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RESUMEN

El objetivo de este trabajo ha sido comparar la eficacia de la intervencion logopédica en
nifios/as con implante coclear, antes y después de los 3 afios de edad, asi como analizar
las terapias logopédicas més efectivas. Para ello, se ha realizado una revision sistemética
a través de la busqueda bibliografica en diferentes bases de datos (SCOPUS, PubMed y
Web of Science), de donde se ha extraido un total de 9 documentos. Los hallazgos
muestran que cuanto antes se realice la implantacion coclear y se comience la
intervencion por parte de los logopedas, mejor sera el desarrollo de las habilidades
linguisticas y de audicion de estos nifios/as. Sin embargo, debido a la falta de estudios y
las diferencias entre ellos, no se ha podido determinar la edad idonea para comenzar la
intervencion, aunque se puede aventurar que, los 12 primeros meses de vida pueden
establecerse como el periodo méas critico para el desarrollo del lenguaje. Finalmente,
tampoco se ha podido determinar cual de las distintas terapias logopédicas (TAV, CT y
LS) es la mas efectiva, debido a la escasez de investigaciones al respecto, pero la

combinacidn de varias de estas terapias, puede ser el enfoque méas adecuado.
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ABSTRACT

The objective of this work has been to compare the efficacy of speech therapy
intervention in children with cochlear implants, before and after 3 years of age, as well as
to analyze the most effective speech therapy therapies. For this, a systematic review has
been carried out through the bibliographic search in different databases (SCOPUS,
PubMed and Web of Science), from which a total of 9 documents have been extracted.
The findings show that the sooner the cochlear implantation is carried out and the
intervention by the speech therapists begins, the better the development of the linguistic
and hearing skills of these children will be. However, due to the lack of studies and the
differences between them, it has not been possible to determine the ideal age to start the
intervention, although it can be ventured that the first 12 months of life can be established
as the most critical period for development of language. Finally, it has not been possible
to determine which of the different speech therapy therapies (AVT, TC and SL) is the
most effective either, due to the scarcity of research on the subject, but the combination

of several of these therapies may be the most appropriate approach.

KEYWORDS

Cochlear implants (CI), speech therapy intervention, children, auditory verbal therapy

(AVT), early intervention.



Facultad de Psicologia y Logopedia

Universidad de La Laguna

INTRODUCCION
El implante coclear (IC), es un recurso tecnoldgico, dentro del area de la sanidad, que se
ha desarrollado con mucha rapidez en poco tiempo, proporcionando una mejora en la
calidad de vida, en todos los aspectos en los que esta se desarrolla, de las personas con

discapacidad auditiva (Ramos-Macias et al., 2016).

A consecuencia de este rdpido avance, en los ultimos afios, se ha investigado
extensamente el efecto de la edad a la hora de la implantacion en los resultados del
lenguaje expresivo y receptivo de quienes se benefician de este recurso electrénico,
demostrandose la hipotesis de que cuanto antes se realice la cirugia y se intervenga con
estos nifios/as, mejores serdn los resultados en el area del lenguaje (Al-Alawneh et al.,
2022). Pero, a pesar de que la utilizacion del propio dispositivo (Implante coclear), sea
beneficiosa para el desarrollo del lenguaje, la rehabilitacion especifica va a permitir que
el nifio/a optimice la informacion acustica, favoreciendo la adquisicion del mismo

(Furmanski, 2011).

Siguiendo este argumento, en el presente trabajo se pretende comparar la eficacia de la
intervencion logopédica en nifios/as implantados coclearmente antes de los 3 afios de
edad, frente a los nifios/as implantados después de los 3 afios. Se ha hipotetizado que este
periodo de tiempo (3 afios de edad) es critico en la vida de un nifio/a, a la hora de
desarrollar el lenguaje oral, ya que coincide con la escolarizacion y las repercusiones

sociales y linguisticas que implica este contexto infantil (Ramos-Macias et al., 2016).

Para intentar demostrar lo planteado en el parrafo anterior, se ha realizado una revisién

sistematica de la bibliografia mas reciente sobre el tema.
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Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de la funcion
anatomica y/o fisiolégica del sistema auditivo. Por consiguiente, el individuo presenta
una discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el aprendizaje del lenguaje oral

(Miranda et al., 2020).

Dentro de la discapacidad auditiva se encuentran los términos de “sordera” e
“hipoacusia”. La primera, es una pérdida absoluta de la audicion que impide el acceso al
lenguaje oral por via auditiva, mientras que la segunda, es la pérdida de la percepcion de
la audicion que, con o sin implementacion de ayudas técnicas, como el implante coclear

o los audifonos, permite acceder al lenguaje oral por via auditiva (Miranda et al., 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 5% de la poblacién mundial sufre
hipoacusia o sordera, entre ellos 34 millones de nifios/as, cuyas causas pueden ser
genéticas, adquiridas y/o malformaciones, dandose estas, en la mayoria de los casos, en

la primera infancia, coincidiendo con el desarrollo del lenguaje (Rodriguez et al., 2022).

El momento de aparicion de la discapacidad auditiva, la localizacion de la misma y el
grado de pérdida auditiva que presenta el paciente, son clave para fijar los objetivos de
caraa la intervencion logopédicay los recursos electronicos que deben emplearse, si fuera
necesario. En esta ocasion, al enfocar este estudio en la implantacion coclear, se centrara

la atencion en hipoacusias neurosensoriales de severas a profundas (Valverde, 2015).

Recursos electrénicos

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la discapacidad auditiva, es importante destacar
la utilizacion de los diferentes recursos electronicos que se aplican en funcion de las
necesidades y de las caracteristicas, ya descritas, de los diferentes pacientes que presentan

dicha patologia (Valverde, 2015), ya que a diferencia de lo que normalmente se cree, los
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implantes cocleares no son mejores que los audifonos, simplemente ambos se aplican para

distintos tipos de hipoacusias (Furmanski, 2011).

