportan una importante red de proyectos y recursos que incluye materiales
sobre creatividad, accesibilidad en el teatro y guias practicas para experiencias
teatrales para estudiantes sordociegos. Ofrecen diversas estrategias educativas y
adaptaciones sensoriales. Ver https://www.nationaldb.org

2.5, Deafblind International, Red de investigacion

Esta es una red internacional que facilita intercambio y colaboracion de
investigaciéon sobre sordoceguera; aqui podras localizar investigadores, redes y
proyectos que integran el arte, el teatro y la sordoceguera. Ver
https://www.deafblindinternational.org

2.6. Otros centros universitarios y grupos de trabajo emergentes

Hay docenas de grupos de trabajo emergentes en todo el mundo, similares
a lo anteriormente mencionados avalando desde sus programas formativos la
aplicacion de metodologfas afines al Teatro Aplicado Por ejemplo los programas
desarrollados por el Centro de Estudios Sordos del Trinity College de Dublin, o
los programas de Fantasi Tuli de Indonesia, donde se realizan producciones y
programas educativos que muestran adaptaciones creativas como musicales
sordas, talleres escolares, programas de teatro para la infancia sorda. Ver
https://www.reuters.com/world /asia-pacific/songs-silence-young-actors-

perform-indonesias-first-deaf-musical-2024-10-27

Son iniciativas emergentes que usan lenguaje protactil y practicas tactiles
en adaptaciones teatrales para sordociegos; ofrecen metodologias practicas e
implicaciones pedagbgicas para la inclusién sensorial. Ver ejemplo audiovisual
https://www.youtube.com/watch?v=btB nePm860

3. CONTRASTE DIFERENCIAL CUALITATIVO DE ACTIVIDADES
EN TEATRO APLICADO A SORDERA Y SORDOCEGUERA

En esta panoramica hemos visto iniciativas especializadas en ambos
campos de aplicacién, tanto ceguera como sordoceguera. Es necesario revisar
comparativamente como se aplica el teatro en contextos de sordera y
sordoceguera. El objetivo ahora sera resaltar las coincidencias (donde los
enfoques convergen) y las diferencias (donde las practicas, metodologias y
objetivos cambian por razones sensoriales, comunicativas o contextuales), para
poder extraer implicaciones pedagbgicas y lineas de investigacion pendientes.
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3.1.  Fundamentos tedricos comunes

Tanto en trabajos sobre sordera como en los relativos a sordoceguera, el
teatro aplicado se apoya en marcos tedricos compartidos: applied theatre
(Prentki & Preston, 2001; Nicholson, 2014; Taylor), teatro del oprimido (Boal)
y perspectivas humanistas que conciben el arte como herramienta de
empoderamiento, participacion y construccion de identidad (Boal, 2002;
Nicholson, 2014). Estas corrientes justifican el uso del teatro como:

e Espacio de accién y ensayo social
e M¢étodo experiencial para fomentar autonomia y expresion

e Herramienta para la inclusién cultural y educativa

Se comparte la dimensién experiencial y vivencial: en ambos campos el
teatro se entiende como aprendizaje por la accion —improvisacion,

dramatizacién y juego— que facilita la adquisicién de habilidades
socioemocionales y comunicativas (Bolton, 1999; Courtney, 1990).

El enfoque multimodal: tanto con alumnado sordo como sordociego se
trabaja la comunicacién a través de mualtiples codigos (gesto, cuerpo, objetos,
ritmo, tacto/vibracion). El énfasis est en diversificar canales de entrada y salida
de sentido.

Participacion activa y empoderamiento: los proyectos ponen a la persona
en el centro como creador/actor, no como receptor pasivo, con efectos
positivos sobre autoestima y pertenencia (Dammeyer, 2011; Wilbur, 2016).

Necesidad de mediacién profesional: en ambos casos, la figura del
mediador, intérprete o guia-intérprete es critica para facilitar procesos creativos,
asegurar seguridad sensorial y traducir dinamicas grupales (NCDB; ONCE).

Impacto psicosocial: evidencia consistente de mejoras en interaccion
social, inclusion y calidad de vida cuando el teatro se integra en programas
educativos o comunitarios (Berselli, 2017; Hart, 2010).

El teatro como mediador de comunicacién: en ambos casos, se utiliza para
explorar formas de comunicacion alternativas, ya sea mediante la lengua de sefias
y la expresiéon corporal (sordera), o mediante la comunicaciéon tactl y
multisensorial (sordoceguera) (Nelson et al., 2016; O’Reilly & Rees, 2007).

— 57 —



Castillo-Olivares Barberan, José Marfa - Gonzalez Hernandez, Raquel

Desarrollo socioemocional: tanto en sordera como en sordoceguera, el
teatro contribuye a mejorar la autoestima, la regulacién emocional y la capacidad
de trabajar en grupo, consolidando un sentido de pertenencia y de identidad
(Hart, 2010; Wells, 2012).

Enfoque humanista y creativo: las practicas teatrales en ambos contextos
se inscriben en corrientes pedagbgicas que priorizan la creatividad, el juego y la
experiencia estética como motores de aprendizaje y desarrollo (Boal, 2002;
European Deatblind Network, 2014).

3.2. Diferencias clave (caunsadas por perfil sensorial y comunicativo)

3.2.1.  Dimension sensorial
En sordera predomina el lenguaje visual y kinestésico.
En sordoceguera, el teatro se concibe como un espacio sensorial ampliado,
donde se exploran todos los sentidos disponibles.

3.2.2.  Modalidad comunicativa predominante

Sordera: predominan lenguajes visuales y gestuales (lengua de sefias,
expresion corporal, subtitulado visual). La pedagogia teatral suele integrar
practicas bilinglies (lengua de sefias + lengua escrita/oral) y explotar la imagen y
el gesto como eje comunicativo (Swanwick &Tsverik, 2014).

Sordoceguera: la comunicacion tactil y proxémica (contacto, movimientos
dirigidos, vibraciones, objetos) se vuelve central. Las adaptaciones protactiles y
tactiles redefinen cémo se “traduce” lo dramatico (Edwards, 2020, 2021).

3.2.3.  Grado de autonomia y mediacion
En sordera, los estudiantes pueden alcanzar mayor autonomia en la

practica teatral, especialmente en contextos bilingiies (seflas / lengua oral).

En sordoceguera, es necesaria la figura del intérprete-guia o mediador
especializado, lo que implica un trabajo mads intensivo en términos de
accesibilidad (Nelson et al., 2010).
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3.24.  Impacto cultural

En sordera, el teatro se vincula fuertemente con la reivindicaciéon de la
comunidad sorda como minoria lingtifstica y cultural.

En sordoceguera, el acento se coloca en la reduccion del aislamiento y la
participacion ciudadana, subrayando el acceso al arte como derecho humano
basico (EDbN, 2014).

3.2.5.  Disefo de la experiencia
Sordera: se trabaja el contraste visual, el ritmo, la sincronizacién entre

voz/gesto y la inclusién de accesos visuales para audiencias oyentes.

Sordoceguera: se prioriza la seguridad sensorial, la previsibilidad espacial y
la elaboracion de codigos tactiles consensuados; a menudo se disefian escenas para
ser “sentidas” mas que vistas o escuchadas (Teatro sensorial y Teatro Ciego).

3.2.6.  Rol del espacio y la iluminacién
Sordera: el espacio escénico explota la visibilidad, es decir, la iluminacion,

la escenografia clara, y las lineas de vision.

Sordoceguera: enfoca especialmente el control del espacio, como las
texturas, la orientaciéon, el sonido ambiental minimo o controlado, y la
manipulacion de objetos tactiles seran decisivos; a veces se anula la dimension
visual (oscuridad total) para potenciar otros sentidos.

3.2.7.  Formacion del personal
Sordera: es imprescindible una formacion en lengua de sefias, pedagogia

bilingtie y dramaturgia visual.

Sordoceguera: el profesorado necesita una formaciéon especializada en
comunicacién  tactil, técnicas protactiles, manejo de guifas-intérpretes y
protocolos de seguridad y consentimiento tactil.

3.2.8. Escalas de evaluacion

Sordera: su valoracién esta mas centradas en produccién comunicativa
como el uso de signos, y la expresiéon corporal, mimica y expresiva, y la
participacién comunicativa en el grupo.
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Sordoceguera: los indicadores deben incluir el aumento en la atencién
compartida, las respuestas tactiles, la regulacién emocional y la conducta de
exploracion sensorial. Son medidas que requieren instrumentos observacionales
adaptados (Bruce & Parker; Nelson et al., 2016).

3.2.9.  Metodologias y técnicas especificas

Para sordera: se desarrollan especialmente técnicas de teatro bilingtie (ASL
+ texto), as{ como el teatro imagen, el teatro del silencio como el mimo o la
pantomima y la expresion corporal, se desarrollan en intervenciones en escuelas
bilingties, se utiliza el uso de subtitulado y tecnologias visuales. Se siguen
modelos de formacion de colectivos de actores sordos como los mencionados

Deaf West y National Theatre of the Deaf.

Para sordoceguera: el énfasis se centra en métodos protactiles, el teatro
sensorial, la dramatizacion con objetos, los mapas tactiles, las pautas de contacto

y protocolos de traduccion tactil (Bradbury, 2019; Edwards, 2020).

4. VACIOS Y LINEAS DE INVESTIGACION PENDIENTES

Hay abundante evidencia empirica sobre estudios de casos y programas
piloteados, pero faltan evaluaciones longitudinales sobre impactos educativos y
de vida adulta.

Instrumentos de evaluacion estandarizados: especialmente para
sordoceguera, escasean escalas adaptadas y validadas que midan resultados
comunicativos y socioemocionales vinculados a la practica teatral.

Exploracién y analisis de practicas que den respuesta ajustada a la sordera
y sordoceguera desde el teatro pedagdgico.

Comparaciones directas de metodologias: pocos estudios comparan la
eficacia relativa de técnicas protactiles vs. otras intervenciones sensoriales en
términos de aprendizaje y bienestar.

Formacién docente y curriculos: necesidad de programas formales que
integren teatro inclusivo en la formacién de maestros para el acompafiamiento a
personas con sordera y sordoceguera.
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Investigar aquellas iniciativas que favorecen la visibilidad y evitan el
aislamiento social, como via fundamental para generar comunidades socialmente
accesibles y diversas.

5. IMPLICACIONES PEDAGOGICAS Y RECOMENDACIONES
PRACTICAS

Se recomienda el acercamiento a la cultura intrinseca donde se construye
la identidad de las personas con sordera y sordoceguera, disefiar proyectos de
teatro aplicado a la sordera y sordoceguera inclusivos con presencia normalizante
de diversidad funcional y realizarlos con co-creacién donde los participantes son
coautores para maximizar el empoderamiento. Ademas, es necesario incorporar
mediadores formados como intérpretes y terapeutas, desde la fase de disefio.
Debemos usar metodologias multimodales: en sordera priorizar lo
visual/gestual; en sordoceguera priotizar lo tactil y la predictibilidad espacial.
También es fundamental implementar protocolos éticos y de consentimiento
tactil, porque son necesarios en intervenciones protactiles.
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1. INTRODUCCION

1.1. Comprension lectora en la poblacion sorda

La literatura muestra de forma consistente que los estudiantes sordos
suelen presentar un rendimiento lector inferior al de sus pares oyentes,
especialmente en comprension lectora. Estudios clasicos como el de Conrad
(1979) ya evidenciaron un desfase entre la edad cronoldgica y el nivel lector de
esta poblacion, atribuido principalmente a menor desarrollo en la base
lingtistica, siguiendo el Modelo Simple de Lectura de Hoover y Gough (1990).
Estos autores explicaron que se necesitan de dos dimensiones para alcanzar la
comprension lectora, la decodificacion, como la habilidad de reconocer las
palabras a través de la conversién grafema-fonema, y la comprension del
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lenguaje, como la habilidad para manejar al informacién sintactica y semantica
del discurso. Ambas dimensiones se deben dar por igual para alcanzar la
comprension lectora.

Trabajos posteriores (Augusto et al., 2002; Moreno-Pérez et al., 2015; Qi
& Mitchell, 2012; Traxler, 2000; Wauters et al., 2006) han confirmado que los
estudiantes sordos, en general, alcanzan niveles de comprensién lectora
equivalentes a los de oyentes de menor edad, reforzando la importancia del
acceso lenguaje, en linea con el Modelo Simple de Lectura.

Con los avances en tecnologia, como el uso de audifonos o implantes
cocleares, se han observado mejoras, tanto el acceso a la lengua oral, como en el
rendimiento lector (Dominguez et al., 2016; Dominguez et al., 2019; Geers &
Hayes, 2011; Gonzalez y Dominguez, 2018, 2019; Guerzoni et al., 2020), sobre
todo en casos de implantaciéon coclear temprana (antes de los 2,5 afios). Sin
embargo, los resultados no son dispares, ya que algunos estudios no encontraron
beneficios claros o sostenidos a largo plazo (Geers et al., 2008; Harris et al., 2017,
Kyle & Cain, 2015; Marschark et al., 2007).

Un metaanalisis reciente confirmé que los nifios sordos con implantes
cocleares obtienen puntuaciones mas bajas que sus pares oyentes en vocabulario
y comprensiéon lectora, aunque muestran un desempefio similar en
decodificacion y fluidez (Wang et al.,, 2021). Estos hallazgos sugieren que las
dificultades lectoras no derivan tnicamente del acceso a la lengua oral, sino de
otros factores que puedan inferir también en el rendimiento lector.

1.2, Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia

Otros de los aspectos que desempefa un papel en la comprension lectora
son las caracteristicas del propio lector, entre las que se encuentra el
conocimiento metatextual (Lemarié et al.. 2018). El conocimiento metatextual
es la habilidad que permite a los lectores reconocer y emplear elementos textuales
(como ilustraciones) con el fin de adaptarse estratégicamente a las demandas de
una tarea. Rouet y Eme (2002) encontraron una relaciéon directa entre este
conocimiento y la comprension lectora. De acuerdo con Rouet (20006), para que
este conocimiento impacte en la comprension lectora, no solo basta con conocer
los elementos textuales, si no que se debe comprender cual es su funcién dentro
del texto.
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Por otro lado, Lla Teoria Cognitiva del Aprendizaje Multimedia (CTML,
segun sus siglas en inglés) de Mayer (2005) puso de relevancia el papel que las
imagenes a la hora de facilitar la lectura. La CTML defiende la existencia de dos
canales independientes para procesar la informaciéon verbal y visual, cuya
capacidad es limitada. La memoria de trabajo almacena e integra ambos tipos de
informaciones, con el fin de construir una representacién mental coherente que
aporte mas conocimiento al ya existente. Mayer (2005) formulé el principio
multimedia, que determina que la informacién se debe presentar en formato
visual y verbal, y los principios de contigtiidad temporal y espacial, por los que
ambas informaciones se deben presentar al mismo tiempo y en el mismo espacio,
, como claves para un aprendizaje multimedia exitoso.

1.3. Estudios que avalan el impacto de la imagen en la comprension lectora

De acuerdo con la CTML, la investigacion con poblacion oyente muestra
que las imagenes suelen facilitar la comprension lectora a lo largo de distintas
etapas educativas. En la Educacién Primaria y Secundaria, se ha observado que
los textos acompafiados de imagenes incrementan la tasa de aciertos en
preguntas de comprension (Jalilehvand, 2012; McTigue, 2009). En
universitarios, la combinacion de formatos verbal y visual mejoré la retencion
de la informacién, apoyando los principios de la CTML (Issa et al., 2011; Mayer,
2005).

Los estudios de movimientos oculares confirman que los lectores que
integraron texto e imagen mediante transiciones frecuentes entre ambos
elementos, logran una mejor comprension (Jian, 2017; Jian et al., 2019; Jian y
Wu, 2015; Mason et al., 2013). Asimismo, las intervenciones con el método Eye-
Movement Modeling Example (EMME) han mostrado que ensefiar
explicitamente estrategias de integracién texto-imagen mejora el procesamiento
y el rendimiento en comprension lectora (Jian, 2018; Mason et al., 2015; Scheiter
et al., 2018).

En poblacién con sordera, los pocos estudios disponibles indican que los
recursos visuales también pueden favorecer la comprension lectora,
especialmente las imagenes frente a otros apoyos, como videos en lengua de
signos (Gentry et al., 2004; Nikolaraizi et al., 2013). No obstante, atin no se han
aplicado metodologias con registro de movimientos oculares en esta poblacion,
lo que constituye un vacio en la literatura.
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2.  ELUSO DE IMAGENES Y LA COMPRENSION LECTORA

Nuestro estudio quiso examinar si el uso de imagenes beneficia a la
comprension lectora de estudiantes oyentes y sordos a través del estudio de
movimientos oculares.

La muestra estuvo compuesta por 46 participantes (23 sordos). Los grupos
de personas sordas y oyentes fueron emparejados atendiendo a la edad
cronoldgica, el indice de razonamiento fluido y la eficiencia lectora (medida a
través de la prueba TECLE). La media de edad del grupo sordo fue de 13,31
afios (DT = 1,89), mientras que la del grupo oyente fue de 13,03 afios (DT =
1,37).

Se empled la Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios-V (WISC-V)
(Wechsler, 2014) para obtener el Indice de Comprensién Verbal (ICV) y el
Indice de Razonamiento Fluido (IRF). En el caso de la comprensién lectora se
utilizaron dos tipos de pruebas en funcion de la edad del participante, PROLEC-
R (Cuetos et al, 2007) y PROLEC-SE-R (Cuetos et al., 2016). El Test de
Eficiencia Lectora (TECLE) (Carrillo et al., 2024) evalué la eficiencia lectora
combinando comprension y fluidez. Y el cuestionario de conocimiento
metatextual de Rouet y Eme (2002) reporté el indice de conocimiento
metatextual, es decir, el conocimiento de los elementos de un texto.

La tarea experimental, basada en el paradigma descrito por Jian et al.
(2019), consisti6 en la presentacion de un texto cientifico titulado “E/intercamibio
de gases” junto con dos diagramas diferentes, seguidos de 12 preguntas con 3
opciones de respuestas relacionadas con el contenido textual y grafico. Los
participantes debfan leer la informacién y responder a las cuestiones planteadas.

La pantalla del ordenador estaba dividida en tres areas de interés (AOIs):
el texto y los dos diagramas. El diagrama representacional hacia referencia al
tema del texto sin aportar informaciéon adicional, mientras que el diagrama
explicativo si ofrecia contenido complementario, como la estructura del cuerpo
humano y, mediante flechas, el proceso dinamico del intercambio de gases.

Se analizaron los movimientos oculares distinguiendo inicialmente dos
areas de interés: el texto y los diagramas. Se midieron la duracién de fijaciones
de primera y segunda pasada y los movimientos sacadicos entre ambas areas, con
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el fin de observar la integracion texto-diagramas. Posteriormente, los diagramas
se segmentaron en dos tipos (representacional y explicativo) y se afnadieron
medidas como la duracién total de fijaciones, el nimero de fijaciones y la
proporcion de la duracion total, para determinar en cudl de los dos tipos de
diagramas se concentraba mas la atencion de los participantes.

Los resultados identificaron cuatro patrones de lectura distintos. El
primero, denominado escaneo global inicial, se caracterizé por fijaciones rapidas en
primera pasada sobre el texto y los diagramas, seguidas de atenciéon mds
prolongada en segunda pasada, con sacadas entre ambas areas. El segundo
patron, dominio por el diagrama, se centré principalmente en los diagramas y
consulté el texto con menor frecuencia, mostrando una estrategia de lectura
orientada hacia la informacién visual. El tercer patron, procesamiento superficial,
present6 fijaciones breves en ambas areas y un gran numero de sacadas, lo que
sugiere un escaneo rapido sin concentracion profunda en ningun area de interés.
Finalmente, el patrén de znflexibilidad consistié en fijarse intensamente en una
sola area (principalmente el texto), con pocas sacadas y escasa atencion en
segunda pasada.

Los participantes sordos no mostraron una mayor tendencia a utilizar los
patrones centrados en diagramas. La distribucién de participantes entre los
clusters fue equilibrada entre ambos grupos, indicando que tanto sordos como
oyentes emplearon estrategias de lectura similares. Asimismo, no se encontrd
que los patrones con mas fijaciones en los diagramas se tradujeran en un mejor
desempefio en la tarea de comprension: todos los clusters obtuvieron resultados
similares en el nimero de respuestas correctas. Esto sugiere que incluso los
patrones mas rigidos o superficiales permitieron a los participantes extraer la
informacién necesaria para responder correctamente, ya fuera a través de la
atencion al texto o gracias a sus conocimientos previos. Estos resultados
limitaron la posibilidad de establecer una relacién clara entre el patrén lector y la
comprension lectora. Y como consecuencia de ello, tampoco se encontraron
relaciones entre los niveles de conocimiento metatextual y de lengua oral y los
patrones de lectura.

En relacién con la atencion a los diagramas especificos, solo el cluster
dominio por el diagrama mostré una preferencia clara por el diagrama explicativo,
mientras que los demas clusters dividieron su atencién de manera mas
equilibrada entre ambos tipos de diagramas. Sin embargo, no se encontrd
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relacién con una mejor puntuacion en comprension lectora. Una posible
explicacién es que, aunque los patrones de lectura fueran distintos, todos los
participantes compartian niveles similares de eficiencia lectora, lo que podria
haber igualado este rendimiento.

Estudios futuros podrian segmentar el texto en oraciones o palabras para
explorar la influencia semantica en la atencién a los diagramas, introducir
condiciones con solo texto y contrabalancear la presentacion de imagenes, asi
como evaluar el conocimiento previo de los participantes sobre el tema. Estas
mejoras podrian continuar la validez ecoldgica de los hallazgos y proporcionar
una comprension mas detallada de cémo los estudiantes sordos y oyentes
integran informacion textual y visual durante la lectura.
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1. INTRODUCCION

El lenguaje, en los primeros afos de vida, transciende su funcién
comunicativa para constituirse como un pilar esencial en el desarrollo cognitivo
infantil (Bigas, 2008; Calderén, 2016). En la Educacion Infantil, el lenguaje oral
es el instrumento que posibilita un aprendizaje escolar satisfactorio, base de los
conocimientos posteriores (Serna, 2020). Desde la perspectiva constructivista de
Vygostky y Bruner, el lenguaje se configura como un elemento dinamico que
influye en la percepciéon y comprension del entorno (Aramburu, 2004).

En este sentido, el lenguaje es una herramienta activa en la construccién
de realidades, no solo un medio transmisor de informaciéon (Navarro, 2003), sino
un sistema creador de significados que sostiene la elaboracién del conocimiento
individual y colectivo. Este papel se refleja especialmente en la funcion de la
narrativa, la cual, mas alla de la mera sucesioén de hechos, se presenta como un
fenémeno linglistico y cognitivo de alta complejidad (Ortiz y Lillo, 2013;
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Pinargote e Hipatfa, 2022). Su relevancia radica en la capacidad para organizar
experiencias, pensamientos y emociones, favoreciendo el desarrollo del
aprendizaje en la etapa escolar (Lopez et al., 2006; Gonzalez y Solovieva, 2014).

La narrativa contribuye a la formacién de estructuras cognitivas complejas
que median la comprensién del mundo (Mateos-Claros et al., 2019). Asimismo,
conecta directamente con el pensamiento complejo, pues permite abordar
situaciones intrincadas, promover el analisis critico y profundizar en la
comprension de la realidad infantil (Fujarra et al, 2018). Esta herramienta
fomenta la reflexion sobre las propias emociones y motivaciones, fortaleciendo
las competencias metalinglisticas relacionadas con el analisis del lenguaje como
medio de construccién del conocimiento (Barton et al., 2018).

El caracter cognitivo de la narrativa posibilita la representacion de diversas
perspectivas sobre una misma situacién, promoviendo el pensamiento critico y
la comprension de 1a complejidad del entorno (Orr y Geva, 2015). Este proceso
facilita la reflexion afectiva y analitica de los nifios sobre las acciones y sus
consecuencias (Martinez, 2017). Las narrativas, ademads de transmitir historias,
constituyen estructuras que modelan temporalidad y causalidad, ejercitando la
capacidad para construir secuencias coherentes y comprender relaciones entre
ideas y eventos. Este procedimiento fortalece las habilidades de pensamiento
critico y la articulacion entre lenguaje, pensamiento y experiencia.

Dicha articulaciéon requiere una seleccion precisa de palabras y una
organizacion lingiistica coherente para transmitir significados definidos,
fortaleciendo simultaneamente la conciencia del lenguaje. En consecuencia, los
nifios desarrollan una comprension progresiva del valor simbolico del lenguaje,
lo que impulsa el uso de expresiones y narrativas con sentido propio. La creacion
narrativa, entendida como proceso cognitivo complejo, involucra la percepcion
y la relacién con el entorno, transformando a los nifios en generadores activos
de su propio lenguaje (Calderén, 2016). Esta reflexién sobre el uso y las
estructura de las palabras consolida una comprensiéon metalingtistica profunda
del fenémeno lingtistico.

En este panorama, los Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacion (SAAC) se perfilan como herramientas de andamiaje que facilitan
la adquisiciéon de habilidades narrativas y lingiisticas (Sanchez, 2020). La
Comunicacién Aumentativa o Alternativa (CAA) busca dar respuesta a las
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limitaciones comunicativas, ya sean temporales o permanentes, mediante
recursos que promuevan la participacion y la inclusion (Marin, 2019). En este
campo, en continuo desarrollo, favorece la calidad de vida y la integracion
educativa de personas con necesidades comunicativas complejas (Deliyore,
2018).

La CAA se clasifica en modalidades no asistidas, basadas en gestos o
lenguaje de signos, y asistidas, que recurren a dispositivos o soportes externos,
desde tableros impresos hasta sistemas electronicos con sintesis de voz (Viera y
Reali, 2020). Los SAAC comprenden una amplia gama de herramientas, desde
productos de baja tecnologfa, como cuadernos de comunicacién, hasta
dispositivos de alta tecnologia caracterizados por el uso de software
especializado (Gémez et al., 2023). La elecciéon de sistemas depende de las
capacidades y necesidades de cada persona, promoviendo la accesibilidad
comunicativa (Gonzalez et al., 2022).

Los enfoques de enseflanza mas efectivos se sitian dentro de las
metodologias constructivistas y naturalistas. Entre ellas, el Lenguaje Natural
Asistido (LNA) destaca como técnica de intervencion de inmersion lingtistica
centrada en la modelaciéon de simbolos en los dispositivos de comunicacion
(Soto, 2020). Su aplicacion permite que los aprendices observen y reproduzcan
el lenguaje modelado, facilitando una comprensiéon contextualizada y
significativa del sistema educativo.

Por tanto, la integracion del lenguaje, la narrativa y los SAAC en la
Educacioén infantil constituye un marco esencial para la adquisicion del lenguaje
oral y la alfabetizaciéon temprana. La incorporacion de la tecnologia en las
practicas comunicativas escolares debe favorecer experiencias de aprendizaje
inclusivas, dindmicas y ajustadas a las necesidades del alumnado, asegurando el
desarrollo integral de las competencias lingtiisticas y cognitivas.

2.  METODO

El objetivo principal de este estudio es analizar el curriculum prescriptivo
de Educacién Infantil (Real Decreto 95/2022) para examinar c6mo las practicas
orales impactan en sus elementos. Como objetivos especificos destacan (1)
determinar la implicacién de las practicas orales en los diversos elementos
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curriculares y (2) evaluar la necesidad de inclusion de tecnologias para abordar
desafios comunicativos.

Dada la naturaleza y los objetivos del estudio, la metodologia empleada es
cualitativa, basada en la busqueda, analisis, seleccion y referenciaciéon de
documentos fundamentales sobre la comunicacion en la etapa de Educacion
Infantil y los SAAC, junto con la normativa oficial. Las fuentes utilizadas se
agrupan en dos categorias principales: publicaciones oficiales (Boletin Oficial del
Estado y Ministerio de Educaciéon y Formaciéon Profesional) y literatura
cientifica. La selecciéon bibliografica se realiz6 mediante bases de datos
nacionales e internacionales para obtener resultados relativos a la tematica. En
total, se analizaron 525, de las cuales se utilizaron 27, debido a la escasez de
documentacién directamente asociada con la tematica de investigacion. Las
conclusiones obtenidas del estudio se derivan del analisis legislativo, los
enfoques comunicativos en educacion infantil, la mediacion de los SAAC en el
proceso comunicativo y los resultados de la revision bibliografica.

