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Resumen: La mayoria de los estudios centrados en el desarrollo fonoldgico del
nifio sordo con implante coclear prelocutivo destacan positivamente la interven-
cioén del mismo en la adquisicion de los inventarios fonoldgicos subrayando que
esta poblacion adquiere de la misma forma, aunque de modo mas lento, tales fone-
mas. No obstante, se observa un contraste entre el dominio perceptivo y la produc-
cion de estas unidades en su contexto sintagmatico. En este trabajo abordamos el
dominio de dicho inventario fonémico en un grupo de nifios sordos con implante
coclear prelocutivo y un grupo de nifios con desarrollo tipico, asi como el analisis
de los procesos fonoldgicos mas recurrentes entre los que destacan por su atipici-
dad la inconsistencia y la omision de todas las consonantes de una palabra.

Palabras clave: implante coclear; desarrollo fonoldgico; inconsistencia; omision
de consonantes.

Abstract: Most of the studies focussed on the phonological development of deaf
children with prelingually cochlear implant emphasise the participation of the
implant in the acquisition of the phonological inventory and underline that this
population acquire such phonemes in the same way, although more slowly. How-
ever, there is a difference between the perceptive domain and the production of
these units in their syntagmatic context. In this paper we are going to deal with the
domain of such phonemic inventory in a group of deaf children with preligually
cochlear implant and a group of typically development children as well as the
analysis of the more recurrent phonological processes of atypical nature, inconsis-
tency and consonant-free words among them.

Keywords: cochlear implant; phonological development; inconsistency; conso-
nant-free words.
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1. Introduccion'

La generalizacion de los implantes cocleares (IC) tempranos o tam-
bién llamados prelocutivos permite al nifio sordo profundo el desarrollo
de la lengua oral alcanzando, en algunos casos, niveles de desarrollo
proximos a los del nifio tipico (Nicholas & Geers, 2008). El beneficio
de la implantacion temprana es tal que el nifio con hipoacusia severa
implantado muestra unas destrezas lingliisticas que lo asemejan mas
a un niflo con una sordera leve, o incluso a un oyente tipico, que a un
nifio sordo sin IC: el creciente nimero de nifios implantados que logran
entrar en la escuela primaria con nifios de su misma edad cronologica
confirma este hecho (Geers e alii, 2009).

Durante los tltimos afios, numerosos trabajos han ido dejando cons-
tancia de las mejoras en estos nifios en varias de las fases del desarrollo
prelingiiistico y lingiiistico: en el balbuceo candnico (Ertmer & Mellon,
2001; Ertmer & Moreno-Torres, 2009), en el desarrollo 1éxico y grama-
tical (LeNormand, 2004; Szagun, 2004), o en el desarrollo prosédico
(LeNormand & Lacheret, 2010). Sin embargo, al mismo tiempo se han
observado al menos dos aspectos en los que, como grupo, parecen dife-
renciarse de los nifilos normo-oyentes. El primero es la variabilidad de
los resultados (Pisoni & Cleary, 2003): mientras algunos nifios con IC
parecen compensar el retraso tras cuatro o cinco afos con el implante,
otros parecen mantener el retraso de manera indefinida. El segundo as-
pecto es que hay ambitos lingiiisticos donde el desarrollo tiende a ser
atipico. Entre tales ambitos lingiiisticos se encuentra el desarrollo fo-
nologico (Adi-Bensaid & Tubul-Lavy, 2009), la adquisicion de estruc-
turas prosodicas (Moreno-Torres, 2013) y, especialmente, el desarrollo
gramatical (Szagun, 2004; Le Normand, 2004; Moreno-Torres y Torres,
2008). Las causas de la variabilidad interindividual en el desarrollo lin-
giiistico son multiples:

a) Edad de implantacion: aunque el beneficio del implante coclear
en nifios con sordera prelocutiva es manifiesto, numerosos estudios se-
nalan la edad de implantacion como un factor decisivo (O’Donoghue
et alii, 2000) o de gran importancia junto a otras variables (Loundon

! Esta publicacion se enmarca dentro del proyecto de investigacion financiado por el
Ministerio de Economia y Competitividad: Adquisicion del lenguaje en nifios sordos
con implante coclear II: Fonologia y morfosintaxis entre los 36 a 60 meses de edad
auditiva (FF12012-32101) cuyo investigador principal es Ignacio Moreno-Torres.
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2002; Baumgartner 2002; Govaerts et alii, 2004; Coletti, 2011) para un
adecuado desarrollo lingtiistico. Recordemos que el 6rgano sensorial
de la audicion, desarrollado precozmente en la tercera semana de ges-
tacion y unido a la maduracion del sistema auditivo central, requiere de
un entrenamiento constante e intensivo en los dos primeros afios de la
vida del nifio (Sharma, 2005; Varela Nieto et alii, 2006). Asi, por ejem-
plo, estudios recientes (Vlastarakos, 2010; Coletti, 2011) subrayan que
el rendimiento auditivo en percepcion y produccion, asi como la nor-
malizacion del desarrollo audiofonologico, se presentan fuertemente
afectados por la edad en la que el nifio recibe el implante. Esta variable
que interviene en un nivel individual esta condicionada, no obstante,
por los programas de deteccion precoz de la hipoacusia y los protocolos
de intervencion de los centros y paises implantadores.