Entre los distintos recursos electrénico que utilizan las personas con hipoacusia, se
encuentran los audifonos, aparatos electrénicos capaces de recibir sefiales de audio de
manera inaldmbrica, que amplifican el sonido. Hay de muchos tipos y caracteristicas,
utilizandose en funcion de las propias caracteristicas y necesidades de los pacientes

(Toranzos et al., 2017).

Otro recurso electronico es el sistema osteointegrado, siendo un dispositivo encargado de
transmitir los sonidos por conduccion 6sea mediante un implante de titanio que
transforma el sonido en vibraciones sonoras hacia el oido interno, moviendo los liquidos
localizados en el mismo, empleando, por tanto, la capacidad natural del cuerpo para

transmitir el sonido (Chugé, 2020; Gasos-Lafuente et al., 2020).

Por otro lado, se encuentran los implantes cocleares, los cuales transforman los sonidos y
ruidos ambientales en energia eléctrica que actla sobre las vias aferentes del nervio
coclear, determinando asi una sensacion auditiva (Manrique et al., 2019). A diferencia
de los audifonos, requieren de intervencion quirdrgica para su colocacion en el interior
del oido (Rodriguez, 2013) y a diferencia de los sistemas osteointegrados, las funciones

del oido interno deben estar dafiadas (Gasos-Lafuente et al., 2020).

Los implantes cocleares se pueden clasificar en funcion de tres criterios: Ubicacion de los
electrodos, es decir, si estos se encuentran dentro o fuera de la cdclea (intra y extra
cocleares), dependiendo de las caracteristicas que presenta la misma (zona afectada,
malformaciones, etc.); el nimero de canales de estimulacion, siendo: monocanales o
multicanales. Los primeros disponen de un solo canal de estimulacion lo que presenta una

limitacion en la capacidad para discriminar frecuencias, mientras que los segundos
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permiten tener una mejor codificacion auditiva gracias a que estdn compuestos por varios
canales; y la forma de tratar la sefial sonora, donde se puede hacer la codificacion de los
distintos sonidos del lenguaje de manera mas adecuada para cada paciente, lo que
contribuye a la mejora de los resultados (Betancourt, 2019; Chuga, 2020; Manrique et al.,

2019).

Como se ha dicho anteriormente, es este Gltimo recurso electrénico (implante coclear),

en el que se va a centrar esta revision bibliogréfica.

Criterios para la implantacion coclear infantil

Tomar la decision de implantar a un nifio/a es un proceso complejo y multifactorial. Es
muy importante tener en cuentas los diversos aspectos que rodean al nifio/a que se va a
someter a la cirugia, para poder determinar los posibles beneficios y limitaciones de la

misma (Ferguson et al., 2022).

Los criterios para realizar la implantacion coclear dependeran, como ya se ha dicho, de
una serie de factores, como la edad, las caracteristicas de la pérdida auditiva y la etiologia
de la misma (Manrique et al., 2019). En esta ocasion nos centraremos en la poblacion
infantil, mas concretamente en edades de implantacion comprendidas entre los 0y 6 afios
de edad, coincidiendo con el periodo en el que se realiza la atencion temprana (Marcos et

al., 2018).

Segun Ramos-Macias et al. (2016) se puede diferenciar entre implantacion bilateral y
unilateral, ya que en ambos casos los pacientes presentan caracteristicas auditivas
diferentes. Ademas, los nifios/as candidatos a ser implantados deben presentar ninguno o
un minimo de beneficio en la utilizacion de los audifonos en un periodo de 6 meses

(Valverde, 2015).
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En el primer caso, los implantes cocleares estan recomendados principalmente para
nifios/as que presentan hipoacusia neurosensorial bilateral de severa a grave, es decir con
una pérdida auditiva entre los 71 dB y 90 dB (severa) o mas de 90 dB (grave), en cuyo
caso se implantaran en los dos oidos, ya sea de manera simultanea, es decir, los dos a la
vez; o de manera secuencial. En esta Ultima, el tiempo trascurrido entre las implantaciones
puede ser de meses o incluso afios, aunque cuanto antes se realice mas beneficios
proporcionaré al paciente, de manera que se prioriza la segunda implantacién (Manrique

et al., 2019; Ramos-Macias et al., 2016).

En el segundo caso (implantacion unilateral), se puede implantar a nifios y nifias por una
pérdida auditiva simétrica, donde un oido tendria hipoacusia neurosensorial severa o
profunda y el otro moderada o severa, en el cual se utilizaria un audifono, haciendo
referencia, por tanto, a la estimulacién bimodal (Manrique et al., 2019). Aunque segun
Chang et al. (2018), es recomendable una implantacion bilateral ya que los beneficios a
nivel fonologico, fonético y de percepcion del habla son significativamente mejores en
los nifios implantados bilateralmente, que los nifios/as que utilizan una estimulacion

bimodal.

Desarrollo del lenguaje en nifios/as con discapacidad auditiva

El canal auditivo de los nifios/as con hipoacusia esta afectado, siendo disfuncional en
mayor o menor medida, de manera que la recepcion de informacion, mas concretamente
del lenguaje, a través de ese canal se ve limitada. Sin embargo, los nifios/as en el periodo
preescolar (de 0 a 3 afios de edad) con pérdida auditiva, al igual que los nifios/as
denominados normoyentes en el mismo periodo, pasan por todas las etapas de desarrollo
del lenguaje, aunque presentando un desfase de tiempo de aparicion de las mismas. Se

completan los aspectos morfologicos del lenguaje mas tardiamente, se observa un retraso
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significativo en la construccion fonoldgica y los niveles de vocabulario son inferiores a
los de un nifio/a de la misma edad con audicion normal, lo que condiciona a estos nifios/as
a la utilizacién de recursos electronicos, como el implante coclear, para acceder a la

informacion auditiva y el lenguaje (Furmanski, 2011).

