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Abstract

Considering the time when hearing is enabled
for the perception of speech sounds with the im-
plant, we can establish a distinction between pres-
chool and school-age children. The first group on
average develop language through listening while
the latter uses listening to supplement lip reading
or other way of visual communication. Premises
for working with children with implants include
the need for specific treatment, the development of
speech perception and its application to speech pro-
duction, activation of the auditory feedback loop,
the need for direct contact between the professional
in charge of rehabilitation and the professional in
charge of programming the devices, the implemen-
tation of individual programs and considerations
about the mode of communication and education.

Key words: Auditory habilitation- Auditory re-
habilitation- Children with cochlear implants.

Resumen

Considerando el momento en el que el canal au-
ditivo se habilit6 para la percepcion de sonidos del
habla con el implante, podemos hacer una distin-
cién entre nifios en edad preescolar y nifios en edad
escolar. Los primeros logran -en promedio- adqui-
rir el lenguaje utilizando el canal auditivo para la
recepcion de informacion, mientras que los segun-
dos emplean la audiciéon como complemento de la
lectura labial u otra modalidad de comunicacién vi-
sual. Las premisas para el trabajo con los nifios con
implantes incluyen la necesidad de un tratamiento
especifico, el desarrollo de la percepcion del habla
y su aplicacion a la produccion del habla, la activa-
cién del circuito de realimentacién auditiva, la ne-
cesidad de un contacto directo entre el profesional a
cargo de la rehabilitacion y el profesional a cargo de
la programacion de los dispositivos, la implementa-
cion de programas de trabajo individual y conside-
raciones acerca de la modalidad de comunicacién y
escolaridad.

Palabras claves: Habilitacion auditiva - Rehabi-
litacién auditiva - Implantes cocleares en nifios.

Para poder describir pautas generales para la
habilitacion y la rehabilitacién de los nifios con im-
plantes cocleares, necesariamente debemos marcar
una clara divisién previa entre dos grandes grupos
de nifios, teniendo en cuenta el momento en el que
el canal auditivo se habilité para la percepcion de
sonidos del habla con el implante: nifios en edad
preescolar y nifios en edad escolar.

Nifos en edad preescolar

Este grupo incluye a los nifios cuyo diagndsti-
co, equipamiento e inicio de tratamiento se resuelve
durante los tres primeros afios de vida. Los nifios
pequenios utilizan la informacién sonora de los so-
nidos del habla provista por el dispositivo de ayu-
da auditiva para la adquisicion del lenguaje. La
gran mayoria de estos nifios puede utilizar el canal
auditivo como primer receptor de los sonidos del
habla. Atraviesan las mismas etapas de desarrollo
del lenguaje que un nifio con audicién normal, por
supuesto con un desfasaje en el tiempo: terminan de
construir su sistema fonoldgico mas tardiamente,
completan los aspectos morfosintacticos de la len-
gua mas tarde y el nivel de vocabulario es inferior
al de un nifio de la misma edad cronoldgica con au-
dicién normal; sin embargo el ritmo de crecimien-
to del lenguaje es por lo menos equivalente. La via
principal de acceso a la informacion del habla y el
lenguaje es su audicion con el dispositivo de ayuda
auditiva. Desde ya que pueden usar la lectura la-
bial, pero en general lo hacen como complemento.

Nifos en edad escolar

Este grupo comprende los nifios cuyo diagndsti-
co, equipamiento e inicio de intervencién se hayan
realizado después de los seis afnos de edad. Los ni-
fios mayores van a utilizar la informacién actstica
de los sonidos del habla provista por el dispositivo
de ayuda auditiva como complemento de la lectura
labial. Son nifos que estan atravesando un proceso
de ensefanza formal de la lengua oral en una es-
cuela especial o lo iniciaran a partir del momento
del diagnostico y cuyo sistema de comunicacion ya
esta establecido a partir de otro canal que no es la
audicion. Los nifios de este grupo pueden mejorar
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la lectura labial gracias a la informacién provista
por el dispositivo de ayuda auditiva, que les apor-
ta pistas acerca de los sonidos que se visualizan de
manera similar; los audifonos o el implante coclear
les permiten mejorar las caracteristicas de su voz
y la inteligibilidad de su habla a largo plazo, pero
siguen siendo dependientes de la decodificacion a
través de la lectura labial.

La tinica excepcién en este grupo son los nifios
con sordera poslingual que reciben un implante co-
clear rapidamente y sin complicaciones. Esto nifios
contintian con el desarrollo del lenguaje usando su
audicién con implante coclear.