b) La presencia de cierto grado de audicion previa al implante, y que
no siempre puede certificarse en el historial clinico, proporcionaria al
futuro implantado una mejor adquisicion de las competencias lingiiisti-
cas (Loundon 2002; Dumont 1997, 2008). Esta presencia significa que
teoricamente el nifio ha podido estimular los centros auditivos centrales
antes de poder beneficiarse de la estimulacion del nervio auditivo que
le proporcionara el implante. En el caso negativo se impide un desarro-
llo neurocognitivo determinante para posteriores aprendizajes (Pisoni
et alii, 2003).

c¢) La tecnologia asociada al implante (modelo y programacion): los
nifios que llevan un modelo Nucleus 24M®, Clarion® o Med-el® pre-
sentan mejores resultados tanto en el vocabulario activo como en el pa-
sivo que los nifios que llevan implantes mas antiguos como el Nucleus
22® (McDonald Connor et alii, 2000; Taitelbaum-Swead, 2005).

d) La estimulacion lingiiistica en el entorno familiar y educativo: la
implicacion familiar en distintos niveles pero, particularmente, en el
del desarrollo lingiiistico junto a la edad de implantacion se reconocen
como factores clave en el proceso adquisitivo (Szagun 2004, Szagun y
Riiter, 2009). El 94% de los nifios sordos nace en familias en las que
los padres no lo son (Ledeberg, 2006). Para los nifios implantados tem-
pranamente la exposicion continua a la lengua materna en el contexto
familiar, la actitud lingiiistica no empobrecida ni distorsionada de los
padres y el desconocimiento de la lengua de signos por parte de estos
supondran elementos a favor de un desarrollo lingiiistico oral. Sabemos
que los modelos lingiiisticos predominantes en estos afios (oral, signan-
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te, mixto) desempefiaran asimismo un rol crucial en la expectativas de
desarrollo lingiiistico normalizado (Geers et alii, 2003; Madrid Céano-
vas, 2008).

e) Trabajo logopédico adecuado y mantenido en el tiempo: sea cual
sea la estrategia comunicativa del entorno del nifio, el profesional de la
logopedia va a ampliar las situaciones comunicativas, va a trabajar la
audicidn funcional y la estructuracion del lenguaje en su dimension oral
y escrita. No existe un protocolo universal de reeducacién comunicati-
va en el implantado de manera que las técnicas y contenidos logopédi-
cos empleados tendran que adaptarse a cada caso (Dumont, 2008: 62).
En las actuales terapias se recomienda que el nifio asista como minimo
a tres o cuatro sesiones de 45 minutos, segiin la edad y el desarrollo,
durante un periodo no inferior a cinco afios a partir de la fecha de im-
plantacion.

f) Aspectos individuales que afectan a una mayor o menor predis-
posicion comunicativa y que han de ser evaluados: al igual que el nifio
normo-oyente, el niflo sordo varia desde edades tempranas en su interés
por la interaccion comunicativa. Asi, observamos algunos nifios que
manifiestan iniciativa, interés y placer por la comunicacion, ya sea esta
oral o gestual, mientras que otros se muestran mas inhibidos o menos
interesados por el intercambio conversacional (Cochard et alii, 2004).
Del mismo modo que los nifios que manifiestan interés comunicativo,
tampoco se inician igualmente con las mismas destrezas léxicas. Segun
Bloom et alii (1975) algunos nifios tienden a ser mas referenciales —sus
primeras palabras serian del tipo nominal y adjetival- frente a otros
nifnos, considerados expresivos, en los que primero aparecen las formu-
las sociales —sus primeras palabras se referirian a saludos, formulas de
interaccion y predicados— bien por concebir el lenguaje en una vertiente
cognoscitiva o mas funcional, o bien porque las formas de aprendizaje
son mas analiticas en los primeros y mas holisticas en los segundos
(Lieven, 1992, 2008).