Bajo este argumento, Betancourt (2019) defiende que una implantacién temprana
proporciona una exposicién a los sonidos que ayudaran a los nifios/as a adquirir las
habilidades linguisticas y el habla durante el periodo critico de los mismos. Por tanto, los
nifios/as con pérdida auditiva pueden alcanzar una produccion del habla equiparable a las
de sus iguales normoyentes pero a un ritmo mas lento que los mismos (Cychosz et al., sin

fecha).

En la misma linea, Purcell et al. (2021) destacan la importancia de la implantacion antes
de los 12 meses de edad, ya que puede prevenir posibles déficits del habla asociados a la

pérdida auditiva, asi como un buen prondstico en el lenguaje expresivo y receptivo.

En el estudio de Nicastri et al. (2021), también se demuestra la importancia del
diagnostico e implantacion precoz en estos nifios/as, ya que garantiza un mejor desarrollo
de las funciones ejecutivas de los implantados durante los primeros 12 meses de vida, que
los implantados més tardiamente. Y es que, segin Diaz et al. (2018), las funciones
ejecutivas como la memoria de trabajo o el control cognitivo, son criticos para el

desarrollo del habla y el lenguaje durante la infancia.

Gordon et al. (2023), concluyen gue, los nifios/as que reciben una implantacion coclear a

una edad temprana obtienen mejores beneficios que los nifios/as mayores o adolescentes.

Sinembargo, a pesar de los beneficios de la implantacion temprana, existen varias razones

por las que la implantacion coclear se retrasa. Entre ellas se encuentran, la presencia de
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condiciones médicas complejas, la pérdida auditiva progresiva y la indecisién familiar

(Purcell et al., 2021).

Intervencion logopédica

Los programas de implantacion coclear deben estar formados por un equipo
multidisciplinar compuesto por, entre otros profesionales, otorrinolaringélogos, foniatras,
audiologos, audioprotesistas, psicologos y logopedas, cubriendo cada uno de ellos las
diferentes etapas (seleccion de candidatos, cirugia, programacién y rehabilitacion) por las
gue pasa, en este caso, un nifio/a para ser implantado coclearmente, sin olvidar el papel
fundamental que juegan los educadores y familiares de los nifios/as. Sobre todo, estos

altimos, que estaran presentes en todo el proceso (Betancourt, 2019; Rodriguez, 2013).

Lozano y Mengual-Luna (2018) defienden que la estimulacion temprana por parte de cada
uno de los profesionales que intervienen en la rehabilitacién, unido al buen
funcionamiento de los implantes cocleares son factores de suma importancia para la

adquisicion adecuada de todos los componentes del lenguaje.

Se ha visto que la discapacidad auditiva es un gran limitante en el desarrollo del lenguaje
en nifios/as con dicha patologia, por eso es fundamental la intervencidn temprana, a través
de un diagnostico precoz y una buena estimulacion linguistica y auditiva, lo que
favorecera la adquisicion, no solo de habilidades linguisticas, sino también de habilidades
cognitivas, sociales y afectivas (Vazquez y Rodas, 2022). Esto se respalda en el estudio
de Silvas et al. (2017), donde se demuestra la importancia de incluir a estos nifios/as en
programas de rehabilitacion temprana, ya que, sumado a la utilizacion del implante
coclear, facilita un agil desarrollo de las habilidades auditivas y del habla. Por tanto, se
puede decir que las habilidades auditivas y del lenguaje hablado de estos nifios/as, se

asocian con una buena intervencién temprana (Silvas et al., 2017).
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Partiendo, por tanto, de que la privacion de la audicidn afecta a todos los aspectos del
desarrollo del lenguaje, las terapias mas utilizadas, actualmente, para trabajar con nifios/as
con implante coclear, segun Shoffner (2017), son: la terapia auditivo-verbal (TAV) y la
comunicacion total, siendo la primera, segin Binos et al. (2021) un enfoque instructivo
de escucha y lenguaje hablado, haciendo que los nifios/as con hipoacusia, principalmente
con implante coclear, utilicen la audicién como principal modalidad sensorial para
desarrollar las habilidades de escucha y habla, siempre centrando los objetivos de
intervencion en las necesidades y posibilidades del nifio/a y sus cuidadores, de manera
que laTAV se de en el contexto més natural posible. Ademas, otro objetivo de esta terapia
es lograr la integracion social del méximo ndmero de nifios con dicha discapacidad.
Mientras que la segunda (comunicacion total), consiste en el uso simultaneo de la lengua
de signos, la lectura labial y la estimulacion auditiva para el desarrollo del lenguaje en

todos sus &mbitos (Shoffner, 2017).

Segun Sanchez et al. (2013) existen dos posibles situaciones comunicativas: monolingues
(solo se hace uso del lenguaje oral) o bilingties (se combinan el lenguaje oral y la lengua
de signos). También nos habla de que cuando los padres son sordos, el sistema que se
utiliza es la lengua de signos, necesitando que el entorno que rodea al nifio/a tenga un
conocimiento basico del mismo. Sin embargo, en la mayoria de los casos, los padres de
nifios sordos son normoyentes, de manera que se plantea la utilidad de la ensefianza de la
lengua de signos. Un estudio de Binos et al. (2021), corrobora que el 90% de los padres
y familiares oyentes de nifios/as con hipoacusia, que participaron en su estudio, eligieron
la opcion del lenguaje oral, frente al 10% de los padres y familiares sordos con nifios/as

con hipoacusia, que eligieron la lengua de signos como sistema de comunicacion.

Diaz et al. (2018) comenta en su estudio que, para que un nifio/a desarrolle una

competencia linglistica completa, debe ser expuesto a un lenguaje accesible y de manera

11
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frecuente, antes de los 5 afios de edad. De esta forma, la legua de signos, puede ser una
herramienta comunicativa transitoria para los nifios/as con implante coclear, ya que se ha
visto que los nifios/as que utilizan la lengua de signos tienen un nivel méas alto de
vocabulario que sus iguales que utilizan un sistema de comunicacion oral. Pero, este
método de comunicacion presenta una dificultad, y es que, dependiendo de la edad en la
que se pase de lengua de signos a lengua oral, la transicion se realizard de manera total
(antes de los 18 meses de edad) o solo de una manera parcial (después de los 30 meses de

edad).