El método de trabajo se fundamenta en el analisis de contenido (Dulzaides
y Molina, 2004), centrado en captar, evaluar y sintetizar los mensajes implicitos
y explicitos de los documentos. Las unidades de analisis consideradas son tres:
los SAAC (conceptualizacion, implicaciones educativas y aplicacion escolar), la
comunicacién en Educacion Infantil (conceptualizacion, etapas del desarrollo,
implicaciones pedagogicos y psicoevolutivas) y legislacion educativa (principios,
modelo educativo y modelo pedagégico-competencial).

La metodologia se estructura en seis fases: definiciéon del universo
documental, seleccion de la muestra, delimitacion de unidades de analisis,
codificacién de categorias conceptuales, pretest de la codificacion y analisis final.
Estas etapas se desarrollaron en un proceso de mas de doscientos dfas. Se realizé
una busqueda y clasificacién exhaustiva de las fuentes, priorizando su relevancia
tematica, fecha de publicacion y correspondencia con los objetivos del trabajo.
La codificacion de categorfas se basé en la legislacion, sirviendo de patrén para
las fuentes bibliograficas.

Finalmente, la muestra documental legislativa se concreta en el
conocimiento del marco normativo del sistema educativo espafiol vy,
especificamente, de la Educaciéon Infantil. Las normas de referencia principales
han sido la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la
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Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion y el Real Decreto 95/2022,
de 1 de febrero, que establece la ordenacion y las ensefianzas minimas de la etapa
de Educacion Infantil.

3.  RESULTADOS

El analisis realizado conforme al Real Decreto 95/2022, permite
identificar los elementos curriculares que otorgan especial atenciéon a la
comunicaciéon oral dentro de los objetivos, competencias y criterios de
evaluacion. La codificacién del constructo normativo articula la relacion entre
los objetivos generales de etapa, las competencias especificas de las tres areas de
experiencia y los criterios de evaluacion correspondiente a los dos ciclos de
Educacién Infantil.

En el area de Crecimiento en armonia, las competencias especificas se
centran en el desarrollo personal, emocional y social del alumnado. Destacan el
progreso en el control corporal y la autorregulacion emocional como factores
clave para construir una autoimagen ajustada y segura (CE.1 y CE. 2). Asimismo,
se promueve la adquisiciéon de habitos saludables y la confianza personal (CE.
3), junto con la capacidad de establecer interacciones sociales en condiciones de
igualdad, fomentando valores democraticos, empatia y respeto (CE. 4). Estos
componentes favorecen la comunicacion interpersonal y el lenguaje emocional,
esenciales para el bienestar afectivo y la convivencia.

En el area de Descubrimiento y exploracion del entorno, las competencias
enfatizan la observacién, la experimentacion y el pensamiento critico como
medios para comprender el mundo fisico. Se fomenta la identificaciéon de
materiales y objetos a través de la exploracion sensorial y la manipulacion (CE.
1), asi como el uso de procedimientos del método cientifico y del pensamiento
computacional como recursos para la intervenciéon del entorno (CE. 2).
Complementariamente, el reconocimiento de los fenémenos naturales y la
apreciacion del uso sostenible del entorno (CE. 3) integran la comunicacion
como herramienta para expresar interpretaciones y descubrimientos derivados
de la experiencia directa.

En el area de Comunicacion y representacion de la realidad, se concentran
de forma mas directa los aspectos comunicativos. En ella, las competencias
especificas apuntan a la interaccion en contextos cotidianos mediante repertorios
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comunicativos que permitan expresar intenciones y necesidades (CE. 1). Se
valora la interpretacion de mensajes y representaciones diversas desde la
experiencia personal (CE. 2) y la produccién de mensajes propios, creativos y
eficaces utilizando distintos lenguajes (CE. 3). Ademas, se impulsa la
participacion en actividades vinculadas a textos escritos para reconocer su
funcionalidad (CE. 4) y la valoracién de la diversidad lingtistica y cultural (CE.
5). Estas competencias consolidan el desarrollo de la competencia comunicativa,
ampliando la capacidad expresiva y comprensiva del nifio.

Los criterios de evaluacién, distribuidos entre el primer y segundo ciclo,
permiten observar la progresion en la adquisicién de habilidades comunicativas
y cognitivas relacionadas con la expresion oral, la comprension de mensajes, la
interaccion social y la producciéon simbolica. El analisis revela que el curriculo da
un papel transversal a la comunicacion, considerandola elemento vertebrador del
desarrollo integral. El lenguaje se configura como medio de pensamiento,
relacién, descubrimiento y aprendizaje, en coherencia con el enfoque
competencial y formativo que establece el Real Decreto que plantea la
experiencia comunicativa como fundamento del crecimiento infantil en los
contextos familiares, escolares y sociales.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La relacion entre los criterios de evaluacion y el desarrollo del lenguaje oral
en el Primer y Segundo Ciclo de Educacién Infantil es esencial. En el Primer
Ciclo (de 0 a 3 afos), el 68,95% de los criterios de evaluacion estan directamente
vinculados con la comunicacién y las practicas orales del alumnado. Segun Bigas
(2008), la interaccion verbal y el desarrollo comunicativo en los primeros afios
se reflejan los saberes basicos del area y del ciclo.

En el Segundo Ciclo (de 3 a 6 afios), se incrementa la proporcion de los
criterios relacionados con la comunicacién oral hasta un 73,6%. Este aumento
se asocia a las caracteristicas psicoevolutivas propias de la etapa y a los estadios
de adquisicion del lenguaje. Durante estos afios, el lenguaje adquiere relevancia
por su impacto en la formacion lingtistica y en el desarrollo comunicativo y
cognitivo del alumnado (Aramburu, 2004).

El analisis de los saberes basicos revela que el 27,04% de los del Primer
Ciclo se vinculan con el desarrollo del lenguaje, y en el Segundo Ciclo la cifra
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asciende al 45,91%. Este aumento refleja la evolucion natural del lenguaje oral
(Calderén, 2016). En esta etapa, se observa un progreso acelerado en las
dimensiones cognitiva, social y emocional, donde la comunicacién oral cumple
una funcion estructural, mediadora y formativa.

Desde una perspectiva cognitiva, la comunicacion oral favorece la
expresion de ideas, el pensamiento critico y la resolucion de problemas. Para
Gonzalez y Solovieva (2014), las interacciones verbales ofrecen oportunidades
para ampliar la comprension, enriquecer el léxico y fortalecer competencias
lingtisticas basicas. Socialmente, fomenta la colaboracién, la empatia y la
construccion de vinculos positivos. Participar en dialogos y compartir
experiencias fortalece la integracion y el bienestar emocional. En el ambito
emocional, la expresion y comprensién de afectos mediante el lenguaje oral
contribuye al desarrollo de la inteligencia emocional (Martinez, 2017).

En el area de Crecimiento en armonia, se destaca la integracion sensorial,
el respeto a las diferencias y la adopcion de habitos ecosocialmente responsables
(Mateos-Claros et al., 2019). Es esencial atender la diversidad del alumnado y las
distintas formas de comunicacién, reconociendo la diversidad sensorial y la
importancia de los multiples modos de percibir e interactuar con el entorno
(Serna, 2020). Asimismo, el respeto a las diferencias implica atender los
problemas de comunicacion y garantizar el acceso equitativo a la educacion
(Deloyore, 2018). En el area de Descubrimiento y exploracion del entorno, se
requiere un enfoque constructivista que promueva la participacion activa y la
construccion del aprendizaje, atendiendo a estudiantes con dificultades
comunicativas. Por ultimo, en el area de Comunicacion y representacion de la
realidad, los aspectos de discriminacién auditiva y conciencia fonoldgica
(Pinargote e Hipatia, 2022) son centrales para la comprension del lenguaje y la
adquisicion de habilidades de lectoescritura.

Estos saberes conforman la base pedagdgica para la incorporacion de
sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, que permiten atender las
necesidades individuales y fomentar la participacion educativa. La evaluacion de
la comunicaciéon oral es esencial para abordar las distintas dimensiones del
desarrollo y atender la diversidad del alumnado. El uso de enfoques
constructivistas apoya la personalizaciéon del aprendizaje, posibilitando la
adaptacion de estrategias mediante los SAAC. Su integracién en el curriculo
refuerza la equidad y garantiza que cada estudiante participe de forma activa en
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su desarrollo comunicativo y lingtistico, asegurando una educacién inclusiva y

de calidad.

El analisis y estudio de los componentes normativos vinculados al
desarrollo de la comunicacion y el lenguaje oral en la etapa de Educacion Infantil
permite concluir que la atencién especifica al lenguaje oral constituye un pilar
fundamental y prioritario, enfatizado por el curriculo y la evidencia cientifica.

En el Segundo Ciclo, esta atenciéon aborda competencias esenciales para
el desarrollo integral, siendo los docentes quienes deben emplear estrategias que
promuevan no solo el dominio lingtistico, sino también el desarrollo cognitivo,
social y emocional. La integracién de herramientas, practicas sostenibles y
socialmente responsables debe garantizar la inclusion y accesibilidad para todos
los estudiantes, independiente de sus habilidades comunicativas. En este
contexto, los SAAC son clave para ampliar las posibilidades comunicativas y
fomentar un entorno educativo equitativo y enriquecedor. Los SAAC no solo
facilitan la expresion verbal, sino que impulsan el desarrollo cognitivo, social y
emocional durante esta etapa critica. Son recursos estratégicos para asegurar la
accesibilidad universal y atender a estudiantes con complejidades comunicativas,
garantizando equidad y efectividad educativa.

Ademas, la investigacion debe integrarse como componente esencial del
proceso pedagogico, especialmente para necesidades educativas especiales.
Potenciar la autonomia, curiosidad y pensamiento critico con base en
investigacioén facilita el desarrollo integral. La investigacién e innovacion en
SAAC permite personalizar herramientas a los procesos individuales, mejorando
la eficacia comunicativa y el desarrollo integral. Este vinculo investigativo se
refleja en el curriculo y en los saberes basicos, posibilitando la identificacién
precisa de necesidades, estilos y estrategias pedagogicas basadas en la evidencia.
Facilita, ademas, la seleccién, implementacién y evaluacion de tecnologias y
enfoques optimizados para maximizar el impacto de los SAAC en el desarrollo
cognitivo, social y emocional.

La integraciéon de estos elementos en el curriculo potencia la inclusion
educativa al promover un entorno equitativo y accesible, donde todos los
estudiantes pueden participar plenamente, alcanzando su maximo potencial
comunicativo. El analisis confirma la influencia de las practicas orales en el
curriculo de Educaciéon Infantil, subrayando la importancia y la necesidad de
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implementar recursos individualizados y tecnolégicos para afrontar los desafios

comunicativos, no solo para estudiantes con necesidades complejas, sino

b

también como soporte pedagdgico para el profesorado.

En suma, cada estudiante debe disponer de un sistema de comunicacién
que le permita interactuar en su entorno, pues existen silencios impuestos que
no ocultan un mundo interior valioso y deben ser prioritarios para profesionales
y familiares que comparten la vida con alumnado con necesidades
comunicativas.
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1. ANTECEDENTES SOBRE LA SORDERA Y SU LENGUA DE SIGNOS

La educacion de las personas sordas estuvo marginada durante siglos,
influenciada por la interpretacion erronea de Aristételes, quien afirmaba que los
sordos no podian hablar ni razonar ideas abstractas. Esta idea consolidé la
creencia de que no eran educables (Bena & Moreno-Rodriguez, 2022).

La lengua de signos, considerada lengua natural de las personas sordas,
tiene orfgenes remotos en la Prehistoria, cuando la comunicacion se realizaba
mediante gestos y codigos visuales (FESORCAM, 2021).

A partir del Renacimiento, figuras como Rodolfo Agtricola y Girolamo
Cardano defendieron la posibilidad de educar a las personas sordas mediante
recursos visuales y esritos (Gascon & Storch, 2004; Moreno-Rodriguez et al.,
2024, Sanchez-Delgado et al., 2015). En Espafia, Fray Ponce de Leén fue
pionero en la ensefianza de nifios sordos seguido por Juan de Pablo Bonet, autor
de “Reduccion de las letras y Arte para ensefiar a hablar a los mudos” (1620)

82



La educacion del alumnado sordo: perspectiva historica y sitnacion pedagogia actnal

(Oviedo 20006; Salas, 2022), primera obra sistematica de pedagogia para sordos,
que influyé en Charles-Michel I’Epée, fundador de la primera escuela para
sordos en Paris y defensor de la lengua de signos (Ballesteros & Villabrille, 1863;
Moreno-Rodriguez et al., 2017).

Estos avances dieron lugar a dos enfoques: oralista y manualista, cuya
confrontacién culminé en el Congreso de Milan (1880), donde se impuso el
oralismo y se prohibi6 la lengua de signos, expulsando a profesores sordos
(Oviedo 2000).

Tras décadas de lucha, la Comunidad Sorda logré en Espafia, la Ley
27/2007, que reconoce la lengua de signos como recurso comunicativo, cultural
e identitario, y como lengua vehicular para el aprendizaje. Este reconocimiento
marcé un cambio hacia la inclusiéon educativa.

2. EL REAL COLEGIO DE SORDOMUDOS DE MADRID

La creaciéon del Real Colegio de Sordomudos de Madrid se debié al
proyecto educativo impulsado por la Real Sociedad Econémica Matritense de
Amigos del Pafs, una institucién que promovia la justicia social y el acceso a la
educacion en Espafia. Este proyecto fue aprobado por el Rey Carlos IV mediante
la Real Orden de 27 de marzo de 1802 (Negrin, 1982).

No obstante, el colegio no comenzé a funcionar hasta el 9 de enero de
1805. Desde su inauguracion, existié inestabilidad en la metodologia de
ensefianza debido a los cambios ideoldgicos que acompafiaban cada relevo en la
direccion, hasta que en 1835 Juan Manuel Ballesteros asumié como director
(Bena & Moreno-Rodriguez, 2022).

Juan Manuel Ballesteros, junto con Francisco Fernandez Villabrille,
profesor del centro, desarrollaron una metodologia basada en los métodos de
Bonet y I’Epée. Ballesteros defendia la importancia de que los nifios sordos
aprendieran en ambas lenguas: la lengua oral para integrarse en la sociedad y la
lengua de sighos como lengua natural (Palomares, 2019).

Asimismo, el director reflexiond sobre la educacion del alumnado sordo y
sordociego, y concluyé que ambos requerfan sistemas educativos diferenciados.
Propuso la creaciéon de un curso de formacion para docentes sobre la educacion
de nifios sordos, lo que marcé un hito en la institucionalizacion de esta
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ensefianza en HEspafia. Gracias a Ballesteros, se sentaron las bases de la
profesionalizacion docente y se consolidé la consideracién de la sordera como
una condicién educativa especifica (Alcina, 2014; Bena & Moreno-Rodriguez,
2022; Gascon & Storch, 2011). Estos avances serfan clave para el desarrollo de
politicas inclusivas en siglos posteriores.

3. LA PEDAGOGIA PARA EL ESTUDIANTIL CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA

Esta seccion aborda las metodologias de ensefianza aplicadas al alumnado
sordo entre los siglos XIX y XXI.

3.1. Metodologia en el Real Colegio de Sordommudos en el siglo XIX

Desde la direcciéon de Juan Manuel Ballesteros en el Real Colegio de
Sordomudos de Madrid, la metodologfa aplicada al alumnado sordo se basé6 en
los modelos pedagégicos de Bonet y I’Epée. A continuacién, se presentan
ejemplos del manual elaborado por Ballesteros y Villabrille (1863), que ilustran
cémo trabajaban los profesores con los estudiantes sordos.

3.1.1.  Ejemplificaciones de la propuesta pedagbgica de Bonet
» El alfabeto labial

Consistia en sustituir la audicién por la lectura labial para captar los
sonidos emitidos. Para ello, era necesario familiarizarse con los movimientos
visibles de las consonantes, agrupando las letras que se parecieran visualmente
al pronunciarse. Segun Nebreda y Lopez (1870), esta estrategia debia
complementarse con laminas ilustrativas y el uso del alfabeto dactilolégico, lo
que facilitaba el aprendizaje y la adquisiciéon del lenguaje.

» La pronunciacion

Esta técnica era considerada imprescindible para lograr una comunicacién
efectiva y facilitar la integracion social del alumnado sordo. El método incluia la
posicion fisica de cada letra y su forma de pronunciacién, con iluminacion
adecuada para observar los movimientos de la boca. Se recomendaba practicar
la lectura en voz alta y atender las correcciones necesarias, siendo la constancia
y la practica, elementos clave para alcanzar este objetivo.
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3.1.2.  Ejemplificaciones de la propuesta pedagégica de I.’Epée

» Teorfa de las cifras

Consistia en ensefiar a los alumnos a identificar aspectos gramaticales y
construir frases siguiendo la estructura del lenguaje oral. Ballesteros la modificé
y mejord, considerandose una de las contribuciones mas originales (Torrijo,
2009).

» Teotia de los signos

Esta técnica se originé en el trabajo de I'Epée sobre “los signos
metddicos” y fue ampliada por su discipulo, el abate Sicard, mediante un
diccionario de signos. Presentaba ventajas y desventajas: la mimografia facilitaba
la adquisicion de conocimientos mediante movimientos y expresiones corporales
(Simone 2000), pero la explicaciéon de Sicard resultaba compleja. Villabrille
opinaba que para desarrollar habilidades lingtisticas, tanto en el habla como en
la lectoescritura, era necesario contar con apoyos que permitieran adquirir estas
competencias mediante codigos signados (Alcina, 2009).

Los resultados fueron significativos, pero a finales del siglo XIX, la
Comunidad Sorda sufrié un hito tragico: el Congreso de Milan de 1880, que
aprobo el enfoque oralista como método exclusivo, prohibi6 la lengua de signos
incluso fuera del aula y expulsé a los profesores sordos (Gascon & Storch, 2004).

Tras décadas de retroceso, en el siglo XX, en los afios 60 en Estados
Unidos y en los 80 en Espafia surgié un movimiento por los derechos de las
personas sordas y el reconocimiento de la lengua de signos, que se extendio
gradualmente a otros paises.

3.2. Metodologia en los centros actuales en los siglos XX y XXI

El movimiento por la lenga de signos en Espafa tuvo como precursor a
Juan Luis Marroquin, fundador en 1936 de la Federacion Nacional de Sociedades
de Sordomudos (FNSSE), antecedente de la actual CNSE (Yuste, 2003; Ferreiro
& Aroca, 2008). Su labor impulsé la defensa de la lengua de signos y la inclusion
educativa.
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En los afios 80, Alvaro Marchesi destac6 la importancia de la lengua de
sighos en la educacion (Marchesi, 1981; Sacks, 2003) y promovio la
incorporaciéon de intérpretes de lengua de signos en los centros. Bajo el Real
Decreto 334/1985 y la LOGSE (1990), se implementaron medidas para integrar
al alumnado sordo en centros ordinarios, reconociendo la lengua de signos como
medio de aprendizaje.

La evolucién educativa pasé de un modelo segregado a uno inclusivo,
reforzado por la Declaracion de Salamanca (1994) y leyes como la Ley 27/2007,
que reconoce la Lengua de Signos Espanola, y el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de personas con discapacidad (2013). Este cambio
transformé la vision del alumnado sordo: de sujeto “deficiente” a persona con
identidad lingiifstica y cultural propia (Dominguez, 2009, Morales 2019).

Actualmente, la educacién inclusiva se consolida como derecho humano
con enfoque bilingtie (lengua oral —lengua de signos) y metodologfa constructiva
(Trabajo por Proyectos — Aprendizaje Cooperativo). Se emplean sistemas como
bimodal, dactilologfa, lectura labial, Palabra Complementada y Comunicacion
Total (Velasco & Pérez, 2017).

3.2.1.  Centros educativos para los nifios sordos e hipoacusicos en
la Comunidad de Madrid

LLa Comunidad de Madrid cuenta con 15 entidades educativas destinadas
al alumnado sordo, diez publicas y cinco concertadas. Estas se organizan en dos
modalidades de centros educativos: educaciéon compartida con enfoque
bilingtiismo e integracion preferente de alumnos con discapacidad auditiva
(EducaMadrid, s.t.).

Sin embargo, solo seis de estas quince entidades son consideradas
representativas (Brascia, 2021).

Para comprender la diferencia entre ambos tipos de centros:

e Fducacién compartida con enfoque bilingtie. En el aula conviven
niflos oyentes y sordos, contando con dos profesoras como
referentes lingiifsticos, una para lengua oral y otra para lengua de
signos. Tanto dentro como fuera del aula, los nifios oyentes y
sordos utilizan ambas lenguas.
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e Integracion preferente de alumnos con discapacidad auditiva. Se
trata de colegios ordinarios que adaptan a sus recursos a las
necesidades del alumnado sordo, incorporando sistemas como
FM, bucle magnético, adaptaciones a la lectura, apoyo curricular,
entre otros.

A continuacioén, se sefialan los centros educativos segun cada modalidad
educativa:

e Fducaciéon compartida con enfoque bilingtie estan: Colegio
publico E/ So/, los colegios concertados, Ponce de Ledn y Gandem.

e Integracion preferente educacion infantil y primaria: Colegio Tres
Olipos, Colegio Fuentelarreyna y La Purisima.

En definitiva, la Comunidad de Madrid dispone de una oferta educativa
especifica para el alumnado sordo organizada en dos modalidades que
responden a diferentes enfoques de inclusiéon. No obstante, solo una parte de
estos centros se considera representativa, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer el acceso a modelos bilingties que reconozcan la lengua de signos
como vehiculo principal de aprendizaje y garanticen una participacion plena del
alumnado en su entorno escolar.

4. CONCLUSIONES

En primer lugar, es importante destacar que las malinterpretaciones de la
idea filoséfica de Aristételes y el uso del término "discapacidad” han tenido un
impacto significativo en la educacién y la historia de las personas sordas.
Aristételes mencioné que "todos aquellos que son sordos de nacimiento son
también mudos, incapacitados para hablar y para elevarse a las ideas abstractas y
morales", lo cual generd confusiones al aludir al razonamiento y la razén, cuando
en realidad se referfa especificamente a la capacidad de hablar. Esta
interpretacion erronea ha influido en la percepcidn de las personas sordas como
incapaces de aprender a hablar (Bena & Moreno-Rodriguez, 2022).

Por otro lado, el término "discapacidad" ha experimentado una evolucién
en su terminologia que ha tenido un impacto tanto en la sociedad como en las
politicas educativas. Histéricamente, las personas con discapacidad eran
consideradas como individuos indtiles para la sociedad debido a la creencia de
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que su condicioén era un castigo divino, lo que resultaba en su exclusion social y
los convertia en un grupo vulnerable (Beato, 2022). La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) define la discapacidad como "deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras,
pueden obstaculizar la participacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad
de condiciones con los demas".

Como resultado de estas circunstancias, surgio la necesidad de buscar una
educacion equitativa, lo que llevé al concepto de "educacién inclusiva", que
garantiza la calidad y el acceso igualitario a oportunidades educativas bajo el lema
"educacién para todos" (UNICEF, 2023). Se han creado proyectos educativos
como la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS4) debido
a la preocupacion por el nivel de participacion en la educacién inclusiva, asi
como el sentimiento de rechazo que existe en la sociedad hacia la diversidad
humana (Blanco & Duk, 2019). La sociedad desempefia un papel fundamental
en la exclusion, a pesar de los avances cientificos y tecnolégicos (Terrazas &
Silva, 2013).

En el contexto de los centros educativos que aplican el enfoque bilingtie
(lengua oral - lengua de signos) para el alumnado sordo, se ha observado que no
siempre se cumple con lo establecido por la Ley 27/2007. En muchos casos, se
enfocan unicamente en aspectos lingiifsticos, olvidando el factor sociocultural
fundamental para las personas sordas. Para lograr una verdadera educacion
inclusiva, es necesario considerar la lengua de signos como una lengua vehicular
y crear talleres o programas para sensibilizar a las comunidades educativas sobre
la Comunidad Sorda y su lengua (Fernandez-Soneira & Bao-Fente, 2021).

En sintesis, sin los personajes histéricos de la Comunidad Sorda que se
preocuparon por la educacion de las personas sordas, no habria sido posible
escribir la historia de la educaciéon de las personas sordas. Es importante
agradecer especialmente al referente de la Comunidad Sorda en Espafia, Juan
Luis Marroquin, por su incansable lucha en defensa de los derechos de las
personas sordas y por superar la ideologia impuesta por el Congreso de Milan
de 1880. Sin ¢l, la vida de las personas sordas habria sido limitada y su lengua, la
lengua de signos, habria sido borrada, perdiendo asi su identidad social. También
se agradece a Alvaro Marchesi por cuidar la semilla que Marroquin sembré y a
otros por recoger los frutos y seguir construyendo el camino hacia una educacion
inclusiva.
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1. INTRODUCCION

Que la lengua escrita es una de las competencias cuyo aprendizaje genera
mayores dificultades en el colectivo de estudiantes sordos, es, hoy dfa, un hecho
que cuenta con el acuerdo casi unanime entre profesionales e investigadores del
ambito. Sin embargo, cuando se buscan los argumentos y las causas de dichas
dificultades, se proponen estrategias de evaluacion e intervencion o se reflexiona
sobre los instrumentos disponibles o las estrategias facilitadoras (Gabriel et al.,
2025), ese consenso tiende a difuminarse y surge la controversia.

Una de las causas con mas peso sobre estos desacuerdos, es la distancia
entre la investigacion y la practica educativa. En lo relativo a la competencia
lectora, son multiples las variables que determinan el éxito lector de las personas,
y, ademas, que dichas variables han de contar con instrumentos y formas de
hacer basados en evidencia y ajustados a necesidades reales de cada persona. Por
ello, este capitulo tiene como objetivo acercar la evidencia cientifica y la practica
educativa a través de la Bateria PEALE, una herramienta de evaluacion analitica
de los procesos lectores.
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2.  ;COMO LEEN LOS ESTUDIANTES SORDOS? BREVE ESTADO
DE LA CUESTION

2.1.  Niveles lectores en estudiantes sordos

Los estudiantes sordos, como colectivo, representan una poblacion
heterogénea cuya variabilidad refleja varios rasgos complejos moderados por (a)
diferencias individuales (Smith y Allman, 2020); (b) entornos linglisticos
multilingties (Crowe, 2019); () identidades culturales (Byatt et al., 2021); y (d) la
presencia de discapacidades asociadas (Bowen y Probst, 2023). Esta diversidad
se ve reflejada en la expresion lingtistica, la interaccidon social y el disefio e
implementaciéon de practicas educativas ajustadas a necesidades individuales
(Wolbers et al., 2025).

Numerosas investigaciones han puesto de manifiesto que, a pesar de los
avances tecnologicos y pedagogicos desarrollados en las dltimas décadas, los
estudiantes sordos alcanzan niveles lectores mas bajos que sus iguales oyentes al
finalizar la escolarizacion obligatoria (Easterbrooks y Lederberg, 2021; Mayer et
al., 2021). Alcanzar niveles funcionales de lectura ha sido y sigue siendo un reto
para la Escuela del Siglo XXI (Santamarina y Nufez, 2021), especialmente en
situaciones en las que, pese a la existencia de una instruccion directa,
sistematizada y continua y, a pesar de ello, no se logran los niveles adecuados
para un desempefio funcional: este es el caso de los estudiantes sordos (Gonzalez
y Dominguez, 2018).

