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RESUMEN

Introduccion: el aprendizaje de la lengua materna constituye para muchos la mayor hazafia
intelectual que el hombre realiza. El lenguaje oral esta basado principalmente en la informacion
acustica. En los pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral severa o profunda el implante
coclear es una de las vias de solucién para recibir y procesar las aferencias auditivas.
Objetivo: caracterizar el comportamiento de la rehabilitacion logofoniatrica de los pacientes con
implante coclear en la provincia de Pinar del Rio, atendidos en el Hospital Pediatrico Pepe Portilla,
en el periodo 2005-2021.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo tomando
los datos de la historia clinica logofoniatrica que fueron procesados mediante el sistema
estadistico InfStat 1.0. El universo y la muestra quedaron constituidos por 40 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: en la muestra la frecuencia acumulada indica que un 65 % de los pacientes se
implanté antes de los ocho afios; siete de los pacientes en que la edad del implante fue antes
de los tres afios, se encuentran en el nivel de reconocimiento-comprension; en los pacientes con
un implante precoz a medida que avanza la edad auditiva, aumenta el nivel de rehabilitacion
logofoniatrica y se utiliza como modalidad de rehabilitacion la terapia auditivo- verbal. Varia la
frecuencia de asistencia de los pacientes a la terapia en el centro provincial.
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Conclusiones: el diagndstico precoz de la hipoacusia neurosensorial bilateral severa o profunda,
el implante coclear oportuno y el trabajo unido de padres y rehabilitadores son fundamentales
en el éxito del alcance del desarrollo de las habilidades lingisticas del paciente.

Palabras claves: Pérdida Auditiva; Implante Coclear; Logopedia; Rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: the learning of the mother tongue constitutes for many the greatest intellectual
feat that man can perform. Oral language is mainly based on acoustic information. In patients
with severe or profound bilateral sensorineural hearing loss, the cochlear implant is one of the
answers to receive and process auditory afferents.

Objective: to characterize the behavior of the speech-language rehabilitation of patients with
cochlear implant in Pinar del Rio, province attended Pepe Portilla Pediatric Hospital, in the period
2005-2021.

Methods: an observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out,
taking data from the speech-language clinical history, which data were processed by means of
the statistical system InfStat 1.0. The target group and the sample consisted of 40 patients who
met the inclusion criteria.

Results: in the sample, the cumulative frequency indicates that 65 % of the patients were
implanted before the 8 years old; 7 of the patients who were implanted before 3 years old, are
at the recognition-comprehension level; in patients with an early implant, as hearing age
advances, the level of speech-language rehabilitation increases and auditory-verbal therapy is
used as a rehabilitation modality. The frequency of attendance of patients to therapy in the
provincial center varies.

Conclusions: early diagnosis of severe or profound bilateral sensorineural hearing loss, timely
cochlear implantation and the combined work of parents and rehabilitators are essential for the
successful development of the patient's language skills.

Keywords: Hearing Loss; Cochlear Implantation; Speech Therapy; Rehabilitation.

INTRODUCCION

El lenguaje oral esta basado principalmente en informacion acustica. A pesar de que los nifios
pueden aprender a hablar usando otros sentidos como la vista y el tacto, cierta informacion
como la fluidez, la melodia y la entonacién del habla natural, sélo existe en las ondas sonoras.
Por eso la audicidn es la modalidad sensorial mas eficiente y efectiva para el desarrollo inicial de
las habilidades funcionales del lenguaje oral.("

En la practica clinica, de la especialidad de Logopedia y Foniatria, que se desarrolla en la edad
pediatrica se encuentran con frecuencia casos de nifios en el que el trabajo armdnico de los tres niveles
de la comunicacién oral: el lenguaje, el habla y la voz no se produce, o se produce con determinadas
irregularidades.
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Se considera un nifio con retraso del desarrollo del lenguaje cuando en lo cuantitativo o cualitativo de
su uso verbal, se encuentra por debajo de la cifra media de los nifios de su edad. Los factores que
originan estas dificultades son variados y pueden estar asociados a enfermedades como la
hipoacusia.(23