Shoffner (2017), muestra que en general, la terapia auditivo-verbal tiene resultados méas
favorables en el lenguaje expresivo y receptivo de nifios/as con implante coclear, que la
comunicacion total. No obstante, se tuvieron en cuenta una serie de factores
determinantes para el apropiado desarrollo del lenguaje de estos nifios/as, donde la edad
de implantacion y el momento de diagndstico fueron los mas significativos, concluyendo
que cuanto antes se implante y se comience a intervenir con estos nifios/as,
independientemente del modelo de comunicacion que se utilice, mejores resultados se

obtendran.

De esta manera, el objetivo de este estudio es comparar los resultados de la intervencion
logopédica en nifios/as con implantacion temprana (antes de los 3 afios de edad), frente a

los implantados de manera tardia (después de los 3 afios de edad).

Por otro lado, se pretende analizar los procedimientos logopédicos mas eficaces

empleados en la intervencion temprana de nifios con implante coclear.

12
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METODO

Se ha realizado una busqueda sistemética en las bases de datos PubMed, SCOPUS y Web
of Science, combinando las palabras clave seleccionadas previamente. En la base de datos
PubMed, tras la basqueda [“Early intervention” AND ‘“children” AND “cochlear
implants”] se mostraron un total de 129 documentos. Se especificd el periodo de
publicacion (2016-2023) y se mostraron 27 documentos, de los cuales 13 fueron
relevantesy 2 fueron elegidos para dicha revision. En esta misma base de datos, se realiz6
una busqueda con la frase “[Early intervention of children with cochlear implants]”,
donde se mostraron 288 resultados. Después de filtrar la busqueda con el periodo de
tiempo de publicacion y el filtro “texto completo gratis”, se mostraron 68 resultados, de
los cuales 9 fueron seleccionados como relevante y, finalmente, se seleccionaron 3 de

ellos.

Con respecto a la base de datos SCOPUS ([“Early intervention” AND “children” AND
“cochlear implants™]), el resultado total de documentos fue 242. Después de especificar
el periodo de publicacion (2016-2023) se mostraron 50 documentos de los cuales, 9

fueron relevantes y 1 fue elegido para esta investigacion.

Por altimo, al buscar [“Early intervention” AND “children” AND “cochlear implants™]
en la base de datos Web of Science, se mostraron un total de 504 documentos. Después
de filtrar la busqueda por el acceso libre de documentos y por la fecha de publicacion, se
mostraron 125 documentos, de los cuales se consideraron relevantes 21 y de estos, 3

fueron elegidos para esta revision sistematica.

Finalmente, de todos los resultados que se mostraron (1163 documentos) y tras el cribado

(202 documentos), se seleccionaron un total de 28 documentos considerados importantes,

13
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de los cuales, después de un andlisis mas profundo, se seleccionaron 9 de ellos, para la

elaboracién de dicha revision.

Con respecto a los criterios de inclusion y exclusion, se ha tenido en cuenta, en primer
lugar, la eleccion de documentos publicados en los ultimos 5 afios, pero al presentarse
dificultades para encontrar bibliografia suficiente, se ha ampliado el rango de tiempo a 8
afios, es decir, se ha incluido bibliografia publicada en un periodo de tiempo de 2016 a
2023. En la busqueda se incluyen ensayos clinicos, metaandlisis y ensayos controlados
aleatorizados. La documentacion ha sido buscada, principalmente, en espafiol e inglés,
aungue también se ha utilizado algin documento en italiano y portugués. Ademas, se han
incluido todos los documentos que tuvieran las palabras claves “implante coclear”

(cochlear implants) y “nifios/as” (children).

Por otro lado, se han excluido todos los documentos que no cumplen los requisitos
anteriores, por ejemplo, la documentacion publicada antes del 2016 y revisiones
sistematicas, utilizadas estas Ultimas para la busqueda de bibliografia relacionada o
cruzada. También se han excluido todos los documentos que no incluyeran estudios con
nifos y que no tuvieran las palabras claves “Implante coclear” (cochlear implants),
“intervencion temprana” (early intervention) o “terapia auditivo verbal” (auditory verbal

therapy).

Finalmente, en cuanto a la estructuracion de la informacion utilizada para esta
investigacion, se ha realizado una primera lectura de todos los documentos seleccionados
como importantes para la investigacion, centrando la atencion en el método y los
resultados. Después de esto, se ha hecho una seleccion de las investigaciones mas
relevantes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion mencionados

anteriormente. Por Ultimo, se han vuelto a leer los documentos seleccionados, ahora con
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mas detenimiento para poder extraer toda la informacion necesaria para esta revision

sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

En lafigura 1, se pueden ver reflejados, de manera esquematica, los pasos realizados para
la revision sisteméatica, de forma que, en primer lugar, se han identificado 1163
documentos, de las diferentes bases de datos, siendo esta, la Unica fuente de informacion.
En el cribado, se han excluido 898 documentos y, por tanto, de los 265 documentos

restantes, 202 han sido idoneos. De esos, 28 documentos se han estudiado con

15



Facultad de Psicologia y Logopedia

Universidad de La Laguna

profundidad, eliminandose 19 de ellos, por no ajustarse al objetivo concreto de este

trabajo. Finalmente, han sido elegidos para esta revision sistematica 9 documentos.
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RESULTADOS

En la siguiente tabla (tabla 1) se muestra, de manera esquematica, los resultados encontrados tras la basqueda bibliogréfica, haciendo referencia a

los autores de los distintos estudios, el objetivo, disefio y participantes de los mismos, asi como describiendo los instrumentos y procedimientos y

los resultados encontrados en cada uno de ellos.