Desde el ya clasico estudio de Conrad (1979), que revel6 que sélo el 15%
de los estudiantes sordos alcanzaba niveles lectores adecuados a su etapa
educativa al finalizar la Educacién Secundaria, hasta la revision de Alegria (2022)
y Algraini (2025), la evidencia coincide en sefialar los bajos niveles lectores de
los estudiantes sordos. No obstante, ambos trabajos destacan dos variables que
aportan beneficios claros sobre el aprendizaje de la lectura en este colectivo: por
un lado, el uso de un Implante Coclear (IC) colocado de forma temprana
(Dominguez et al.,, 2016; Kahraman y Ergtl, 2023); y, por otro, el uso de
Sistemas Alternativos o Aumentativos de la Comunicaciéon (SAAC), como la
Palabra Complementa (Leybaert et al., 2022), la lectura labiofacial (Rodriguez-
Ortiz et al., 2017; Toffolo et al., 2017), la dactilologia (Gutierrez Sigut et al., 2022;
Miller et al., 2021) e incluso la Lengua de Signos (Algraini, 2025, Mayberry et al.,
2011; Paul y Yan, 2023).
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En relacion con el logro de unos buenos (o no tan buenos) niveles lectores,
resulta imprescindible analizar los factores que los determinan. Por ello, a
continuacion, se describen los procesos especificos (aquellos que solo se ponen
en marcha cuando leemos y escribimos) y los no especificos de la lectura
(aquellos comunes, entre otras habilidades, a la Lengua Oral) en el colectivo de
estudiantes sordos.

2.2. Habilidades No Especificas de la lectura en estudiantes sordos

Los modelos tedricos actuales (y también los clasicos) sobre procesos
lectores definen que las principales habilidades no especificas de la lectura se
centran en la adquisicién de vocabulario y de la gramatica (Duke y Cartwright,
2021; Gonzalez y Dominguez, 2018; Hoover y Tunmer, 2021).

El dominio de la lengua oral se presenta como un factor clave en el
aprendizaje de la lengua escrita. Disponer de competencias lingtisticas
funcionales, unido a un conocimiento general del mundo, promueve un
desarrollo lector 6ptimo. Este contexto se genera con mas facilidad en las
personas oyentes, ya que su exposicion a contextos ricos desde el punto de vista
lingtistico facilita el desarrollo de estos conocimientos y su posterior aplicacion
en la lectura (Gonzalez y Dominguez, 2018; Hernandez-Sobrino, 2025). En
cambio, en las personas sordas, la ausencia en ocasiones de una sélida lengua
oral unida a un conocimiento mas limitado del contexto hace que el aprendizaje
de la lengua oral y escrita se desarrollen de manera simultanea, lo que puede
dificultar su progreso (Dominguez et al., 2016).

2.2.1. Competencia léxico-semantica

El vocabulario o competencia léxico-semantica, definida por su dimension
amplia (cantidad de palabras que se conocen de un idioma; Perfetti, 2007;
Protopapas et al., 2013) y profunda (capacidad de establecer relaciones
semanticas; Ouellette, 2006; Ouellette y Beers, 2010), se presenta como una
aportacion clara en los procesos lectores de oyentes y sordos (Hernandez-
Sobrino, 2025). Es clave también por su papel mediador sobre la comprension
lectora, al relacionarse con habilidades de alto nivel, como la teoria de la mente,
la autorregulacion en la lectura o la atencién a la estructura gramatical del texto.
Al mismo tiempo, esta competencia es la que permite a los “malos
comprendedores” (Bishop y Snowling, 2004) disponer de una herramienta

94



Herramientas para la evaluacion de la lectura en personas sordas. Bateria peale

alternativa a los procesos de decodificacion (de Sousa et al., 2020; Savill et al.,
2018).

El analisis de la amplitud de vocabulario estudiantes sordos ha aportado
evidencias desde hace mas de una década, mostrando que los niveles de
vocabulario superficial (medidos con pruebas tradicionales como Peabody,
Dunn et al., 20006), son mas bajos que los de sus pares oyentes. Este hecho puede
explicarse por variables como el grado de pérdida auditiva, los restos auditivos
o la edad de intervencién (de Diego-Lazaro et al., 2019). Sin embargo, estudios
como el de Herrera (2005) arrojan resultados alentadores: los estudiantes sordos
con un vocabulario mas amplio, conseguidos mediante la intervencién directa,
tienden a lograr mejores resultados en lectura. En cuanto a la profundidad de
vocabulario, las investigaciones son mas escasas, aunque los trabajos disponibles
indican que esta variable representa, al igual que en los oyentes, un buen
predictor de los niveles lectores (véase, por ejemplo, Wauters et al., 2021). En el
estudio de Gonzalez y Dominguez (2018), los estudiantes sordos sin ayudas
técnicas manifesttaron un retraso medio en esta variable de hasta cinco afios con
respecto a sus pares oyentes en esta dimension. En consecuencia, los resultados
sugieren que las intervenciones educativas deben orientarse al desarrollo
explicito de vocabulario profundo (para ver algunos resultados, revisar Alqgraini
y Paul, 2020).

2.2.2.  Competencia morfosintactica

La morfosintaxis o competencia morfosintactica abarca los elementos
gramaticales de una lengua y los recursos que promueven la asignaciéon de
funciones como sujeto, verbo, objeto y complementos (Ripoll y Aguado, 2015).
El analisis de esta variable en estudiantes sordos es limitado, quizas porque
algunas investigaciones sefialan que su contribucién es menor en sordos que en
oyentes (Sullivan et al., 2021).

Las principales dificultades del colectivo sordo en morfosintaxis parecen
situarse en el manejo de palabras funcionales: aquellas que no tienen contenido
semantico propio (preposiciones, conjunciones y adverbios). Como
consecuencia, tienden a leer utilizando la Estrategia de Palabras Clave (Keyword
strategy), basandose unicamente en las palabras con contenido semantico propio
(sustantivos, verbos y adjetivos) (Alegtia et al., 2020; Dominguez et al., 2014) en
sordos adultos; (Dominguez et al., 2016, 2019; Gémez -Merino, 2020, 2021;
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Gonzilez y Dominguez, 2019), en estudiantes. En este sentido, Gonzalez y
Dominguez (2018) evaluaron esta competencia gramatical de estudiantes sordos
con y sin implante coclear, obteniendo que los estudiantes con un implante
coclear precoz mostraban un mejor manejo de palabras funcionales que aquellos
estudiantes que no usaban ningun tipo de ayuda técnica y presentan una mayor

pérdida auditiva.

2.3.  Habilidades Especificas de la lectura en estudiantes sordos

El segundo componente que los modelos tedricos identifican como factor
clave para el éxito lector son las habilidades especificas o procesos de
reconocimiento de la palabra escrita. Estas se desarrollan sin dificultades al
iniciar el proceso de aprendizaje explicito y sistematico de la lectura, pues, en la
mayoria de los casos, el nifio dispone de una base lingiifstica primaria adecuada
con suficientes conocimientos fonolégicos y semanticos de las palabras orales.
A partir de ahi, debe aprender los cédigos ortograficos que las representan, y
también la relacion que existe entre estos y los cddigos fonolégicos y semanticos
previamente adquiridos. Sin embargo, esta no es la realidad de todo el alumnado
sordo. Ya se ha manifestado en parrafos anteriores que las diferencias en los
procesos lectores entre estudiantes oyentes y sordos se asocian con realidades
audioldgicas y comunicativas y lingtifsticas muy diversas, especialmente con una
menor eficacia en el reconocimiento de palabras escritas (Moreno-Pérez et al,,
2015) derivada del déficit fonoldgico que define a las personas sordas (Mathews
y O’Donnell, 2020; Werfel et al., 2023). No obstante, la investigacion reporta
que esta competencia fonolégica constituye una de las variables con mayor poder
predictivo de la lectura en colectivo sordo (Dominguez et al., 2019).

Los modelos actuales sobre los procesos de adquisiciéon de la lectura
plantean que los mecanismos de identificacion de palabras permiten generar
representaciones fonoldgicas que se utilizan en el propio proceso de
identificaciéon de palabras. Asi, el proceso de recodificaciéon fonologica esta
estrechamente relacionado con la entrada de inputs fonoldgicos al Iéxico interno
del lector. Este mecanismo es automatico en estudiantes oyentes, pero no
siempre en el colectivo sordo, especialmente si se considera que el desarrollo de
habilidades fonoldgicas depende fundamentalmente de la via auditiva
(Dominguez y Leyabert, 2014; Leybaert, 2022), dando lugar a dificultades en el
acceso a la lengua escrita en base a este déficit fonolégico (Dominguez, et al.,
2016, Gonzalez y Dominguez 2019).
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Aun asi, diversas investigaciones han definido la capacidad del alumnado
sordo para realizar un reconocimiento rapido y preciso de las palabras sin
depender exclusivamente de sus habilidades fonolégicas (Emmorey y Lee, 2021;
Mayberry et al., 2011). Desde esta evidencia, las personas sordas signantes
podrian desarrollar mecanismos de autoaprendizaje basados en el procesamiento
ortografico de la informacién, mediante la via indirecta de la identificacion de las
palabras, aprovechando herramientas visuales como la correspondencia con
signos, la lectura labiofacial, la palabra complementada o la dactilologfa. Estas
estrategias pueden facilitar el aprendizaje y ofrecer una alternativa para sortear
las dificultades fonolégicas (Emmorey, 2020; Emmorey y Lee, 2021; Lee et al.,
2022), aunque, en las lenguas transparentes como el castellano, exigiria
memorizar una gran cantada de palabras y establecer conexiones directas entre
ortografia, léxico y significado (Gutierrez-Sigut et al., 2022; Savill et al., 2018).

Tras analizar brevemente el estado de la cuestion, el objetivo de este
capitulo es presentar la Baterfa PEALE como herramienta para la evaluacion
analitica de los procesos lectores en estudiantes sordos, en aras de obtener
resultados objetivos que faciliten el disefio de actuaciones de intervencion lo mas
ajustadas posibles a las necesidades identificadas.

3.  PEALE: PRUEBAS DE EVALUACION ANALITICA DE LA
LENGUA ESCRITA.

La evaluacién de los procesos lectores puede abordarse desde una doble
perspectiva. Por un lado, la evaluacion global de la lectura permite obtener
puntuaciones generales sobre procesos lectores sin detallar los indicadores que
explican el logro de esos niveles; es decir, las pruebas estandarizadas estiman la
edad lectora del alumno en comparacién con una norma. Por otro, la
evaluacion analitica de 1a lectura proporciona informacién sobre todos y cada
uno de los procesos implicados en el proceso lector. Es en este segundo enfoque
donde se contextualiza la Baterfa PEALE (Dominguez et al., 2013).

3.1.  Destinatarios de la Bateria PEAILE

La bateria PEALE ha sido disefiada para su aplicacién tanto en estudiantes
con desarrollo tipico, como en aquellos con dificultades en los procesos no
especificos de la lectura (esto es, Trastorno del Desarrollo del Lenguaje,
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, Paralisis Cerebral,
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Discapacidad Auditiva, colectivo migrante que tiene espafiol como segunda
lengua) pero también para evaluar a estudiantes con dificultades en los procesos
especificos de la lectura (es decir, dislexia y retrasos en el aprendizaje de la lectura
y la escritura).

Ademas, las pruebas que la componen permiten evaluar a estudiantes
escolarizados en la Educaciéon Basica Obligatoria, esto es, desde los 6 afos
(primer curso de Educacién Primaria) hasta los 16 afios (cuarto curso de
Educacién Secundaria Obligatoria), y estan validadas y baremadas sin que exista
efecto techo en los estudiantes oyentes (Dominguez et al., 2022).

3.2. Caracteristicas de las pruebas que conforma la Bateria PEALE

La bateria ha sido disefiada considerando las necesidades educativas del
alumnado al que va dirigida. Por ello, presenta las siguientes caracteristicas:

1. Evaluar sin respuesta oral por parte del estudiante. Esta caracteristica garantiza
que los procesos que se estan evaluando son de lengua escrita. En
muchas ocasiones resulta complicado diferenciar un error de
produccion (en aquellos estudiantes con alteraciones del lenguaje) de un
error de lengua escrita.

2. Tiempo limitado para la resolucion de las pruebas: entre tres y cinco minutos
(a excepcidn de dos, que se han de realizar enteras).

3. Adaptacion a cualquier modalidad comunicativa, esto es, lengua de signos,
sistemas de comunicacion o cualquier otro apoyo que el estudiante
necesite para asegurar que se ha comprendido la actividad a realizar.

4. Aplicacion individual o grupal. Las pruebas pueden administrarse de manera
individual o en contexto de aula, lo que posibilita disponer de diferentes
baremos, y ajustar la evaluacion a la realidad del estudiante.

5. Uso comiin para la escolaridad obligatoria. 1Las pruebas que componen la
baterfa PEALE son las mismas, pues disponen de una limitacion
temporal que hace que cada estudiante se enfrente a la tarea en funcién
de sus propias capacidades.

3.2.  La Bateria PEAILE: Subpruebas

La Baterfa PEALE esta compuesta por un conjunto de pruebas encargadas
de realizar una evaluacion analitica de la lengua escrita, valorando, tanto los
niveles generales de lectura como las diferentes estrategias utilizadas para
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lograrlos, analizadas desde las habilidades especificas y no especificas de la
lectura (ver Tabla 1).

El procedimiento de evaluacion al aplicar la Baterfa PEALE se presenta
en cinco pasos:

1. Evaluacién Global de la lectura: a través de la prueba TECLE.
Analisis de las estrategias lectoras: a través de la prueba DEPC.

3. Analisis de las causas del uso de unas determinadas estrategias: a través
de STX y VOC.

4. Evaluacién de los procesos de reconocimiento de la palabra escrita: a
través de PIPE.

5. Anilisis de los recursos ortograficos y fonologicos empleados para el
reconocimiento de palabras, a través de ORT, SIL, FON y TON.
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Tabla 1.

Subpruebas de la bateria PEALE

Prueba  Objetivo Referencia
Carrillo et al. (2024). Test Colectivo
. de Eficiencia Lectora (TECLE).
TECLE ]:ls\tfilduiii tzl nivel de lectura global de un Estudio Hormativo.
’ https://doi.org/10.24310/mumae
dmumaed.161
DEPC Analizar el uso de la Estrategia de Palabras Dominguez et al. (2016). How do
Clave. deaf children with and without
cochlear implants manage to read
STX Valorar el manejo de palabras funcionales.  sentences: The key word strategy.
Journal of deaf studies and deaf education,
21(3), 280-292.
VvOC https://doi.org/10.1093/deafed /e
Analizar el uso del vocabulario profundo. ~ nw026
ORT Valorar los niveles de ortograffa arbitraria. ~ Dominguez et al. (2019). Learning
to read for spanish-speaking deaf
SIL Valorar la conciencia léxica. children with and without cochlear
implants: The role of phonological
FON Valorar la conciencia fonémica. and orthographic representation.
American Annals of the deaf, 164(1),
. e . 37-72.
Ton ~ Determinar la identificacion de la silaba o/ /q0i ore/10.1353/22d.2019.
ténica en palabras bisilabicas. 0069
Gonzalez, V. (2019). Prueba
colectiva sin produccién oral para la
evaluaciéon de los procesos de
PIPE Valorar los procesos de identificacion de la ZZZT;C;?;?'tinteiiadiial Pj)(?ilarkr)lj

palabra escrita.

of Developmental and Educational
Psychology: INFAD, 3(1), 363-372.
https://doi.org/10.17060/IJODA
EP.2019.N1.V3.1504
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4. CONCLUSIONES

La bateria PEALE aporta evidencia cientifica en la evaluacién de procesos
lectores de diferentes grupos de personas: estudiantes con desarrollo tipico,
estudiantes con dislexia, estudiantes con discapacidad auditiva y adultos con
discapacidad auditiva, estudiantes con paralisis cerebral y estudiantes con
Trastornos del Desarrollo del lenguaje. En la Figura siguiente se recogen las
evidencias de estas aportaciones que acercan la realidad investigadora a la
practica educativa.

Figura 1.
Evidencias sobre resultados de 1a bateria PEALE

e
16 ]
[Of A

Discapacidad Trastorno del

Auditiva
&) udaitiv

Desarrollo del
Lenguaje
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COMPARACION DE AYUDAS VISUALES PARA LA ENSENANZA
DE VOCABULARIO NUEVO A NINOS Y ADOLESCENTES
SORDOS O CON HIPOACUSIA Y OYENTES

Hiilya Aldemir
Universidad de Sevilla

David Saldafa Sage
Universidad de Sevilla

1. INTRODUCTION

1.1. Vocabulary Instruction with Visnals for Deaf/ Hard-of-Hearing Children and
Adolescents

Access to oral language input needs sufficient support for young
deaf/hard-of-hearing (D/HH) persons duting their language development. Such
support might help them improve their vocabulary skills, hence global language
skills in turn. A recent review of vocabulary instructions for D/HH parrticipants
show that many studies describe using visual aids in multisensory contexts to
provide enhanced learning experience during vocabulary tasks (see Aldemir et
al., 2023). However, during vocabulary learning, previous research also suggests
that iconic gestures (that depict the shape of an item or an action) might be
helpful for novel vocabulary or vocabulary in second language learning of
typically developing children (Goodrich & Kam, 2009; McGregor, 2008; Namy
etal., 2004; Porter et al, 2016) as well as children with Autism Spectrum Disorder
and that have Down Syndrome (Dimitrova et al., 2016) or specific language
impairments (Vogt & Kauschke, 2017). However, here are only a few studies
that ask whether use of iconic gestures also help D/HH children learn new
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words (Magid & Pyers, 2017; van Berkel-van Hoof et al., 2016; Zamani et al.,
2016).

Speechreading is also a visual input that may allow D/HH persons access
to language. Research show that speechreading skills correlate with receptive
vocabulary and reading comprehension in D/HH population (Motreno-Pérez et
al., 2015; Rodriguez-Ortiz, 2008; Rodriguez-Ortiz et al., 2017). Yet, as previously
mentioned reviews on vocabulary instructions and language skills of D/HH
populations show, there have not been studies that investigate whether
speechreading also might help as a visual aid for vocabulary learning.

1.1.1.  Aims and Hypotheses of the Current Study

Considering the gaps in the literature mentioned above, this study consists
of three experiments which incorporate images, iconic gestures and
speechreading videos to teach novel words to D/HH children and adolescents,
in comparison with their hearing peers, in a multimedia context in a tablet. With
this study, we aim to investigate how different visual aids might improve
vocabulary learning in comparison to each other and whether any visual aid
would differ as a better method for D/HH participants compared to their typical
hearing peers. In Experiment 1, we hypothesize that better novel vocabulary
learning is expected when repeating the gestures than only observing gestures,
images or without visuals. By adding the dynamicity component to the visual
aids in Experiment 2, we expect that repeating the gestures with movement
would help novel vocabualry learning rather than only observing these gestures
or images. In Experiment 3, we expect that speechreading videos combined with
an image that represent the target words will help better vocabulary learning
compared to when there is only an image, only a video or no visual aid at all.

1.2.  Methods

1.2.1. Participants

Twenty D/HH children and adolescents and 19 typical hearing peers
between 8 and 16 years old (M = 12.2 and 12, respectively) without any
comorbidities participated in the study. The level of receptive vocabulary was
measured with the Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-III) (Dunn et al,,
2000) Spanish edition. Word and pseudoword reading skills and reading
comprehension skills were measured with the Assessment Battery for Reading
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Processes — Revised (PROLEC-R) for those of 8 to 12 years of age and
PROLEC-SE-R for those of 12 and 16 years of age. Verbal comprehension and
fluid reasoning indexes were measured with the corresponding subtests of
Wechsler Intelligence Scale for Children - Fifth Edition (WISC-V).
Speechreading skills were measured with Utley Lipreading Test — Form A,
Spanish adaptation (Manrique & Huarte, 2002). The study was approved by
University of Seville Ethics Committee and informed consent was obtained
from parents, as well as from participants older than 14 years old.

1.2.2.  Characteristics of D/HH Participants

Fifteen participants had hearing loss since birth. In terms of using hearing
technology, only one participant used both a cochelar implant (CI) and hearing
aid (HA), while 10 participants used HAs and seven used Cls. Two participants
with mild hearing loss did not use any hearing device. Only one participant
comunicated with Spanish Sign Language. Whereas 14 participants used oral
language, five participants were bimodal bilinguals.

1.2.3. Experimental Materials

We created pseudowords as target novel vocabulary to prevent the
possible confounding effects of varying levels of previous vocabulary knowledge
of the participants. Each pseudoword, a total of 32 for each experiment,
represented everyday objects, food, furniture, musical instruments, or clothing.
In each trial, a pseudoword was presented with the real item’s description. These
descriptions were kept between four to eight words and as simple as possible.

Visual aids consisted of still images representing the descriptions were
taken from MultiPic database (Dufabeitia et al., 2018). Dynamic images for
Experiment 2 were created by a graphic designer, according to the descriptions
of the items and with the same graphic characteristics as in the still images, to
ensure a balanced visual presentation across trials. Gestures in Experiments 1
and 2 were validated through a 5-point Likert-scale survey with native Spanish
speakers of the same age range as participants and with adults, to ensure
appropriate levels of iconicity (whether they reflect the item’s characteristics or
function). Gestures and speechreading videos were created with the help of a
Spanish Sign Language interpreter, and all visual aids were presented on the
screen with the same dimensions and grey color scale.
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Conditions were counterbalanced using a Latin-square design across four
lists. Moreover, the presentation order of blocks was counterbalanced across
participants and the trials were presented in a random order within blocks. To
prevent further practice effects, experimental sessions were also
counterbalanced.

1.2.4.  Procedures

Background evaluations were carried out before the experimental sessions.
For the participant communicating with Spanish Sign Language, their Spanish
Sign Language teacher helped interpret the instructions and the assessment
items.

All experiments are programmed using PsychoPy Builder (Peirce et al.,
2019) and presented on tablet with browser using Pavlovia
(https://pavlovia.org/) platform locally. Experiments were carried out either in
schools during the times their schedules allowed or in the Individual Differences,
Cognition and Language Laboratory of University of Seville. Participants were
seated in front of the tablet with a tablet stand, wearing the Tobii Glasses 3 with
a 50 cm distance to the tablet to ensure correct calibration. Each experiment
lasted 15 to 20 minutes depending on the participant, on the same day with three
different sessions with breaks (one to one hour and a half maximum). Eye
movements were recorded with the Glasses 3 software on a computer that was
connected to the glasses as a router.

All experiments started with a familiarization phase. All instructions were
written on the screen to ensure comprehension by the participants during this
phase. The participants were instructed to read the pseudowords and
descriptions carefully, look at the visuals and tap on the screen to see the next
trial. Each condition was presented as a block, with 10 seconds of break after
the first and third block and 30 seconds of break after the second block, when
they could rest their eyes if they needed. After each block, eight multiple-choice
questions were presented with the description of the target pseudoword.
Participants were instructed to tap on the correct word among the target, a
distractor and a foil pseudoword. At the end of each experiment, participants
responded to all 32 questions as the immediate retrieval test. During the
experiments, along with eye-tracking data, reaction times and accuracy were
recorded.
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1.3.  Results

Results on accuracy of target pseudoword recall during immediate
multiple-choice test after each block show no significant differences between
D/HH and typical hearing groups in Expetiments 1 and 2. Although, in
Experiment 1, static gesture and image conditions yielded higher mean accuracy
for D/HH group compated to no visual aid condition, this did not elicit a
significant difference between groups. The only significant difference between
groups was found in the image condition in Experiment 3, [/(306) = 2,491, p =
.017], in which pseudowords were recalled better for D/HH group compared
to their typical hearing peers when presented with an image of it.

1.4.  Discussion

We hypothesized that incrementing the support of visual aids (such as
adding dynamicity, repetition of gestures and combination of the speechreading
video and the image) would help the recall of target pseudowords in D/HH
group better in comparison with their hearing peers, however this was not the
case. Images as visual aids helped D/HH participants recall pseudowords better
compared to the hearing group, being the only condition that was effective.

1.5.  Conclusions

So fat, the mean differences indicate that D/HH group benefited more
from observing images in Experiment 3 than their hearing peers. As previously
stated in the reviews regarding vocabulary and language interventions for D/HH
children (Aldemir et al., 2023; Jonsberg et al., 2025), these results add on the
benefits on using clear visual cues as images for teaching new words. However,
in the case of these studies, more visual aids or more dynamicity did not yield
more effectiveness for the D/HH group to learn. To inspect the results further,
future analyses will include number of fixations, regressions-in and -out and total
fixation durations. Such eye-tracking data might reveal whether the participants
preferred to focus on the description and the image to remember the target
pseudoword rather than the videos, which will help give insights on the results
of better performance in D/HH group for the image condition.
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INFLUENCIA DE LA EDAD AUDITIVA EN EL USO DE PISTAS
FONOLOGICAS EN EL ALUMNADO CON IMPLANTE COCLEAR

Daniela Mieres Maldonado

Universitat Autonoma de Barcelona

1. INTRODUCCION

1.1.  Las pistas fonoldgicas

1.1.1 El uso de las pistas fonologicas en la intervencion del
lenguaje

Las pistas fonoldgicas, entendidas como el uso de un segmento de la
palabra para facilitar el acceso al 1éxico, son una estrategia ampliamente utilizada
en la intervencién del lenguaje. Su uso en el soporte del acceso al léxico esta
ampliamente documentado en la intervencion del lenguaje de adultos con afasia
(Madden et al., 2017; Meteyard & Bose, 2018; Sze et al., 2025) y en el ambito de
los trastornos del desarrollo del lenguaje infantil. Los estudios dan cuenta de la
efectividad del uso de este tipo de estrategias en el aprendizaje de palabras de
nifios con trastorno del desarrollo del lenguaje contribuyendo a una mayor tasa
de produccion de palabras (Gray, 2005), ademas, los hallazgos previos dan
cuenta de una efectividad diferenciada de intervenciones fonoldgicas en nifios
con dificultades de acceso al léxico, producidas por los diferentes perfiles de
dificultades lingtifsticas (Best et al., 2021).
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1.1.2  Uso de las pistas fonologicas en el ambito del implante
coclear

En el ambito del implante coclear (IC), el uso de estrategias de
intervencion ha explorado estrategias concretas basadas en la Terapia Auditivo
Verbal (Binos et al.,, 2021), en el entrenamiento de las funciones ejecutivas
(Davidson et al., 2019), en el entrenamiento de las habilidades gramaticales
(Soltaninejad et al., 2020), asf como en intervenciones en el discurso (Arraez Vera
et al., 2025).

En cuanto al estudio del uso de pistas fonologicas, estudios previos en el
analisis de las estrategias intervencion del lenguaje durante la denominacién de
imagenes dieron cuenta del uso frecuente de pistas fonoldgicas por parte de las
logopedas para facilitar el acceso al léxico del alumnado con IC (Mieres et al.,
2024). Los resultados de este estudio indicaron, por una parte, que este tipo de
estrategias eran ampliamente usadas por las logopedas tanto con nifios con IC
como con nifios con audicion tipica (AT). Por otra parte, los resultados en la
efectividad de las pistas sefialaron que, aunque en menor medida que en el grupo
con AT, el alumnado con IC también se beneficié6 del uso de este tipo de
estrategias.

1.2.  La edad anditiva

1.2.1 La edad auditiva como factor de variabilidad en las medidas
del lenguaje.

La amplia variabilidad de los resultados del lenguaje del alumnado con IC
se ha explicado por factores tales como el inicio temprano de la intervencion del
lenguaje, la intensidad y duracion de las sesiones, la participaciéon familiar, el
perfil cognitivo de los nifios y la edad de implante (Noel et al., 2023). En esta
direccién, una medida ampliamente analizada en los estudios de los resultados
del lenguaje tiene relacion con la edad a la que los nifios reciben el implante. La
sintesis de los resultados indica una curva de aprendizaje mas rapida en las
habilidades de percepcién del habla y reconocimiento de palabras, mejor
inteligibilidad del habla, un mayor tamafio del vocabulario, asi como ventajas a
largo plazo en las habilidades de conciencia fonoldgica (Dettman et al., 2016) en
nifios con implantaciones tempranas.
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No obstante, diversos autores sefialan la edad auditiva como un elemento
central en las medidas de desempefio lingiistico, ya que estan estrechamente
vinculadas con el tiempo de exposiciéon al sonido y con la participacion en
experiencias lingiifsticas en modalidad oral (Hilviu et al., 2021; L.e Normand et
al., 2003; Nicholas & Geers, 2008; Scarabello et al., 2020).