Consideramos que esta division es importante
dado que marca la diferencia entre la posibilidad de
utilizar la informacién auditiva de manera efectiva
para adquirir el lenguaje de una manera natural, in-
cidental y espontanea, aprovechando los periodos
criticos para el desarrollo del lenguaje como en el
caso de los nifios pequenos, o bien la dificultad para
el aprovechamiento efectivo de dichas sefiales una
vez pasados dichos periodos, como en el caso de los
nifios mayores.

Los nifios con edades entre cuatro y cinco afios
podran incluirse en un grupo o en otro, dependien-
do de las capacidades individuales, o tal vez necesi-
ten una combinacién entre ambos tipos de progra-
mas.

Por lo tanto, a momentos diferentes de detec-
cion, diagnostico y comienzo de tratamiento, co-
rresponden expectativas distintas en la habilitacién
y la rehabilitacion auditiva.

Premisas para la habilitacion y la rehabilita-
cion de los nifios con implantes cocleares

1- Es necesario que los nifios con implante co-
clear reciban un tratamiento especifico.

Un implante coclear le ofrece, a la mayoria de los
ninos, la posibilidad de tener acceso a la deteccién
de todos los sonidos del habla y un nivel auditivo
promedio de alrededor de 20 dB HL para todas las
frecuencias. Si bien es cierto que espontaneamente
el nifio puede obtener cierta informacion actstica,
solo la habilitacion o la rehabilitacion especifica va
a permitir que el nifio aproveche 6ptimamente la in-
formacidén provista por el dispositivo implantado.

Entre los profesionales, existen muchos que to-
davia creen que el implante coclear es un dispositi-
vo mas moderno que los audifonos, que requiere de
una cirugia pero que no modifica en gran medida la
situacion del nifio con hipoacusia profunda. Por el
contrario, la experiencia y las investigaciones hasta
la fecha muestran —claramente- que los implantes
cocleares habilitan capacidades auditivas que los

nifios con hipoacusias profundas no habian tenido
nunca antes.

Muchos nifios implantados logran el reconoci-
miento del habla en formato abierto, un buen niime-
ro de nifios con implante coclear puede comprender
el habla telefénica y manejarse con soltura aun en
conversaciones a distancia. El progreso en el desa-
rrollo del lenguaje y el grado de inteligibilidad del
habla es significativamente superior al de los nifios
con hipoacusias profundas equipados con audifo-
nos, sobre todo a edades tempranas.

No es suficiente con implantar al nifio y espe-
rar que la capacidad auditiva se desarrolle espon-
taneamente. El abordaje especifico va a promover,
acelerar e incrementar los beneficios que el nifio
pueda recibir con el dispositivo. Un ambiente que
permita proveer al nifio de la recepcion de estimu-
los acusticos es necesario, pero no suficiente, para el
desarrollo de muchas de las habilidades auditivas
para la percepcién del habla esperables para los ni-
fios implantados. Por lo tanto, no basta con reali-
zar la intervencién quirtirgica y comunicarse con el
nifio en forma audiovisual después del encendido
del implante coclear. Es necesario ayudar al nifio
para que pueda desarrollar al maximo posible su
percepcién auditiva y es imprescindible controlar
sus progresos para modificar las estrategias que se
emplean, saber qué aspectos enfatizar y reforzar
aquellas areas de trabajo en las que el nifio presenta
mayor dificultad.

El tipo de tratamiento que reciben los nifios im-
plantados tempranamente puede estar orientado a
la adquisicion del lenguaje de una manera informal.
Un abordaje muy apropiado para los nifios peque-
fios con implante coclear es la terapia auditiva-ver-
bal, dado que el implante coclear es un dispositivo
que le permite a los nifios acceder a la informaciéon
acustica necesaria para la percepcion de los sonidos
del habla; de esta manera pueden aprender a uti-
lizar la informacion provista por el implante para
la adquisicion del lenguaje y no requieren de un
programa formal de ensefanza de la lengua oral.
El tratamiento especifico para nifios implantados
a edades mayores es la habilitacién auditiva, que
le permite mejorar su capacidad para la decodifi-
cacién de la lengua oral, sumando la informacién
auditiva que reciben a través del implante coclear
a la informacion visual que reciben con la lectura
labial. Esto posibilita -después de algtin tiempo- lo-
grar mejoras en la produccion del habla. En el caso
de los nifos que han recibido su implante coclear en
edades avanzadas, el tratamiento especifico funcio-
na en general como complemento de su programa
de ensefianza formal de la lengua oral.