Autores

Objetivo

Diseno

Participantes

Instrumentos/Procedimiento

Resultados

Al-Alawneh et

al., 2022

Explorar el efecto de la
edad en el momento de la
implantacion  en  los
resultados del lenguaje

expresivo y receptivo en

Jordania.

Estudio de cohorte

retrospectivo.

1815  participantes,
divididos en cuatro
grupos de edad en
funcién del momento
de implantacion
(menos 3 afos, de 3 a
menos de 6 afios, de 6

a menos de 9 afios y

mas de 9 afnos

Todos los  participantes
accedieron a rehabilitacion
postoperatoria.

Las pruebas utilizadas en el
estudio fueron: 1.-, 2.-, 3.- y

evaluacion subjetiva de la

inteligibilidad del habla.

Mejores resultados en

lenguaje  expresivo y
receptivo en los grupos
mas jovenes en cuanto a
edad de implantacion

(menos de 3 anos y de 3 a

6 afios).
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Ching et al., 2017 Explorar

como el
momento de intervencion,
influye en el habla en
nifos con pérdida auditiva

infantil de 5 afios.

Estudio prospectivo.

350 nifios con pérdida
auditiva infantil.
120

nifios con

audicion normal.

Todos los  participantes
recibieron una intervencién de
comunicacion.

Las pruebas utilizadas en este
estudio fueron: 4.-, 5.-, 6.-, 7.-

, 8.-,9.-,10.-, 11.-, 12.-, 13.-y

14.-.

Efecto positivo de la
intervencion temprana, es
decir, que cuanto mas
jovenes recibian la
intervencion, mejores

fueron sus resultados.
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Diaz et al., 2018

Describir resultados de
niflos menores de 6 afos
sometidos a cirugia de
implante coclear en un

centro terciario de salud.

Estudio longitudinal

de

retrospectivo.

cohorte

99 participantes, de
los cuales, 57% nifios
y 43% nifias.

Edad media de
implantacion 16,3

mesSsces.

Los participantes utilizaron
TAV, comunicacion total y/o
lengua de signos como
rehabilitacion post-
implantacion.

Se utiliz6 el registro de datos,
como procedimiento para la

obtencion de los mismos.

El 74,4% de los
participantes presentd un

lenguaje auditivo verbal.

19



Facultad de Psicologia y Logopedia

Universidad de La Laguna

Gaurav et al.,

2022

Determinar el impacto a Estudio prospectivo.

largo plazo de la edad de
implantacion en el
resultado de la calidad de
vida relacionada con la
salud posterior a la

implantacion coclear.

50 nifios receptores
de implante coclear.
Grupos A. 35 nifios
con implante coclear
antes de los 5 afios de
edad.

Grupo B. 15 nifos
con implante coclear
después de los 5 afios

de edad.

Todos los participantes se
sometieron al mismo
programa de rehabilitacion
auditivo-verbal.

Las pruebas utilizadas en este
estudio fueron: 15.- NCIQ y

16.-CCIPPQ.

Los nifios del grupo Ay B
obtuvieron puntuaciones
significativas en NCIQ y
CCIPPQ, aunque el grupo
B en menor medida.

De forma que, cuanto
antes se implante, mejores

resultados.
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Gordon et al.,  Mejorar los resultados de Estudio de cohorte 57 participantes. Todos los  participantes La percepcion del habla
2023 los nifios con sordera prospectivo. 40 con problemas tuvieron acceso a TAV. con implante coclear
unilateral, auditivos de inicio Se utiliz6 el registro de datos, mejord, pero en el grupo
proporcionandoles temprano (edad como procedimiento para la de inicio tardio siguid
audicion bilateral media de obtencion de los mismos. siendo peor que en el oido
mediante la implantacion implantacion 2,47 normoyente.
coclear del oido sordo con anos). 17 con
un retraso minimo. problemas auditivos

tardios (edad media
de implantacion 11,67

afos).
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Liu et al., 2019

Evaluar el efecto de
rehabilitacion auditiva y

del habla en pacientes con

implantes cocleares.

Estudio

con

evaluacion previa y

posterior

implantacion.

a

la

98 participantes.
Grupo A (<3 afios), B
(4-7 anos) y C (8-16
afnos) a la hora de ser

implantados.

Todos los sujetos recibieron
rehabilitacion auditiva y del
habla.

Las pruebas utilizadas en este
estudio fueron: MAIS, 17.-
CAP, 18.-

SIR y 19.-

QuikSTAR.

Las habilidades de habla y
audicion mejoraron en
todos los sujetos de
estudio después de la
implantacion,

independientemente de la

edad.
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Nicastri et al.,

2021

Evaluar los factores que
influyen en las funciones

ejecutivas en un grupo de

nifios con sordera
profunda, educados
oralmente por padres

oyentes, que recibieron IC
dentro de los 2 anos de

edad.

Estudio longitudinal 25 nifios

de cohorte.

en edad Todos los  participantes

escolar con implante asistieron a programas de

coclear (de 3 a 6 rehabilitacion oral.

anos).

Las pruebas utilizadas en este
estudio fueron: 20.- CAP-2,
21.- Test para la Evaluacion
del Lenguaje, 22.- Test para la
Evaluacion de la Comprension

Lingiiistica y 23.- BAFE.

Entre el 76% y 92% de los
nifos alcanzaron
puntuaciones adecuadas
en el test de funciones

ejecutivas BAFE.
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Silvas et al., 2017

Analizar los
comportamientos de
comunicacion auditiva y
oral en un grupo de nifios
y adolescentes usuarios de
implante coclear y
establecer una relacion
con factores que

interfieren en la

rehabilitacion auditiva.

Estudio
observacional,
descriptivo,

transversal.

13 nifios con pérdida Todos  los

auditiva
neurosensorial

bilateral profunda.

participantes
realizaron un proceso
terapéutico del habla

enfatizando el desarrollo de la
audicion y comunicacion oral
con el uso de audifonos en un
periodo de tiempo minimo de
6 meses.