1.2.2 La influencia de la edad auditiva en la efectividad de las
estrategias de intervencion del lenguaje.

Desde el punto de vista tedrico, la deprivacion auditiva en perfodos
criticos del desarrollo fonoldgico y la degradacion de la senal auditiva por el uso
del implante coclear podria disminuir la efectividad de las pistas. No obstante,
analisis previos del uso de esta estrategia indican que el alumnado con IC se
beneficia de su uso, aunque en menor medida que los nifios con AT.

La edad auditiva, entendida como el tiempo transcurrido desde la
implementacion efectiva de IC, se encuentra dentro de los factores que explican
la amplia variabilidad en los resultados del lenguaje de los nifios con IC, no
obstante, hasta la fecha no conocemos estudios que indaguen en su influencia
en el uso de este tipo de estrategias logopédicas. Es por esto que el presente
trabajo tiene por objetivo analizar la influencia de la edad auditiva en la
efectividad de las pistas fonoldgicas en nifios con IC de entre 5 y 7 afios de edad.

2. METODO

2.1.  Participantes

Se analiz6 el resultado del uso de pistas fonoldgicas frente a dificultades
en la denominaciéon de imagenes de 17 alumnos con IC (los estadisticos
descriptivos de la muestra se detallan en la Tabla 1).

Los participantes pertenecian a familias oyentes y se comunicaban en
modalidad oral. Todos los participantes estaban escolarizados en escuelas
ordinarias de Cataluna.

Todos los nifios tenian como minimo dos afios de edad auditiva y no
tenfan diagnodsticos de alteraciones del neurodesarrollo.

Las familias fueron informadas y dieron su consentimiento por escrito
para que sus hijos participaran del estudio.
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la muestra
Variable n Mean SD
Sexo
Ninas 7
Nifios 10
Edad auditiva 17 47.12 15.33
Edad implante 17 30.1 15.10
Edad cronolégica 17 77.24 7.37

Nota: Las edades auditivas, de implante y cronolégica se presentan en meses.

2.2, Instrumento

Se han utllizado 28 imdagenes subprueba de denominacién del test
AREHA (Aguilar y Serra, 2003).

En la actividad se emplearon distintas preguntas orientadas a elicitar
diferentes categorias gramaticales: sustantivos (“¢qué es estor”), adjetivos
(“ecoémo es?”), verbos (“gpara qué sirver”), adverbios de lugar (“¢donde esta?”)
y categorfas semanticas (“¢a qué grupo o familia pertenece?”).

El nimero y tipo de preguntas variaba en funcién de la imagen presentada.
Por ejemplo, ante la imagen de un helicéptero, se solicité su denominacion
(“equé es?”) y su categorfa semantica (“sa qué familia pertenece?”). En cambio,
al mostrar la imagen de un doctor, se plantedé primero la pregunta de
identificacién (“¢qué es?”) y, a continuacién, una pregunta sobre su funcién o
accion (“squé hace el médicor”), con el fin de obtener un verbo.

2.3.  Procedimiento

Las pruebas fueron administradas por logopedas que cursaban el master
en trastornos de la comunicacion y del lenguaje de la Universitat Autonoma de
Barcelona.
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La actividad se realiz6 en una sala de la escuela de los nifios. Las logopedas
no tenfan un limite de preguntas ni habfa un tiempo limite para acabar la
actividad.

La sesion fue grabada en audio y la informacion fue transcrita palabra por
palabra. Dos evaluadores examinaron, codificaron vy evaluaron las
transcripciones.

Ambos jueces fueron entrenados y codificaron los mismos casos por
separado. Las diferencias de codificacién fueron discutidas y resueltas por
acuerdo.

2.4.  Medidas y categorias

e Se consigné el sexo (nifio, nifia), la edad cronoldgica y la edad
auditiva (en meses) de todos los participantes.

e Las pistas fonoldgicas se definieron como el uso de una parte
inicial de la palabra (fonema o silaba) para desencadenar la
respuesta correcta.

e las respuestas infantiles fueron codificadas en correctas o
incorrectas.

2.5, Andlisis estadistico

Se ajustaron modelos de regresion de Poisson para examinar la influencia
de la edad auditiva sobre el nimero de respuestas correctas con el programa
estadistico R, utilizando los paquetes stats y dominanceanalysis.

Se aplicé un analisis de importancia relativa mediante descomposicion del
pseudo R? para estimar la contribucién de la edad auditiva en la produccion de
respuestas correctas.

Variables de control utilizadas fueron sexo, edad cronoldgica y nimero de
pistas.

3.  RESULTADOS

Se constato la influencia de la edad auditiva en la producciéon de respuestas
correctas.
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Tal incremento de respuestas correctas podria llegar hasta el 5% por mes
de aumento de la edad auditiva de los nifios.

Los analisis indican una contribucion de la edad auditiva del 9.7% a la
produccién de respuestas correctas.

Tabla 2
Frecuencia de respuestas correctas en funcion de la edad auditiva.

Variable Estimate  Std. Error  z value Pr(>|z|) IRR Contr (%)
Edad auditiva 0.03 0.01 2.01 0.04* 1.00 9.7
1.05

Nota: Coeficientes de regresion de Poisson (IRR) ajustados por edad cronoldgica,
sexo y numero de pistas. *p <0.05. Contr(%) contribucién de la edad auditiva estimado
en porcentajes.

4. DISCUSION

Los resultados sugieren que la edad auditiva influye en la efectividad con
que los ninos utilizan las pistas fonolégicas durante el acceso al léxico. Si bien
los mecanismos subyacentes a esta relacion aun no han sido estudiados en
profundidad, un factor que podria estar implicado en la efectividad de este tipo
de estrategias conforme aumenta la edad auditiva, es la formaciéon y
consolidacion de las representaciones fonolégicas en el nivel Iéxico del lenguaje.
En este sentido, una mayor experiencia auditiva podria contribuir a la estabilidad
y precision de las representaciones fonoldgicas de las palabras, al favorecer una
exposiciéon mas prolongada y consistente a los contrastes sonoros del lenguaje.
Esta estabilidad permitiria que las huellas fonologicas sean mas robustas,
facilitando la identificacién y recuperacion de las palabras a partir de informacion
acustica contenida en la pista fonoldgica. Estos resultados se encuentran en linea
con los hallazgos de Nittrohuer & Burton (2002).

Sin embargo, los datos también indican que la edad auditiva por si sola no
explica completamente la efectividad de las pistas. Aunque se observa una
tendencia positiva, su papel parece moderado, lo que sugiere que intervienen
otros factores adicionales —tanto del nifio como de las propias caracteristicas
de las pistas— que modulan este proceso. Desde la perspectiva del desarrollo,
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variables relacionadas con las habilidades lingtisticas generales (como el
vocabulario receptivo y la conciencia fonolégica), asi como con los recursos
cognitivos (memoria de trabajo, funcién ejecutiva), podrian influir
significativamente en la capacidad de usar las pistas de manera eficiente (Noel et
al., 2023).

Asimismo, desde un punto de vista linglistico, las caracteristicas
intrinsecas de las pistas fonolégicas—por ejemplo, su saliencia perceptiva, su
consistencia con el patrén prosédico de la palabra, la estructura silabica de la
pista, entre otras— también podrian influir en su efectividad. Por ello, a futuro
se requiere explorar modelos multivariados que integren tanto variables del nifio
(edad cronolodgica, nivel linglistico, experiencia auditiva, habilidades
metalingtisticas) como variables asociadas a las pistas (tipo, posicion, carga
informativa, entre otras).

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la idea de que la efectividad en el
uso de las pistas fonologicas depende de diversos factores, en el que la
experiencia auditiva podria contribuir a la consolidacién de las representaciones
fonologicas y con ello facilitar la recuperacion de palabras en el nivel léxico, pero
no actia de manera aislada. Comprender estas interacciones permitira desarrollar
intervenciones mas precisas, centradas tanto en fortalecer las representaciones
fonoloégicas como en ensenar estrategias especificas para aprovechar de manera
mas eficaz las pistas fonoldgicas en el acceso al 1éxico.

5. CONCLUSIONES

5.1.  La edad anditiva por si sola no explica la efectividad de las pistas.

Si bien la edad auditiva —es decir, el tiempo de experiencia auditiva desde
la activaciéon del implante coclear— constituye un indicador relevante del
desarrollo perceptivo y lingiistico, no resulta suficiente para explicar la
efectividad con la que los nifios utilizan las pistas fonoldgicas frente a tareas de
denominacién de palabras.

La exposicion auditiva prolongada puede favorecer una mayor
familiaridad con los patrones del habla, pero la eficacia en el uso de las pistas
parece depender también de otros factores infantiles, tales como nivel del
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vocabulario y funciones ejecutivas, ademas de factores relacionados con la
intervencion lingtistica, como frecuencia y tipo de intervencion.

5.2.  Enseiianza directa de estrategias de andlisis de las pistas.

El aprovechamiento eficaz de las pistas fonologicas requiere no solo
exposicion, sino también instruccion sistematica. La enseflanza directa de
estrategias de analisis —por ejemplo, habilidades de analisis y sintesis fonémico,
reconocimiento de patrones acentuales o la relacion entre la forma fonologica
con la representaciéon semantica— podrian contribuir a mejorar las rutas de
activacion l1éxica frente a la informacion contenida en la pista.

En el caso de los nifios con implante coclear, esta ensefianza cobra especial
relevancia: su acceso al input auditivo es diferente en calidad y cantidad, por lo
que necesitan apoyos explicitos que faciliten la interpretacion de la sefial actstica
y la vinculacién entre forma sonora y significado.

La instruccién explicita favorece la generalizacion de las estrategias a
contextos nuevos y mejora la autonomia del nifio en el uso de las pistas. Ademas,
permite a los profesionales (logopedas, docentes, terapeutas) guiar la atencion
hacia los elementos fonolégicos mas relevantes y proporcionar
retroalimentaciéon ajustada, optimizando asi los procesos de percepcion y
produccion lingtistica.
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1. INTRODUCCION

En 2023 la Corporaciéon Universitaria Iberoamericana (Colombia) y la
Universidad Internacional de Valencia (Espafa) iniciaron un proyecto de
investigacion dirigido a conocer los roles del fonoaudidlogo (logopeda) en la
atencion de la persona sordociega (PSC), los resultados del mismo permitieron
concluir que existe ausencia de un marco epistemologico a partir del cual se
elabore de forma coherente la metodologia a seguir para organizar las diversas
funciones que desarrolla este profesional en la atencion de la PSC. Ademas, se
evidencié que en Colombia y Espafa existen coincidencias significativas en los
relatos de los profesionales frente al quehacer del fonoaudidlogo, su rol
asistencial y sus funciones desde su experiencia con la poblacién sordociega y
por ultimo, se sugirié6 que esta formacién tan necesaria, podria desarrollarse
como un estudio de postgrado (Valles-Gonzalez, Sastre y Martinez, 2025).
Posteriormente, estas instituciones iniciaron el proyecto de innovacién Disefio
de un Programa de Formacién para Fonoaudidlogos en la Atencion
Comunicativa de las Personas Sordociegas, con el propdsito de lograr impartir
una formacion sistematica, organizada y planificada a través de planes de estudio
idéneos cuyo objetivo es una atencién fonoaudiolégica de calidad para este
colectivo. Sus resultados se materializaron a través de un programa formativo
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concebido como un objeto virtual de aprendizaje (OVA) denominado E/ guebacer
del fonoandidlogo con la persona sordociega, el cual se dirige a desarrollar las
competencias necesarias para implementar una atenciéon fonoaudiologica

integral de calidad para las PSC.
1.1. Fundamentacién conceptual y tedrica

1.1.1.  Atencién fonoaudiolégica de la persona sordociega

La SC es una discapacidad unica que genera un riesgo potencial para
limitar severamente el desarrollo integral de la persona que la presenta. Se
caracteriza por la combinacién de deficiencia auditiva y visual severa, lo que
ocasiona graves limitaciones de comunicacion, de acceso a la informacién, de
movilidad y en la autonomia (Aitken, 2000). Es necesario considerar que el
momento de aparicion de la pérdida sensorial junto con otras dificultades
asociadas y la calidad del contexto socioambiental afectan las interacciones
sociales y configuran un conjunto de retos a enfrentar tales como: en
comunicacién, integraciéon social, educaciéon y calidad de vida, entre otros
(Rodriguez-Jiménez et al., 2022).

La presencia de este tipo de discapacidad implica una limitacion en el
desarrollo integral del nifio, por lo tanto, requiere de acciones en un contexto
amplio, que incluya acceso a la educacion y a la salud, apoyo a la familia y en
todos los espacios de vida de la PSC. Villas Boas et al. (2012), afirman que el
deterioro de los sentidos del oido y la visién, considerados los receptores de la
informacién a distancia, ocurre en diversos grados y en diferentes periodos de
su vida, por lo que el impacto de esta limitacion sera particular, pues dependera,
entre otros factores, del momento de su manifestacion, dado que se puede
presentar en diferentes etapas del ciclo de vida y por diversas causas, lo que
remite a una poblacién subdividida en cuatro categorfas: 1) personas ciegas que
quedaron sordas, 2) personas que eran sordas y posteriormente, adquirieron la
ceguera; 3) personas que se han vuelto sordas y ciegas por enfermedad o
accidente, después de adquirir su lengua y haber alcanzado un desarrollo
lingtistico y 4) personas que nacieron o adquirieron la SC a una edad temprana
y no tuvieron la oportunidad para desarrollar el lenguaje y/o aprender la lengua
mayoritaria de su grupo. Mendoza (2018), afirma que toda PSC va a presentar
particularidades que tienen que ser tomadas en cuenta, pues aunque tiene una
pérdida visual grave combinada con una hipoacusia importante, en su gran
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mayoria se pueden detectar restos de audicién o de visién, o de estos dos
sentidos a la vez, lo que crea “cierta confusiéon” (p.75). De alli que sea tan
importante la evaluacion integral, que se convierte en el punto de partida de
cualquier programa de intervenciéon y debe considerarse como un proceso
diagnéstico donde el fonoaudidlogo/logopeda es fundamental, pues aspectos
tales como la capacidad auditiva o el funcionamiento lingtifstico, son funciones
que deben ser evaluadas por este profesional.

La atencion integral de las PSC requiere de acciones en salud publica que
aborden sus necesidades especificas en términos de comunicacion, accesibilidad,
inclusiéon y calidad de vida. Desde luego, todo programa de atencién debe partir
de acciones basicas como la sensibilizacién y concienciacion sobre la SC en la
poblacion, incluyendo a profesionales de la salud, educadores, autoridades y al
publico en general. A partir de lo expuesto, es importante considerar que la SC
es una condicion multisensorial compleja que afecta simultineamente la audicion
y la visién en diversos grados. No se trata simplemente de la suma de una
discapacidad visual y una auditiva, sino de una discapacidad unica que tiene un
impacto profundo en la comunicacién, pues la misma hace parte de un proceso
transversal en la vida del ser humano, lo que permite la autonomia y dignificacion
en los diferentes entornos en los que interactda la persona, generando estrategias
de participacion social plena (Aitken, 2000). Ademas, la SC también conlleva
limitaciones para la movilidad, el acceso a la informacién y a la participacion
social. Por lo que es necesario considerar que la formacién del fonoaudidlogo
(logopeda) en esta area se debe implementar teniendo en cuenta el ofrecer un
nivel de formacion integral, que garantice una base sélida para la construccion
de saberes mas complejos y el desarrollo de competencias profesionales que se
concretaran en un contexto de atencién complejo.

1.1.2. Innovacion Educativa para la formacion del Fonoaudidlogo
en Sordoceguera

En educacién, la innovacién se define como los cambios a diferentes
problemas educativos, que requieren de un enfoque mas flexible y
experimentado, orientado por dinamicas guiadas por expertos de las
instituciones. (UNESCO, 1996, citado en Rincon-Ussa, et al., 2020, p. 21). Por
su parte, Mykhailyshyn, et al. (2018), citado en Rincén-Ussa, et al. (2020),
afirman que la innovaciéon educativa se refiere a toda nueva actividad cuya
finalidad es brindar soluciones que aseguren el desarrollo de las organizaciones
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educativas y su pertinencia. En otras palabras, la innovacion educativa se refiere
a las nuevas formas de afrontar los problemas y necesidades que surgen en la
educaciéon a fin de contribuir a la mejora del proceso. (Serdyukov, 2017),
convirtiéndose en una linea estratégica de las politicas de Educacién Superior y
de las estrategias de las universidades a nivel mundial.

La innovacién es un reto multifacético que exige a las instituciones de
educacion superior actualizar la docencia, gestionar modelos para la creacion de
programas con un diseflo que establezca los parametros de conocimiento y
competencias que se van a impartir a los profesionales y que cumplan con los
requerimientos y necesidades de una comunidad especifica. Pero este disefio
representa una oportunidad para instaurar una perspectiva pedagdgica
innovadora y pertinente que permite transformar la formacién académica en
funciéon de las demandas del mundo contemporaneo, centrando el aprendizaje
como un elemento que ha permitido el fomento de competencias especificas
como de habilidades para los individuos (Aguirre et al., 2023). Lo que implica
una transformacion en las metodologias de ensefanza, pues promueve enfoques
educativos mas activos y participativos, como el aprendizaje basado en proyectos
(ABP), el trabajo colaborativo y el uso de tecnologias educativas (Florez et al.,
2022). Estos enfoques pedagogicos permiten a los estudiantes adquirir
habilidades concretas y aplicar sus conocimientos en situaciones de la vida real
(Ribeiro, 2022) en un contexto de enseflanza diverso como puede ser la
modalidad online, a través del disefio e implementacién de OVA con contenidos
ajustados a las demandas actuales de los estudiantes o de profesionales que
precisan continuar su formacion.

La propuesta del proyecto de innovacion diseno del OVA E/ guehacer del
Sfonoaudidlogo con la persona sordociega estuvo dirigido a disefiar un programa
formativo innovador sobre atencién fonoaudiolégica de la PSC. Sus objetivos
especificos se dirigieron a: 1) Reconocer los abordajes fonoaudiolégicos
dirigidos a la PSC, teniendo en cuenta los dominios del perfil del fonoaudidlogo;
2) Estructurar en moédulos el programa de formacién de fonoaudidlogos en el
abordaje comunicativo de usuarios con SC y 3) Socializar en la comunidad
cientifica de fonoaudiélogos el programa de formacién de fonoaudiélogos en el
abordaje comunicativo de usuarios con SC. Y viene a llenar un vacio en la
formacién en competencias de este profesional a través de una metodologia
activa y del uso de tecnologias educativas que permiten un aprendizaje dinamico
y efectivo.
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2.  METODOLOGIA

2.1. Tipoy Diserio de Investigacion

La propuesta del proyecto de innovacién docente internacional, se diseiié
desde la perspectiva de los procesos y de lo educativo para satisfacer la necesidad
de formacién de los fonoaudiélogos en el abordaje comunicativo de la PSC, con
base a un programa formativo que se considera una solucién a la necesidad
formativa en el area de la SC de estos profesionales.

Como parte de las estrategias definidas para alcanzar los objetivos
propuestos se desarrollaron tres grandes etapas: 1) Consulta con docentes
universitarios que laboran en diferentes universidades que ofrecen el grado de
Fonoaudiologia en Colombia y entrevista con fonoaudidlogos que trabajan en
centros clinicos y en escuelas en Colombia y en Espafa; 2) Realizaciéon de un
Grupo Focal con fonoaudidlogos en Colonbia y 3) Analisis de los fundamentos
que deben guiar el disefio del programa del OVA E/ quebacer del fonoandidlogo con
la persona sordociega.

2.2. Poblacion o entidades participantes

Para la realizacion de las entrevistas se organizé a los participantes segun
su disponibilidad en grupo focal e individuales, de esta manera intervinieron un
total de 4 directores de programa de fonoaudiologia, 3 profesionales de
fonoaudiologia de Colombia y 2 logopedas en Espafa, y un grupo focal de 6
participantes de Colombia. Estas entrevistas se realizaron a 13 profesionales (11
en Colombia y 2 en Espafa) entre julio y septiembre. Todas fueron grabadas y
posteriormente transcritas ortograficamente. Los textos escritos fueron
analizados con la ayuda del software Atlas Ti, lo que permitié el analisis
cualitativo de los datos obtenidos de los textos de las entrevistas.

2.3. Definicion de 1 ariables o Categorias

El proceso de disefio de un programa de formacion y el analisis conceptual
de los antecedentes permitié definir cuatro categorias, las cuales se ajustan a los
objetivos y a la necesidad real del producto. Estas son: Educacién posgradual,
Disefio del programa de formaciéon en SC, Accién fonoaudioldgica e
Importancia de un producto innovador.

— 126 —



Sordoceguera: una propuesta curricular para la formacién del fonoandidlogo/ logopeda

2.4.  Disernio y Aplicacion de instrumentos

Para la elaboracion del instrumento de gufa de entrevista semiestructurada
se tuvo en cuenta los datos personales de los entrevistados, con y sin experiencia
con poblacién sordociega, de igual manera se estructurd u organizé de acuerdo
con las cuatro categorfas de analisis ya mencionadas. Las entrevistas se
desarrollaron de forma virtual a través de videoconferencias por Teams, previo
al diligenciamiento de cada participante, del documento de consentimiento
informado.

Posteriormente se realizé la transcripcion de cada entrevista y de cada
grupo focal, para luego ser codificada a través del software especializado (Atlas
TI) para el andlisis cualitativo. Esta informacién fue vital para poder aclarar
aspectos esenciales para la toma de decisiones tales como: el temario de la
actividad formativa, el posible horario y la modalidad en la que debe ofrecerse el
mismo, asi como el disefio del programa de formacién de acuerdo con los
resultados de las entrevistas realizadas a los profesionales, con el fin de garantizar
un conocimiento especifico con altos indices de calidad. En otras palabras, estos
datos definieron los fundamentos a considerar en el disefio del OVA, los cuales
se presentan a continuacion.

3.  RESULTADOS

El analisis de la informacién concluyé que el tipo de programa debe ser
un curso corto tipo diplomado (educacién posgradual), seminario, taller, o curso
tedrico practico que impacte y se relacione directamente con la oferta laboral,
con el fin de mejorar el tiempo, la productividad y satisfacer las necesidades
inmediatas tanto de fonoaudidlogos/logopedas como de la poblacion
sordociega. Se considera que los cursos de corta duracioén permiten al profesional
tener un conocimiento especifico sobre las necesidades de las PSC en diferentes
contextos. El disefio del programa debe profundizar en el entendimiento del
neurodesarrollo, integrando herramientas y estrategias basadas en evidencias
cientificas que permitan atender tanto las necesidades actuales como los
potenciales desafios a lo largo de su trayectoria de vida. De igual manera, la
accion fonoaudiologica se debe orientar al manejo de herramientas
comunicativas tales como lengua de sefas (signos), sistemas de comunicaciéon
aumentativos y alternativos (SAAC) y el Braille, pues estas modalidades son
esenciales para una comunicacion efectiva de la poblacién con SC.
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De este proceso emergieron aspectos claves para disefio curricular del
programa, tales como: los perfiles de los profesionales que recibiran la
formacion, la estructura pedagogica del programa, la jornada y modalidad en que
debe ser impartido, los perfiles de los profesionales encargados de dictar el
programa y los temas que deben ser abordados (las caracteristicas especificas de
la poblacién sordociega y otros aspectos relacionados con la SC). Estos
elementos proporcionaron una base soélida para la construcciéon de un programa
integral, pertinente y ajustado a las necesidades identificadas tanto de los
beneficiarios como de los formadores.

Teniendo en cuenta la importancia de un producto innovador, as{ como
las tendencias y a las modalidades de aprendizaje, el analisis de los resultados
concluy6 que para obtener una mayor practicidad tanto en movilidad como en
tiempos, los cursos posgraduales deben ser impartidos de manera hibrida, tanto
presencial como virtual. De igual manera, para el disefio del programa, es esencial
que los profesionales encargados de impartir los diferentes médulos cuenten con
una trayectoria significativa en el campo de accién y una sélida experiencia
pedagdgica.

El disefio preliminar del OVA E/ guebacer del fonoandidlogo con la persona
sordociega, se plantea como poblacién blanco a los Fonoaudidlogos o Logopedas.
Con un total de 32 horas y una (1) unidad crédito, ofrece formacion basica
teorico-practica en atenciéon de la PSC y con una evaluaciéon a través de
diferentes actividades que integraran los conceptos aprendidos en el desarrollo
del OVA. El contenido se estructurd en cuatro médulos:

e Mobdulo 1: Bases tedricas y conceptuales de la sordoceguera.
e Moddulo 2: Atencion de calidad y servicio.
e Modulo 3: Evaluacién de la persona sordociega.

e Mobdulo 4: Intervencion fonoaudiolédgica de la persona sordociega
Los objetivos de este OVA se dirigen a:

1. Capacitar a los fonoaudidlogos en estrategias y
herramientas especializadas para la atencién comunicativa
de personas sordociegas, promoviendo un servicio de
calidad que responda de manera efectiva a las necesidades
particulares de esta poblacion.
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2. Actualizar los conocimientos de los fonoaudidlogos en
torno a la sordoceguera, la comunicacion, las estrategias de
rehabilitaciéon y la atencién integral, incorporando un
enfoque sistémico y biopsicosocial que garantice
intervenciones efectivas y centradas en las necesidades de
las personas sordociegas y su entorno.

3. Brindar a los fonoaudidlogos herramientas claras que les
permitan identificar y desarrollar las caracteristicas
esenciales de su labor en las funciones de evaluacién,
diagnostico, intervencién, promocién, prevencion,
asesorfa y consejerfa, dirigidas tanto a las personas
sordociegas como a sus familias y otros profesionales
involucrados.

4. Establecer habilidades investigativas como herramienta
para la apropiacién del conocimiento, fomentando un
impacto positivo en la conceptualizacion de la
comunicaciéon de las personas sordociegas y en el
desarrollo de formas de atencién adecuadas a sus
necesidades.

Lo anterior permitira garantizar una atencion integral que responda de
manera efectiva a las necesidades especificas de esta poblacién, promoviendo
intervenciones basadas en el respeto, la inclusién y la personalizacion,
proporcionando a los profesionales las herramientas y conocimientos
adecuados, no solo se fortalece la calidad del servicio, sino que también se
contribuye a mejorar significativamente la calidad de vida de las PSC, asegurando
un enfoque centrado en sus derechos y bienestar.

4. CONCLUSIONES

Se puede concluir que el proceso dialdgico con los profesionales y el propio disefio
del programa es un proyecto de innovacién educativa en pro de mejorar la formacion de
los fonoaudidlogos para desarrollar acciones de calidad con la PSC. Se identifican como
elementos fundamentales que la formacién especializada debe profundizar
conocimientos siempre en relacion a sus roles y funciones como profesionales, tener en
cuenta el aprendizaje de lalengua de sefias colombiana (LSC), analizar y aplicar los SAAC
y el Braille, asi como un conjunto de caracteristicas propias de la PSC. Asi mismo, se
destaca que en esta época las formaciones postgraduales deben ser cortas, acertadas,
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especificas y accesibles para todos los profesionales tanto a nivel nacional como
internacional que permitan una mejora en sus herramientas de trabajo y promuevan
acciones que mejoren el acceso a oportunidades econémicas y laborales. Finalmente, el
OVA El quehacer del fonoaudidlogo con la persona sordociega se ajustd a los
lineamientos que exige el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia, con un
numero de créditos asignados para educacion continua como curso corto. A futuro se
espera superar exitosamente los diferentes procesos académicos de evaluacion
curricular, para, en corto plazo, poder iniciar la implementacién de esta formacion en la
Corporacion Universitaria Iberoamericana.
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1. MARCO TEORICO

1.1. La psicomotricidad relacional como propuesta de intervencion

La metodologia propia de la psicomotricidad relacional ofrece un
escenario privilegiado de contencion, seguridad afectiva y emocional. Desde su
enfoque, entendiendo a la persona de forma integral en sus manifestaciones
evolutivas, constituye un acompafiamiento capaz de responder ante las
competencias, necesidades y formas de expresion corporal que manifiestan los
nifios y nifias en su proceso de construccion del yo corporal y psiquico (Larban,
2013), ofreciendo, un espacio simbdlico y emocional donde poder resignificar
su historia corporal y afectiva a través del encuentro, el juego y la relacion
(Lapierre, 2013; Lapierre et al.,2015).