g) Presencia de déficits asociados (TDAH, TEL, etc.): en muchos de
los estudios realizados en edades tempranas, la emergencia del lenguaje
va reflejando problemas en el desarrollo que sin ¢l no podrian haberse
observado, por ejemplo, los Trastornos Especificos del Lenguaje o el
Trastorno por Déficit de Atencion y/o Hiperactividad. A esto debemos
anadirle que la deteccion de algunos de estos trastornos no se realiza an-
tes de los 4-5 afios y que desarrollo lingiiistico y desarrollo cognitivo no
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pueden separarse. De tal manera que lo que en principio seria un tinico
déficit puede convertirse con el tiempo en un déficit multiple, esto es,
un desarrollo muy retrasado en la audicion funcional podria representar
un desafio para el desarrollo de la memoria de trabajo, la categoriza-
cion gramatical o la comprension semantica y, a la inversa, un déficit
en la memoria de trabajo o el procesamiento central encuentra su ex-
presion en déficits gramaticales (Gallardo Pauls, 2009: 20). Por eso, en
ocasiones, la investigacion en estas primeras etapas debe tomarse con
precaucion y cautela, siendo necesaria la revision de los trabajos como
consecuencia de la deteccion posterior de tales déficits (Moreno-Torres
et alii, 2008).

No obstante, existe un creciente acuerdo en considerar que los pro-
blemas fundamentales se sitian en dos momentos diferentes del desa-
rrollo del nifio con IC. Antes del recibir el implante, la pérdida auditiva
tiene un impacto negativo sobre el desarrollo neurocognitivo que afec-
ta especialmente a la capacidades de aprendizaje implicito (Conway
et alii, 2011) y a la memoria de trabajo fonoldgica (Pisoni & Cleary,
2003). Tras recibir el implante, y debido a que los niveles de percep-
cion no son comparables a los del oyente (Blamey et alii, 2001; Loizou,
2006), el nifio con IC no llega a alcanzar los mismos niveles de percep-
cion que aquel, particularmente en ambientes ruidosos, tales como, por
ejemplo, los de la escuela.

2. Desarrollo fonolédgico en el IC

Desde 1971 varios estudios han demostrado que bebés de tres y cuatro
dias de vida saben discriminar la practica totalidad de los contrastes
utilizados en las lenguas naturales. Es mas, los recién nacidos muestran
preferencia por la prosodia de la lengua materna y la voz de sus madres.
Y esto es asi porque existe un rol de impregnacion prenatal (que en el
caso de algunos nifios implantados no se presenta); esto es, el feto per-
cibe la lengua en la que habla su madre. Esta impregnacion, junto a la
exposicion cotidiana a los ritmos y melodias que son escuchados una
y otra vez por el bebé (Szagun, 2004), explicaria la increible rapidez
con la que los normo-oyentes, entre los seis y los diez meses, produ-
cen sonidos y silabas bien formadas que reconocemos como propios de
una lengua determinada: el llamado balbuceo candnico. Este balbuceo
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candnico, en el caso de los nifios sordos, se presenta mas tardiamente,
aproximadamente entre los 12-25 meses y es mas reducido (Oller & Ei-
lers, 1988). Una de las causas que a menudo se aducen es que el entorno
habitual del nifio tiende a utilizar cada vez menos el lenguaje y lo hace
de manera “empobrecida”.

En el caso de los nifios implantados el balbuceo suele presentar-
se en los primeros seis meses de experiencia auditiva (Schauwers et
alii, 2005). Aunque es habitual que la pronunciacién de los bebés se
aleje del modelo adulto, esas desviaciones son mucho mas marcadas
en el implantado y las diferencias interindividuales son también ma-
yores (Szagun, 2006). Sin embargo, tal y como sefialan Lederberg &
Spencer (2005), la relacion entre balbuceo y habilidades lingiiisticas
desarrolladas posteriormente todavia no ha sido establecida, al menos
a dia de hoy: un répido balbuceo en el implantado —sintoma, sin duda,
de un gran beneficio del mismo— no predice necesariamente un rapi-
do desarrollo lingtiistico posterior. De hecho, algunos autores subrayan
que en el IC las silabas de las primeras palabras se estructuran con una
mayor ausencia de consonantes (silabas fundamentalmente vocalicas) y
consideran que la causa podria ser una asincronia entre la aparicion del
balbuceo y las primeras palabras (Adi-Bensaid & Tubul-Lavy, 2009).

No obstante, sabemos que la mejoria observada en la percepcion del
lenguaje en niflos que llevaban el implante durante cierto tiempo esta
fundamentalmente ligada al propio desarrollo lingiiistico y no tanto, o
no solamente, a los cambios producidos en su audicion (Blamey et alii,
2001).

La mayoria de los estudios centrados en los inventarios fonético-
fonologicos destacan positivamente la intervencion del implante en la
adquisicion de los mismos. De hecho, en muchos de ellos se asegura
que los nifios implantados adquieren de la misma forma, aunque de
modo mas lento, tales inventarios (Serry & Blamey, 1999), y que algu-
nas irregularidades en los procesos fonologicos de simplificacion desa-
parecen con el tiempo (Moreno-Torres & Moreno, 2008).