Las pruebas utilizadas en este
estudio fueron: 24.-, 25.- y

26.-.

Cuanto menor es el tiempo
entre el diagnodstico y la
intervencion, mejores son

los resultados.
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Celik et al., 2021

Examinar el efecto de la Investigacion

intervencion
temprana en pacientes con
pérdida auditiva congénita
sobre los  resultados

cognitivos, motores y del

lenguaje.

auditiva retrospectiva.

104 participantes.
Nifios/as con edades
medias de
confirmacion de
pérdida auditiva (9
(0-42), amplificacion
(10 (3-36), terapia
auditivo verbal (13
(3-35) e implantacion

coclear (19 (12-40).

Todos los  participantes
recibieron TAV.

La prueba utilizada en este
estudio fue: 27.- Escalas de
desarrollo de bebés y nifios

pequetios de Bayley, tercera

edicion.

La media Bayley-III
cognitiva, lenguaje y

las puntuaciones motoras
del grupo de estudio
fueron 85 (55-115),

59 (47-103) y 82 (46-130)

respectivamente.

Tabla 1. Resultados.
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DISCUSION:

El objetivo de este trabajo ha sido comparar la eficacia de la intervencion logopédica en
nifios/as implantados coclearmente antes y después de los 3 afios de edad, hipotetizando
esta edad (3 afios) como critica en el proceso de desarrollo del lenguaje, al coincidir esta
con la escolarizacion de los mismos y las repercusiones, no solo linglisticas, sino también

psicosociales que implica este contexto en dichos nifios/as.

Tras la busqueda bibliografica, se pueden constatar varios aspectos en cuanto a la relacién
que existe entre implantacion coclear, intervencion logopédica temprana y desarrollo del

lenguaje.

Por un lado, los nifios/as con discapacidad auditiva, que no cursen con otro tipo de
discapacidad, no presentan problemas motores, ni un coeficiente intelectual inferior al de
sus iguales normoyentes, pero si dificultades en cuanto al desarrollo del lenguaje (Celik

etal., 2021).

Por otro lado, se han observado algunos estudios que demuestran, que los nifios después
de someterse a la cirugia de implante coclear, independientemente de la edad a la que
sean implantados, van a tener mejor audicion y lenguaje a consecuencia de la misma
implantacion, ya que les permite adquirir una experiencia auditiva que previamente no
poseian (Liu etal., 2019). Bajo este argumento, se puede llegar al consenso global de que,
cuanto antes se realice la cirugia de implante coclear, con independencia de que esta se
realice de manera unilateral o bilateral, mejores seran los resultados en el lenguaje (Al-
Alawneh et al., 2022; Ching et al., 2017; Diaz et al., 2018; Gaurav et al., 2022; Gordon
et al., 2023; Liu et al.,2019; Nicastri et al., 2020; Silvas et al., 2017; Celik et al., 2021).
Sin embargo, la mayoria de los estudios han demostrado la importancia, no solo de la

implantacién temprana, sino del diagndstico e intervencion precoz para que estos nifios/as
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sean capaces de adquirir las habilidades linguisticas necesarias para desempefiarse en los
distintos aspectos de la vida, con la minima dificultad posible (Al-Alawneh et al., 2022;
Ching et al., 2017; Diaz et al., 2018; Gaurav et al., 2022; Gordon et al., 2023; Liu et

al.,2019; Nicastri et al., 2020; Silvas et al., 2017; Celik et al., 2021).

Partiendo de que los beneficios del implante coclear son méas claros en nifios/as que
reciben la implantacion a edades tempranas que los que la reciben a edades mas tardias
(Gordon et al., 2023), se ha encontrado controversia con el periodo temprano “ideal” para
realizar dicha cirugia. Estudios como el de Liu et al. (2019), donde se evalud a nifios/as
antes y después (3, 6 y 12 meses) de la implantacién coclear, revel6 que a medida que
pasaba el tiempo mejor eran los resultados en el lenguaje. Aunque los nifios implantados
después de los 6 afios también tenian beneficios, los nifios menores de esa edad, obtenian

mejores resultados.

Al-Alawneh et al. (2022), Ching et al. (2017) y Gaurav et al. (2022), muestran como la
edad en el momento de implantacién y, por consiguiente, de intervencion, presenta un
impacto significativo a largo plazo para los nifios/as con discapacidad auditiva, de forma
que, la intervencion antes de los 5 afios de edad, va a proporcionar mejores resultados en
el lenguaje que, si se realiza en un periodo posterior al mismo. Gaurav et al. (2022)
determina la intervencion antes de los 2 afos de edad como periodo “ideal”. Mientras,
por el contrario, Al-Alwneh et al. (2022), reconoce como periodo critico para el desarrollo
de habilidades auditivas, percepcion del habla y produccién del lenguaje, los 6 afios de
edad, ya que muestra como las diferencias entre el grupo de menos de 3 afios y el de 3-6
afios, apenas presentan mejoras significativas, en comparacién con los resultados
diferenciadores entre el grupo de 3-6 afios al de 6-9 afios. Aspecto que Ching et al. (2017)
apoya en su estudio, al afirmar que el periodo sensible o critico para el correcto desarrollo

del lenguaje no finaliza antes del afio de vida.
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En contraposicion a esto, Diaz et al. (2018), Nicastri et al. (2020) y Silvas et al. (2017),
defienden como periodo critico de intervencion, los 12 primeros meses de vida, ya que se
considera el periodo de maxima plasticidad cerebral. Nicastri et al. (2020) en su estudio
refleja que, todos los nifios que fueron diagnosticados a los 6 meses de edad e intervenidos
a los 12 meses de edad, alcanzaron un buen desempefio en flexibilidad de atencién y
memoria de trabajo visoespacial, relacionada estrechamente esta Gltima con el lenguaje,
al asociarse significativamente con la capacidad de percepcion del habla, la gramatica, el
vocabulario, la lectura y la comunicacién conversacional. De esta forma, enfatiza la
inclusién de estrategias y capacitaciones especificas para mejorar las funciones

ejecutivas, en los programas de intervencion.