Este acompafamiento, posibilita la creacion de un espacio comunicativo
cargado de empatia, disponibilidad y escucha profunda de las manifestaciones
del cuerpo. La comunicacion no se apoya principalmente en el canal verbal, sino
en la presencia corporal, el contacto, el ritmo, la mirada, el movimiento y la
resonancia ténica. El psicomotricista busca comprender la expresividad del nifio
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o la nifa, reconociendo sus gestos, posturas, tensiones, acercamientos y
distancias, a partir de las relaciones que establece con los materiales, el espacio y
las demas personas, como formas de lenguaje a través de las cuales se expresa su
mundo emocional y relacional (Morillo, 2014). Se trata de acoger, decodificar y
dar sentido a esas manifestaciones, ofreciendo una respuesta ajustada que
favorezca la comunicaciéon y el encuentro (Llorca y Sanchez, 2003) para ayudar
al nifio y la nifia a evolucionar.

En el caso de nifios y nifilas con sordera o sordoceguera, este marco
metodologico se vuelve especialmente idoneo, pues el cuerpo y su expresividad
se convierte en el principal medio de relaciéon con las personas y el entorno. La
psicomotricidad relacional ofrece asi un espacio privilegiado donde la
comunicacién emerge desde lo emocional y lo ténico, mas alla de la palabra.

1.2, La psicomotricidad relacional: un camino de encuentro’y comunicacion a través del
cuerpo en la sordera y la sordoceguera

En los nifios y nifias con sordera y sordoceguera, el cuerpo adquiere un
papel central en la experiencia del mundo. A través de la piel, el movimiento, el
equilibrio y la vibracién, se establecen las primeras formas de contacto con el
entorno y con los otros (Riazuelo, 2010). La psicomotricidad relacional permite
que estas experiencias se integren en un marco de seguridad emocional, donde
cada gesto, silencio, movimiento o interacciéon con lo que le rodea cuenta con
significados profundos que el psicomotricista trata de acoger, comprender y
hacer evolucionar, ayudando al nifio o la nifia a organizar sus vivencias
corporales y a dar sentido a sus experiencias sensoriales.

En la sordera y la sordoceguera, la comunicacién afectiva y relacional
puede verse obstaculizada por la falta de acceso a ciertos canales sensoriales. Por
ello, la mirada, el contacto corporal y el didlogo ténico se transforman en
vehiculos esenciales para la comunicacion. Las sensaciones tactiles, la presion, el
balanceo, el movimiento conjunto o la vibracién en los materiales pueden ser
formas de comunicacién emocional profunda, especialmente significativas para
los nifios y nifias con sordoceguera.

El psicomotricista relacional procura respetar y acompafiar los ritmos,
silencios y formas de estar del nifio o la nifia con sordera o sordoceguera,
evitando invadir su espacio y reconociendo la singularidad de su experiencia
sensorial. A través de un acompafiamiento corporal y afectivo atento, ofrece la
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posibilidad de regular la emocidn, sentirse reconocido sin juicio y disponer de
un entorno seguro desde el cual explorar, incluso cuando los canales auditivo o
visual estan limitados.

En este contexto, el contacto corporal y el dialogo que se establece través
de las manifestaciones del cuerpo se convierten en canales privilegiados de
interaccion, fomentando la construccién de un vinculo afectivo con la persona
que acompafia. Estas experiencias corporales permiten al nifio o la nifia percibir
la presencia del otro y movilizar el deseo por relacionarse, participando
activamente en la relacién. Estas vivencias van a permitir la apertura al juego
compartido y la exploraciéon del entorno de manera auténoma y significativa
(Lapierre et al., 2015). Este acopafiamiento va a tener como objetivo que el nifio
o la nifia descubran el placer de jugar y de moverse, adquiriendo deseos e
iniciativa en una relaciéon en la que el adulto se ha especializado para ser
compafiero de juegos, reconociendo las necesidades y potencialidades
individuales para desarrollar una comunicaciéon empatica.

1.2.1.  El espacio psicomotriz como entorno de seguridad y
simbolizacion a través del juego

El espacio de la sala de psicomotricidad se configura como un entorno
seguro, donde el nifio o la nifia puede manifestarse tal y como es (Morillo, 2014).
La estructura de las sesiones brinda un marco de estabilidad que favorece la
anticipacion y reduce la angustia. La principal herramienta que se utiliza es el
juego espontaneo, el cual ofrece informacién sobre el momento evolutivo en el
que se encuentra la persona, pero también actia como reflejo de sus
compentencias y necesidades. El juego se convierte en un medio privilegiado
para establecer contacto, comunicacion y comprension mutua, pues permite al
nifio o la nifia expresar emociones, intenciones y deseos (Lapierre et al., 2015;
Llorca y Sanchez, 2008), dada la espontaneidad de esta vivencia, ofrece un
contexto posible de expresioén en ausencia de canales auditivos y/o visuales. A
partir de estas manifestaciones jugando, el psicomotricista trata de acompanar a
la persona contribuyendo en la evolucion de su desarrollo.

A través de situaciones de juego compartido donde prevalece la
expresividad del cuerpo y los gestos, el nifio o la nifia puede percibir al otro como
una presencia significativa, iniciando los primeros pasos hacia la
intersubjetividad, incluso cuando los canales auditivo y visual estan limitados.
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Cuando el niflo o la nifia sienten que sus acciones tienen respuesta y que ésta es
consistente y coherente en lo que esperaba, porque se parte de un analisis de las
necesidades y deseos reflejados en la expresividad corporal, se saben seguros y
confiados para relacionarse con el medio y con los demas.

El desarrollo de la intersubjetividad se construye principalmente a través
de experiencias relacionales que permiten percibir y reconocer al otro como un
sujeto con intenciones, emociones y deseos propios. El juego compartido
propotciona un espacio seguro donde la persona sorda y/o sordociega puede
explorar la presencia del otro, responder a sus acciones y anticipar sus
intenciones, favoreciendo la construcciéon de significados compartidos. La
presencia del otro, atenta y empatica, proporciona un sostén emocional
fundamental que favorece la transicién del aislamiento al encuentro con los y las
demas personas.

Los nifios y nifias con sordoceguera necesitan de un espacio y tiempo
estructurado que les permita ir integrando el sentido de lo que ocurre a su
alrededor. La estructura de las sesiones de psicomotricidad, con lugares para vivir
el encuentro con el otro, el placer de experimentar con el cuerpo o con los
objetos, acompanados de un adulto que les sostiene, les guia y les sirve como
modelo de imitacion, va a permitirles ganar seguridad e iniciarse en el desarrollo
de cédigos de comunicacion que les posibiliten la expresion de sus deseos.

1.2.2.  La dimensiéon social e inclusiva de la psicomotricidad
relacional

La psicomotricidad relacional no solo favorece el desarrollo individual,
sino que también propicia espacios de interacciéon entre iguales, donde la
diferencia sensorial no se convierte en barrera, sino en oportunidad para
descubrir nuevas formas de comunicacion y empatfa. En estos contextos, los
nifios y niflas con sordera o sordoceguera pueden compartir experiencias
corporales, juegos y materiales, construyendo vinculos con los demas y
participando activamente en la vida de un grupo diverso.

Para las personas con sordera y sordoceguera, el desarrollo de relaciones
sociales representa un factor crucial para su bienestar emocional, cognitivo y
afectivo. La limitacién o ausencia de canales auditivos y/o visuales puede
dificultar la participacién espontanea en interacciones cotidianas, lo que
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incrementa el riesgo de aislamiento, incomprension y retrasos en la adquisicion
de habilidades sociales.

El psicomotricista cumple un papel de mediador comunicativo,
andamiando la interaccién y el lenguaje existente (ya sea oral, gestual, tactil o
corporal), generando oportunidades reales de inclusion y pertenencia. El juego
compartido se convierte as{ en una via natural para el aprendizaje social, el
desarrollo del lenguaje corporal y la construccion de significados comunes.

El abordaje grupal que tiene en cuenta la psicomotricidad relacional genera
espacios de identificaciéon con iguales, en los que son reconocidas las
caracteristicas individuales de cada nifio y cada nifa. Se trata de crear espacios
inclusivos que promueven la construccién de una identidad y pertenencia,
promoviendo actitudes de respeto, empatia y cooperacioén dentro del grupo y
contribuyendo a la reduccién del aislamiento social que a menudo afecta a las
personas con sordera o sordoceguera, distanciandose del tradicional enfoque
basado en programas de estimulacién individualizados, aplicados a nifios y nifias
con diversidad funcional.

2. ESTRATEGIAS DESDE LA PSICOMOTRICIDAD RELACIONAL
EN EL ACOMPANAMIENTO CON NINOS Y NINAS CON
SORDERA Y SORDOCEGUERA

El trabajo psicomotriz con nifios y nifias con sordera y sordoceguera
requiere de estrategias adaptadas que consideren las individualidades sensoriales,
promoviendo la comunicacion, el vinculo afectivo y el desarrollo integral. Desde
la perspectiva de la psicomotricidad relacional, las propuestas practicas se
centran en el cuerpo como mediador de la relacion, el juego compartido y la
interaccion sensorial, creando un espacio seguro y estimulante que favorezca el
aprendizaje y la participacion. Entre las estrategias mas destacadas se incluyen:

— El abordaje psicomotriz trata de crear caminos de encuentro a
través de experiencias y registros placenteros, que despiertan el
interés y el deseo del nifio y la nifia por retomar la interaccion y
permanecer.  Estas  experiencias  pueden  manifestarse
principalmente mediante juegos compartidos, la exploracion del
placer de moverse y de lograr conquistas corporales, acompafiados
del contacto afectivo.
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— La mirada hacia la persona es global e integradora, tomando sus
competencias como punto de partida en la evolucién de su
desarrollo. En este sentido trata de ajustarse al momento evolutivo
en el que se encuentra el nifio y la nifia, partiendo del éxito y
olvidando sus dificultades.

— Colaborar en la construccion de la propia imagen corporal como
referente de la identidad personal. A través de este
acompafiamiento, se busca favorecer la percepcion y el
reconocimiento del propio cuerpo, facilitando la conexién
posterior con el entorno y la apertura a la interacciéon social.

— Fomentar espacios comunicativos basados en la expresion facial,
corporal y gestual, donde prevalece la lectura y ajuste del diaologo
tonico corporal que subyace en un proceso de relacion. La
adquisiciéon y el desarrollo de un sistema de comunicacién va
ligado a la relacion y la interaccion social, a la expresion de las
emociones, el conocimiento de la realidad, la iniciativa y la
capacidad de representacion.

— Ofrecer un espacio seguro desde donde poder explorar,
colaborando en el acceso a la representacion simbolica del
entorno, promoviendo la autonomia, la capacidad de afirmacion y
la creatividad.

— Crear espacios de socializaciéon donde identificarse, reconociendo
la individualidad de la persona y sus caracteristicas personales
como enriquciemiento del grupo.

Para trabajar con nifios y nifias que se encuentran con privacioén sensorial
para comunicarse de manera verbal o gestual es necesario profundizar en todas
las formas de comunicacion, se puede decir a través de movimientos sutiles de
los ojos, de la tension de un musculo, del movimiento de un brazo, de un cambio
en la la expresion de la cara.. En psicomotricidad relacional, todo esfuerzo
comunicativo conciente o reflejo de una emocion, debe ser considerado valido
y valioso, porque se considera una habilidad evolutiva que se puede ir
construyendo y desarrollando a través de la interaccion.

Es importante por tanto que seamos conscientes de que la observacion
minuciosa y sensible siempre debe formar parte del trabajo de quienes se
dediquen a la educaciéon de nifios y nifias con limitaciones sensoriales
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importantes, para dar una respuesta ajustada que favorezca el desarrollo de la
comunicacion, la interaccién social y el lenguaje.

2.1. Experiencias en psicomotricidad relacional en el acompanamiento a un niio con
sordera

Este trabajo se realiz6 en el Servicio de Psicomotricidad de la Facultad de
Educacién de la Universidad de La Laguna, integrado por ocho profesionales
del ambito educativo y terapéutico con posgrado en psicomotricidad y mas de
diez afios de experiencia en el desarrollo de esta metodologia. Desde 2007, el
servicio desarrolla un proyecto de intervencion en Psicomotricidad en Atencion
Temprana en colaboracién con el Servicio Canario de Salud (Sanchez, 2024),
atendiendo a nifios y nifias de 0 a 6 aflos con sefales de alerta en su desarrollo.
El caso que presentamos a continuacion se llama Lucas, tiene 2 afios y medio
cuando es evaluado en el servicio por presentar una sordera moderada y algunos
indicadores de autismo. Se inici6 el acompafiamiento de manera individual, para
pasar después a una atencion en pareja.

Primera escena: toma de conciencia del otro

Lucas deambula por la sala, encuentra unas colchonetas y salta sobre ellas.
La psicomotricista le imita para captar su atencion y se mantiene esperando con
la cara cubierta por sus manos. Lucas la observa aparecer y desaparecer, pero
mantiene distancia. Finalmente, se anima a acercarse y la imita, tapandose la cara
junto a la psicomotricista. No espera y enseguida se descubre, tie, pero se separa
rapidamente y vuelve a explorar el espacio, corre por las colchonetas. La
psicomotricista permanece esperando, presente y respetuosa, permitiendo que el
nifio regule su distancia.

El interés de Lucas revela que tiene en cuenta a la adulta que le acompafia,
elaborando un juego presimbdlico en el que transita en la toma de conciencia
sobre la presencia y ausencia en los procesos de separacion de su figura de
referencia. Su imitacion implica la integracion de un modelo de relacion en el
que, ademads, comienza a aceptar la cercanfa corporal.

Segunda escena: desarrollo del juego compartido

Lucas coge un cojin y lo lanza hacia la psicomotricista, iniciando un juego
compartido de lanzamientos. Cuando se los tira emite un grito y se rie. Ella
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responde participando de su provocacion, simula que la ha derrtibado. El nifio
se re e imita los gestos expresivos de ella levantando las manos y utilizando una
vocalizacién que simula la explosion de una bomba.

A través de este juego simbolico, Lucas comienza a explorar el “como si”,
utilizando el material para acceder a la relacion con la adulta, dotindole de un
contenido simbélico a través del cual poder afirmarse.

Tercera escena: la imitacion y el apoyo entre ignales

Lucas inicia la intervencion junto a Laura, una nifia de su edad en cuyas
manifestaciones se detectan indicadores de autismo. Ambos disfrutan de juegos
de persecucion y provocacion con la psicomotricista, acercandose y alejandose.
Encuentran una figura circular de gomaespuma dispuesta en la sala. Lucas se
lanza dentro, Laura le sigue, juegan a escapar de la adulta. El nifio coge una
cuerda y, dandole el simbolismo de una serpiente, hace que ataca a la
psicomotricista. Laura sale del refugio, pero Lucas se agita y le indica con gestos
rapidos que vuelveadentro. La psicomotricista que simula una fiera salvaje y hace
que va a pillar a la nifia, pero Lucas tiende su mano y la ayuda a entrar. La
psicomotricista muestra expresion de fastidio y se cruza los brazos, reforzando
la complicidad entre los nifios.

La psicomotricista moviliza dindmicas en las que los nifios se sientan
seguros y fuertes al cooperar. Esta interaccion refleja como, a través del juego
compartido, surge la complicidad y la identificacién con un igual a medida que
amplian el desarrollo del simbolismo a ravés del juego.

3. DESAFIOS CON LOS QUE SE ENCUENTRA EL ABORDAJE
DESDE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL
ACOMPANAMIENTO A PERSONAS CON SORDERA Y
SORDOCEGUERA

A pesar de la abundante experiencia en el abordaje desde la
psicomoticidad, escasea evidencia empirca sobre estudios de casos o resultados

de investigaciones que centren su acompafiamiento en personas con sordeera y
sordoceguera.
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Se requiere una exploracién profunda y un analisis riguroso de las practicas
existentes que den respuesta a las necesidades de nifios y nifias con sordera y
sordoceguera desde la psicomotricidad. Esta propuesta permitira identificar
estrategias eficaces y experiencias exitosas, que puedan servir como referentes.

Se requiere una formacion especializada centrada en la atenciéon a la
diversidad funcional de tipo sensorial, que garantice una respuesta ajustada y
adecuada.

Investigar y promover iniciativas que favorezcan la visibilidad y prevengan
el aislamiento social, considerando estas acciones como una via esencial para
generar comunidades inclusivas, accesibles y diversas. Teniendo en cuenta la
perspectiva grupal.

4. CONCLUSIONES

A partir del contacto corporal, la afectivividad y los intercambios
relacionales, cada nifio o nifla puede ir descubriendo y tomando conciencia de
su cuerpo, de sus posibilidades expresivas y de su capacidad para estar en
relacién con los y las demas. De este modo, la psicomotricidad relacional se
consolida como una via privilegiada para estimular el desarrollo integral de los
nifios y nifias con sordera y sordoceguera, ofreciendo un espacio de encuentro y
comunicacién profunda, donde el cuerpo, la emocién y la confianza que genera
un vinculo afectivo seguro se situan en el punto de partida de sus posibilidades
para expresarse e interactuar con el entorno, favoreciendo sus capacidades
comunicativas y aprendizajes.

Sin embargo, a pesar de contar con herramientas esenciales para entrar en
relaciéon con personas con sordera y sordoceguera, se detectan limitacions en el
desarrollo de evidencias empiricas centradas en la investigacién sobre el
acompafiamiento desde esta metodologia en esta poblacién, por lo que, la
creacion de espacios inclusivos y aprendizajes integradores pasa por la formacion
de profesionales y la identificacion de practicas coherentes y respetuosas capaces
de acoger y dar respuesta a las peresonas con sordera y sordoceguera.
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1. INTRODUCCION

La Esclerosis Mdaltiple (EM) es una enfermedad de etiologia desconocida,
autoinmune y neurodegenerativa del sistema nervioso central (SNC) (Patejdl &
Zettl, 2017), considerada la causa de discapacidad no traumatica mas frecuente
en adultos jévenes (Oh et al., 2018). Esta discapacidad es provocada por danos
estructurales y funcionales en el SNC debido a la destruccién de la mielina, el
fallo en su reparaciéon y por un grado variable de lesiéon axonal (Parmar et al.,
2018). El dafio ocurre practicamente en cualquier parte del SNC y da como
resultado déficits motores, perceptivos y cognitivos, que pueden ser agudos o
cronicos (Milo & Miller, 2014; Zettl et al,, 2012) y que contribuyen a la
disminucién en la calidad de vida de las personas que lo padecen (Klevan et al.,
2014). Entre los sintomas sensoriales destacan las alteraciones del procesamiento
auditivo central (PAC). Segun el ASHA (2005) los trastornos del procesamiento
central se definen como dificultades en el procesamiento de la informacion
auditiva por el SNC cuando se observa un rendimiento deficiente en una o mas
de las siguientes habilidades: localizacion y laterizacién, discriminacion,
reconocimiento de patrones, procesos temporales y rendimiento auditivo en
sefiales acusticas competitivas o degradadas. Estas alteraciones se deben a un
déficit en el procesamiento de los estimulos auditivos que no depende de

— 142 —



Evaluaciin comport del procesamiento anditivo central en la esclerosis miltiple

funciones superiores como la memoria, el lenguaje o la atencion (Zenker, 2020)
y pueden presentarse junto a enfermedades neurodegenerativas (Iliadou et al,
2017). Una de las quejas frecuentes en las unidades de EM son las dificultades
en la comprension del habla en presencia de ruido (Musiek et al., 2005). Estas
dificultades se manifiestan a pesar de presentar umbrales audiolégicos normales
(Lewis et al., 2008) y son provocadas por una afectacion del Sistema Nervioso
Auditivo Central (Pefaloza et al. 2018; Habibi et al., 2019).

El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia cientifica actual sobre la
evaluacion comportamental del procesamiento auditivo central en personas con
esclerosis multiple.

2.  METODO

Se llevé a cabo una revision sistematica (RS) de acuerdo con la
metodologia expuesta en el Manual de la Cochrane (Higgins et al., 2022). Esta
revision se informa siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA (Page et
al., 2021). Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Web of
Science (WOS) y Scopus. Se utilizé la siguiente sintaxis de busqueda en la base
de datos WOS y posteriormente se adapté la férmula a la base de datos Scopus:
(IS= ("multiple sclerosis”") AND ((I1= ("central auditory processing") OR TI=
("auditory processing'’) OR (TI= ("auditory processing disorder”) OR (I1= ("listening
difficutties’)) AND DT== ("ARTICLE")) AND I.A== ("ENGLISH" OR
"SPANISH")). Se seleccionaron estudios que analizaran el PAC en personas
diagnosticadas con EM y que cumplieran con los criterios de seleccion. Se
incluyeron estudios observacionales de tipo transversal, longitudinal y de casos
y controles que estudiaran la evaluacion comportamental del PAC. Fueron
excluidos estudios cualitativos, revisiones sistematicas o narrativas, editoriales,
cartas al editor, ponencias y resumenes de congresos. Se importaron las
referencias bibliograficas obtenidas en las distintas bases de datos y se eliminaron
automaticamente los duplicados mediante el programa Rayyan (Ouzzani et al.,
2016). En una primera fase, las referencias fueron seleccionadas por titulo y
resumen. En una segunda fase, las referencias preseleccionadas se seleccionaron
a texto completo teniendo en cuenta los criterios de seleccion anteriormente
descritos. Ambas fases fueron llevadas a cabo por dos revisores de forma
independiente. Todas las discrepancias se resolvieron mediante discusion.
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3.  RESULTADOS

3.1. Resultados generales

Se identificaron 66 referencias mediante la busqueda en las diferentes
bases de datos, de los cuales se seleccionaron 21 articulos para la evaluacion a
texto completo una vez eliminados los duplicados y realizada la seleccion a titulo
y abstract. Finalmente, tras su evaluacion completa, se incluyé un total de 7
articulos (ver Figura 1).

Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y seleccién de estudios
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Evaluacion comporte

del proces:

3.2, Resultados de los estudios incluidos

anditivo central en la esclerosis miltiple

Las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica (RS)

se muestran en la tabla 1. En todos los trabajos los participantes presentaban

una evaluacion audiologica periférica dentro de los limites de la normalidad.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la RS

Autores N Habilidad /Proceso Pruebas
(afio)
Lewis et al. EM=26 Resolucién temporal; Escucha  Gaps-In-Noise test; SCAN-A
(2012) dicética; Interacciéon biaural;  test; Staggered Spondaic Word
Control= 27 Deteccién de patrones auditivos Test; Dichotic  Digits Test;
Masking  Level difference;
Frequency patterns test
Valadbeigi et  EM= 26 Resoluciéon temporal; Discriminaciéon — Gaps-In-Noise  test;  Word
al. (2014) de habla en ruido; Deteccion de Discrimination Score  Test;
Control= 26 patrones auditivos Duration Pitch Pattern
Sequence Test
Pefialoza et EM=26 Discriminacién de habla en ruido; Speech In Noise; Binaural
al. (2018) Escucha dicética; Detecciéon  de  fusion; Dichotic Digits Test
Control= 26 patrones auditivos
Elbeltagy et EM=20 Resoluciéon temporal; Discriminaciéon — Gaps-In-Noise  test;  Arabic
al. (2019) de habla en ruido; Escucha dicética;  speech intelligibility test; Arabic
Control=20 Deteccién de patrones auditivos dichotic digits test; Frequency
patterns test
Pipa et al. EM=40 Discriminacion de habla en ruido Speech in Noise test
(2020)
Control= 50
Pippa et al. EM=46 Discriminacion de habla en ruido Speech in Noise test
(2021)
Control= 38
Habibi et al. EM=45 Discriminaciéon de habla en ruido; Quick Speech In Noise Test;
(2022) Escucha dicética; Deteccion  de  Staggered Spondaic Word Test;
Control= 45 patrones auditivos Dichotic Digits Test, Phonemic

Synthesis Test
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3.2.1.  Resoluciéon temporal

La resolucién temporal hace referencia a la duraciéon minima de tiempo
que una persona puede discriminar entre dos sefiales auditivas. Tres trabajos
evaluaron la resolucion temporal en la EM mediante la prueba Gaps-In-Noise
(Lewis et al., 2012; Valadbeigi et al., 2014; Elbeltagy et al., 2019). Los resultados
muestran que las personas con EM tienen un porcentaje significativamente
menor de aciertos respecto a los controles en ambos oidos, con umbrales
superiores a 8 ms. Los valores normativos de esta prueba corresponden a valores
inferiores o iguales a 8 ms (Musiek et al., 2005).

3.2.2. Discriminacion de habla en ruido

Seis estudios abordaron la discriminacién del habla en presencia de ruido.
Cinco de ellos utilizaron el Speech Discrimination Test (Elbeltagy et al., 2019,
Penaloza et al., 2018; Pippa et al., 2020; Pippa et al., 2021, Habibi et al., 2022) y
el trabajo de Valadbeigi et al. (2014) utilizé el Word Discrimination Score test. 1.os
resultados muestran puntuaciones mas bajas (en ambos oidos) en las personas
con EM evidenciando un rendimiento deficiente en tareas de discriminacion del
habla cuando se presenta junto a ruido. Ademas, estos problemas de
discriminacion de habla en ruido aumentan cuando aumenta la progresion de la
discapacidad de la EM (Pippa et al., 2021).

3.2.3. Escucha dicdtica e interaccidén biaural

La escucha dicética fue abordada en cuatro estudios. Se usaron el dichotic
digits test (Lewis et al., 2012; Pefialoza et al., 2018; Habibi et al., 2022), el Szaggered
Spondaic Word Test (Lewis et al., 2012; Habibi et al., 2022) y el SCAN-A fest (Lewis
et al., 2012). Los resultados muestran un peor desempefio en tareas de escucha
dicética. Pefaloza et al. (2018) encontraron en el dichotic digits test una ligera
ventaja del oido izquierdo en el grupo de personas con EM. Estos resultados en
tareas de escucha dicética se atribuyen a la desmielinizacién del cuerpo calloso
(Lewis et al.,, 2012; Elbeltagy et al., 2019; Habibi et al., 2022). La integracién
biaural se evalué mediante el Masking Level Difference en el trabajo de Lewis et al.
(2012), mostrando un déficit en la localizacion y lateralizacion del sonido en las
personas con EM.
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3.2.4.  Deteccién de patrones auditivos

La evaluaciéon de la deteccion de patrones auditivos se realizé mediante el
Duration Pattern sequence test (Valadbeigi et al., 2014), el Pitch Pattern Sequences Test
(Elbeltagy et al., 2019), el Frequency Pattern Sequences Test (Lewis et al., 2014;
Penaloza et al., 2018) y el Phonemic Synthesis Test (Habibi et al.,, 2022). Los
resultados muestran un peor rendimiento en la percepciéon de sonidos largos y
cortos (Valadbeigi et al., 2014), en la percepcion de sonidos agudos y graves
(Lewis et al., 2012; Pefialoza et al., 2028; Elbeltagy et al., 2019) y en la integracion
de fonemas presentados aisladamente en palabras (Habibi et al., 2022).

