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Resumen

Introduccion: En el presente trabajo se lleva a cabo
una revision sobre la hipoacusia, su origen, las
consecuencias de la falta de tratamiento oportuno
de la misma, las posibilidades y beneficios que
brinda el acceso a un implante coclear y su co-
rrespondiente rehabilitacion auditiva.

Material y Método: Los métodos utilizados en el
presente trabajo fueron el Test de Ling, Identifi-
cacion de Vocales, Identificacidon de Consonantes,
Test de bisilabos e Identificacion de oraciones en
formato abierto.

Resultados: Por medio de un estudio descriptivo de
la poblacion receptora de un implante coclear y
luego de un afio de uso, se pueden observar altos
los porcentajes de discriminacion auditiva en todas
las variables presentadas y niveles de exigencia y
complejidad de las mismas, evidenciando una
estrecha relacion entre el abordaje adecuado y opor-
tuno y la rehabilitacion auditiva efectiva.

Conclusidn: El Implante Coclear permiti6 en todos
los casos de esta muestra una mejora en la calidad
de vida tanto de los pacientes como del grupo
familiar, permitiendo en los nifios un acceso al
desarrollo del lenguaje y un mejor rendimiento en
las actividades escolares, y en los adultos una
reinsercion social oportuna.

Palabras clave: Audicion. Hipoacusia. Discapaci-
dad. Deteccion. Diagnostico precoz. Intervencion
temprana y oportuna. Desarrollo del Habla y el
Lenguaje.

Abstract

Introduction: In the present work, a review is

conducted on hearing loss, its origin, the conse-
quences of the lack of a timely treatment, the possi-
bilities and benefits provided by the access to a
cochlear implant and the corresponding auditory
rehabilitation

Material and Method: The methods used in the
present work were Ling Test, Vowel Recognition,
Consonant Recognition, Two-syllable Test, and
Open-set Sentence Recognition.

Results: By means of a descriptive study of a popu-
lation that received a cochlear implant and after one
year of use, we can observe high rates of auditory
discrimination in all of the variables presented, as
well as their requirement levels and complexity,
showing a close relationship between an appropri-
ate and timely approach and a successful auditory
rehabilitation.

Conclusion: In all of the cases in this sample, the
cochlear implant led to an improved quality of life
for both the patients and their family members,
allowing children to develop the language and
improve their performance in school activities, and
adults to appropriately reintegrate into society.

Keywords: Hearing. Hearing Loss. Disability.
Detection. Early Diagnosis. Early and Timely Inter-
vention. Speech and Language Development.

Resumo

Introducdo: Neste artigo, é realizada uma revisao
sobre a perda auditiva infantil, sua origem, as
conseqiiéncias da falta de tratamento oportuno, as
possibilidades e beneficios do acesso a um implante
coclear e sua correspondente reabilita¢ao auditiva.

Material e Método: Os métodos utilizados neste
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trabalho foram o Teste de Ling, Identificacao de
Vogais, ldentificacdo de Consonantes, Teste de
Bisyllabus e Identificacdo de frases em formato
aberto.

Resultados: Por meio de um estudo descritivo da
populacao de pessoas com perda auditiva, submeti-
das a cirurgia com implante coclear e posterior-
mente avaliadas a capacidade de discriminacéo
auditiva, observou-se uma melhora acentuada na
qualidade de vida na presenca de um diagnostico,
equipamento e intervengao oportuna.

Cconclusdo: O implante coclear permitiu em todos
os casos desta amostra uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes e do grupo familiar, permitin-
do que as criangas tenham acesso ao desenvolvi-
mento da linguagem e melhor desempenho nas
atividades escolares e em adultos uma reintegracao
social oportuna.

Palavras chave: Audicdo. Deficiéncia auditiva.
Detecgao. Diagnostico precoce. Intervengao precoce

e oportuna. Desenvolvimento da Fala e Linguagem.

Introduccion

La hipoacusia es la discapacidad congénita mas
frecuente en los recién nacidos. La incidencia de
hipoacusias moderadas es de 3 por cada 1000 recién
nacidos, y las hipoacusias severas o profundas,
afectan a 1 de cada 1000 recién nacidos.®

Son innumerables las enfermedades que causan
sordera profunda en las primeras edades de la vida
intra y extra uterina, y que traen como consecuencia
la falta de presentacion del habla @. Se dificulta la
adquisicion del lenguaje oral de modo espontaneo y
natural, comprometiendo severamente el proceso
de aprendizaje y la adquisicion de la lectoescritura,
llevando a la persona a un aislamiento comunicati-
vo con el entorno.