Diaz et al. (2018), muestra que el grado de estimulacion que reciben los nifios/as con
implante coclear antes de los 12 meses de edad, determinara de forma importante el
desarrollo social y lingtistico de los mismos, reduciendo las probabilidades de que estos
nifios/as sufran retraso en el lenguaje. De manera que se ha visto que, las intervenciones
tempranas (antes de los 6 meses de edad), proporcionan un desarrollo del habla y del

lenguaje, equiparable al de sus comparfieros normoyentes.

Silvas et al. (2017) en su estudio, muestra como los nifios/as que fueron diagnosticados
antes del afio de vida presentaron resultados excelentes en el procedimiento de evaluacion
de comunicacién oral y conductas auditivas, ya que los nifios/as que tuvieron un acceso
efectivo de la audicion, es decir, participaron en programas de rehabilitacién temprana,
antes de los 12 meses de edad, presentaron un mejor desarrollo de las habilidades
auditivas y del lenguaje hablado. A diferencia de los nifios/as que iniciaron la terapia con

2 y 3 aflos de vida, que obtuvieron beneficios, pero en menor medida.
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Se ha comprobado que el implante coclear ofrece un mejor desemperio en el desarrollo
auditivo y del habla, cuando se asocia con una intervencién logopédica temprana (Silvas
etal., 2017). Liuetal. (2019), apoya que el proceso quirdrgico de implante coclear debe
estar acompafado de terapia logopédica pre y post operatoria, para que los resultados
sean mejores, priorizando las terapias especificas tempranas. En relacion con esto,
Moreno-Torres et al. (2011), argumenta que el grado de estimulacion que reciban estos
nifios/as de manera temprana (antes de los 12 meses de edad) va a ser un factor relevante
para el desarrollo del lenguaje independientemente de la edad a la que se realice la

implantacion.

También se ha visto que, los nifios/as con un menor intervalo de tiempo entre el
diagndstico y el inicio de la intervencidn, presentan mejores habilidades linguisticas, en
contraposicion de los que son diagnosticados y acuden a rehabilitacion de forma tardia,
ya que van a presentar mas dificultades en el desarrollo de habilidades auditivas,

cognitivas y del lenguaje (Silvas et al., 2017).

Demostrada la importancia de la intervencion se hace necesario analizar los
procedimientos logopédicos mas eficaces empleados en la intervenciéon temprana de

nifios/as con implante coclear.

Los resultados obtenidos tras la busqueda bibliografica nos muestran que existen muchos
factores que afectan los resultados del lenguaje expresivo y receptivos de los nifios/as que
participan en un programa de implantacion coclear (Al-Alwneh et al., 2022). Uno de ellos,
es el tipo de rehabilitacion que se haya utilizado para estimular y desarrollar el lenguaje

(Liuetal., 2019).

Una de las terapias logopédicas mas utilizadas para rehabilitar a nifios/as con implante

coclear, como ya se ha visto, es la terapia auditivo-verbal, ya que promueve el lenguaje
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hablado a través de la utilizacion de la via auditiva, aplicada a su vez, para la
identificacion e inteligibilidad del habla y del lenguaje (Brennan-Jones et al., 2014). Otra
terapia es la comunicacién total, la cual, segun varios estudios, resulta ser menos efectiva
que la TAV en cuanto a recepcion y expresion del lenguaje se refiere. Una posible causa,
de esta menor efectividad, son los multiples factores y circunstancias que rodean a estos
nifios/as a la hora de ser intervenidos (edad de diagndstico, tipo de sordera, implicacion

familiar, ...) (Binos et al., 2021; Shoffer (2017).

Diaz et al. (2018), argumentan los beneficios de ensefiar lengua de signos a los nifios/as
con discapacidad auditiva antes de la cirugia de implante coclear, para que estos puedan
ser expuestos a un lenguaje accesible y frecuente, y asi puedan desarrollar una

competencia linguistica completa.

Otra posible forma de intervenir con estos nifios/as, podria ser la combinacién de varias
terapias, de manera que los pacientes se vean beneficiados por las distintas aportaciones
que pueden hacer cada una de ellas. Segun Diaz et al. (2018), la comunicacion multimodal
combinada con un inicio temprano de la misma, puede ser el enfoque més apropiado para

los primeros afios de vida de estos nifios/as.

Varias revisiones sisteméticas como la de Binos et al. (2021) y Brenan-Jones et al. (2014),
comparan la eficacia de las terapias logopédicas ya nombradas, y ambos estudios, debido
a la falta de investigaciones relacionadas con el tema, concluyen que la eficacia de las
distintas terapias va a depender de una serie de factores, como la implicacion de las
familias, el nivel educativo y socioeconémico de las mismas, asi como las caracteristicas
individuales de cada nifio/a con discapacidad auditiva. Por lo que se promueve una terapia

adaptada a las capacidades y necesidades del nifio/a con discapacidad auditiva.
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Haciendo referencia a lo encontrado a lo largo de la realizacién de este trabajo, se puede
inferir que, una efectiva comunicacién multimodal seria combinar el aprendizaje de la
lengua de signos, antes de la implantacion coclear, es decir, desde el momento en el que
se diagnostica la discapacidad auditiva, utilizdndose esta como un lenguaje de apoyo a la

lengua oral.