4. DISCUSION

El objetivo de esta revision fue revisar la evidencia cientifica actual sobre
la evaluacion comportamental del PAC en personas con EM. Los resultados
obtenidos subrayan la afectacion de las vias auditivas centrales en las personas
con EM, las cuales manifiestan un peor rendimiento, cuando se comparan con
controles sanos, en tareas de procesamiento temporal, de discriminacién del
habla en presencia de ruido, de escucha dicética, interaccion biaural y de
deteccion de patrones auditivos, y evidencian el potencial uso clinico de la
evaluacion comportamental del PAC en el protocolo deteccion y de seguimiento
de esta enfermedad.
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1.  Definicion y Prevalencia del Tinnitus

El tinnitus se caracteriza por la percepcion consciente de sonidos como
zumbidos, pitidos o siseos, sin que haya un estimulo acustico externo
cotrespondiente. Aunque comunmente se conoce como "zumbido en los
oidos", puede presentarse de diferentes maneras y en uno o ambos oidos, o
incluso dentro de la cabeza. Es importante comprender que el tinnitus no es una
enfermedad en si misma, sino un sintoma que puede tener diversas causas
subyacentes, siendo la pérdida de audicion la mas comun.

LLa magnitud del tinnitus como problema de salud publica es significativa.
Segtin una revision exhaustiva, se estima que alrededor del 14% de la poblacién
adulta experimenta algun tipo de tinnitus, y un 2% sufre una forma severa que
afecta su vida diaria. La prevalencia del tinnitus aumenta con la edad, afectando
al 10% de los adultos jovenes, al 14% de los adultos de mediana edad y hasta el
24% de los adultos mayores. Esta alta prevalencia, comparable a la de la migrana
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y el dolor crénico, resalta la necesidad urgente de desarrollar estrategias efectivas

para su manejo.

2. LA CARGA DEL TINNITUS EN LA CALIDAD DE VIDA

Mas alla de la percepcion auditiva, el tinnitus ejerce una carga
multidimensional que puede afectar profundamente la calidad de vida
relacionada con la salud de un individuo. El impacto del tinnitus se extiende a
través de aspectos funcionales, emocionales y sociales, convirtiéndolo en una
condicién potencialmente incapacitante para un porcentaje significativo de las
personas afectadas.

Desde un punto de vista funcional, el tinnitus interfiere con procesos
cognitivos esenciales. Estudios indican que muchos pacientes experimentan
dificultades de concentracion, problemas para conciliar el suefio y dificultades
para escuchar en entornos ruidosos, lo que a su vez afecta la comunicacion y la
participacion social.

El impacto emocional es aun mas notable, con una alta prevalencia de
trastornos psicologicos como la ansiedad y la depresion en pacientes con tinnitus
crénico. Sentimientos de ira, frustracién y confusiéon son comunes, y en casos
severos, el tinnitus puede asociarse con pensamientos suicidas. La gravedad del
tinnitus se correlaciona fuertemente con la calidad de vida, justificando asf la
necesidad de intervenciones terapéuticas que aborden tanto el sonido como sus
efectos funcionales y emocionales.

3. EL FENOTIPO SOMATOSENSORIAL: UNA VENTANA
TERAPEUTICA

3.1.  Definicion y Caracteristicas Clinicas del Tinnitus Somatosensorial (TS)

Dentro de la diversidad del tinnitus, ha surgido un fenotipo clinico unico
conocido como tinnitus somatosensorial (TS). Este tipo de tinnitus se caracteriza
por la capacidad de ciertos estimulos somatosensoriales, somatomotores o
visuales-motores para modular la percepcion auditiva del paciente.

Se estima que alrededor de dos tercios de los pacientes con tinnitus
crénico pueden influir en su percepcidn a través de estos estimulos somaticos,
lo que sugiere una asociacion significativa entre el TS vy trastornos
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musculoesqueléticos, especialmente en la region de la articulacion
temporomandibular y la columna cervical. Esta asociaciéon subraya la
importancia de abordar no solo las disfunciones periféricas, sino también la
integracion central de estas sefiales somatosensoriales para desarrollar estrategias
terapéuticas efectivas.

3.2. Bases Neurofisioldgicas: =l Papel Central del Niicleo Coclear Dorsal (NCD)

Para comprender el TS, es esencial examinar la neuroanatomia de las vias
auditivas centrales. El nucleo coclear dorsal (NCD), una estructura situada en el
tronco encefélico, representa el primer centro de relevo de la informacién
auditiva que asciende desde el nervio coclear hacia el cerebro. Sin embargo, el
NCD no es un simple repetidor de sefiales auditivas; es un centro critico de
integracién multisensorial. Ademas de recibir las aferencias auditivas primarias,
el NCD también es el destino de proyecciones excitatorias provenientes de
nucleos somatosensoriales, como el nucleo trigeminal espinal (que procesa la
sensibilidad de la cara y la mandibula) y los nucleos de la columna dorsal (que
procesan la propiocepcion y el tacto del cuerpo, incluido el cuello).

Esta convergencia anatémica proporciona el sustrato neural para la
interacciéon audio-somatica. En condiciones fisiologicas, esta integraciéon es
adaptativa; por ejemplo, ayuda a suprimir la percepciéon de sonidos
autogenerados, como los producidos durante la masticacion, al integrar la
informacion somatosensorial del movimiento de la mandibula con la sefial
auditiva correspondiente. Sin embargo, en el contexto del TS, este mecanismo
de integraciéon se vuelve desadaptativo. La estimulacion de las aferencias
somatosensoriales puede modular directamente la actividad de las neuronas del
NCD, ya sea excitandolas o inhibiéndolas, y alterando asi su respuesta a los
estimulos auditivos o, de manera crucial, su actividad espontanea en ausencia de
sonido.

3.3.  ElModelo de Nenroplasticidad Desadaptativa

La teorfa predominante que explica la génesis del TS se basa en un modelo
de neuroplasticidad desadaptativa, a menudo iniciado por una desaferentacion
auditiva. Este proceso puede describirse en una secuencia de eventos
interconectados que transforman al NCD en un generador de tinnitus.
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Primero, se produce una reduccion de la entrada de sefial desde la periferia
auditiva, comunmente debido a una pérdida de audicién, que puede ser incluso
subclinica o restringida a altas frecuencias no evaluadas en audiometrias
convencionales. Esta privacion sensorial crea un "vacio" de sefial en las neuronas
del NCD que normalmente procesarian esas frecuencias.

Segundo, en respuesta a esta desaferentacion, el sistema nervioso central
inicia un proceso compensatorio para mantener la homeostasis. Las neuronas
del NCD aumentan su "ganancia" intrinseca, volviéndose hiperexcitables y
aumentando su tasa de disparo espontaneo. Este fenémeno, analogo a subir el
volumen de un amplificador en ausencia de sefial de entrada, es una de las
principales fuentes de la actividad neuronal aberrante que el cerebro interpreta
como tinnitus.

Tercero, y de manera crucial para el TS, esta hiperexcitabilidad neuronal
desencadena una reorganizacioén sinaptica. Las sinapsis somatosensoriales que
convergen en el NCD se fortalecen y se sobrerregulan (upregulation) para
"llenar" el vacio dejado por la entrada auditiva disminuida. Como resultado, las
aferencias somatosensoriales, que en condiciones normales tendrian una
influencia moduladora sutil, ahora ejercen un control desproporcionadamente
fuerte sobre las neuronas auditivas hipersensibles del NCD.

En consecuencia, las aferencias propioceptivas o nociceptivas, ya sean
normales o andémalas, provenientes del sistema cérvico-mandibular, pueden
ahora desencadenar o exacerbar la actividad neuronal hipersincronica en el
NCD. EI TS, por lo tanto, no debe considerarse un problema puramente
auditivo ni puramente musculoesquelético. Es, en su esencia, un trastorno de la
integracién sensorial a nivel del tronco encefalico, donde una disfuncién en el
procesamiento central lleva a la mala interpretacion de sefnales somatosensoriales
como un evento auditivo. Esta conceptualizacion justifica un enfoque
terapéutico que no solo aborde las disfunciones periféricas en los musculos y
articulaciones, sino que también busque recalibrar esta integracién central a
través de la educacion, el control motor y la modulacién autonémica.
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4. LA CONVERGENCIA CRANEO-CERVICO-MANDIBULAR EN EL
TS

4.1. Asociacion entre Tinnitus y Trastornos Temporomandibulares

La evidencia epidemioldgica y clinica que vincula el tinnitus con los
trastornos temporomandibulares (TTM) es robusta y consistente. Multiples
revisiones sistematicas y metaanalisis han establecido una fuerte asociacion
bidireccional entre ambas condiciones. lLa prevalencia de tinnitus es
significativamente mas alta en poblaciones con TTM, con estimaciones que
oscilan entre el 35.8% y el 60.7%, en comparacion con tasas del 9.7% al 26.0%
en grupos de control sin TTM. Cuantitativamente, se ha calculado que los
individuos con TTM tienen un riesgo 4.45 veces mayor de desarrollar tinnitus.

La relacién inversa es igualmente llamativa. Al examinar a pacientes cuya
queja principal es el tinnitus, se encuentra una prevalencia extremadamente alta
de TTM coexistente, llegando hasta el 92.9% en algunos estudios. En general,
los pacientes con tinnitus tienen mas del doble de probabilidades (odds ratio de
2.2) de presentar un TTM concurrente en comparaciéon con la poblacion general.
Esta fuerte comorbilidad, observada desde ambas direcciones, sugiere
firmemente la existencia de mecanismos fisiopatolégicos compartidos que van
mas alla de la simple coincidencia de dos condiciones prevalentes.

4.2. Asociacion entre Tinnitus y Disfunciones de la Columna Cervical

De manera analoga, aunque quizas con un cuerpo de evidencia menos
extenso, se ha identificado una asociacién significativa entre el tinnitus y las
disfunciones de la columna cervical (DCC), como el dolor de cuello crénico y la
limitacién de la movilidad. Un metaanalisis que evalud esta relaciéon encontrd
que los pacientes con tinnitus reportan DCC con wuna frecuencia
significativamente mayor que los sujetos sin tinnitus, con un odds ratio
combinado de 2.6.

Aunque los autores de esta revision califican la evidencia general como
"débil", esta calificacion se debe principalmente a limitaciones metodoldgicas en
los estudios primarios incluidos (p. €j., falta de cegamiento, uso de instrumentos
no validados para evaluar la DCC), mas que a la ausencia de una asociacion. Es
importante destacar que la asociacién se mantiene estadisticamente significativa
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incluso después de realizar analisis de sensibilidad para ajustar por un posible
sesgo de publicacion, lo que refuerza la validez del vinculo.

4.3. Integracion de los Hallazgos: La V'ia Cérvico-Trigeminal

El nexo neuroanatémico que unifica estas tres condiciones —tinnitus,
TTM y DCC— es el complejo trigémino-cervical. El nucleo trigeminal espinal,
una columna de neuronas que se extiende desde el tronco encefalico hasta los
segmentos superiores de la médula espinal, es el principal centro de
procesamiento de la informacién nociceptiva y propioceptiva de la region
craneofacial. Crucialmente, este nucleo no solo recibe aferencias de las areas
inervadas por el nervio trigémino (V par craneal), que incluyen la ATM y los
musculos masticatorios, sino que también recibe una convergencia directa de
aferencias de las raices nerviosas cervicales superiores (C1, C2 y C3).

A su vez, el nicleo trigeminal espinal envia proyecciones directas al nicleo
coclear dorsal (NCD). Este circuito crea una via directa a través de la cual la
informacién somatosensorial disfuncional, ya sea originada en la ATM (via
trigeminal) o en la columna cervical superior (via cervical), puede converger y
modular la actividad del NCD. En un individuo con un sistema auditivo central
sensibilizado (como se describi6 en el modelo de neuroplasticidad
desadaptativa), estas aferencias andémalas pueden ser suficientes para
desencadenar o exacerbar la hiperexcitabilidad neuronal en el NCD,
perpetuando asi la percepcion del tinnitus. Esta interrelaciéon funcional ha sido
reconocida clinicamente, subrayando la importancia de un enfoque
multidisciplinario para el dolor y la disfuncién en estas regiones interconectadas.

5. FISIOTERAPIA MULTIMODAL. ABORDANDO LOS
MECANISMOS

5.1. Fundamento de la Intervencion Fisioterapéutica

A la luz del modelo neurofisiolégico del TS, que lo posiciona como un
trastorno de integracién sensorial influenciado por aferencias cérvico-
mandibulares, un enfoque terapéutico logico debe ir mas alla del tratamiento
sintomatico. La intervencion debe tener como objetivo modular las aferencias
somatosensoriales aberrantes que alimentan la hiperexcitabilidad central y, al
mismo tiempo, promover procesos de neuroplasticidad adaptativa que puedan
recalibrar el sistema. La fisioterapia multimodal, que integra diversas estrategias
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terapéuticas, emerge como el enfoque mas prometedor, ya que permite abordar
la naturaleza multifactorial de la condicién, actuando simultineamente sobte los
componentes biomecanicos, neurofisiolgicos y psicosociales que la perpetian.

Este enfoque se aleja de una visibn puramente biomecanica para
desmantelar un "circuito de amenaza" neurofisiol6gico. Este circuito se inicia
con la aferencia somatosensorial anémala (el "input" sensorial), que genera la
sefial de tinnitus en el NCD. Esta senal es evaluada por las redes limbicas y
prefrontales del cerebro. Si se interpreta como una amenaza, desencadena una
respuesta de estrés y ansiedad (la "evaluacion" cognitiva/emocional), que a su
vez aumenta el tono simpatico y la tensién muscular cérvico-mandibular,
generando mas aferencias anémalas en un bucle de retroalimentacion positiva.
La ansiedad y la hipervigilancia también perturban el suefio, lo que sensibiliza
ain mas el sistema nervioso central. La intervenciéon multimodal estd diseniada
para interrumpir este ciclo en multiples puntos.

5.2. Evidencia de los Componentes de la Intervencion

El protocolo propuesto integra varios componentes, cada uno con una
base de evidencia que respalda su inclusion:

5.2.1.  Terapia Manual

Revisiones sistematicas indican que las técnicas de terapia manual, como
las movilizaciones articulares cervicales, las manipulaciones osteopaticas y las
técnicas de liberacion miofascial, son intervenciones eficaces para el TS. Se
postula que estas técnicas actian reduciendo la nocicepcidén periférica,
mejorando la movilidad articular y restaurando la artrocinematica normal. Al
hacerlo, modifican la naturaleza de la sefial aferente que llega al complejo
trigémino-cervical y, subsecuentemente, al NCD, ayudando a disminuir la
hiperexcitabilidad central. Este componente ataca directamente el "input"
sensorial del circuito de amenaza. La justificacién para el uso de estas estrategias
en el tratamiento del dolor ha sido explorada en la literatura, apoyando su
aplicacion en un contexto clinico.

5.2.2.  Ejercicio Terapéutico y Control Motor

El ejercicio es fundamental para lograr cambios duraderos.
Especificamente, los ejercicios de control motor, como el protocolo de flexion
craneo-cervical (CCFE) para los flexores cervicales profundos, han demostrado
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ser eficaces para restaurar la estabilidad y la funcién muscular en pacientes con
dolor de cuello. Al reentrenar estos musculos estabilizadores y mejorar la
coordinacion de la musculatura mandibular, se reduce la sobrecarga crénica en
las estructuras pasivas y la actividad compensatoria de los musculos superficiales,
disminuyendo a largo plazo la fuente de aferencias anémalas.

5.2.3.  Educacién Terapéutica

La educacién en neurociencia del dolor y del tinnitus es un pilar del
tratamiento moderno de las condiciones crénicas. Explicar al paciente el modelo
de TS como un fenémeno de hipersensibilidad del sistema nervioso, en lugar de
un dafio estructural irreparable en el oido, puede cambiar la "evaluacién"
cognitiva de la sefial de tinnitus. Esta reconceptualizaciéon ayuda a disminuir la
catastrofizacion, el miedo y la hipervigilancia, factores que se sabe que amplifican
la actividad en las redes limbicas y aumentan la carga del tinnitus.

5.2.4.  Estrategias de Autorregulacion

La inclusiéon de técnicas como la respiracion diafragmatica se dirige
directamente a la modulaciéon del sistema nervioso auténomo. Al activar el
sistema nervioso parasimpatico ("descanso y digestion") y reducir el tono
simpatico ("lucha o huida"), estas técnicas pueden disminuir la hiperexcitabilidad
general del sistema nervioso central y reducir la reactividad fisiologica y
emocional al tinnitus. Esto interrumpe la rama autonémica del circuito de
amenaza.

5.2.5. Higiene del Suefio

La relacion entre el tinnitus y los trastornos del suefio es bidireccional y
perniciosa: el tinnitus dificulta el suefio y la privaciéon de suefio aumenta la
percepcion y la molestia del tinnitus. Proporcionar pautas claras de higiene del
suefio, incluyendo el uso de terapia de sonido para enmascarar el tinnitus en
ambientes silenciosos, es crucial para romper este ciclo vicioso y prevenir la
sensibilizacion del sistema nervioso central inducida por la falta de un suefio
reparador.
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1. DEFINICION DEL FOG: UN TRASTORNO PAROXISTICO DEL
CONTROL MOTOR

La congelacion de la marcha, conocida por su acréonimo en inglés FOG
(Freezing of Gait), representa uno de los sintomas mas incapacitantes y
complejos de la enfermedad de Parkinson (EP). Se define como "una ausencia
breve y episddica o una marcada reduccion de la progresion hacia adelante de
los pies a pesar de la intencién de caminar". Los pacientes describen esta
experiencia como una sensacion de que sus pies estan "sibitamente pegados al
suelo". Este cardcter paroxistico y transitorio lo diferencia claramente de la
bradicinesia, que es la lentitud en los movimientos, algo mas constante y
generalizado en la EP.

El FOG es un fendmeno comun, especialmente en las etapas avanzadas
de la enfermedad, afectando a mas de la mitad de los pacientes. Su impacto en
la calidad de vida es devastador, ya que es un factor principal de caidas, lo que
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conduce a lesiones, pérdida de independencia y un aumento significativo de la
morbilidad y la mortalidad. Los episodios de FOG no ocurren de manera
aleatoria; son altamente dependientes del contexto y suelen ser provocados por
situaciones especificas que demandan una adaptacién o transicion en el
programa motor. Entre los desencadenantes mas comunes se incluyen el inicio
de la marcha, la realizacién de giros, la aproximacion a espacios estrechos como
los marcos de las puertas y situaciones relacionadas con una sobrecarga cognitiva
o estrés.

Esta dependencia del contexto sugiere que el FOG no es un simple fallo
motor, sino un colapso en la capacidad del sistema nervioso para gestionar
transiciones motoras complejas. La marcha no es una accién monolitica, sino
una secuencia de subrutinas (iniciar, caminar en linea recta, girar, detenerse, etc.).
Los desencadenantes del FOG son precisamente los puntos de uniéon entre estas
subrutinas. Por lo tanto, el FOG podria conceptualizarse como un "trastorno de
la transicién", donde el sistema de control motor falla en el cambio fluido de un
programa motor al siguiente. Esta perspectiva es fundamental, ya que sugiere
que las intervenciones deben facilitar estas transiciones, en lugar de simplemente
intentar forzar el movimiento.

2. FACTORES COGNITIVOS Y ATENCIONALES EN EL FOG

El FOG no puede entenderse tnicamente como un déficit motor. Es un
fenémeno complejo que implica una disfuncién en multiples niveles del sistema
nervioso, incluyendo regiones corticales, subcorticales y del tronco encefalico.
Existe una fuerte asociaciéon entre el FOG y el deterioro cognitivo,
particularmente con la disfuncién ejecutiva frontal. Las funciones ejecutivas,
como la planificacion, la atencion y la inhibicién de respuestas, son precisamente
las que se requieren para compensar la pérdida de automaticidad en la marcha.

Esto crea una situacion paraddjica y un circulo vicioso. El paciente
depende de su sistema de atencién y control ejecutivo para caminar, pero este
mismo sistema esta comprometido por la enfermedad. Ademas, los recursos
atencionales son finitos. Cuando wun paciente debe concentrarse
simultaneamente en dar un paso, girar y evitar un obstaculo, su capacidad de
funcién ejecutiva puede verse sobrepasada. Esta "sobrecarga cognitiva" es un
desencadenante bien conocido del FOG. En este escenatio, el sistema de control
atencional, que actia como una muleta para el sistema motor automatico
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dafiado, se colapsa bajo la presion, lo que resulta en un episodio de congelacién.
Esto explica por qué las tareas duales (caminar mientras se realiza otra actividad
cognitiva) son particularmente dificiles para los pacientes con FOG y por qué
las sefiales externas, que pueden simplificar la demanda atencional a un Gnico
foco ritmico, son tan efectivas.

La eficacia de las sefiales sensoriales externas para superar los episodios de
FOG proporciona una pista crucial sobre su fisiopatologia: sugiere que el
programa motor fundamental para la marcha permanece relativamente intacto,
pero el cerebro no puede acceder a ¢l o iniciatlo de manera apropiada sin un
disparador externo. La sefial externa actia como una "llave" que desbloquea el
acceso a este programa motor latente, guiando la atenciéon del paciente y
permitiendo que el movimiento se reanude.

3. LA ESTIMULACION AUDITIVA RITMICA COMO ESTANDAR
DE ORO PARA EL CUEING DE LA MARCHA

3.1. El Principio del Arrastre Auditivo-Motor

La Estimulaciéon Auditiva Ritmica (RAS, por sus siglas en inglés) es una
técnica que utiliza pulsos auditivos regulares e isécronos, como los de un
metrénomo o la musica con un ritmo marcado, para mejorar la marcha y otros
movimientos ritmicos. Su eficacia se basa en un fenémeno neurobiolégico
fundamental conocido como "arrastre auditivo-motor" (auditory-motor
entrainment). Este es el proceso por el cual el sistema motor humano se
sincroniza de forma natural y, a menudo, subconsciente con un ritmo auditivo
externo. Este poderoso vinculo es evidente en la tendencia universal a mover los
pies o el cuerpo al compas de la musica, incluso sin una intenciéon consciente de
hacerlo.

La conexioén entre el sistema auditivo y el motor esta profundamente
arraigada en nuestra neurobiologfa. La investigacion ha demostrado que, aunque
los humanos pueden percibir un amplio rango de tempos, el tempo musical
preferido se sitda entre 120 y 130 pulsos por minuto (bpm), lo que se alinea
estrechamente con la cadencia de una marcha saludable. Esta coincidencia no es
una casualidad, sino que refleja una coevoluciéon de los sistemas neurales que
procesan el ritmo y controlan la locomocion. La RAS aprovecha esta conexion
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innata para proporcionar una sefial de tiempo externa y estable que el sistema
motor puede "seguir".

3.2.  Eficacia Clinica de la RAS en la Mejora de la Marcha y la Reduccidn del FOG

La RAS se ha consolidado como una intervencion segura, de bajo coste y
altamente eficaz para mejorar la marcha en pacientes con EP. Su aplicaciéon
clinica ha demostrado beneficios consistentes en multiples parametros de la
marcha. Especificamente en el contexto del FOG, se ha observado que la RAS
reduce significativamente tanto la frecuencia como la duracion de los episodios
de congelacion.

Ademas de mitigar el FOG, la RAS mejora los parametros
espaciotemporales clave de la marcha. Los estudios informan de mejoras en la
velocidad de la marcha, la longitud de la zancada y la cadencia. Un protocolo
comun y efectivo consiste en establecer la frecuencia de la sefial auditiva
ligeramente por encima de la cadencia preferida del paciente (por ejemplo, al
110%), lo que fomenta zancadas mas largas y un patréon de marcha mas estable
y eficiente.

El éxito rotundo de la RAS también sirve como una validacion clinica de
la teorfa del "programa motor intacto" en el FOG. Si los comandos neuronales
fundamentales para caminar estuvieran completamente corruptos o perdidos,
una sefial externa ritmica serfa inatil. El hecho de que un simple ritmo pueda
"desbloquear" un movimiento fluido demuestra que el problema no reside en el
programa motor en si, sino en la capacidad del cerebro para iniciatlo,
secuenciarlo y mantenerlo. Por lo tanto, la RAS actia como una clave de acceso
externa para un programa motor que esta bloqueado pero funcional. Este
principio es la piedra angular que justifica la exploracién de cualquier estrategia
de sefializacién externa, incluidas las alternativas no auditivas.

A pesar de su éxito, la eficacia de la RAS depende intrinsecamente de un
canal auditivo funcional y puede verse comprometida en entornos ruidosos o
socialmente complejos, limitaciones que preparan el terreno para la busqueda de
alternativas.
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4. LA COMORBILIDAD IGNORADA: DISFUNCION AUDITIVA EN
EP

4.1.  Alta Prevalencia y Severidad de la Hipoacusia en la EP

La EP afecta predominantemente a adultos mayores, una poblacién en la
que la pérdida auditiva relacionada con la edad, o presbiacusia, ya es
extremadamente comun. Sin embargo, la conexién entre la EP y la disfuncion
auditiva va mas alla de una simple coincidencia demografica. Mdltiples estudios
y revisiones sistematicas han llegado a la conclusion de que la hipoacusia
neurosensorial no solo es mas prevalente, sino también mas severa en la
poblaciéon con EP en comparacién con grupos de control de la misma edad.

Esta disfuncién no se limita al oido periférico. La evidencia sugiere que la
patologia de la EP también puede afectar las vias auditivas centrales en el tronco
encefalico y la corteza cerebral. Esto puede manifestarse como un Trastorno del
Procesamiento Auditivo Central (TPAC), una condicién en la que los individuos
tienen dificultades para comprender el habla, especialmente en entornos
ruidosos, a pesar de tener umbrales de audicién normales o casi normales en una
audiometrfa. Por lo tanto, el problema no es solo que el "volumen" esté bajo,
sino que el "procesadot” de sonido del cerebro esta dafiado.

4.2.  ElImpacto Negativo Sinergistico de la EP y la Hipoacusia

La coexistencia de la EP y la hipoacusia crea una "doble carga" que
impacta sinérgicamente y de forma negativa la vida del paciente. Por un lado, la
hipoacusia por si sola reduce drasticamente la calidad de vida, provocando
dificultades de comunicacién, aislamiento social, frustraciéon y depresion. Estos
factores de estrés psicosocial ya son comunes en la EP, por lo que su
combinacién agrava el sufrimiento de la persona.

Mas preocupante aun es la creciente evidencia que vincula la hipoacusia
no tratada con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia. El
mecanismo propuesto es el de la "carga cognitiva". Cuando la audicién esta
deteriorada, el cerebro debe desviar una cantidad desproporcionada de recursos
cognitivos (atencion, memoria de trabajo) para simplemente descifrar la sefial
auditiva degradada. Estos son recursos que, de otro modo, estarfan disponibles
para otras funciones cognitivas superiores. Esta sobrecarga cognitiva cronica
puede agotar las reservas cognitivas del cerebro, acelerando el deterioro.
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En un paciente con EP, esta situacién es particularmente peligrosa. La
enfermedad ya compromete las funciones ejecutivas y el FOG esta directamente
relacionado con la sobrecarga cognitiva. Afiadir la carga cognitiva de una
hipoacusia no tratada puede ser el factor que empuje el sistema cognitivo del
paciente del estado de compensacién al de colapso, exacerbando directamente
la frecuencia y severidad de los episodios de FOG y, por consiguiente, el riesgo
de caidas. Se crea asf una "tormenta perfecta”" de sobrecarga cognitiva: la EP
deteriora el control motor automatico, forzando una dependencia de la funcion
ejecutiva, mientras que la hipoacusia deteriora el procesamiento auditivo
automatico, forzando también una dependencia de la misma y limitada reserva
de funcién ejecutiva. Ambos trastornos compiten por los mismos recursos
neuronales.