Sin embargo, en trabajos previos (Madrid Cénovas, 2006; Madrid
Canovas et alii, 2006; Madrid Canovas, 2011; Gallardo Pauls & Madrid
Canovas e.p.) destacabamos que el nivel fonologico del IC en su ver-
tiente productiva manifiesta un conjunto de particularidades respecto al
normo-oyente. Aunque los IC son capaces de identificar rimas y poseen
una conciencia metafonoldgica, también manifiestan dificultades en la
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discriminacion fonoldgica y la repeticion de pseudopalabras®. Esta ul-
tima supone una tarea especialmente delicada para estos nifios quienes,
en principio, tendrian dificultades para llevar a cabo un proceso fono-
logico analitico y tenderian a un aprendizaje y desarrollo fonologico
holistico que marcaria todo su desarrollo lingiiistico posterior.

En el presente trabajo describimos el inventario fonémico de un
grupo de 8 nifos sordos implantados prelocutivamente mediante una
tarea de repeticion y analizaremos los errores fonoldgicos mas destaca-
bles en una muestra de lenguaje espontaneo. El objetivo es comparar la
produccion fonologica en el IC con la produccion fonologica del nifio
normo-oyente y analizar los tipos de usos no adecuados que se dan en
el desarrollo lingiiistico del IC.

3. Método
3.1. Participantes

Los participantes en este estudio (figura 1) fueron un grupo de 8 nifios
nacidos con sordera profunda bilateral y que recibieron un implante
coclear entre los 12 y 24 meses de edad (IC). Los nifios no tenian de-
ficiencias cognitivas asociadas a la sordera. En el momento de realizar
la prueba los nifios tenian una edad auditiva de entre 30 y 42 meses
(M = 35; Desv. Est. = 4,6) y una edad cronologica de entre 48 y 60
meses (M = 54.7; Desv. Est.= 4,8). Seis niflos fueron reclutados a tra-
vés del centro implantador de Granada, y otros dos a través del centro
implantador de Murcia.

Los 10 nifios del grupo control (CT) para el inventario fonémico
proceden de familias hispanohablantes monolingiies de las provincias
de Malaga y Murcia. Los nifios fueron localizados a través de centros
escolares. El Ginico requisito para participar en la prueba fue la ausencia
de indicios de retraso cognitivo o lingiiistico, confirmada por la familia
y el centro escolar, asi como la ausencia de factores de riesgo (como

2 Los inventarios de pseudopalabras estin compuestos de estructuras sildbicas, acentua-
les, fonémicas que podrian darse perfectamente en una lengua pero que de hecho no se
dan. Los modelos psicolingiiisticos establecen que para la repeticion de las pseudopa-
labras debe producirse previamente una descomposicion o analisis de sonidos segtin la
lengua que permita posteriormente su produccion oral. Un ejemplo de pseudopalabra
en espafiol puede ser “lu” o “nar”.
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parto prematuro). La edad de los participantes oscilé entre los 26 y los
40 meses (M = 32,1; DesvEst = 5.0). La evaluacion se llevo a cabo en
el domicilio familiar o en el centro escolar y durante la misma estuvo
presente un investigador y un adulto (familiar o maestro).

Nirio Sexo Edad auditiva
IC1 Nifia 36
IC2 Niflo 42
IC3 Nifio 42
IC4 Nifio 33
IC5 Nifia 30
IC6 Niflo 36
IC7 Niflo 39
IC8 Nifio 40

Figura 1. Datos del grupo IC
3.2. Procedimiento

Los investigadores realizaron una prueba de repeticion de fonemas en
los dos grupos (IC y CT) con el fin de obtener el inventario fonémico
en repeticion. Asimismo, se mantuvo un pequeio didlogo con el grupo
IC para analizar la produccién lingiiistica espontanea. Para facilitar
el andlisis posterior, ambas pruebas se grabaron en formato de audio
digital (Roland R09) y con un micréfono externo. Para cada nifio, la
administracion de la prueba estuvo precedida de un breve periodo de
familiarizacion del investigador con el nifio y de una serie de ejerci-
cios preparatorios. En cada caso la prueba solo se inicié cuando habia
evidencias de que el nifio conocia el funcionamiento de la tarea. Tras
cada repeticion (acertada o no), el nifio recibia la felicitacion de la in-
vestigadora y del adulto. En caso de falta de atencidn, el item se repetia
una segunda vez

Las caracteristicas auditivas de este grupo no permiten que en las
sesiones participen muchos interlocutores o que se desarrollen en am-
bientes ruidosos, de ahi que las grabaciones se hayan realizado en el
entorno familiar del nifio, a las que asisten el padre o la madre, el in-
vestigador, y el nino. El tiempo de grabacion varia para los nifios. En el
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caso del IC las sesiones espontaneas no suelen superar los 15 minutos.
Intentamos reflejar dentro de la comunicaciéon asimétrica nifio-adulto
las posibilidades expresivas espontaneas o semi-espontaneas del grupo
estudiado. Particularmente, el nifio implantado no muestra un perfil de
interaccion comunicativo-lingiiistica espontanea muy elevado, por eso
se ha partido siempre de actividades concretas (un cuento, actividades
pictdricas, juego simbdlico, etc.) desde las que el logopeda traza vias de
interaccion conversacional. Todas estas grabaciones estan transcritas en
formato CHAT del proyecto CHILDES (McWhinney, 2000) para poder
ser etiquetadas y analizadas posteriormente con CLAN.

