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RESUMEN

INTRODUCCION: La presente investigacion pretende dar a conocer los procesos de intervencion
fonoaudioldgica en nifios con proétesis auditivas METODOS: La organizacion de las preguntas sigui6 el
marco de preguntas PICO y la seleccién de articulos se realiz6 con la metodologia PRISMA, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion RESULTADOS: Los articulos fueron sometidos a
proceso de seleccidn, screening e inclusién siguiendo el diagrama de flujo PRISMA, dando como
resultado un nimero de articulos que dieron respuesta a las preguntas investigativas. ANALISIS Y
DISCUSION: las intervenciones fonoaudioldgicas se deben generar de forma pronta teniendo en
cuenta el tipo de pérdida y protesis seleccionada, de esta manera el fonoaudi6logo identificard las
habilidades auditivas que presenta el nifio y determinara el proceso de intervencién terapéutica para la
habilitacion y rehabilitacion aclstica. CONCLUSIONES: Con base en esta investigacion se debe
proponer una estrategia terapéutica que haga visible el papel que juegan los adultos cuidadores, y la
necesidad de evaluar el desarrollo para la realizacién de intervenciones; cuyo objetivo sea el de
potencializar las habilidades comunicativas que presenta esta poblacién.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This research aims to publicize the processes of phonoaudiological intervention in
children with hearing aids. METHODS: The organization of the questions followed the framework of
PICO questions and the selection of articles was made with the PRISMA methodology, taking into
account the inclusion and exclusion criteria. RESULTS: The articles were subjected to selection,
screening and inclusion process following the PRISMA flow chart, resulting in a number of articles that
answered the research questions. ANALYSIS AND DISCUSSION: phonoaudiological interventions
should be generated promptly taking into account the type of loss and prosthesis selected, in this way
the speech therapist will identify the auditory skills presented by the child and determine the process of
therapeutic intervention for the habilitation and acoustic rehabilitation. CONCLUSIONS: Based on
this research, a therapeutic strategy should be proposed that makes visible the role that adult caregivers
play, and the need to evaluate development for the performance of interventions; whose objective is to
potentiate the communication skills that this population presents.

KEY WORDS: hearing aids, children, intervention, evaluation, parents.

INTRODUCCION
La audicion es uno de los primeros sentidos en desarrollarse durante la etapa embrionaria, en este

sentido, la capacidad auditiva le permite iniciar una interaccién con todo lo externo que rodea al feto,
puesto que el sistema auditivo, los resonadores y el sistema 6seo de la madre los medios principales de
transmision de todos los estimulos sonoros que provienen del ambiente exterior, de este modo, en el
mes quinto del desarrollo embrionario, el feto puede manifestar preferencias reaccionando a traves de
movimientos, lo que demuestra una conducta motora, emocional y cognoscitivo (1). La audicién es una
de las habilidades sensoriales primarias que sirve para desarrollar el lenguaje oral y las diferentes
competencias comunicativas; el lenguaje oral se fundamenta primordialmente en informacién sonora, a
pesar de que los infantes tienen la habilidad para adquirir el habla empleando otros sentidos como la
vista y el tacto, las informaciones como la fluidez, la melodia y la entonacién del habla existen solo con
la captacion y comprensidn de las ondas sonoras (2), (3).

Por eso, la audicion es la manera mas eficiente y efectiva para el desarrollo inicial de las habilidades
funcionales del lenguaje oral. La mayoria de los nifios con deficiencias auditivas tienen audicidn
residual Gtil; cuando ellos son protetizados de forma temprana, pueden detectar la mayoria o en muchos
casos, todos los sonidos del habla (4). Cuando se detecta una pérdida auditiva leve o incluso unilateral,
nifios y nifias, corresponde acudir a tratamiento médico inmediato, puesto que, existe mayor riesgo en el
desarrollo linglistico, memoristico, atencional, y afectivo (1). Cuando se amplifica al maximo posible
vestigio de audicion, resulta posible que los nifios puedan acceder a la deteccion del espectro acustico
del habla, y de esta forma, se brinda la oportunidad de adquirir el lenguaje oral de forma natural por
medio de la audicion (5). Es asi, como la intervencion audioldgica debe ser contundente, esto implica
tener en cuenta el diagnostico de la pérdida auditiva en cuanto al tipo y grado, para que por esta razon se
pueda incluir la seleccion, modificacion y mantenimiento de las prétesis adecuadas, ya sean audifonos,
implantes cocleares u otros dispositivos de ayuda. Asi mismo, es necesario hacer conocer a los padres
de familia las estrategias didacticas que se pueden utilizar para lograr una mejor evolucion de los nifios
en sus procesos de intervencion y desenvolvimiento en su contexto.
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La presente investigacién tiene por objetivo identificar los tipos de prétesis auditivas apropiadas para
cada grado de pérdida, los métodos de evaluacién e intervencién que se utilizan en la poblacion de nifios
con protesis auditivas y saber cual es el cuidado de los padres de familia.