5. CUEING VIBROTACTIL: UNA INTERVENCION DIRIGIDA
PARA EL FOG CON HIPOACUSIA

El cueing vibrotactil representa un claro ejemplo de sustitucion sensorial,
donde el canal somatosensorial se aprovecha para entregar informacion ritmica
que normalmente se transmitiria por la via auditiva. El mecanismo principal es
la restauracién o mejora del bucle de retroalimentacién sensoriomotora que se
encuentra interrumpido en la EP. La vibracién proporciona una sefial clara,
inequivoca y saliente que informa al cerebro sobre la ejecucion de un evento de
la marcha, como un contacto exitoso del talén. Este feedback artificial ayuda al
SNC a monitorizar y ajustar el movimiento en tiempo real.

Ademas, la estimulacion vibrotactil mejora la conciencia propioceptiva. La
vibracién aplicada a los musculos o tendones activa los husos musculares y los
mecanorreceptores cutaneos, lo que genera una ilusion de movimiento y
proporciona al cerebro informacion adicional y enriquecida sobre la posicion y
el movimiento de las extremidades, una funcién que a menudo es deficiente en
la EP. Aligual que la RAS, estas sefiales externas ritmicas facilitan un cambio en
la estrategia de control motor, pasando de las vias automaticas y habituales de
los ganglios basales, que estan dafiadas, a vias corticales mas conscientes y
dirigidas por objetivos, que estan relativamente preservadas.

La evoluciéon de estos sistemas refleja una comprension cada vez mas
profunda de la fisiopatologia del FOG. Los primeros sistemas a menudo
imitaban el ritmo temporal de la RAS (bucle abierto). Sin embargo, los sistemas
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mas avanzados han comenzado a utilizar una légica de bucle cerrado basada no
solo en eventos temporales, sino también en parametros espaciales de la marcha.
Por ejemplo, un sistema puede programarse para proporcionar la vibraciéon de
"recompensa" solo si el angulo del pie con el suelo en el momento del contacto
del talén es superior a un umbral determinado. Este enfoque es particularmente
sofisticado porque no se limita a decir "da un paso ahora", sino que dice
"recibiras la sefial solo si das el paso correctamente”. Esto ataca directamente la
degradacién del patron de la marcha (pasos cada vez mas cortos y arrastrados)
que a menudo precede a un episodio de FOG , transformando el dispositivo de
una simple ayuda para el ritmo en una herramienta activa de reaprendizaje y
correccion del patron motor.

6. RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA Y EL
DESARROLLO TECNOLOGICO

6.1.  Para la Practica Clinica

6.1.1. Cribado Auditivo Rutinario

Es fundamental que se implemente un cribado sistematico de la hipoacusia
en todos los pacientes con EP, especialmente antes de prescribir terapias basadas
en el sonido como la RAS.

6.1.2.  Enfoque de Ensayo y Error Personalizado

Los profesionales deben adoptar un enfoque empirico para determinar la
estrategia de cueing 6ptima para cada persona. Esto deberfa implicar la prueba
de diferentes modalidades (auditiva, visual, vibrotactil) y parametros (frecuencia,
bucle abierto vs. cerrado) para identificar la combinacién mas eficaz.

6.1.3.  Gestién Integrada

La identificaciéon de hipoacusia en un paciente con EP no debe verse solo
como una barrera para una terapia, sino como una sefial de alerta clinica que
indica un perfil de mayor riesgo de deterioro cognitivo, caidas y aislamiento
social. Esto deberfa desencadenar un plan de gestion mas completo e integrado
que incluya la rehabilitacién audiolégica junto con la terapia motora.
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6.2.  Para el Desarrollo Tecnoldgico y la Investigacion Futura

6.2.1.  Desarrollo de Sistemas Adaptativos

La investigacion debe centrarse en el desarrollo de sistemas de cueing de
bucle cerrado, inteligentes y adaptativos que puedan aprender los patrones de
marcha especificos de un usuario, detectar los precursores del FOG en tiempo
real y administrar una sefial optimizada y bajo demanda.

6.2.2. Identificacion de Biomarcadores

El uso de técnicas de neuroimagen como la fMRI y la fNIRS durante las
tareas de cueing es crucial para elucidar las firmas neurales que distinguen a los
respondedores de los no respondedores. ILa identificacion de estos
biomarcadores podria, en el futuro, permitir la prescripciéon de estrategias de
cueing basadas en la neurofisiologia individual de un paciente, en lugar de en el
ensayo y errot.

6.2.3.  Estudios a Largo Plazo

Se necesitan ensayos clinicos a mas largo plazo para evaluar no solo los
efectos inmediatos del cueing vibrotactil, sino también su potencial para inducir
efectos de aprendizaje motor duraderos que persistan incluso después de retirar
el dispositivo.

La alta comorbilidad de la hipoacusia en la enfermedad de Parkinson
presenta un desafio significativo para las estrategias de ayuda y tratamiento de la
marcha basadas en la audiciéon. Sin embargo, este desafio ha impulsado un
cambio de paradigma hacia la sustituciéon sensorial, aprovechando el canal
somatosensorial a través de la tecnologia de cueing vibrotactil. Esta
aproximacion no solo ofrece una solucién viable y eficaz, sino que también abre
nuevas vias para el desarrollo de intervenciones personalizadas, adaptativas e
inteligentes que prometen transformar el manejo del FOG y mejorar la calidad
de vida de las personas que viven con la enfermedad de Parkinson.
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PLURILINGUE: APORTACION DEL PEDIATRA DE PRIMARIA

Belen Compains Beaumont

Universidad Priblica de Navarra

Ana M? Insausti Serrano
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1. ANTECEDENTES Y ANALISIS DE LA SITUACION

Cuando un pediatra acepta cubrir una plaza de pediatria en un centro de
salud, sabe que ademas de atender los problemas de salud de los nifios y nifias
de su cupo debe desarrollar una serie de actividades de prevencién y promocion
de la salud que contribuiran a mejorar el nivel de salud de esta poblacién en su
sentido mas amplio (Gorrotxategi Gorrotxategi, 2015).

En el caso de los nifios y nifias esto incluye facilitar que cada uno de ellos
logre completar su desarrollo de la forma mas adecuada. teniendo en cuenta lo
que la genética, las enfermedades y el ambiente en el que se desarrollan influyen
en este proceso. Este desarrollo le permitira integrarse correctamente en la
sociedad o sociedades en las que vaya a transcurrir su vida de adulto autbnomo
e independiente.

Se debe tener siempre presente que la caracteristica fundamental de la
infancia es precisamente este rapido desarrollo, que tiene a su vez distintos
periodos en que son mas sensibles a las intervenciones.

Tras 30 afios como pediatra en un centro de salud ubicado en una zona
rural de Navarra: Lesaka, situado a mas de una hora por mala carretera de la
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capital: Pamplona, donde se ubican la mayoria de los recursos especializados y
que ademas tiene la caracteristica de tener una poblaciéon oficialmente bilingtie:
euskera/ castellano, puede decirse que reino formacion e informacién suficiente
como para realizar una contribucién aportando una visién elaborada en este
marco.

1.1. Los aspectos médicos

El programa de salud infantil que todos los pediatras de primaria
desarrollamos desde que se cred esta estructura de salud, incluye una serie de
recomendaciones para establecer controles de audicion, vision y de desarrollo
psicomotor en cada revision. Estos controles son mas frecuentes en los tres
primeros meses de vida del nifio o nifia ya que durante ese periodo, los cambios
en el desarrollo son rapidos y complejos creandose circuitos neuronales que
sustentaran toda la vida de la persona (Alvarez Gémez et al., 2009).

En los dos primeros afios de vida se completa practicamente el desarrollo
sensorial de la vision y audicién y también el desarrollo motor basico que lleva
al bebe a la deambulaciéon auténoma. Aunque todo esto continuara
desarrollandose, completar esta fase, permite al bebe acceder a otro proceso mas
complejo que es el desarrollo del lenguaje oral lo que a su vez abre una ventana
a la interaccién con una sociedad mas amplia que su entorno familiar en el que
estaba inmerso. A los tres afios ocurre una pequena revolucion coincidiendo con
el proceso de poda neurologica cerebral que basicamente define los circuitos
cerebrales mas funcionales desarrollados hasta ahora y empuja a este infante a
buscar su autonomia y autosuficiencia.

La presencia de hipoacusia o sordera hace que este proceso de produzca
de forma diferente y los pediatras deben vigilar la apariciéon de estos
denominados “desarrollos atipicos” que llevaran al pediatra a buscar la causa y
la importancia de estos cambios, asi como a explicar a la familia que es lo que
esta pasando y como puede ser la intervencion (Lina-Granade, 2017).

Para ello hemos contado con algunas herramientas como son los test de
desarrollo: Denver, Haizea Llevant, que estan estandarizados y validados y
ayudan en su deteccion (Fernandez, 2019). Disponemos también de otras
pruebas como el M-Chat o Tablas especificas de lenguaje que actualmente se
estan utilizando en Catalufia (Gatell, 2022) Es el momento de recoger o ampliar
la informacién recogida al nacimiento, sobre factores psicosociales que puedan
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esta influyendo en este desarrollo atipico como son el bilingtismo o
plurilingtiismo, la pobreza con posible malnutricién y los posibles problemas de
conducta y de protecciéon del menor.

Mayo de 1999 es una fecha relevante en el tema que nos ocupa, ya que en
ese momento dieron comienzo las exploraciones en el hospital a todos los recién
nacidos dentro del programa poblacional de deteccién de la hipoacusia neonatal.

Este programa tiene como objetivo principal detectar al nacimiento
problemas severos de audicién para poder implementar medidas terapéuticas
precoces que paliaran este déficit, de forma que el desarrollo infantil en general
y el del lenguaje y la comunicaciéon en particular no se vieran afectados o lo
hicieran en menor medida. LLa medicina y la tecnologia en la que se apoya para
progresar habia conseguido desarrollar unos aparatos: implantes cocleares que
habfan demostrado ser utiles en paliar el impacto en el desarrollo infantil de este
tipo de problemas.

Se sabia ya, en ese momento, que cuanto antes se implantaran estos
dispositivos la eficiencia serfa mejor, por lo que se vio conveniente implantar un
programa desde el area de Salud Publica que facilitara la deteccion precoz de la
sordera y la hipoacusia. Este programa trajo consigo la creacion de una red de
profesionales que establecieran un control y seguimiento de este tipo de
pacientes a lo largo de su desarrollo contando para ello con profesionales de
salud: otorrinos, neurélogos, neonatélogos y pediatras de primaria, de educacion
y de servicios sociales (Ederra, 1999).

El programa resulto muy eficaz en la deteccion y diagnostico precoz de la
sordera y también en la deteccién y seguimiento precoz de las hipoacusias uni y
bilaterales, pero no lo fue tanto en aspectos de rehabilitacion e inclusién. No
solo porque la descentralizaciéon de la atencién temprana todavia no era una
realidad en Navarra y la accesibilidad de las familias a estos recursos estaba muy
limitada, pero ademas de eso, no habia y a mi modo de ver, todavia no lo hay,
unos criterios basicos comunes sobre cémo abordar este proceso de habilitacion
/tehabilitacion del lenguaje y del proceso inclusivo, y mas, cuando la sociedad
en la que crece el nifio es bilingtie y /o plurilingte.

Se pudo comprobar, que la mayor parte de las sorderas se producen en el
embarazo o en el periodo neonatal y muchas de ellas tienen que ver con procesos
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infecciosos como por citomegalovirus. En este ultimo caso ademas de la sordera,
en ocasiones, se produce dafio cerebral o de otros érganos lo que afiade
complicaciones al desarrollo y el manejo de estos nifios.

Las revisiones pediatricas en estos casos necesitan de un tiempo extra para
ir abordando cada uno de los aspectos que influiran en el desarrollo y que los
pediatras tenemos la oportunidad de seguir mas de cerca que en el ambito
hospitalario gracias a nuestros programas de cronicos. Ademas, los pediatras son
los encargados del seguimiento en enfermedades comunes como los catarros,
otitis y cualquier otro tipo de proceso agudo intercurrente.

1.2. Aspectos sociosanitarios

El programa de salud infantil nos sirve de apoyo, también, para completar
el diagnostico e iniciar intervenciéon de estos desarrollos atipicos que en la
mayorfa de los casos van a provocar dificultades en el correcto desarrollo
psicosocial a través de redes locales de trabajo multiprofesionales.

Inicialmente se trabaja de forma preferente en dos aspectos importantes.
El primero la accesibilidad de las familias a los servicios especializados tanto de
atencion temprana como de educacion. El segundo fue, abordar el tema del
bilingtiismo ya que nuestra area de influencia es una comunidad oficialmente
bilingtie en euskera y castellano y comprometida con una educacién plurilingiie
con el inglés y el francés como lenguas extranjeras.

Las familias debian de decidir si optar por un modelo de educacién y
rehabilitacién monolingtie o bilingtie, incluso plurilingiie, a la vez que decidian
si utilizar un sistema de rehabilitacién basado en lengua de signos o en una
estimulacion auditiva o bimodal.

En este sentido las recomendaciones iniciales eran no exponer al nifio o
nifia a mas de una lengua oral. Sin embargo, persistia la idea de ensefar a los
nifios la lengua de signos, lo que segin decian permitirfa mejorar la
comunicaciéon. No obstante, otros profesionales opinaban que, una vez
implantado el nifio, era mas conveniente no recurrir a lenguaje signado, sino
insistir en una estimulaciéon auditiva que darfa eficacia a este aparataje
introducido en el menor.
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La realidad era que habia muy poco conocimiento a nivel tanto de
profesionales como en investigaciéon de las ventajas e inconvenientes de la
exposicion de estos nifios o nifias a aprendizajes bilinglies y plurilingties, asi
como de técnicas o metodologia para realizar una correcta estimulacion auditiva,
es decir enseflar al cerebro de los nifios y nifias el significado de las sefiales que
recibian a través de sus implantes cocleares.

Desde el centro de salud y en colaboraciéon con los servicios sociales de
base, en nuestra area de salud, se organizaban anualmente jornadas de
discapacidad. Posteriormente este trabajo de formacion se ampli6 a la realizacion
de distintos cursos de verano con las universidades UPNA y UPV,| centrados en
desarrollo de lenguaje exclusivamente.

Este trabajo de formacién ha influido positivamente en el conocimiento
en estas areas y disponemos de informacion util para ir adaptando el modelo de
atencion a estas familias de la forma mas adecuada.

2.  EVOLUCION DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO: AMPLIANDO
HORIZONTES

El programa de deteccion precoz de la hipoacusia y la sordera y la
existencia de los implantes y otras tecnologias que ayudan a paliar la pérdida
auditiva, marcé un antes y un después en cuanto a la forma de manejar la
hipoacusia y la sordera en el ambito sanitario, promoviendo intervenciones cada
vez mas precoces, tanto a nivel quirdrgico, con colocaciéon de drenajes o
colocaciéon de diversos tipos de implantes no solo cocleares, como a nivel de
rehabilitacién mejorando la programacion de estos aparatos y ampliando su
eficacia a través de otras tecnologias que facilitaban la escucha y el posterior
desarrollo del lenguaje.

El mensaje que se trasmitia a nivel primaria desde otorrinolaringologia era
que un nino implantado en el primer afio de vida y correctamente estimulado en
atencion temprana, a los tres aflos estaba hablando sin necesidad de usar un
lenguaje signado con un porcentaje pequefio de fracasos en los cuales
probablemente tendriamos que buscar otras patologias como el trastorno de
desarrollo de lenguaje u otras alteraciones del neurodesarrollo que serfan
comérbidas.
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Sin embargo, mi experiencia particular no coincidia con esta informacion.
A los tres aflos momento en el que estos nifios se escolarizaban, ninguna de las
dos nifias sordas de Bortziriak habian desarrollado un lenguaje similar al de sus
compafieros sin problemas de audicién y el acceso a la escuela obligaba a las
familias a tomar decisiones en cuanto a la que iba a ser su lengua vehicular y a
los recursos para continuar habilitando su lenguaje. Esto inclufa la posibilidad de
utilizar una rehabilitaciéon auditiva de forma predominante o utilizar desde el
principio una lengua signada.

Las prioridades en el area de salud y de educacion se mostraban diferentes.
A nivel de salud lo primordial era habilitar el lenguaje a través de la audicion
optimizando asi el empleo de estos instrumentos que darfan autonomia a los
pacientes, mientras que el de educacion, era facilitar la comunicacion a través del
uso de lengua signada, pudiendo ser esta: una lengua de signos completa o un
sistema de lenguaje bimodal que utiliza un sistema de signado que se debe retirar
cuando se ha alcanzado el objetivo comunicativo. Tanto Atencién Temprana
como educacién sostenfan que un porcentaje importante de nifios necesitaban
signar ya que entendfan que muchos ademas de sordos tenfan otros problemas
de neurodesarrollo que impedian el correcto desarrollo como el TEL u otras
secuelas de dafio cerebral.

Las dos nifas sordas nacidas con un intervalo de 8 meses en mi comunidad
que fueron implantadas alrededor del afio de vida en Pamplona y atendidas en
sus primeros afios de vida en el equipo de atencién temprana de Lesaka, en ese
momento estaban iniciando el proceso de escolarizacion.

Una de las familias rechazo lo que el sistema educativo le proponia, en un
centro de integracion preferente de sordos en Donostia que casualmente era el
centro escolar al que acudfa su hermano, el cual era muy conocido por su
metodologia novedosa y avanzada en educaciéon. Esto suponfa abandonar el
bilingtiismo, escolarizar a su hija en castellano y dedicar parte de du curriculo a
aprender la lengua de signos que le acompafiaria durante toda su escolarizacion.
Esta familia se habia informado y formado en un nuevo modelo de estimulacion
del lenguaje desarrollado en la John Tracy Center en Los Angeles, USA. para
nifios y niflas sordos implantados y bilingties o plurilingties Terapia Auditivo
Verbal (TAV™) y tras una meditada decisién tuvo que negatse a un protocolo
establecido hasta ese momento.
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La otra familia escolarizo a su hija en la escuela unitaria de su pueblo en la
que le ofrecian un modelo de educacién basado en la inclusion colocando a la
nifia en su grupo de referencia con un modelo bilingtie y un apoyo especializado
con especialistas: maestro de audicion y lenguaje conocedor de lengua de signos
y orientador que irfan disefiando su plan especifico de educacion.

Para mi, como pediatra de primaria, comenzo6 un periodo de aprendizaje
y de seguimiento de estas dos nifias que podria calificar como una investigacion
prospectiva que se completé 9 afos después, con otra nifia que nacié en este
momento y mas tarde con otra que ahora tiene 2 afios.

Estas 4 nifias tienen en comun haber nacido sordas en una comunidad
rural bilinglie euskera castellano, haber sido implantadas bilateralmente, aunque
en diversos momentos. A nivel medico tener un origen infeccioso en el
embarazo como posible causa de la sordera, tres de ellas confirman
Citomegalovirus en la cuarta no se identific el posible origen infeccioso. Cada
una de estas familias ha optado por un modelo de rehabilitacién diferente y ha
utilizado diferentes recursos para ello por lo que el seguimiento del proceso me
ha ofrecido oportunidades para conocer y valorar la eficacia de los recursos
utilizados.

3. RESULTADOS Y REFLEXIONES EN EL MOMENTO ACTUAL

3.1. Ambito de la salud

El papel del pediatra de primaria ha resultado importante en el manejo y
seguimiento de los problemas de hipoacusia y sordera ya que ha podido ayudar
y orientar a las familias en su etapa infantil desde el nacimiento hasta los 14 afios
facilitando un mejor conocimiento de los problemas de audiciéon y de su
repercusion en los distintos ambitos por los que transitan. La pediatra ha estado
presente en cada uno de los cambios de etapa y en cada uno de los procesos de
reagudizacion de los problemas derivados de esta discapacidad.

La coordinacién con los especialistas de salud, de educacion y de servicios
sociales ha sido fundamental y también el trabajo de formacion para las familias
y profesionales donde se podian compartir experiencias que muestran las
necesidades especiales que estos nifios y estas familias tienen.
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El programa de salud infantil como referencia basica, los programas de
cronicos asi como las actividades de prevenciéon y promocion de la salud, han
sido los apoyos que figuran en nuestra cartera de servicios y que se han mostrado
utiles.

Como puntos débiles. decir que, en esta comunidad, la rehabilitacién del
lenguaje es un asunto que el Gobierno de Navarra ha dejado en manos de los
Servicios de Atencién Temprana y de Educacién depositando en Salud solo
aspectos relacionados con la programacion de los implantes, el seguimiento de
la audicion y el desarrollo auditivo a través de las consultas de neurologfa infantil
y otorrino.

Esto desplaza el objetivo principal de la rehabilitacién del lenguaje, que a
nivel de salud es conseguir que el nifio desarrolle lenguaje oral funcional.
Solamente en la etapa 0-3 afios los nifios son atendidos por profesionales de
salud: psicologos y logopedas que trabajan de una forma programada para
conseguir que el nifio desarrolle un sistema de comunicacién oral autbnomo.

Muchos de estos nifios sordos presentan también otros problemas en el
neurodesarrollo como falta de atenciéon e hiperactividad, problemas de
regulaciéon conductual o francos déficits cognitivos y en este caso es necesario
contar con un neuropsicoélogo que valore estos problemas y proponga lineas de
trabajo orientados a mejorarlos.

A partir de los 3 afios en Navarra es el Area de Educacion quien se encarga
de la Atencién Temprana y de la educacién formal. No cuenta para ello con
profesionales de la salud y desplaza sus objetivos al ambito educativo. De esta
manera lo prioritario es facilitar la comunicacién y la integracion en el ambito
educativo, por lo que es comuin utilizar un lenguaje bimodal de entrada, para
“adelantarse y prevenir problemas de comunicacién”.

En mi experiencia solo ha resultado positivo para conseguir un desarrollo
oral autbnomo de lenguaje cuando se han utilizado de forma intensiva y clara,
técnicas de estimulacion auditiva especificas retrasando o evitando la utilizacion
de un lenguaje signado. En mi experiencia la nifia que tenfa mas probabilidades
de desarrollar una discapacidad intelectual por su dafio cerebral comprobado y
cuyos padres se apoyaron en la terapia auditiva verbal y no signaron a su hija,
consigui6 un desarrollo mas precoz y auténomo que la otra nifia donde no se ha
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detectado ningun dafio cerebral y que utilizo6 el sistema bimodal. Esta tltima de
hecho mostraba un desarrollo muy lento del lenguaje y la comunicacion oral,
con grandes problemas de comprension.

Por el camino nos hemos dado cuenta de que algunos nifios no avanzaban
bien porque habia errores en la programacion y por tanto la eficacia de los
implantes no era la esperada, o bien porque habia un desconocimiento de las
técnicas especificas para realizar una correcta estimulacion del lenguaje.

Y lo mas grave ha sido comprobar que hay un tiempo para todo esto y es
que si el lenguaje no se desarrolla antes de los 8 afios la persistencia de secuelas
permanentes en el desarrollo tanto del lenguaje como escolar es marcado y lleva
de nuevo a la toma de decisiones dificiles de abordar.

La tercera nifia portadora al afio de vida de audifono e implante mostro
un desarrollo aceptable hasta que la audicion a través de audifono fallo y resulto
dificil su rehabilitaciéon del implante. A los 4 afios recibe el segundo implante y
comienza con TAV™ y la evolucién mejora ostensiblemente.

La cuarta nifia implantada bilateralmente al afio, a pesar de la
recomendacion de salud de no signar decide utilizar el sistema bimodal para su
rehabilitacion teniendo una evolucién positiva valorada con el uso de palabras y
signos.

3.2. A nivel escolar

Los estudios e investigaciones en este momento ya muestran que el
bilingtiismo o el plurilingiiismo es posible también en estos nifios y por tanto no
esta justificada la recomendacién de renunciar a él y optar por el castellano como
lengua vehicular. Sin embargo, algunos profesionales de la salud y de educacion
contintan recomendando a las familias que elijan una sola lengua para hablar y
escolarizar a sus hijos. Esto se produce en la tercera nifia tras un estancamiento
evolutivo antes del segundo implante.

Estos estudios y el seguimiento de estos pacientes nos demuestran,
también, que los recursos disponibles en el ambito educativo no resultan
suficientes para que la familia y el nifio puedan desarrollar un programa completo
adecuado. De hecho, la totalidad de las familias recurre a otros recursos privados
o concertados para poder ayudar a sus hijos e hijas.
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3.3. A nvel social

Los trastornos del desarrollo del lenguaje y sus repercusiones en la vida de
las personas todavia son bastante poco conocidos a nivel poblacional pero
también a nivel profesional. En mi experiencia las familias son un motor
importante que han aprendido asociarse y a tirar de este carro que es la
investigacion y la mejora de recursos y metodologias que obtengan un nivel de
evidencia acientifica demostrado.

A este nivel he podido comprobar que hay una fractura importante entre
aquellos que pretenden continuar con una estimulaciéon basada
fundamentalmente en la lengua de signos, ofrecida como una lengua completa
mas, o aquellas otros que prefieren utilizar un sistema bimodal o evitar
completamente (terapia auditiva verbal) el uso de signos. Esto ocurre a nivel de
asociaciones de familias, pero también a nivel de profesionales. lo que hace que
las familias se sientan inseguras y aumenten su angustia a la hora de decidir la
forma de trabajar con sus hijos. Esto, como en otras enfermedades cronicas,
lleva a un aumento de la tensién intrafamiliar y un aumento de los problemas
relacionales y de conducta

Hay también un aumento de valoraciones en bienestar social para tramitar
discapacidad y dependencia que traigan consigo a las familias ayudas para el
acceso a estos servicios especializados que necesitan. El concepto de
discapacidad y dependencia ha cambiado en funcién del acceso a recursos para
paliarlos.

4. UNIVERSIDADES Y FORMACION

Hay poca relacion entre los Departamentos de Salud y Educacion con las
universidades, aunque, afortunadamente esto va mejorando en los dltimos afios.
En nuestro caso los departamentos y unidades de investigacion de la UPV y de
la UPNA se han mostrado colaboradores y han aceptado nuestra colaboracion
para avanzar en la investigacion tanto en los departamentos de lingtiistica, como
de psicologia, de salud o de ciencias de la educacién. Los cursos de verano han
demostrado ser una buena herramienta y en estos momentos estamos
proponiendo la realizacién de un curso corto o titulo propio para este campo
especifico que es el manejo de la hipoacusia y la sordera en poblacién infantil.
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1. INTRODUCCION

La voz humana es un instrumento complejo que depende de la interaccién
entre los sistemas respiratorio, fonatorio y resonador, modulados por el control
neurolégico y, de manera crucial, por el feedback auditivo. Este dltimo permite
al hablante monitorear en tiempo real la produccién vocal y ajustar parametros
como la frecuencia fundamental (FO), la intensidad y la calidad del timbre. La
ausencia o limitacién de este mecanismo de retroalimentaciéon, como ocurre en
personas con pérdida auditiva, puede generar alteraciones significativas en la voz,
tanto en su dimension acdstica como en la perceptual (Bolfan-Stosic y Simunjak,
2007).

Diversos estudios han documentado que los nifios y adultos con
hipoacusia presentan diferencias en parametros acusticos en comparacion con
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normoyentes. Se ha reportado un aumento en la variabilidad de FO, jitter y
shimmer, asi como una reduccién en la relacién armoénicos-ruido (HNR), lo que
se traduce en una voz percibida como mas tensa, soplada o aspera (Myszel y
Szkietkowska, 2024). Estas alteraciones no solo tienen implicaciones fisiologicas,
sino también comunicativas y psicosociales, pues afectan la inteligibilidad del
habla y la calidad de vida de las personas con pérdida auditiva.

En el caso de los nifios con pérdida auditiva profunda, la implantacion
coclear temprana ha mostrado efectos positivos sobre la calidad vocal. Los
estudios comparativos entre usuarios de audifonos convencionales y de
implantes cocleares evidencian que estos ultimos tienden a aproximarse mas a
los patrones acusticos normativos, con mejor control de la frecuencia
fundamental y menor presencia de perturbaciones (Guerrero Lopez et al., 2013).
Sin embargo, atn persisten diferencias respecto a la poblaciéon normoyente,
especialmente en la prosodia y el control suprasegmental de la voz.