La hipoacusia es la pérdida parcial de la capacidad auditiva, de mas de 40 decibeles en adelante.
Las personas con esta enfermedad se benefician del uso de auxiliares auditivos para recuperar
de forma limitada su capacidad receptora de ondas sonoras. El grado de hipoacusia se define de
acuerdo a las posibilidades del sujeto de escuchar sonidos de diferentes intensidades. Su umbral
auditivo, por lo tanto, se determina segun el estimulo menos intenso que el individuo es capaz
de captar.®

La pérdida de audicidn neurosensorial o perceptiva (nervio) ocurre cuando el nervio auditivo o
las células ciliadas del oido interno (céclea) son dafiados por la edad, el ruido, enfermedades,
lesiones, infecciones, por un traumatismo encéfalo craneano, medicamentos téxicos, o por una
condicion hereditaria.®

La hipoacusia afecta aproximadamente a 17 de cada 1000 nifios y jovenes menores de 18 afios.
Es la discapacidad mas frecuente representando entre 1/3 y mas de la mitad del 10 % de las
discapacidades presentes en el momento del nacimiento con una incidencia dos veces mayor
que las patologias pesquisadas en el recién nacido.4

La prevalencia de la hipoacusia neurosensorial en el recién nacido y el lactante se estima entre
uno y seis pacientes por cada 1000 nacidos vivos, segun se trate de severa o de cualquier grado;
en la edad escolar, la prevalencia de mas de 45 decibeles es de 3 por cada 1000 nacidos vivos
y de cualquier grado hasta 13 por cada 1000 nacidos vivos.®

Segun las estadisticas de la Asociaciéon Nacional de Sordos de Cuba (ANSOC) estan registrados
14451 hipoacusicos, 7830 del sexo masculino y 6621 del sexo femenino, de ellos 1895 son
nifios.®)

Un tratamiento utilizado para la habitacion o rehabilitacion auditiva en la hipoacusia
neurosensorial severa y profunda tanto en nifios como en adultos, es el implante coclear que
consiste en un pequefio dispositivo electronico que ayuda a las personas a escuchar. Una parte
se implanta quirdrgicamente dentro del hueso temporal y consta de un estimulador-receptor que
acepta, decodifica y luego transmite una sefal eléctrica al cerebro. La otra parte del implante
coclear es un dispositivo externo que consta de un micréfono/receptor, un procesador de
lenguaje y una antena. Esta porcién recibe el sonido, lo convierte en una senal eléctrica y lo
transmite a la porcion interna del implante coclear.(®

Para el doctor Antonio Paz Cordovéz, coordinador general del Grupo Nacional de Implantes
Cocleares, este programa que impulsa Cuba desde el afio 2005, es uno de los logros del Sistema
Nacional de Salud Publica, y una muestra de su constante preocupacién por los nifos y, en
especial, por aquellos que tienen alguna discapacidad.(*:®)

El Grupo Nacional de Implantes Cocleares radica en el Hospital Pediatrico Borras-Marfan, pero
colaboran con él varios centros de La Habana, tales como el Hospital Hermanos Ameijeiras, el
Centro Internacional de Salud Las Praderas, el Centro Nacional de Neurociencias, el Centro de
Investigaciones Médico Quirldrgicas y el Pediatrico Juan Manuel Marquez; ademas, tiene
representaciones en cada provincia del pais, por lo cual participan especialistas de todo el
territorio nacional.(>:®)
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Los implantes cocleares hacen la funcidon en el oido interno de las células ciliadas, danadas o
inexistentes. Los electrodos insertados en la cdéclea (cirugia) envian las sefales a los nervios
auditivos y de estos al cerebro que es el que las procesa, previamente codificadas. ()

Después de realizada la cirugia y la programacion auditiva se continta la rehabilitacién
logofoniatrica con el objetivo de desarrollar en estos pacientes la comunicaciéon oral, en la que
el paciente debe aprender a escuchar para aprender a hablar. Esta se realiza siguiendo las
diferentes etapas de rehabilitacion: deteccién, discriminacién, identificacion, reconocimiento y
comprension. A través de una terapia auditiva-oral o auditiva-verbal en dependencia si el
implante es temprano o tardio.