Su deteccion precoz, evaluacion, diagnostico,
tratamiento (adecuado y oportuno) permite preve-
nir severas repercusiones lingiiisticas y psicosocia-
les.

También es importante detectar las posibilidades
reales de mejora en la calidad de vida de aquellos
pacientes adultos que arriban tarde a consulta, o
han perdido la capacidad de audicion durante el
transcurso de la vida por diferentes circunstancias.

Actualmente una de cada tres personas mayor a
60 afios presenta alguna disminucion auditiva,
generando una mayor dependencia del entorno. La
inhabilidad de comunicarse infiere altamente en los
procesos cognitivos provocando cambios de
personalidad, depresién, reduccion del status
funcional y soledad. ©

Los implantes cocleares (IC) son dispositivos
biomédicos de alta tecnologia que estimulan eléctrica-
mente las fibras nerviosas auditivas remanentes para
producir impresiones sonoras en personas que son
hipoactisicas profundas y que obtienen minimo o
ningtin beneficio con formas convencionales de ampli-
ficacién. @ El acceso a un Implante Coclear permite
tanto en el nifio como en el adulto, el ingreso al mundo
a través de la audicién; dado que éste funciona como
un bypass supliendo las regiones muertas de la coclea,
enviando un impulso eléctrico coincidente con la sefial
sonora, por medio de los electrodos correspondientes,
directo al cerebro. De esta forma permite percibir el
sonido, identificar la fuente sonora y otorgarle un
significado al mismo.

Independientemente de la edad del sujeto y el
momento de implantacién, si bien influye en el
rendimiento, todos los sujetos manifiestan tardiamente
mejorias con respecto a su estado previo al implante. La
posibilidad de acceder al sonido les permite la partici-
pacioén activa en un ambiente auditivo, otorgandoles
beneficios a nivel personal, familiar y social.®

Cabe destacar la importancia de la rehabilitacion
auditiva post- implante coclear y la elaboracién de un
plan de tratamiento adecuado.

Para asegurar el éxito en cualquier programa de
rehabilitacién auditiva es importante que todas las
actividades, la dinamica y el progreso del nifio sean a
través de las jerarquias del desarrollo de las habilidades
auditivas, habla y lenguaje, comunicacion vy
cognicion.®

El trabajo de rehabilitacion en general utiliza dos vias
de estimulacion, la auditiva y la visual, es a través de
ambas que se llevara a cabo el trabajo de entrenamiento
auditivo y de la capacidad de escucha ©.

Objetivo

El principal objetivo de este trabajo es realizar una
descripcion de la rehabilitacion auditiva efectuada en
diversos grupos etarios, evidenciando sus respuestas
ante las diferentes variables y grados de comple-
jizacién, luego de un afio de implantacion coclear. De
esta manera, se propone discutir la importancia de la
detecciéon precoz de la hipoacusia, para favorecer el
acceso a un abordaje temprano, ajustado a las necesi-
dades de cada individuo; proveer un equipamiento
adecuado; y un posterior seguimiento y estimulacion
auditiva.

Material y Método

El estudio fue llevado a cabo en el mes de marzo de
2017, sobre una poblacién de personas hipoactisicas
que contaban con implante coclear y mas de un afio de
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uso del mismo, cuyo rango de edad abarcaba entre
los 6 y los 86 anos. La variable evaluada fue la
capacidad auditiva con sus diferentes niveles de
complejidad y exigencia, como ser: escucha en
susurro, en movimiento, con ruido de fondo, entre
otras; buscando asemejarla en la mayor medida
posible a un oido con audicién normal.

Se presentd la distribucién de los factores
etiolégicos del grupo, el tiempo transcurrido entre
el momento del diagnostico y el encendido del
implante, el tiempo transcurrido entre la fecha del
mismo y la aplicacion de las siguientes pruebas.

Las evaluaciones utilizadas consisten en la deter-
minacion en porcentajes del grado de discrimi-
nacion auditiva a través de: Test de Ling, Identifi-
cacion de vocales, Identificacion de consonantes,
Listas de palabras bisilabicas y de oraciones. Todas
ellas fueron tomadas en siete diferentes situaciones
ambientales: voz conversacional, susurro, en movi-
miento, con ruido de fondo, a través de la puerta,
por teléfono y mediante portero eléctrico.