Las investigaciones perceptuales han complementado los hallazgos
acusticos, mostrando que los jueces tienden a calificar la voz de personas con
pérdida auditiva como mas alterada en dimensiones como la rugosidad, la
tension y la falta de naturalidad. Escalas ampliamente utilizadas como GRBAS y
CAPE-V han confirmado que, incluso en usuarios de implante coclear, se
mantienen desviaciones perceptibles respecto a las voces normoyentes (Coelho
et al.,, 2017).

Por otra parte, condiciones especificas como la sordera parcial prelingual
también generan un perfil vocal particular. Los nifios con audiciéon conservada
en frecuencias graves, pero pérdida profunda en las agudas, muestran
alteraciones en parametros de frecuencia, amplitud y ruido, junto con
puntuaciones elevadas en escalas perceptuales, lo que describe voces asperas,
sopladas y con tendencia a la tension (Myszel y Szkielkowska, 2024).

En la poblacién adulta, ademas, se han observado efectos indirectos de la
exposicion a ruidos ambientales de baja frecuencia, que pueden derivar en
alteraciones fonatorias por sobreuso vocal y déficit de retroalimentacion
auditiva. Esto refuerza la idea de que la voz esta estrechamente vinculada al
estado del sistema auditivo (Verma et al., 2023).
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En conjunto, la evidencia cientifica sefiala que la pérdida auditiva impacta
la producciéon vocal en multiples dimensiones, siendo mas severas las
alteraciones en casos de sordera prelocutiva y en ausencia de intervenciones
tempranas. Aun asi, el desarrollo de tecnologias auditivas y la implementacion
de programas de rehabilitacion logopédica permiten mejorar sustancialmente la
calidad de la voz y, con ello, la comunicacién y calidad de vida de las personas
con hipoacusia.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible sobre las caracteristicas vocales en personas con pérdida auditiva, en
comparacién con sujetos normoyentes, mediante herramientas de evaluacion
acustica y perceptual. Con ello se busca sistematizar el conocimiento actual,
identificar patrones de alteracién vocal asociados a distintos tipos y grados de
pérdida auditiva, y aportar informacion relevante que pueda orientar el disefio
de intervenciones logopédicas mas precisas y personalizadas.

2. METODO

Se llevé a cabo una revisién sistematica (RS) de acuerdo con la
metodologia descrita en el Manual de la Cochrane (Higgins et al., 2022). Esta
revisioén se informa siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA (Page et
al., 2021). Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science (WOS). Para la base de datos WOS se utilizé la
siguiente sintaxis de busqueda, que posteriormente se adapto a las demas bases
de datos: ((dysphonia OR "voice disorder*" OR "voice pathology" OR
hoarseness OR "vocal impairment" OR "vocal dysfunction") AND ("hearing
loss" OR deafness OR "hearing impairment” OR "auditory disability" OR
"hearing disorder*" OR "hatd of hearing") AND ("acoustic analysis" OR
"perceptual evaluation" OR "voice assessment” OR "voice measures" OR jitter
OR shimmer OR "harmonics-to-noise ratio" OR FO OR "speech analysis" OR
GRBAS OR "CAPE-V")) OR (("voice disorder*" OR "vocal pathology" OR
"voice pathology" OR "pathological voice" OR dysphonia) AND ("hearing
impairment”" OR "hearing loss" OR deafness OR "auditory disability") AND
(prevalence OR incidence OR frequency))). No se aplicaron restricciones de afio
de publicaciéon. Se seleccionaron estudios que analizaran las caracteristicas
acusticas y/o petceptuales de la voz en personas con pérdida auditiva y que
incluyeran un grupo control de sujetos normoyentes. Se incluyeron estudios
observacionales de tipo transversal, longitudinal y de casos y controles que
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aplicaran medidas cuantitativas de evaluacion vocal (acusticas y/o petceptuales).
Se excluyeron estudios cualitativos, revisiones sistemdticas o narrativas,
editoriales, cartas al editor, ponencias, resumenes de congresos y reportes de
€aso unico.

Las referencias bibliograficas recuperadas en las distintas bases de datos
fueron importadas y se eliminaron automaticamente los duplicados mediante el
programa Rayyan (Ouzzani et al., 2016). En una primera fase, las referencias
fueron cribadas por titulo y resumen. En una segunda fase, las referencias
preseleccionadas se evaluaron a texto completo aplicando los criterios de
inclusién y exclusion previamente establecidos. Ambas fases fueron realizadas
por dos revisores de forma independiente, y todas las discrepancias se
resolvieron mediante discusién hasta alcanzar consenso. Tras el proceso de
seleccion, se identificaron 8 estudios que cumplian con los criterios de inclusion
y fueron incorporados al analisis de esta revision.

3.  RESULTADOS

3.1. Resultados generales

La busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science
permitié identificar un total de 197 referencias. Tras la eliminacion de 35
duplicados, quedaron 162 registros que fueron evaluados por titulo y resumen.
De estos, 32 articulos pasaron a revision a texto completo. Finalmente, y después
de aplicar los criterios de inclusién y exclusion establecidos, se seleccionaron 8
estudios que conformaron la sintesis cualitativa de esta revision. En términos del
proceso de seleccion, el diagrama de flujo PRISMA puede resumirse de la
siguiente manera: se identificaron 197 registros mediante bisquedas en las bases
de datos, se eliminaron 35 duplicados, se evaluaron 162 articulos por titulo y
resumen, posteriormente se revisaron 32 a texto completo y, finalmente, se
incluyeron 8 estudios en la sintesis final (ver Figura 1).

El proceso de revision fue llevado a cabo por un equipo de cuatro
revisores independientes, quienes participaron en todas las fases de la revision
sistematica. Dos de ellos realizaron de manera paralela la busqueda, el cribado
inicial por titulo y resumen, as{ como la evaluacién a texto completo de los
articulos preseleccionados. Los otros dos revisores supervisaron el proceso y
verificaron la correcta aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
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asegurando la coherencia metodoldgica. En los casos en que surgieron
discrepancias respecto a la elegibilidad de un estudio, estas fueron discutidas
colectivamente hasta alcanzar consenso. Este procedimiento garantizé la
tiabilidad en la seleccion de los estudios y redujo el riesgo de sesgos en la sintesis

final de la evidencia.

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA del proceso de busqueda y seleccciéon de estudios
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3.2. Resultados de los estudios incluidos

En la Tabla 1 se presenta las caracteristicas de los estudios incluidos en

esta revision sistematica.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién sistematica

Autores (Afio) = Poblacion / Grupo Evaluacion | Instrumentos Disefio del
Tipo de control vocal / Escalas estudio
hipoacusia = normoyente
Yang et al. Nifios con CI | Si (n=20) Acustica y FO, jitter, Comparativo
(2020) y HA, perceptual shimmer, transversal
prelocutiva NHR, MPT,
s/z, CAPE-V
Myszel & Nifos con Si (n=23) Acustica y MDVP, Comparativo
Szkietkowska sordera perceptual GRBAS transversal
(2024) parcial
prelocutiva
Bolfan-Stosic Nifios con St (n=20) Acustica FO, jitter, Comparativo
(2007) hipoacusia shimmer, transversal
bilateral intensidad,
severa espectro
Baudonck et Nifios con CI | §{ Acustica y DSI, GRBASI | Posttest
al. (2011) vs petrceptual multigrupo
normoyentes
Yiiksel et al. Adultos con Si (n=22) Acustica LTASS, FO, Comparativo
(2024) CI (LTASS) Alpha ratio
postlocutiva
Myszel et al. Adultos con Si (n=22) Acustica y MDVP, Comparativo
(2024) sordera perceptual VOXplot,
patcial GRBAS,
postlocutiva CPPS, AVQI,
ABI
Awan et al. Nifios con CI | Si (n=38) Acustica, FO, jitter, Comparativo
(2013) y HA perceptual y shimmer, transversal
aerodindmica NHR,
GRBAS, s/z,
MPT
Verma et al. Adultos St (n=20) Acustica, Praat, Buffalo = Comparativo
(2023) expuestos a perceptual y III, VRQOL, | transversal
ruido LFN autoinforme MPT, s/z
con dafio
auditivo

Los ocho estudios seleccionados analizaron tanto parametros acusticos

como perceptuales de la voz en poblaciones con distintos grados y tipos de

pérdida auditiva, incluyendo casos de sordera prelocutiva, postlocutiva y parcial,

en nifios y adultos, asi como usuarios de audifonos (HA) e implantes cocleares

(CI). Todos los trabajos incluyeron un grupo control de sujetos normoyentes, lo

que permiti6 establecer comparaciones directas.
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En el ambito infantil, varios estudios coincidieron en que los nifios con
pérdida auditiva presentan alteraciones significativas frente a sus pares
normoyentes. Yang et al. (2020) evidenciaron que los nifios con CI presentaban
peor calidad vocal en parametros actsticos como FO, jitter y shimmer, ademas
de alteraciones perceptuales valoradas mediante CAPE-V. Resultados similares
se reportaron en el trabajo de Awan et al. (2013), donde tanto usuarios de CI
como de HA mostraron diferencias acusticas, perceptuales y aerodinamicas en
comparacion con normoyentes, destacando una mayor inestabilidad en FO y
menor control en las medidas aerodindmicas (MPT y s/z). Asimismo, Myszel y
Szkietkowska (2024) encontraron que los nifios con sordera parcial prelocutiva
presentaban un perfil vocal caracterizado por alteraciones en jitter, shimmer,
HNR vy puntuaciones elevadas en GRBAS, lo que refleja voces con tendencia a
la aspereza, soplo y tensiéon. Por su parte, Bolfan-Stosic (2007) documentd
diferencias significativas en F0, intensidad vocal y presencia de ruido espectral
en niflos con hipoacusia bilateral severa, reforzando la evidencia de que las
pérdidas auditivas tempranas condicionan de manera clara la produccion vocal.
Finalmente, Baudonck et al. (2011) mostraron, mediante el indice DSI y la escala
GRBASI, que los nifios con CI presentaban peor calidad vocal global que sus
pares normoyentes.

En la poblacién adulta, los resultados fueron mas heterogéneos. Yiiksel et
al. (2024) analizaron la voz de adultos con CI postlocutiva mediante medidas de
espectro de largo término (LTASS), sin encontrar diferencias significativas frente
a normoyentes, lo que sugiere que la implantacién en etapas posteriores de la
vida podria preservar en cierta medida la estabilidad vocal. No obstante, Myszel
et al. (2024) reportaron que los adultos con sordera parcial postlocutiva
presentaban alteraciones tanto en parametros acusticos como perceptuales,
incluyendo CPPS, AVQI y GRBAS, con un perfil vocal menos estable y mas
alterado en comparacién con controles.

Por ultimo, Verma et al. (2023) abordaron una condicién particular:
adultos expuestos a ruido de baja frecuencia (LFN), quienes presentaron tanto
deterioro auditivo como alteraciones vocales. El analisis acastico y perceptual,
complementado con autoinformes (VRQOL), mostré deterioro en la calidad
vocal, con aumento de shimmer, disminuciéon del HNR y repercusiones en la
calidad de vida vocal.
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4. DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica confirman que la pérdida
auditiva se asocia de manera consistente con alteraciones vocales tanto en el
plano acustico como en el perceptual. En esta linea, los parimetros mas
afectados fueron la frecuencia fundamental (F0), el jitter, el shimmer y la relacién
armoénicos-ruido (HNR), lo cual se traduce perceptualmente en voces con mayor
grado de aspereza, soplo y tensiéon. Estas caracteristicas fueron especialmente
evidentes en los casos de sordera prelocutiva, donde la ausencia de un adecuado
feedback auditivo durante el desarrollo temprano condiciona la adquisiciéon de
patrones fonatorios estables (Myszel & Szkietkowska, 2024; Yang et al., 2020).

En la poblacion adulta, los hallazgos fueron mas heterogéneos: mientras
que algunos estudios no evidenciaron diferencias significativas en medidas
globales de espectro entre adultos implantados y normoyentes (Yiksel et al.,
2024), otros si describieron alteraciones en parametros finos de estabilidad vocal
(Myszel et al., 2024). Esto sugiere que factores como la edad de inicio de la
hipoacusia, el momento de implantacién coclear y la experiencia auditiva previa
influyen de manera decisiva en la calidad vocal.
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1. INTRODUCCION

1.1. Dificultades en la comprension lectora en la poblacion sorda

La investigacién ha observado consistentemente un bajo nivel de
comprension lectora en la poblacién con sordera en comparacion con sus pares
oyentes (Mayer y Trezek, 2015). E1 Modelo Simple de Lectura (Hoover y Gough,
1990) ha sido el mas utilizado para explicar este fenémeno, defendiendo que la
comprension lectora es el producto de la decodificacion de la palabra escrita y la
comprension de la lengua oral.

Varios estudios han validado este modelo en el dmbito de la sordera,
encontrando que las dificultades lectoras de los estudiantes sordos se deben a un
bajo nivel lingiifstico (baja comprension de lengua oral) y a una baja puntuacion
en lectura de palabras (baja habilidad decodificadora) (Harris et al., 2017). La
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comprension oral, particularmente el nivel de vocabulario, ha mostrado una
relacién directa y positiva con la comprension lectora tanto en poblacién sorda
como oyente. Sin embargo, se ha observado que los estudiantes sordos con
implantes cocleares tempranos, que suelen presentar un mejor acceso a la lengua
oral, aun no alcanzan el nivel de sus pares oyentes en cuanto a comprension
lectora (Wang et al, 2021), lo que nos lleva a aplicar otros modelos
complementarios para comprender este fenémeno.

1.2. Modelos mis alld del Modelo Simple de 1ectura: el papel activo del lector y las
habilidades metacognitivas

Ademas de los componentes lingtiisticos, otros modelos, como el Modelo
de Construccion-integracion de Kintsch (1988), enfatizan el papel activo del
lector. Proponen que la comprension se logra mediante la construccion de ideas
relacionadas con la informacioén textual y su integraciéon con el conocimiento
previo del lector.

Los modelos enfocados en la tarea, como el RESOLV (Rouet et al., 2017),
también resaltan el rol activo del lector y sus habilidades. Dentro de éstas, la
autorregulacion y el conocimiento metatextual son fundamentales para
establecer objetivos, implementar estrategias y evaluar el progreso de la lectura.

En cuanto a la autorregulacion, Kim (2017) también ha propuesto el
Modelo de los Efectos Directos e Indirectos (modelo DIER) para integrar las
habilidades propuestas en el Modelo Simple de Lectura con competencias
cognitivas (memoria de trabajo, capacidad de inferencia y monitoreo de la
comprension) en un modelo jerarquico. Segun este modelo, la monitorizacién
de la propia comprension o habilidad para supervisar la propia lectura, detectar
errores y proponer estrategias para corregirlos, es una expresion de las
habilidades de autorregulacion que juega un importante papel en la comprension
final obtenida de un texto.

1.3. Metas lectoras y metacomprension en estudiantes sordos

En el contexto de la poblacién con sordera, escasea la investigacion sobre
coémo se ajusta la lectura a metas especificas. Sin embargo, estudios sobre las
estrategias lectoras generales que aplican estos lectores han identificado que los
buenos lectores sordos emplean estrategias eficaces (relectura, activacion de
conocimientos previos, prediccion e inferencias) y realizan monitorizacion de la
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comprension, mientras que los malos lectores de este grupo muestran
limitaciones, aplicando repetitivamente una misma estrategia (Banner y Wang,
2011). En el caso de muchos de estos lectores la estrategia que suelen aplicar
para resolver sus dificultades lectoras es buscar ayuda externa y muy pocos usan
estrategias mas eficientes como la relectura (Strassman,1992).

En cuanto a la metacomprension, estudios previos han sefialado
dificultades en la poblacién con sordera, caracterizadas por una menor precision
en la autoevaluacion de su lectura y tendencia a sobreestimar sus habilidades
lectoras (Morrison et al.,, 2013). Asi, Gibbs (1989) observé que estudiantes
sordos detectaban menos de la mitad de los problemas de comprensién en textos
y esta habilidad se correlacionaba con su nivel de lectura. En la misma linea,
Kelly et al. (2001) encontraron que estudiantes universitarios sordos, de distintos
niveles de lectura, obtuvieron un bajo rendimiento en comprension y deteccion
de incongruencias, sugiriendo una asociaciéon entre comprension lectora y
habilidades de monitoreo.

Debido a la escasez de datos sobre estas variables relevantes en la
comprension lectora, se propusieron tres estudios dedicados a desentrafiar como
los adolescentes sordos evaluaban su propia comprension lectora, ajustaban su
lectura a las metas lectoras y aprovechaban las ayudas textuales en su lectura,
controlando que tuvieran un nivel de decodificacién adecuado a su edad, con el
fin de descartar que fueran las bajas habilidades de decodificacion las
responsables de la falta de lectura estratégica.

2. ESTUDIO 1: METACOMPRENSION EN ESTUDIANTES SORDOS

Este estudio perseguia principalmente dos objetivos:

1. Determinar si el nivel de metacomprensién de los estudiantes
sordos correspondia a su nivel lector.

2. Analizar si los estudiantes sordos eran capaces de ajustar su
metacomprension a la dificultad del texto.

Se evaluaron 25 estudiantes sordos, con una media de edad de 13,63 afios,
con un nivel de lectura equivalente al de 5.° o 6.° de primaria. Ademas, se
incluyeron dos grupos de control de estudiantes oyentes, uno emparejado en
edad cronoldgica y otro emparejado por puntuacion de lectura (puntuacion en
TECLE).
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Para evaluar la inteligencia, especificamente el razonamiento fluido y la
comprension verbal, se empled el WISC-V (Wechsler, 2014) y para medir la
eficiencia lectora (combinando fluidez y comprension) se empled el TECLE
(Carrillo et al., 2024).

En cuanto a la tarea experimental, los participantes leyeron 18 textos
divididos en tres niveles de dificultad (Rodriguez-Ortiz, et al., 2025):

e Textos explicitos: Sin palabras inventadas o "pseudopalabras".

e Textos inferibles: Con una pseudopalabra cuyo significado se
podia deducir a partir de una pista en el texto.

e Textos no inferibles: Con una pseudopalabra que no se podia
deducir del contexto.

Después de leer cada texto, se les pidi6 a los participantes que calificaran
su nivel de comprension (juicio de comprension) y su capacidad para responder
preguntas sobre el texto (juicio de conocimiento), en una escala de 1 a 4.
Finalmente, respondieron a una pregunta de verdadero o falso sobre el
contenido.

Los resultados del estudio indicaron que el nivel de metacomprension del
grupo con sordera se correspondia con su nivel lector, similar al grupo oyente
de control en edad lectora. Por tanto, no se observaron diferencias significativas
entre los dos grupos en los juicios de conocimiento y comprension para los tres
tipos de texto. Y, respecto al ajuste de la metacomprension a la dificultad del
texto, el grupo con sordera, al igual que los grupos oyentes, obtuvo mejores
resultados en textos explicitos que en textos no inferibles, aunque, a diferencia
de sus iguales en edad, no distinguieron entre textos inferibles y no inferibles.

Por otra parte, en cuanto a la congruencia de los juicios (la relacién entre
la percepcion de la comprension y el rendimiento real), el grupo con sordera
mostré un mayor numero de juicios de comprension incongruentes que el grupo
de control de oyentes emparejados en edad cronolédgica. No encontrandose
diferencias cuando el juicio era de conocimiento.

El estudio concluy6 que el nivel de metacomprension en los estudiantes
sordos, con una buena decodificacién, podria ser mejor de lo que se asume
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comunmente, aunque la manifestaciéon de esta habilidad podia depender del tipo
de tarea que se les solicitaba realizar.

3. ESTUDIO 2: LECTURA ORIENTADA A METAS EN
ESTUDIANTES SORDOS

La investigacion ha demostrado que los lectores ajustan su
comportamiento en funciéon de la demanda de la tarea. Este ajuste puede
evaluarse mediante el seguimiento de los movimientos oculares. Por ejemplo,
estudios con lectores oyentes han observado que la presencia de preguntas en
los titulos promueve una lectura mas estratégica, con mayor tiempo de lectura y
relecturas en la informacion relevante (Rouet et al., 2017). En relacién con los
estudiantes sordos, nuestro estudio analizo6 si adaptaban su comportamiento de
lectura en funcién de la demanda de la tarea y si variables, como el nivel de
comprension lectora, el conocimiento metatextual y el nivel de lengua oral, se
asociaban con este ajuste.

La muestra de participantes incluyé a 46 estudiantes, 23 sordos (edad
media 13,43 afios) y 23 oyentes (edad media 13,03 afios), emparejados por edad
cronolégica, razonamiento fluido y eficiencia lectora.

A las pruebas aplicadas en el estudio 1, se afadieron el PROLEC-R
(Cuetos et al., 2007) y PROLEC-SE-R (Cuetos et al., 2016) para evaluar la
comprension y los procesos lectores, y el Cuestionario de Conocimiento
Metatextual (Rouet y Eme, 2002) para evaluar el conocimiento de los elementos
del texto.

En cuanto a la tarea experimental, se disefi6 una tarea inspirada en
Kaakinen et al. (2015), que consistié en que los participantes leyeran 10 textos
narrativos bajo dos condiciones:

o Condicién "leer para comprender”: el texto tenfa un titulo en
formato de enunciado afirmativo y la instruccién era leer para
comprender.

o Condicién "leer para responder: el titulo era una pregunta y la
instruccion era leer para responder a esa pregunta.
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Se registraron los movimientos oculares con un dispositivo Eyelink 1000,
midiendo el tiempo total de lectura y el nimero de regresiones al titulo
(relecturas del titulo después de leer el texto).

En los resultados se observaron diferencias significativas en el
conocimiento metatextual, el nivel de lengua oral y la tasa de aciertos en la tarea
experimental entre los grupos, presentando el grupo de estudiantes sordos
niveles inferiores a sus iguales oyentes.

En cuanto a los analisis de los movimientos oculares, 1a condicion de
lectura (leer para comprender vs leer para responder) no afect6 al tiempo de
lectura total en ninguno de los grupos. Sin embargo, la condicion de lectura si
afect6 al nimero de regresiones al titulo: en la condicién de leer para responder
se realiz6 un mayor numero de relecturas al titulo que en la condicién de leer
para comprender, pero este efecto aparecié6 en todos los participantes, sin
distinciéon en cuanto a habilidad auditiva. Los estudiantes sordos y oyentes
mostraron un comportamiento similar en la tarea y la dnica variable que se asocid
a un comportamiento lector mas estratégico fue el nivel de lengua oral.
Independientemente del grupo de pertenencia en cuanto a muestra, aquellos
participantes con mejor nivel de lengua oral realizaron mas regresiones al titulo
cuando la condicién de la tarea era leer para responder que cuando la condicién
era leer para comprender, mientras que los participantes con mas bajo nivel de
lengua oral no fueron capaces de ajustar su lectura a la meta de la tarea.

4. ESTUDIO 3: ELEMENTOS TEXTUALES Y COMPORTAMIENTO
LECTOR DE ESTUDIANTES SORDOS

Estudios realizados con lectores oyentes han demostrado que la presencia
de encabezados facilita la busqueda de informacién y el recuerdo de los textos.
Asi, un estudio de Potocki et al. (2017), con estudiantes de 5° curso, encontrd
que la presencia de encabezados llevaba a los participantes a visitar con menor
frecuencia los parrafos, porque los encabezados les ayudaban a desplegar una
lectura mas estratégica apoyandose en ellos para buscar informacion.

El objetivo principal de este estudio fue examinar cémo los lectores sordos
y oyentes, equiparados en edad y competencia lectora, eran capaces de guiar su
lectura ante la presencia de encabezados, analizando la influencia de variables
como el nivel lector, el conocimiento metatextual y el nivel de lengua oral.
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Los participantes y las pruebas estandarizadas fueron los mismos que en
el Estudio 2. En cuanto a la tarea experimental, estuvo inspirada en la disefiada
por Potocki et al. (2017). Los participantes leyeron cuatro textos expositivos en
dos condiciones: con y sin encabezados. Se registraron los movimientos oculares
(mediante un dispositivo Eyelink 1000) para medir el tiempo total de lectura, el
nimero de transiciones entre parrafos y el numero de transiciones entre
encabezados. Los participantes debian leer los textos y responder a preguntas
literales e inferenciales. Las preguntas se presentaban antes de leer el texto y
también en la parte inferior de la pantalla mientras lefan.

En cuanto a los resultados, la presencia de encabezados no afecté al
numero de aciertos, pero si a los tiempos de lectura: los estudiantes oyentes
mostraron tiempos de lectura mas cortos en la condiciéon con encabezados que
en la de sin encabezados, mientras que los estudiantes sordos tuvieron tiempos
similares en ambas condiciones. Por otra parte, la presencia de encabezados
redujo las transiciones entre parrafos en ambos grupos, pero el beneficio fue mas
marcado en los oyentes. Pero si nos centramos solo en la condicién con
encabezados, los estudiantes oyentes no mostraron una diferencia significativa
en el uso de transiciones entre parrafos y entre encabezados, mientras que los
estudiantes sordos emplearon significativamente mas transiciones entre parrafos
que entre encabezados, lo que podia interpretarse como un sintoma de una
lectura menos estratégica.

De todas las variables examinadas, se observd que el efecto de los
encabezados en el tiempo de lectura (mas corto ante la presencia de
encabezados) variaba segun el nivel de lengua oral de los participantes,
independientemente de su grupo de pertenencia.

5.  SINTESIS GENERAL Y DISCUSION

De los estudios presentados se extraen las siguientes conclusiones:

e A pesar de los avances tecnolégicos y el uso de ayudas técnicas
que han propiciado niveles equiparables en cuanto a
decodificacién a sus iguales oyentes, los estudiantes sordos, en
general, muestran un rendimiento inferior en comprension lectora,
especialmente en tareas que requieren inferencias o la
comprension de textos complejos.
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e Los estudiantes sordos, cuando son emparejados por nivel de
lectura, pueden exhibir habilidades de metacomprension
comparables a las de sus pares oyentes. Son capaces de ajustar sus
juicios de comprension a la dificultad del texto. Sin embargo,
siguen mostrando mas juicios de comprension incongruentes que
sus pares de edad cronoldgica.

e Ante la meta de "leer para responder", todos los estudiantes,
sordos y oyentes, aumentan las regresiones al titulo/pregunta,
indicando un ajuste estratégico similar. Sin embargo, este ajuste no
siempre se traduce en el mismo nivel de aciertos para los
estudiantes sordos en tareas complejas.

e Ja presencia de encabezados reduce el tiempo de lectura y las
transiciones entre parrafos en todos los estudiantes, demostrando
su utilidad como organizadores visuales. No obstante, los
estudiantes oyentes parecen aprovechar estos elementos de
manera mas estratégica (combinando transiciones entre
encabezados y parrafos), mientras que los estudiantes sordos se
focalizan mas en los parrafos, sugiriendo una menor integracion
de los encabezados como guias.

e FEl nivel de lengua oral emerge como un predictor significativo en
la lectura estratégica. Independientemente del grupo de
pertenencia, los participantes con un nivel mas alto de lengua oral
son mas eficientes en el uso de encabezados y en la adaptacion de
su estrategia de lectura a la meta de la tarea. Este resultado destaca
que la lengua oral influye no solo en la velocidad lectora, sino
también en como se utilizan los elementos textuales para organizar
la lectura.

En resumen, aunque los estudiantes sordos y oyentes con un nivel de
eficiencia lectora similar pueden compartir algunas estrategias de lectura (como
ajustar las regresiones al titulo o beneficiarse de los encabezados para reducir las
transiciones entre parrafos), las diferencias en habilidades de autorregulacion y
en el uso estratégico de los elementos textuales persisten y afectan la eficiencia y
la precision de la comprension lectora, especialmente en tareas mas exigentes.
Estas diferencias subrayan la necesidad de intervenciones especificas para
mejorar el nivel de competencia lectora de los estudiantes sordos, dado que estas
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habilidades no se desarrollan incidentalmente en ellos al mismo ritmo que en sus
pares oyentes.
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