En Cuba, a través del Programa Nacional de Discapacidad Auditiva, desde el momento del
nacimiento se comienza el pesquisaje de alteraciones en la audicién y el seguimiento de nifios
con factores de riesgo bioldgicos. Una vez realizado el diagndstico de hipoacusia neurosensorial
bilateral severa o profunda se incluyen en el programa de habilitacion o rehabilitacion auditiva
seguidos por los especialistas en Logopedia y Foniatria y Licenciados en Logofonoaudiologia.

En sus inicios, esta rehabilitacion comenzé en el Centro internacional de salud Las Praderas, a
todos los pacientes implantados del pais. Desde el ano 2010, los pacientes de Pinar del Rio se
rehabilitan en el Hospital Pediatrico Pepe Portilla, en las salas de rehabilitacion integral a la que
pertenecen y por los logopedas del MINED en sus instituciones educativas.

Las etapas de la habilitacion o rehabilitacion auditiva van desde la deteccion hasta la
comprension del lenguaje hablado. En la primera etapa el paciente debe ser capaz de indicar la
presencia o ausencia de sonido. En la discriminacidn requiere que el paciente, sea capaz de saber
si dos opciones que se le presentan son iguales o diferentes. Para identificar debe escoger la
respuesta correcta de un closed-set (eleccion forzosa) que se le presenta. El reconocimiento
requiere del paciente repetir una frase que se le ha presentado auditivamente, sin la ayuda de
un closed-sed. Ya en la comprension el paciente debe ser capaz de entender una conversacion,
obteniendo respuestas interactivas en vez de imitativas, que ponen en marcha sus habilidades
de escucha y cognitivas.

En funcién de la rehabilitaciéon logofoniatrica estas etapas se agrupan en niveles: deteccion-
discriminacion, discriminacidn-identificacion, identificacion-reconocimiento y reconocimiento-
comprension.

Los autores de este trabajo consideran, a los nifios, el sector de la poblacibn mas
cualitativamente afectado por cualquier trastorno auditivo, esto repercute en el desarrollo
integral del nifio y en la adquisicién de las funcionalidades del lenguaje.

Para evidenciar los resultados en la habilitacion o rehabilitacién auditiva en pacientes con
hipoacusia neurosensorial bilateral profunda que se les ha realizado un implante coclear se ha
planteado como objetivo: caracterizar el comportamiento de la rehabilitacion logofoniatrica de
los pacientes con implante coclear en la provincia de Pinar del Rio, atendidos en el Hospital
Pediatrico Pepe Portilla, en el periodo 2005-2021.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, longitudinal, retrospectiva durante el
periodo comprendido entre junio de 2005 a enero de 2021 en la consulta de Logopedia y Foniatria
del Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”, Pinar del Rio.

El universo de estudio quedo integrado por los 40 pacientes de la provincia de Pinar del Rio con
el diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda que fueron implantados entre
junio del 2005 y enero del 2021. Se tomaron como muestra para conformar el estudio los 40
pacientes que cumplieron con los criterios que se sefialan a continuacion:

v" Pacientes con diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral severa o profunda con
implante coclear.

v" Que sus padres desearan cooperar en la investigacion previo consentimiento informado.

v" Que fueran evaluados en el area de la comunicacién oral en el periodo seleccionado para la
realizacion el estudio.

Se recogieron de la historia clinica las siguientes variables: género, edad de implantado, edad
auditiva, nivel de rehabilitacion, nivel escolar, modalidad de rehabilitacion y asistencia a la
rehabilitacion.