El inventario fonémico de la prueba de repeticion estd compuesto de
18 consonantes que incluye la serie obstruyente suave tensa /p, t, k, {J/
y laxa /b, d, g/ si bien esta ultima se registrd en su realizacidén aproxi-
mante /B, 9, y/ que es la mas frecuente en todos los contextos (excepto
tras pausa o nasal, Martinez Celdran, 1991), la obstruyente ruidosa o
fricativa /f, 0, s, x, j/ la serie de las liquidas /1, r, r/ y las nasales /m, n,
7/. No se incluyeron las vocales en el estudio puesto que no manifiestan
diferencias significativas en su aprendizaje respecto al grupo normo-
oyente.

Para la comparacion de los procesos fonoldgicos atipicos hemos uti-
lizado el trabajo de Fernandez Lopez & Cano Lopez (2011) que tam-
bién se centra exclusivamente en el analisis de procesos fonologicos
consonanticos sobre una muestra de 30 nifios (corpus Koiné), con una
media de edad es de 34 meses.

4. Resultados

Los resultados de la prueba de repeticion de fonemas podemos verlos
en los figuras 2 y 3. En el caso del grupo IC observamos un dominio de
las obstruyentes suaves tensas /p, t, k, {7 (79%) y las nasales /m, n, p/
(62%) frente a la dificultad con las liquidas (17%) /1, r, 1/, las fricativas
sordas y sonora /f, 0, s, x, j/ (50%) y las aproximantes /B, 9, y/ (32%).
Esta tendencia es la que se observa, aunque con un mayor porcentaje
de realizaciones correctas, en el nifio normo-oyente: obstruyentes sua-
ves tensas (82%) y nasales (74%), igualmente una dificultad con las
liquidas (33%) y las fricativas sordas (63%), si bien existe una notable
diferencia en la serie de las aproximantes ya que el dominio de estas es
mayor en el grupo CT (63%) que en el grupo IC (32%).
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Figura 2. Repeticion del inventario fonémico en el grupo IC
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Figura 3. Repeticion del inventario fonémico en el grupo CT

El analisis de la muestra de lenguaje espontaneo en el grupo IC (fi-
gura 4) lo hemos elaborado a partir de los errores mas comunes, y que
se presentan un nimero significativo de veces, hallados en los procesos
segmentales, silabicos y de palabra dentro de esta poblacion. Dada la
heterogeneidad propia de este grupo, tal y como sefialamos mas arriba,
hemos completado la informacién proporcionada en dicho grafico con
una vision de procesos por cada nifio (figura 5).

En el plano segmental fonologico se ha registrado: nasalizacion,
oclusivizacion, ensordecimiento, sonorizacion, frontalizacion, palatali-
zacion, indiferenciacion 1-r-d y sustitucion de fonemas.

En el plano silabico se ha registrado la omision de margen silabico
anterior y posterior de silaba atona (MSA), la omisiéon de margen sila-
bico anterior y posterior de silaba tonica (MST), epéntesis y simplifica-
cion de grupo consonantico (GC).
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En el plano que afecta a toda la palabra se han tenido en cuenta la
inconsistencia de palabra, la metatesis, la omision de silaba atona (SA)
y tonica (ST), y la omision de todas las consonantes de una palabra
(omision C) y asimilacion consonantica (asimilacion C).
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Figura 4. Procesos fonoldgicos segmentales, silabicos y de palabra en el grupo IC

En los procesos que afectan a las unidades fonologicas, expresado
en numero total y por grupo destacan en orden decreciente la nasaliza-
cion (20) la sustitucion (15), la oclusivizacion (10), la frontalizacion
(3), la sonorizacion (4), la indiferenciacion 1-r-d (3) el ensordecimiento
(5) y la palatalizacion (1). En los referidos a la silaba destacan la omi-
sion del margen sildbico 4tono anterior y posterior (28) y el margen
silabico tonico (27), seguido de la simplificacion de grupo consonantico
(18) y la epéntesis (14). Los procesos que afectan fonologicamente a la
palabra son la inconsistencia (18), la metatesis (11), y la omision de si-
laba atona (10) y en menor medida silaba tonica (3) la omision de todas
las consonantes (14) y la asimilacion consonantica (14).