Test de Ling:

Es una prueba formal de percepcién del habla
creada por el Dr. Daniel Ling en 1989 que puede
aplicarse desde los primeros afios de vida. De
acuerdo al tipo de respuestas obtenidas, el Test de
Ling puede ser considerado como una prueba de
deteccion o de identificacion. Cuando se trata de
bebés o nifos sin experiencia auditiva previa lo mas
factible de hallar es la deteccion, ya sea de manera
condicionada o por observacién, sin embargo,
dependiendo de su edad cronoldgica, puede obten-
erse la repeticion del sonido escuchado, obteniendo
informacién acerca de la capacidad de identifi-
caciéon de los fonemas.

Se trata de sonidos presentados a viva voz por el
terapeuta a diferentes distancias (30 cm, 1 y 3 m.)
que representan el espectro sonoro de los sonidos
utilizados en el habla, éstos son: /a/, /i/, /u/, /m/, s/,
/sh/. Son sonidos seleccionados que representan
claves significativas en cada banda frecuencial que
cubren el espectro del habla.

Si el nifio los detecta quiere decir que es capaz de
discriminar los sonidos del lenguaje hablado.
Matriz de Identificacién de Vocales Aisladas:

Consiste en la presentacion aleatoria de las
vocales en forma aislada, permitiendo visualizar de
manera rapida y efectiva la habilidad de identifi-
cacién de las mismas por parte del paciente y los
reemplazos o confusiones que presenta.

Matriz de Identificacién de Consonantes: Media

Al igual que la matriz de vocales, las de conso-
nantes se emplean para obtener informacion analiti

ca de la capacidad de percepcion de estos fonemas
fuera del contexto facilitador de la semdntica. La
presentacion se hace en forma aleatoria para cada
consonante.

Listas de Bisilabos:

Consiste en la evaluacién de la percepcion auditi-
va por medio del conjunto de 25 palabras bisilabicas
fonéticamente balanceadas de la lista Al del Dr.
Tato.

Listas de Oraciones en Formato Abierto:

Tiene como objetivo principal evaluar la percep-
cién del habla a través de oraciones simples, y de
vocabulario corriente.

Las palabras utilizadas no estan fonéticamente
balanceadas pero guardan relaciéon en cuanto a su
numero total para cada lista, incluyendo los articu-
los, sustantivos, verbos, adjetivos, preposiciones y
adverbios.

Descripcion del grupo estudiado

La poblacién estudiada consiste en una muestra
incidental no probabilistica de 44 pacientes en algu-
nas de las pruebas realizadas, y un subgrupo de 25
sujetos en otras, con un rango de edad que varia
entre 6 y 86 afios; siendo la media aritmética de 37,5
anos.

Resultados

De un total de 44 pacientes se describen los resul-
tados en porcentaje de discriminacion auditiva
teniendo en cuenta las distintas modalidades y
grados de complejidad.

En general, los resultados del total de pacientes en
las cinco pruebas (Tabla 1) evidencian un porcentaje
en promedio del 76% de discriminacion auditiva
considerando el total de los seis niveles de compleji-
dad presentados. En el caso de los ultimos dos
formatos de complejidad (escucha telefénica y por
portero eléctrico) se evidencia un decrecimiento,
promediando en 63% en el total de las variables.

TABLA 1. Promedios de los resultados del total de pacientes en las 5 pruebas (n=44).

T. Ling | Vocales | Consonantes | Bisilabos | Oraciones

VOZ CONVERSACIONAL | 99% 99% 76% 80% 79%
EN SUSURRO 95% 92% 68% 67% 76%

EN MOVIMIENTO 98% 98% 70% 73% 84%
CON RUIDO DE FONDO | 93% 95% 64% 71% 80%
A TRAVES DE PUERTA | 93% 92% 59% 61% 62%
POR TELEFONO 66% 83% 55% 56% 60%
PORTERO ELECTRICO | 74% 79% 50% 47% 65%

En cuanto a los resultados de la aplicacion de la
prueba del Test de Ling (Tabla 2) se evidencian
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porcentajes en el total de sus variables y modali-
dades de complejizacion promediando en un 90%
de discriminacion. Aunque se observa un decai-
miento del porcentaje en el grupo etario correspon-
diente a los adultos mayores, en los formatos de

formatos, bajando hasta menos del 50% en promedio
(exceptuando al grupo etario de menor edad que
mantiene un porcentaje promedio del 70%).