El andlisis incluyd procedimientos descriptivos, opciones graficas y datos en frecuencia relativa.
Se realizé el analisis de independencia a partir de las tablas de contingencia y se tom6é como
criterio la prueba Chi-cuadrado. Se utilizaron medidas de resumen para datos cualitativos
(porcentuales) y medidas de resumen para datos cuantitativos.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki

RESULTADOS
Referente al sexo se constaté un 50 % en ambos sexos.

Predominaron los implantados en rangos de edades, entre el nacimiento y los tres afios
(32,5 %) y entre cuatro y siete anfos (32,5 %). Siendo la frecuencia acumulada de los
implantados antes de los siete afios del 65 %. El 100 % de los casos fue implantado en edad
pediatrica (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos segun la edad de realizado el implante coclear. Hospital
Pediatrico “Pepe Portilla”, Pinar del Rio. Junio de 2005 a enero de 2021

Edad del implante Namero de % Frecuencia

Coclear casos acumulada
De 0 a 3 afios 13 32,5 32,5
De 4 a 7 afios 13 32,5 65
De 8 a 11 afios 8 20 85
De 12 a 15 afos 5 12,5 97,5
Mas de 16 afios 1 2,5 100
Total 40 100 100

Fuente: datos de la historia clinica
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En los pacientes donde el implante coclear se realizé entre los cuatro y los siete afios, (13) del
total, se comporté de la siguiente forma: un paciente se encuentraba en la etapa de detecciéon-
discriminacion, cinco en discriminacidon-identificacién, cinco en identificacion-reconocimiento y
dos en la etapa de reconocimiento-comprension.

Del total de pacientes implantados entre los ocho y 11 afios; se encontraban tres pacientes en
la etapa de discriminacién-identificacion y cinco en la etapa de identificacion-reconocimiento.

Los pacientes implantados entre los 12 y 15 afios un paciente se encontraba en la etapa de
deteccion-discriminacién, dos en discriminacidn-identificacién, uno en identificacidon-
reconocimiento y uno en la etapa de reconocimiento-comprension.

Con mas de 16 afios se implantd una paciente postlocutiva que se encuentra en la etapa de
reconocimiento comprension (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre edad de implante coclear y niveles de rehabilitacién auditiva.

Edad del Niveles de rehabilitacion auditiva
implante Deteccion Discriminacion | Identificacibn | Reconocimiento | Total
coclear | pigcriminacién | Identificacién | reconocimiento Comprensién
De0Oa3 2 2 2 7 13
afios
Ded4a7 1 5 5 2 13
anos
De8all 0 3 5 0 8
anos
De 12 a 1 2 1 1 5
15 afios
Mas de 0 0 0 1 1
16 afios
Total 4 12 13 11 40

Fuente: datos de la historia clinica

De los 12 pacientes que tenian entre cero y tres afios de edad auditiva; cuatro se encontraban
en el nivel de deteccidn-discriminacién, tres en discriminacion-identificacion, dos en
identificacion-reconocimiento y tres en reconocimiento-comprensién. Los 13 pacientes que
tenian entre cuatro y siete afios de edad auditiva; cuatro se encuentran en el nivel en
discriminacion-identificacion, cinco en identificacion-reconocimiento y cuatro en reconocimiento-
comprension.

Del total de 10 pacientes que tenian entre ocho y 11 afios de edad auditiva; uno se encuentra
en el nivel discriminacién-identificacion, seis en identificacion-reconocimiento y tres en
reconocimiento-comprensién.

Los cuatro pacientes que tenian entre 12 y 15 afios de edad auditiva se encuentran en
discriminacion-identificacion.
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Un paciente que tiene mas de 16 afos de implantado se encuentra en la fase de reconocimiento-
comprension (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre edad auditiva y niveles de rehabilitacion auditiva.

Edad Niveles de rehabilitacién auditiva
auditiva Deteccidon Discriminacion Identificacion Reconocimiento | Total
Discriminacion | Identificacion | reconocimiento Comprension
DeOa3 4 3 2 3 12
afios
De4 a7 0 4 5 4 13
afios
De 8 a 0 1 6 3 10
11 afos
De 12 a 0 4 0 0 4
15 afos
Mas de 0 0 0 1 1
16 afios
Total 4 12 13 11 40

Fuente: datos de la historia clinica
Predomind la modalidad de rehabilitacion logofoniatrica la terapia auditivo-oral (62,5 %)
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de casos segun la modalidad de rehabilitacién logofoniatrica después de
realizado el implante coclear.