En el aspecto suprasegmental lo mas destacable es que la mayor par-
te de desviaciones respecto al patron fonémico adecuado se deben a un
modo de articulacion o sonoridad mas que al punto de articulacion. Esta
dificultad quizas pueda deberse, tal y como puso de manifiesto Dodd
(1977), al hecho de que el lugar o punto de articulacion resulta visible
sobre los labios, mientras que el modo de articulacion y la sonoridad
solo pueden percibirse a través de las caracteristicas de la propia sefial
acustica que en el caso del IC resulta limitada.
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Hemos podido constatar que las omisiones de margen silabico pue-
den afectar a las silabas tonicas en la misma medida que las atonas,
lo que no es caracteristica en los normo-oyentes (Lopez Fernandez &
Cano Lopez, 2011), y a diferencia de estos se constata, asimismo, una
omision de margen silabico postonico y pretonico referidas principal-
mente a las consonantes sonantes /n/, /1/, /t/, (uydr por lugar) pese a
que estas consonantes se encuentran entre las de mayor frecuencia de
aparicion en espaiol tanto aisladas como en silaba (Moreno Sandoval
et alii, 2006). Y a la inversa, el patron de omisiones silabicas de los
nifios normo-oyentes parece concentrarse en las silabas que incluyen
obstruyentes suaves /p, t, k, b, d, g/ y que, siguiendo los datos de este
mismo estudio, podria ocasionarse por la menor frecuencia de aparicion
de éstos en el habla.

Un hecho llamativo es que entre dichas omisiones se ven afectadas
el grupo de las oclusivas (/umbeapo/ por cumplearios, /umjéndo/ por
durmiendo, /wanitos/ por gusanitos) que, en principio, y dado que se le
supone una edad auditiva de 36 meses, no deberian plantear excesivos
problemas puesto que éstas se adquieren a una edad mas temprana y
con una mayor rapidez (Bosch, 2004: 55).

No obstante, este cuadro general incluye una suma de particularida-
des que debemos tener en cuenta a la hora de analizar los rasgos fonolo-
gicos en produccion espontanea en el nifio sordo con implante coclear,
tal y como reflejamos en la figura 5.

Sinos fijamos en la figura 5, comprobaremos que la mitad de las na-
salizaciones las ha producido el IC3, o que la mitad de las oclusivizacio-
nes se han registrado para el IC1 por lo que no pueden ser considerados
rasgos generales dentro del grupo. En el analisis particular observamos
las diferencias entre nifios como IC3 e IC7. El primero agrupa muchos
procesos fonoldgicos errdneos y de patrones muy diversos mientras que
IC7 presenta un patron mas tipico de procesos fonoldgicos desajustados
como son la indiferenciacion de I-d-r, simplificacion de grupos conso-
nanticos o un asimilacion consonantica.

Sorprende la ausencia de algunos procesos fonologicos que son ha-
bituales en el desarrollo fonoldgico tipico, como lo son la posterioriza-
cion predominante del fonema /s/ o las lateralizaciones de las vibrantes
(Fernandez Lopez & Cano Lopez, 2011: 68-70). Otros procesos reflejan
un comportamiento mas tipico, como el ensordecimiento o sonoriza-
cion proporcionalmente distribuidos o la indiferenciacion entre 1-r-d.
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Sin embargo, hay una constante que se repite en este andlisis y es
que la distribucion de los usos inadecuados afecta mas al nucleo sila-
bico y a la palabra que a los fonemas como unidades sistematicas. Este
hecho parece incidir en la dificultad de sintagmacion fonologica mas
que en la produccion de unidades del sistema fonologico per se.

En la figura 5 observamos que hay nifios en los que se manifiesta
particularmente esta dificultad sintagmadtica en silaba y palabra como
es el caso de IC1, IC2, IC3 y, en menor medida IC4, mientras que IC5,
IC6, IC7 e ICS se detienen en el entorno silabico y no se ven afectados
por las metatesis o inconsistencias.

Procesos ICI | IC2 | IC3 | IC4 | ICS | IC6 | IC7 | ICS
Nasalizacion 4 1 10 0 2 1 0 2
Sustitucion 4 3 3 0 2 1 0 2
Oclusivizacion 5 2 2 0 1 0 0 0
Frontalizacion 1 0 1 1 0 0 0 0
Sonorizacion 1 0 1 0 0 1 0 1
Indiferenciacion
l-r-d 0 0 1
Ensordecimiento 1 0 0 2 1 0 1
Palatalizacion 0 0 0 0 1 0
Omision MST 6 2 13 1 1 2 2 0
Omision MSA 5 7 0 5 3 0 3
Epéntesis 2 2 0 2 2 0 0
Simplificacion GC | 2 7 1 1 3 2 1
Inconsistencia 4 4 5 2 3 0 0 0
Metatesis 2 2 4 3 0 0 0 0
Omision SA 2 0 5 0 0 1 2 0
Omision ST 1 1 1 0 0 0 0 0
Omision C 2 3 7 0 1 0 1 0
Asimilaciéon C 3 2 5 2 0 1 1 0

Figura 5. Procesos fonologicos segmentales, silabicos en cada IC
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Veamos algunos ejemplos de estas particularidades fonologicas:

[1] Inconsistencia, simplificacion de grupo consonantico, omision de todas
las consonantes de la palabra y ensordecimiento:
*MOT: dile esa es mi prima.
*CHI: esa es mi prima. [+ rep]
%pho: esa ¢ mi pinda
*MOT: no Paula, es tu prima.
%com: intentando que diga la secuencia “pr” en prima
*CHI: mi prima [?].
%pho: mi piddne
%com: empeorando la produccion
*CHI: ahora voy a jugar?
%pho: dia poi auyd?