TABLA 4. TEST de CONSONANTES. Promedios de resultados
en 3 grupos de edad (n=44)

mayor complejidad (en escucha telefénica y por Gai5aos | 20a45afos (n= | 50386 afos (n=
portero eléctrico se obtuvo un promedio del 65% de (n=7) 25) 12)
identificacion). o7
TABLA 2. TEST DE LING. Promedios de resultados en 3 grupos COIEREAGIEIAL 82% 7% 75%
de edad ( (n=44)
6a 15 arios 20 a 45 afos (n= | 50 a 86 afos (n= EN SUSURRO 83% 67% 63%
(n=7) 25) 12) EN MOVIMIENTO 79% 70% 67%
VOZ CONVERSACIONAL 98% 99% 99% CON RUIDO DE FONDO 80% 62% 64%
EN SUSURRO 95% 96% 93% A TRAVES DE PUERTA 61% 57% 62%
EN MOVIMIENTO 95% 100% 96% POR TELEFONO 62% 51% 59%
CON RUIDO DE FONDO 97% 96% 88% PORTERO ELECTRICO 64% 44% 58%
A TRAVES DE PUERTA 95% 94% 90%
EORAETEEGNE] 0% % % TABLA 5. TEST de BISILABOS. Promedios de resultados en 3
grupos de edad (n=25)
PORTERO ELECTRICO 83% 74% 66% 6 a 15 anos (n=5)] 20 a 45 afios (n=11)| 50 a 86 afios (n=9)
VOZ CONVERSACIONAL 86% 7% 82%

En los resultados pertenecientes a la identifi- EN SUSURRO 90% 59% 64%
cacion de matriz de vocales (Tabla 3) se observan EN MOVIMIENTO 82% 68% 73%
porcentajes en promedio del 90%. Al igual que lo CON RUIDO DE FONDO 0% 7% 0%
ocurrido en. la. variable anterlgr, se ev1den,c1?1 un T SRS % oA %
leve decrecimiento en las mismas dos ultimas

. . POR TELEFONO 68% 48% 56%
modalidades (esta vez menor, promediando un

o . . . ./ ey . PORTERO ELECTRICO 67% 41% 49%
80% de discriminacién auditiva), incluyente a todos

los grupos etarios.

TABLA 3. TEST de VOCALES. Promedios de resultados en 3
grupos de edad (n=44)

6 a 15 afios 20 a 45 afios (n= 50 a 86 afios (n=

(n=7) 25) 12)
Voz

CONVERSACIONAL 100% 99% 97%
EN SUSURRO 97% 93% 90%
EN MOVIMIENTO 97% 99% 97%
CON RUIDO DE FONDO 100% 97% 87%
A TRAVES DE PUERTA 97% 94% 90%
POR TELEFONO 87% 81% 78%
PORTERO ELECTRICO 68% 84% 72%

En relacion a los resultados de la prueba matriz
de identificacion de consonantes media (Tabla 4)
incluyente a todas las modalidades de complejidad
presentadas, se revela un porcentaje promedio a un
70% de discriminacion auditiva. Evidenciandose
una disminucién del porcentaje promedio a un 60%
en los ultimos tres formatos de mayor complejidad,
independientemente del grupo etario.

En los resultados correspondientes a la aplicacion
de la prueba de bisilabos (Tabla 5), se observan
porcentajes en promedio del 70% y un decrecimien-
to general en la medida que se complejizan los

En la dltima prueba, respectiva a la variable de
estimulos oracionales (Tabla 6) se puede observar que
el grupo de mayor franja etaria presenta un porcentaje
en promedio del 80% en todos los niveles de compleji-
dad. Con respecto al resto de los grupos, se evidencia
un porcentaje promedio en todas las variables de
complejidad y exigencia correspondiente a un 70%. Es
en dos de las tltimas variables presentadas al grupo
etario mas joven, donde se puede apreciar una
disminucion del porcentaje, correspondiente a la
presentacion de los estimulos a través de la puerta y
por teléfono (obteniendo un porcentaje de 35% y 40%)