Modalidad de rehabilitaciéon Nuamero de casos Porcentaje
Logofoniatrica
Terapia auditivo-oral 25 62,5
Terapia auditivo-verbal 15 37,5
Total 40 100

Fuente: datos de la historia clinica

Predominaron los alumnos de la ensefianza primaria (32,5 %); seguido de los que se
encuentraban en ensefianza secundaria (25 %); con vinculo laboral el 17,5 %; en escuela de
oficio el 12,5 %; en ensefianza pre-escolar el 7,5 % y en la universidad y ensefianza especial
represento un 2,5 % (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucion de casos segun el nivel educacional de los pacientes con implante

coclear.
Nivel educacional Namero de casos Porcentaje

Pre-escolar 3 7,5
Ensefianza primaria 13 32,5
Ensefianza secundaria 10 25

Ensefanza pre-universitaria 0 0
Universidad 1 2,5
Ensefianza especial 1 2,5
Escuela de oficio 5 12,5
Vinculo laboral 7 17,5
Total 40 100

Fuente: datos de la historia clinica

Predomino la asistencia al centro de rehabilitacion de aquellos que presentaban una frecuencia

quincenal (37,5 %), seguido de los que no asisten (25 %) y los que asisten semanalmente
(22,5 %) (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de casos segun la frecuencia de asistencia a la rehabilitacion
logofoniatrica en el centro provincial.

Frecuencia de asistencia Numero de casos Porcentaje
Semanal 9 22,5
Quincenal 15 37,5
Mensual 6 15
No asisten 10 25

Total 40 100

Fuente: datos de la historia clinica

DISCUSION

Al revisar la bibliografia, predominan los estudios sobre qué es el implante coclear, sus
indicaciones, contraindicaciones y descripciéon de la cirugia. Los articulos en relaciéon a la
rehabilitacion logofoniatrica de estos pacientes después de implantados, quedan en programas
de estimulacion, en relacion a la modalidad de rehabilitacion ya sea auditivo-verbal o auditivo-
oral en dependencia del caso. Estos no permiten tener una referencia exacta del comportamiento

porcentual en relaciéon a los resultados de la rehabilitacion, al diferir con el método empleado en
este trabajo.(*>6)
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Los resultados coinciden con la tendencia nacional y mundial acerca de la importancia del
diagndstico precoz de la hipoacusia y poder realizar lo antes posible el implante coclear.

Al respecto Dorta (2018) sefiala que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 466
millones de personas en el mundo padecen pérdida auditiva, de las cuales 34 millones de ellas
son nifos. Una vez diagnosticada la pérdida auditiva es importante que cuanto antes, se palie la
pérdida de audicion, mediante la adaptacion de protesis auditiva, los resultados seran mas
positivos para el avance del nifio, pues son los primeros afos de vida donde estos tienen mayor
plasticidad cerebral y donde el correcto aprendizaje del lenguaje dependera del estimulo
adecuado para su buen desarrollo.(”

En nifios en que la edad del implante coclear fue antes de los tres afios, se evidencia un alcance
en la rehabilitacion del nivel de reconocimiento-comprensién, mientras que en aquellos que
fueron implantados entre los 12 y 15 afios de edad, solo uno ha llegado a esta etapa.