2- El objetivo principal es el desarrollo de la
percepcion del habla y su aplicacion a la produc-
cion del habla, por lo tanto el habla y el lenguaje
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con significado deben ser los estimulos principales
utilizados en el tratamiento del nifio

Si bien el objetivo del tratamiento es distinto se-
gun se trate de un nifio en edad preescolar o escolar,
los estimulos del habla y el lenguaje deberian ser
siempre los principales en el tratamiento del nifo.

Los planes antiguos de entrenamiento o adies-
tramiento auditivo establecian una clara divisién
entre discriminacion gruesa y discriminacion fina.
Dentro de la discriminacién gruesa se incluia -ba-
sicamente- el trabajo con instrumentos musicales
y sonidos del medio ambiente. Recién después de
que el nifio daba respuestas consistentes frente a
este tipo de tarea se comenzaba a pensar en la po-
sibilidad de introducir elementos del habla, como
estimulos para el trabajo en la etapa final del trata-
miento. Se consideraba la discriminacién de los so-
nidos del habla dentro del area de la discriminaciéon
fina. El trabajo en discriminacién gruesa de sonidos
del medio ambiente y de instrumentos musicales
era, en general, acompafiado por la presentacion de
grabaciones con sonidos que el nifio debia aprender
a diferenciar.

Si bien los implantes cocleares pueden proveer
al nifio de informacién acerca de los sonidos am-
bientales, su propdsito principal es acercarle al nifio
informacion del habla y el lenguaje. Esto no quiere
decir que los sonidos que no son del habla no son
importantes, sino que los del habla son los mas im-
portantes. Por otra parte no es necesario trasladar
los sonidos ambientales fuera de las situaciones co-
tidianas en las que se suceden y presentarlos en una
situacion distinta, tal como una grabacion. La pre-
sencia de sonidos es tan grande en el ambiente en
el que el nifio se desenvuelve cotidianamente, que
solo es necesario instruir a las personas que estan
compartiendo varias horas del dia con el nifio para
aprovechar las situaciones en las que los sonidos se
presentan y ayudar al nifio a reconocerlos y asociar-
los.

Los nifios implantados en edad preescolar, en
condiciones dptimas y con estimulacion, es espe-
rable que utilicen la audiciéon como canal principal
para la decodificacién del lenguaje. En cambio, en
el caso de los nifios en edad escolar, seria esperable
que la audicién funcionara como complemento de
la lectura labial.

3- El objetivo del desarrollo de la percepcion au-
ditiva y su aplicacion a la produccion del habla im-
plica la activacion del circuito de realimentacion
auditiva-verbal. Por lo tanto, toda actividad au-
ditiva deberia proveer —siempre- una oportunidad
para una respuesta en el nivel de produccion.

Es importante que el nifio conozca rapidamente
la relacion entre la percepcion y la produccion del

habla. Las habilidades auditivas que los nifios ad-
quieran deberian utilizarse para mejorar la produc-
cion del habla. Esto es importante porque, en mu-
chos planes de entrenamiento auditivo, la practica
auditiva es siempre acompanada por una serie de
opciones que el nifio debe sefialar. Si se insiste solo
sobre este tipo de trabajo, el nifio tiene un modelo
separado de percepcién y produccion. El entrena-
miento en las habilidades auditivas solamente sin
conectarlas al habla y al lenguaje puede resultar
en un desarrollo aislado, que no pueda trasladarse
al nivel de expresiéon del lenguaje. Una manera de
promover el circuito de realimentacién auditiva-
verbal es aparear las tareas auditivas con respues-
tas verbales. Es importante resaltar este concepto,
porque es comun esperar respuestas no verbales
frente a tareas auditivas. Muchas de las pruebas
para evaluar la audicion, la percepcion del habla y
aun la comprension del lenguaje, no requieren una
respuesta verbal por parte del nifio. En las pruebas
de percepcién del habla y de comprension auditiva
el tipo de respuesta esperada habitualmente es de
senalamiento. Una respuesta no verbal es particu-
larmente necesaria cuando se estan evaluando las
habilidades auditivas de un nifio con alteraciones
en el habla y el lenguaje. Es preciso que los exami-
nadores no confundan los resultados de percepcion
tratando de descifrar o comprender lo que puede
ser habla ininteligible o con desviaciones en la pro-
duccion. Por lo tanto es ttil esperar respuestas no
verbales para la evaluacién, pero no para el trata-
miento. En cualquier nivel de percepcién y produc-
cion en que el nifio se ubique, es posible obtener
respuestas verbales, ya sean aproximaciones de
palabras, intentos de repetir el modelo del adulto,
produccién de los patrones suprasegmentales, pa-
labras, frases. Se debe entonces procurar que el nifio
tenga conductas de imitacion, repeticion, respuesta
a preguntas, mantenimiento de la conversacion o
toma de turnos aun en una actividad estructurada.