TABLA 6. TEST de ORACIONES. Promedios de resultados en
3 grupos de edad (n=25)

6 a 15 afios (n=5) | 20 a 45 afios (n= 11)| 50 a 86 afos (n=9)

VOZ CONVERSACIONAL 67% 80% 86%
EN SUSURRO 71% 67% 86%

EN MOVIMIENTO 80% 79% 88%
CON RUIDO DE FONDO 60% 90% 83%
A TRAVES DE PUERTA 35% 58% 79%
POR TELEFONO 40% 57% 74%
PORTERO ELECTRICO 73% 52% 81%

Discusion

En coincidencia con los estudios de Herman (2015)
se pueden evidenciar los beneficios auditivos a partir
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del uso del Implante Coclear. Segun los aportes
obtenidos en dicho trabajo, si bien la implantacion
tardia reduce el rendimiento, todos los pacientes
implantados manifiestan mejorias respecto a su
estado previo al implante, teniendo la posibilidad
de acceder a los sonidos del entorno, y una progre-
siva participacion en un ambiente auditivo.®

Si bien este estudio tiene una finalidad descripti-
va en cuanto a los comportamientos de los pacien-
tes ante diferentes estimulos auditivos, se retroali-
menta con el trabajo mencionado, demostrando una
mejora con respecto a las respuestas auditivas y
posterior insercién en la sociedad, con el uso del
implante en la vida cotidiana.

Se entiende, como se expuso brevemente en la
introduccién de este trabajo, que los pacientes que
presentan hipoacusia, sin acceso a intervencién, no
podrian detectar e identificar los diferentes estimu-
los sonoros del entorno, lo que provocaria una
dificultad para la adquisicién del lenguaje y de un
cddigo abstracto y formal de comunicacioén.

En contraste con estos casos y haciendo referencia
a los datos obtenidos en los resultados, se podria
decir que hay una respuesta notable, en cuanto a las
variables de estimulacion utilizadas, las cuales son
parametros acusticos para una aproximacion de la
escucha dentro de los parametros de normalidad.
Es decir, se evidencia una tendencia a mejorar en los
pacientes intervenidos con un implante coclear y
posterior rehabilitacion, respecto a los pacientes sin
acceso a esta intervencion.

El temprano acceso a un implante coclear y a las
correspondientes estrategias terapéuticas de esti-
mulacién auditiva, son elementos que les
permitiran no solamente estar conectados con el
mundo sonoro, sino desarrollar y favorecer sus
habilidades lingiiisticas.

Con respecto los grupos de franjas etarias mas
adultas, se pudo ver en los resultados de la investi-
gacion que estos presentaron porcentajes de
respuesta ante las variables de estimulacion, acord-
es al resto de los grupos, lo que podria suponer una
predisposicion de mejora en calidad de discrimi-
nacion auditiva.

La pérdida auditiva en el adulto mayor conlleva
consecuencias negativas a nivel emocional y
psicosocial, llevando a los mismos al aislamiento, lo
que extendido en el tiempo puede revelarse en un
trastorno emocional y/o deterioro cognitivo que
disminuiria su calidad de vida.?”

Podria pensarse que la implantaciéon y rehabil-
itaciéon auditiva posterior a un afio de uso del
implante coclear posibilitara cambios positivos y
una mejora en la calidad de vida de aquellos adul-

tos, permitiéndoles un acceso a las frecuencias de la
zona de la palabra y una posibilidad de reinsercién
social.

Los resultados obtenidos y las conclusiones arrib-
adas en el presente trabajo, presentan el surgimien-
to de nuevos interrogantes a investigar en un futuro
con respecto a los beneficios y limitaciones que
presenta el acceso a un Implante Coclear, asi como
la elaboracion de estrategias cada vez mas adecua-
das para la rehabilitacion.

Conclusion

Los resultados aqui presentados constituyen un
aporte valioso en materia descriptiva, ya que
incluyen la implementacioén de variables y modali-
dades de abordaje novedosas en un campo en
constante avance, como es la rehabilitacion auditiva
posterior a un Implante Coclear. Considerando que
la misma se trata de un proceso terapéutico en
crecimiento, de un ejercicio de constante aplicacion,
resulta fundamental conocer y observar la influen-
cia de las diferentes variables de estimulacion, asi
como las posibles modalidades de complejizacion y
exigencia en que pueden presentarse segun el
grupo etario.
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