Al respecto autores refieren que los implantes cocleares estan indicados en hipoacusias
neurosensoriales bilaterales, con pérdidas medias superiores a 90 dB y se recomienda realizar
la implantacién por encima de los 12 meses de edad. A medida que ha aumentado la experiencia
en el uso del implante coclear y han mejorado las técnicas de diagnodstico, la edad tiene una
tendencia a disminuir. Este es un factor determinante de los resultados post-implantacion,
debido a la existencia de un periodo critico para la adquisicion del lenguaje, que abarca los
primeros afios de vida. (210

El analisis que relaciona la edad auditiva de los pacientes y el nivel de funcionamiento lingtistico
segun el alcance de los diferentes niveles de rehabilitacion auditiva, depende de la edad de
implantacién, se considera una realizaciéon temprana del implante coclear durante la etapa de
prelenguaje o primer lenguaje en el nifio.

Mientras mas pequefio se implante el nifo, a mayor edad auditiva, mayor nivel alcanzado en la
rehabilitacion. Mientras si el nifio es implantado a una edad tardia, a pesar de aumentar su edad
auditiva generalmente no hay un avance en los niveles de rehabilitacién.

El objetivo principal de la terapia de lenguaje es establecer o restablecer la comunicacion
linglistica no desarrollada, alterada o interrumpida en el nifio, a partir de vocalizaciones,
estrategias divertidas y juegos de acuerdo a su edad, lo estimularan para utilizar su lenguaje.

La terapia de lenguaje es el area de rehabilitacién que trabaja con niflos que presentan
dificultades del habla, lenguaje y/o comunicacion, problemas con la produccion de sonidos, o
dificultades con el aprendizaje del lenguaje, es decir, fallas al combinar las palabras para
expresar ideas.®)

Varios autores reportan diversos los métodos que se utilizan para la rehabilitacién auditiva en
ninos como puede ser el uso de la metodologia oralista (terapia auditiva-oral), métodos
gestuales (Lengua de sefas espanolas) o mixtos (palabra complementada y la comunicacion
bimodal). En la actualidad se aboga por la terapia auditivo-verbal, que centra toda la atencion
en la via auditiva para el desarrollo del lenguaje y en la educacion de los padres para la
rehabilitacion de su hijo.( 11,12,13,14)
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El uso de una modalidad u otra esta en relacion con la edad en que se realice el implante coclear;
para utilizar una terapia auditiva-verbal tiene que cumplir como principio, el diagnédstico precoz
y un implante oportuno, para obtener un maximo beneficio.

En correspondencia con este estudio Fredes (2018) se refiere a la terapia auditivo-verbal como
un enfoque terapéutico para la educacion de los nifios sordos en el que se enfatiza el desarrollo
de habilidades auditivas para desarrollar el lenguaje a través de la audicién.(®)

El logopeda especializado en terapia auditivo-verbal sabe que las habilidades auditivas no deben
de aislarse del proceso de comunicacion, todo lo que se hace y sucede es susceptible de
verbalizarse. Trabajard de forma global habilidades: preverbales, auditivas, articulatorias,
lingUisticas, de habla y cognitivas.(®

Hay factores que dificultan la asistencia de los pacientes con mayor sistematicidad al centro
provincial de rehabilitaciéon, como la edad del paciente, el arribo a la ensefianza superior, el
vinculo laboral y la no cercania al centro de rehabilitacion.

Segun resultados de otras investigaciones existe coincidencia en que la rehabilitacion puede
durar afios, y sus niveles van progresando en dependencia de varios factores, como la edad del
diagnodstico, la causa, el uso de audifonos previo a la implantacion, el nivel educativo pre-
implante, el modelo de rehabilitaciéon, las habilidades comunicativas, la participacién del
rehabilitador y de la familia en la rehabilitacion.(®:14:1%)

Al respecto Hernandez (2015) coincide en que la motivacién y dedicacion de la familia en este
proceso es fundamental para el progreso del implantado. Esta mejora sus resultados auditivos
y escolares, se logra su incorporacién a la ensefianza general, asi como su reinsercién social,
por lo que aumenta su calidad de vida.(®

Se puede concluir que el diagndstico precoz de la hipoacusia neurosensorial bilateral severa o
profunda, el implante oportuno y el trabajo unido de padres y rehabilitadores son fundamentales
en el éxito del alcance del desarrollo de las habilidades lingUisticas del nifio.
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