Una vez se realiza la cirugia, se puede ir pasando, paulatinamente, de la lengua de signos
apoyada, a la terapia auditivo-verbal, de forma que poco a poco se vayan extinguiendo
los signos y, estos sean sustituidos por habla hasta que se consiga un lenguaje totalmente
oral. Siempre teniendo en cuenta los 12 primeros meses de vida, como periodo critico

para la efectiva realizacion de dicha intervencion logopédica.
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CONCLUSIONES

A través de esta revision sistematica, se ha observado la existencia de una controversia
acerca de la edad “ideal” para empezar a intervenir con nifios/as con discapacidad auditiva
que hacen uso de implantes cocleares, debido a la falta de estudios. Aunque se puede
inferir que, la intervencién logopédica temprana debe ser adelantada bajo la premisa de
que, cuanto mas precoz es el diagndéstico y la implantacion coclear, mayor edad auditiva
presentan los nifios/as con hipoacusia, de manera que, cuanto mas rapido y mayor es el
tiempo de intervencidn logopédica con estos, mejores seran los resultados del desarrollo

auditivo y verbal.

Debido a la falta de estudios, en el ambito logopédico, acerca de la eficacia de las terapias
logopédicas empleadas en la rehabilitacion de los nifios/as con discapacidad auditiva, que
utilicen recursos electronicos como el implante coclear, no se puede determinar cual de
todas ellas es la mas efectiva. Sin embargo, la terapia auditivo-verbal es de las mas
utilizadas, al promover el uso de la audicion y el lenguaje oral, lo que facilita la insercion,
de los nifios/as con discapacidad auditiva, a la sociedad con la méxima inclusion posible,

de manera que la calidad de vida de los mismos mejore significativamente.
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ANEXO

Glosario de pruebas

En este glosario se encuentran todas las pruebas utilizadas en los diferentes estudios,

elegidos para esta revision sistematica.

1.- Prueba-LIP o Prueba de Perfil de Progreso Auditivo (Al-Alawneh et al., 2022).

2.- MAIS o Cuestionario de Escala de Integracion Auditiva Significativa, es un
cuestionario en el que se evallan aspectos como la confianza de los pacientes en los
dispositivos auditivos, la sensibilidad auditiva y reflejan la capacidad de conectar sonidos

con significado (Liu etal., 2019).

3.- IT-MAIS o Infant Toddler MAIS (Al-Alawneh et al., 2022).

4.- Escala de lenguaje preescolar version 4, subescala de comprension auditiva (Ching et

al., 2017).

5.- Inventario de desarrollo infantil, que mide la comprension del lenguaje (Ching et al.,

2017).

6.- Prueba de vocabulario en imagenes de Peabody version 4 (Ching et al., 2017).

7.- Prueba de vocabulario expresivo version 2 (Ching et al., 2017).

8.- Bateria de lectura de diagnostico Woodcock, prueba estandariza con tres subescalas
que miden el reconocimiento, identificacién y comprension de palabras (Ching et al,

2017).

9.- Prueba de rendimiento individual Wechsler, se utiliz para el estudio la subprueba de

razonamiento matematico (Ching et al., 2017).
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10.- Prueba de habilidades fonoldgicas, es una subprueba que mide el conocimiento de

las letras (Ching et al., 2017).

11.- Evaluacion diagnoéstica de la articulacién y fonologia, prueba divida en dos

subescalas (vocal y consonantes) (Ching et al., 2017).

12.- Evaluacion de los padres de Aural/oral. Rendimiento de los nifios (Ching et al.,

2017).

13.- Cuestionario de fortalezas y dificultades (Ching et al., 2017).

14.- Inventario de calidad de vida pediatrica (Ching et al., 2017).

15.- Cuestionario de Implantes Cocleares de Nijmegen (Gaurav et al., 2022).

16.- Nifios con Implantes Cocleares: cuestionario de perspectivas de los padres (Gaurav

etal., 2022).

17.- CAP o Categoria de Desempefio Auditivo, junto con 18.- SIR o Calificacion de
Inteligibilidad del habla, fueron desarrolladas en el Universidad de Nottingham para
evaluar la capacidad auditiva y del habla diaria de los nifios, ampliamente utilizado para
la evaluacion de la rehabilitacion del habla en nifio pequefios con implante coclear (Lui

etal., 2019).

19.- QUIkSTAR o sistema de evaluacion integral de la percepcion auditiva, es un sistema
que incluye la prueba avanzada de evaluacion de percepcion auditiva (ACAPA) vy la
prueba integral de evaluacion abierta del habla y la percepcion auditiva, compuesta por 4
pruebas (identificacion de palabras, evaluacion béasica, evaluacién avanzada y umbral de

audicion) (Liu et al., 2019).

20.- CAP-2 o Categorias de rendimiento auditivo-2 califican los resultados de los
implantes cocleares pediatricos en la vida cotidiana (Nicastri et al., 2021).
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21.- Test para la Evaluacién del Lenguaje, con subpruebas de comprension y produccion

léxica (Nicastri et al., 2021).

22.- Test para la Evaluacion de la Comprensién Linglistica, que mide la comprension

morfosintactica (Nicastri et al., 2021).

23.- Bateria para la evaluacion de funciones ejecutivas, disefiada especificamente para
para evaluar las funciones ejecutivas de los nifios en edad preescolar (Nicastri et al.,

2021).

24.- Escala de integracion auditiva significativa para bebés y nifios pequefios, que evalta
la percepcidon de los sonidos del habla en nifios con discapacidad auditiva con menos de

4 afos de edad (Silvas et al., 2017).

25.- Escala de Integracion Auditiva Significativa, igual que la prueba anterior, evalla la
percepcion de los sonidos del habla, pero en este caso, con nifios mayores de 4 afios de

edad (Silvas et al., 2017).

26.- Cuestionario de Evaluacién del Lenguaje Oral, evalGa el uso de la comunicacion oral

del nifio con discapacidad auditiva (Silvas et al., 2017).

27.- Escalas de desarrollo de bebés y nifios pequefios de Bayley, (tercera edicidn), es una
escala disefiada para medir el nivel de desarrollo en tres escalas (cognitivo, lenguaje y
motricidad, compuesto también de subescalas de comunicacion receptiva y expresiva).

(Celik et al., 201).
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