[2] Omision margen silabico anterior en silaba tonica, epéntesis y sustitu-
cion:
*INV:  esto qué es?
*CHI: nifio &easué. [+ exc]
%pho: nifio ea sué
*INV: yesto?
*CHI: pan. [+ exc]
%pho: dn.
*INV: yesto?
*CHI:  ojo. [+ exc]
%pho: noxo.
*INV: yesto?
*CHI:  llave. [+ exc]
%pho: alé.

[3] Ensordecimiento, omision margen silabico anterior y posterior en sila-
ba tonica, epéntesis:
*THE: venga dibtjale un vestido a la osita.
*THE: qué le vas a dibujar?
*CHI: un vestido.
%pho: un peiédo.
*THE: venga dibujale el vestido.
*THE: con o sin volantes?
*CHI: con tirantes, si.
%pho: kon tirates, si.
*THE: con tirantes?
*CHI:  <como yo> [?].
%pho: kormo jo.
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[4] Inconsistencia:
*MOT: esa, como se llama?
%com: la madre senala al bebé.
*CHI: esa.
%com: respuesta no cooperativa.
*MOT: como se llama?
*CHI: nazaret.
%pho: enaréh.
*INV:  como?
*CHI: nazaret.
%pho: enahlé.
*MOT: nazaret.
*CHI: nazaret. [+ rep]
%pho: naxeré.

[5] En ocasiones se mezcla la ausencia de consonantes, la asimilacion y la
metatesis:
CHI: &vola volando.
%pho: béla buelano.
*MOT: mariposa.
*CHI: mariposa. [+ rep]
%pho: adsomdsa

Estos datos sugieren que mientras que el inventario fonémico se ad-
quiere de la misma forma que los normo-oyentes (teniendo en cuenta
los desajustes en las aproximantes y un porcentaje mas bajo de dominio
general de inventario, lo que seria una consecuencia de las limitaciones
perceptivas del IC), es en el uso efectivo y sintagmatico de los mismos
donde realmente se producen las diferencias entre ambos grupos, sien-
do el plano silabico y de palabra los mas afectados tal y como hemos
visto y comentaremos en la discusion. En este sentido, nos centraremos
en dos fenémenos que son indiscutiblemente atipicos en el desarrollo
del lenguaje: la inconsistencia y las palabras sin consonantes.

5. Discusion

Tal y como hemos puesto de manifiesto, los niveles de percepcion de
los niflos con implante coclear son mejores que sus producciones es-
pontaneas. Algunos especialistas sugieren que un déficit en produccion
vendria dado por los diferentes periodos sensitivos que existen para la
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percepcion y la produccion (Houston, Pisoni, Kirk, Ying & Miyamoto,
2003; Houston & Miyamoto, 2010). Esta diferenciacién parece incom-
patible con las teorias neurolingiiisticas que estipulan que las redes de
percepcion y produccion estan estrechamente vinculadas en nuestro
cerebro (Guenther, 1994; Simmonds, Wise & Leech, 2011), de mane-
ra que ambos dominios deberian mostrar déficits similares o al menos
paralelos. Sabemos que la percepcion en el IC es atipica (Medina &
Serniclaes, 2009; Bouton, Serniclaes, Bertoncini & Cole, 2012), por lo
que debemos indagar un poco mas en esa atipicidad.

En el reciente estudio de Bouton et alii (2012), dichos autores exa-
minan la percepcion en los IC y en los nifios con desarrollo tipico dife-
renciando dos aspectos de la misma: percepcion categorica y precision
categérica. La primera se ejecutaria para identificar contrastes fonolo-
gicos relevantes (sonoridad, punto de articulacion, etc.). La precision
categorica es el grado de efectividad que se logra cuando se categorizan
los sonidos percibidos. Los nifios normo-oyentes desarrollan amplia-
mente y en los doce primeros meses de vida la percepcion categorica
mientras que el desarrollo de la precision categorica se produce a lo
largo de toda la infancia, llegando incluso hasta la adolescencia. Bouton
et alii (2012) encontraron que los IC, comparados con normo-oyentes
de la misma edad auditiva, eran muy similares en percepcion categorica
pero diferian significativamente en términos de precision categorica,
hecho que, seglin los autores, reflejaria una de las limitaciones técnicas
de los implantes. Una limitada precision genera irregularidades en los
niveles productivos del lenguaje, ya que el feedback auditivo que se
requiere durante el desarrollo de los patrones motores fonémicos seria
muy limitado en el grupo IC (Guenther, 1994; Guenther, Ghosh & Tou-
rville, 2006) lo que a su vez generaria patrones fonologicos inconsisten-
tes (Terband & Maassen, 2010).Esta inconsistencia ya se ha demostra-
do para el caso de los niflos IC angloparlantes (Warner-Czyz & Davis,
2008; Warner-Czyz et alii, 2010) y los hablantes de lengua espaiiola
(Moreno-Torres, 2013).