En los nifios con hipoacusias prelinguales de
corto plazo y, en general, cuanto mas pequefio sea
el niflo, mayor facilidad tendra para que el circuito
de realimentacion se establezca naturalmente si el
tratamiento estd dirigido en ese sentido. En cam-
bio, cuando un nifo ya ha establecido patrones de
produccién del habla dependientes de la realimen-
tacion propioceptiva, es mas dificil incluir la audi-
cion como canal para el control de las producciones,
dado que las mismas habran sido aprendidas pres-
cindiendo del mismo. Sin embargo, con un entre-
namiento intensivo, los nifilos mas grandes pueden
aprender a utilizar la audicion para regular sus pro-
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ducciones y mejorar -de esta manera- las caracteris-
ticas de su voz y la inteligibilidad de su habla.

4- Es imprescindible el contacto directo entre te-
rapeuta y audidlogo.

En los nifios muy pequefios y en los nifios que
no han escuchado por mucho tiempo, las respuestas
que se obtienen en el momento del encendido del
implante pueden modificarse con el transcurso del
tiempo de uso del dispositivo. Es preciso estar aler-
tas a las respuestas de los nifios y a sus modificacio-
nes, en funcion de poder ofrecer esta informacion a
los profesionales que realizan las programaciones,
sobre todo para los nifios mds pequefios, a los que
todavia les resulta imposible dar juicios subjetivos
acerca de la percepciéon del sonido. El terapeuta
puede registrar modificaciones en la voz o en la
produccién de determinados sonidos del habla, asi
como también cambios en el comportamiento del
nifno. Es durante el tratamiento cuando se observan
las dificultades de acceso a determinada informa-
cion; es el terapeuta del nifio quien mas conoce sus
limitaciones para la deteccion, la discriminacién y
la identificaciéon de los sonidos. Por lo tanto, debe
informar acerca de sus observaciones para que sean
tenidas en cuenta en la calibracion del dispositivo.
Con los dispositivos actuales tenemos posibilidad
de trabajar con varios programas diferentes y dar
nuestra opinion acerca de las ventajas y las desven-
tajas de cada uno en situaciones actsticas diferen-
tes. Asimismo el terapeuta debe estar al tanto del
alcance del dispositivo de ayuda con que cuenta el
nifio, debe conocer los programas que el nifio tiene
en sus audifonos, si se trata de audifonos progra-
mables, y de la cantidad de electrodos activados en
el caso de los nifios implantados, asi como también
de los diferentes programas posibles.

5- El programa es individual y debe basarse so-
bre la informacion diagndstica obtenida de cada
nifio.

Cada nifio aprende a procesar la informaciéon
acustica que recibe de manera particular y requiere
de estrategias y tiempos diferentes. Si bien se esta-
blece un plan con objetivos generales para ciertos
plazos, es sobre la base de la informacién que se ob-
tiene sesion a sesion que se van estableciendo los
objetivos de la proxima. Organizar un programa
individual implica prescindir de una curricula pre-
establecida para el desarrollo de las habilidades au-
ditivas. Estas curriculas son muy ttiles cuando uno
no puede extraer informacion diagndstica; en este
caso se somete al nifio al cumplimiento de deter-
minadas actividades con una cronologia predeter-

minada que es igual para todos los nifios. La tinica
manera de organizar un plan de trabajo especifico
es teniendo un conocimiento profundo acerca de la
acustica del habla. Esto permite inferir la informa-
cion que el nifio estd recibiendo y de qué manera la
esta utilizando en base a sus respuestas; de esta for-
ma se planifican los estimulos que el nifio necesita
recibir para lograr los proximos objetivos.

6- La modalidad de comunicacién debe ser res-
petada y modificada gradualmente, en la medida en
que el nifio vaya teniendo nuevos recursos.