Tal y como sefiala Moreno-Torres (2013), en el periodo que va desde
el balbuceo canonico hasta la primera palabra, el IC manifiesta par-
ticularidades que trascienden el desarrollo tipico. Una de ellas es la
produccion de palabras en las que todas las consonantes son omitidas
(consonant-free words, CFW). Esta caracteristica fue sefalada por Adi-
Bensaid & Tubul-Lavy (2009) en el caso de los nifios IC de lengua
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hebrea; no obstante, no parece que esto ocurra en otras lenguas como el
holandés (Gerrit, 2010). En el citado estudio de Moreno-Torres sobre
diez nifios, para dicho periodo se hallé que s6lo un nifio tenia un 30%
de CFW y que eran relativamente frecuentes en dos casos mas. Nuestro
estudio que amplia la franja de edad refuerza esos datos, ya que sélo
un caso (IC3) mantiene una elevada proporcion de CFW y, en menor
medida aparece en IC2 e IC1. La variabilidad interindividual se expli-
ca por los factores expuestos en la introduccion (edad implantacion,
estimulacion temprana, presencia de restos auditivos, etc.). La variabi-
lidad interlingiiistica la relaciona Moreno-Torres con la importancia de
la saliencia vocalica en las silabas tanto en espafiol como en el hebreo
(lenguas en las que predominan estructuras CV). En tales lenguas las
vocales proveen de suficiente informacion para el reconocimiento de
la palabra. En lenguas como el holandés o el inglés en las que abundan
silabas mas complejas (CVCC, CCVC) las consonantes resultan mas
salientes que las vocales por lo que aportarian mas informacion en el
reconocimiento de la unidad I1éxica.

El desarrollo fonoldgico tipico se caracteriza por usos no ajustados
a la norma adulta y por una variabilidad que afecta a todas y a cada una
de las etapas del proceso (Grunwell, 1981).

Esta variabilidad se justifica en algunos casos por la falta de dominio
en la articulacion, por el contexto en el que aparece una unidad, pero
también puede ser un signo de etapa transicional hacia formas de pala-
bras mas complejas. Sin embargo, el grado de variabilidad decrece en
el desarrollo hasta el punto de que nifios con 36 meses muestran unas
producciones inestables por debajo del 13% (Holm, Crosbie & Dodd,
2007). Tal y como apuntan McIntosh & Dodd (2005):

There is a difference between variability in typical development and the
inconsistent productions associated with highly unintelligible speech
(Holm et alii, 2005). Variability is defined as productions that differ,
but can be attributed to factors described in normal acquisition and use
of speech. Inconsistency is speech characterized by a high proportion
of differing repeated productions with multiple error types, that include
errors at both the phonemic (e.g. fronting of velars, /h/ deletes word
initially) and syllable level (e.g. syllable deletion or addition; final con-
sonant deletion).
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En el caso de nuestro grupo IC observamos que cinco de los nifios
muestran producciones inconsistentes, siendo los tres primeros los de
mayor edad auditiva (36, 42 y 42) y los que ostentan un mayor grado
de variabilidad en la forma de la palabra. Este dato confirma de nue-
vo una gran variabilidad intragrupal en el desarrollo fonolégico y una
caracteristica del implante coclear con independencia de la lengua: la
falta de precision en la produccion fonologica. Desde un punto de vis-
ta psicolingtiistico se ha estipulado que la inconsistencia manifiesta la
dificultad para el ensamblaje fonoldgico de una palabra (Dodd, 2005).
En los nifios sordos implantados la inconsistencia vendria dada por las
limitaciones perceptivas del implante, que impedirian un 6ptimo fee-
dback auditivo, con la consiguiente dificultad de desarrollo oro-motor
fino para la articulacion, tal y como hemos destacado anteriormente.

Como conclusion debemos senalar que el implante coclear supone
para el nifio sordo un acceso al mundo oral y, por tanto, es enorme-
mente beneficioso. Hecho que no impide que se produzcan patrones de
desarrollo lingiiistico atipico como los que acabamos de sehalar y que
merecen ser estudiados.
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