Esta premisa es especialmente importante para
los nifos mayores con implante coclear. No es po-
sible pensar que un nifio recién implantado pueda
comprender el lenguaje haciendo uso exclusivo de
su audicion. Por lo tanto se emplearan la lectura la-
bial, cualquier otra modalidad de comunicacién o
estrategias para facilitar la comprension de las tareas
a realizar hasta que el lenguaje oral del nifio crezca.
No es posible pensar que, a partir del encendido del
implante, el nifo automaticamente utilizara el canal
auditivo para la decodificacion del lenguaje, menos
todavia si su modalidad de comunicacién previa al
implante no incluia en absoluto la audicién para la
recepcion de informacion. Es cierto que el nifio tiene
acceso a la deteccion de muchos sonidos del habla
casi inmediatamente después del encendido, pero
el empleo de dichas sefiales sonoras para la com-
prension requerira de tiempo y trabajo con el nifio.
Gradualmente y en la medida en que el nifio vaya
desarrollando su capacidad auditiva, se podran
reducir -hasta excluir, en algunos casos, por com-
pleto- algunas pistas visuales para la comunicacion.
Si el nifo se comunicaba antes del implante sélo a
través de la lengua de sefas, es esperable que el pa-
saje a la comunicacién oral sea también paulatino.
Hay precursores lingiiisticos necesarios para que el
nifio comprenda las tareas que le proponemos en lo
que concierne al tratamiento especifico y debemos
emplear la modalidad de comunicacion que el nifio
conozca para este fin. En la vida cotidiana, si bien
es importante que el nifio desarrolle sus habilida-
des para la percepcion del habla y las aplique a la
produccion del habla, es imprescindible que el nifio
pueda mantener el nivel de comunicacién que tenia
previamente.

En los nifios en edad preescolar, si cuentan con
los estimulos adecuados en el tiempo dptimo, la mo-
dalidad de comunicacion esperable es la auditiva-
verbal. En cambio, en los nifios que comiencen con
un programa de habilitacion auditiva en edad es-
colar, las modalidades de comunicacion esperables
seran auditivo-orales, orales o bien gestual-orales.
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7- Las decisiones en cuanto a la escolaridad es-
tan condicionadas con la evaluacién individual y
el progreso de cada nifio.

Considerando las posibilidades que un implante
coclear le ofrece actualmente a un nifio, en cuanto
al desarrollo de la percepcién auditiva para la de-
codificacion del lenguaje, es esperable que en la me-
dida en que un nifio sea abordado tempranamente
y en forma adecuada, pueda concurrir a un jardin
de infantes y a una escuela comun. Sin embargo,
en la actualidad la deteccion y el diagndstico de las
hipoacusias siguen siendo tardios. Por otra parte,
hay un porcentaje importante de nifios con patolo-
glas concomitantes con la hipoacusia que requieren
de abordajes diferentes en cuanto a la escolaridad;
de modo que la escolaridad no puede ser la mis-
ma para todos ellos. Es preciso realizar una evalua-
cion profunda acerca de las capacidades de cada
nino en particular, para tomar la mejor decision en
cada caso. No es indicado que el nifio se encuentre
en una institucién donde la comunicacion se rea-
liza exclusivamente a través de la lengua de sefias
y donde no hay un programa oral con cierto lugar
de importancia para la percepcion auditiva del ha-
bla, si el nifio va a comenzar con un programa de
habilitacion auditiva. Promover a un nifio de una
escuela a otra debe ser una decision que se tome
considerando el desempeno del nino. No por tener
un implante coclear puede estar en una escuela co-
mun y no por tener un implante coclear debe dejar
de concurrir a una escuela donde se hable lengua
de sefias.

Los nifios que hayan sido detectados en forma
temprana, si han contado con los dispositivo de
ayuda auditiva adecuados y un tratamiento ade-
cuado, tendran altas probabilidades de concurrir a
un jardin de infantes y a una escuela comun, mien-
tras que los ninos cuyo diagnoéstico e inicio de la ha-
bilitaciéon auditiva se haya efectuado tardiamente,
seguramente concurrirdn a una escuela especial con
metodologia auditivo-oral, oral o bilingiie (gestual-
oral).

Factores que afectan el tratamiento de
los nifios con implantes cocleares

Es necesario considerar ciertos elementos que
son determinantes para la evolucion del tratamien-
to de los nifios con implantes cocleares:

Desde el punto de vista profesional, es necesa-
rio evaluar la disponibilidad de servicios en el lugar
donde el nifio vive, la capacitacion de los profesiona-
les y el programa a implementar.

En cuanto al nifio, es importante considerar el
momento de instalacién de la hipoacusia, la edad
de diagndstico, la edad de inicio del tratamiento,
el grado de hipoacusia, su capacidad para la dis-
criminacion, sus posibilidades de procesamiento
auditivo central, el dispositivo que utiliza y su pro-
gramacion, sus habilidades comunicativas y cogni-
tivas, asi como también la existencia de patologia
concomitante.

En lo que concierne a la familia, es preciso co-
nocer su dindmica y la participacion posible en el
programa que se establezca para el nifio.

La combinacion de todas las variables desarro-
lladas nos hacen pensar que no todos los nifios re-
queriran el mismo tipo de programa. Sélo una eva-
luacion exhaustiva e individual de cada nifio podra
determinar el camino a seguir para cada uno de
ellos y para sus familias.
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