Para desarrollar la presente investigacién, se trabajo desde una metodologia de tipo cualitativa, basada
en metodologia PRISMA, la cual permite la creacion de cuatro preguntas tipo clinico estructuradas a
partir de un modelo PICO relacionandose interrogantes como: ¢Cuales son las protesis auditivas
utilizadas para la intervencion de personas con discapacidad auditiva que mejoran la comunicacion?,
¢Qué métodos de evaluacion se utiliza para la identificacion del funcionamiento de la protesis auditiva
en nifios con discapacidad auditiva?, ;Cuales son los métodos de intervencion para la habilitacion y
rehabilitacidn de nifios con protesis auditivas?, ;Qué programas de apoyo dirigidos a padres de familia
existen para el acompafiamiento de nifios con prétesis auditiva?; dicha metodologia permite la
estructuracién y andlisis cualitativo de los resultados que sustentan esta investigacion.

METODOS
Esta investigacion es de tipo descriptiva (6) ya que pretende recoger, organizar y analizar informacién

cientifica de manera independiente o conjunta estableciendo una ventana de tiempo de 5 a 10 afios en
donde se recopilan evidencias que se han generado en el ambito de salud con el fin de desarrollar una
revision sistematica como una estrategia de investigacion cientifica en la que se establece unidades de
analisis constituyéndose una herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible,
incrementando la validez de las conclusiones del estudio (7). Se realiza revisién documental en
diferentes bases de datos como PubMed, Science Direct y Redalyc estableciendo para la busqueda en
los descriptores encontrados del DeCS (8) y MeSH (9), que se encuentran especificados en la siguiente
Tabla 1:

TABLA 1. Descriptores encontrados en base de datos médicas como DeCS y MESH.

Descriptor encontrado en DeCS Descriptor encontrado en MeSH
Implantes Cocleares Cochlear Implants
Audifonos Hearing Aids
Protesis e implantes Prostheses and Implants
Nifio Child
Protocolos clinicos Protocols Clinical
Cuidado de nifios Child Care
Padres Parents

Fuente: Autores

Para la seleccion de articulos se tienen en cuenta una serie de criterios de inclusion y exclusion los
cuales delimitan la informacion a obtener y se encuentran planteados en la Tabla 2.
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TABLA 2. Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Nifios con protesis auditivas. Nifios sin protesis auditivas
Poblacioén infantil. Poblacion adulta
Ventana de tiempo de 10 afios Ventana de tiempo mayor a 10 afios
Contexto clinico Contexto educativo

Fuente: Autores

En la Tabla 3, se plantea el modelo PICO utilizado en la atencién médica basada en la evidencia como
una estrategia para formular preguntas y estrategias de blsqueda para caracterizar estudios
estableciendo 4 posibles componentes, como lo son: Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultados.
A continuacion, se establecen cuatro interrogantes elaborados por metodologia Pico y los cuales se van
a desarrollar durante este documento (10):

TABLA 3. Diagnéstico e identificacion de prétesis auditiva.

P I C O

Paciente, Intervencion Comparacion Resultado
Poblacion 0

Problema

Nifios con Tipos de Seleccion de Mejorar la
discapacidad discapacidad proétesis auditiva comunicacio
auditiva auditiva n

Pregunta de investigacion: ;Cuales son las protesis auditivas utilizadas para la
intervencion de personas con discapacidad auditiva que mejoran la comunicacion?
Fuente: Autores

TABLA 4. Métodos de evaluacion.

P | C O
Paciente, Poblacién o Intervencion Comparacion Resultado
Problema
Nifios con discapacidad = Métodos de valoracion Funcionalidad de
auditiva la prétesis
auditiva

Pregunta de investigacion: (Qué métodos de evaluacion se utiliza para la identificacion del
funcionamiento de la prétesis auditiva en nifios con discapacidad auditiva?

Fuente: Autores
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TABLA 5. Métodos de intervencion.

P [ C O
Paciente, Poblacion Intervencion Comparacion Resultado
0 Problema
Nifios con implante = Acompafiamiento de Programas de apoyo
coclear los padres de familia para padres de nifios
con protesis
auditivas

Pregunta de investigacion: ;Qué programas de apoyos dirigidos a padres de familia
existen para el acompafiamiento a nifios con protesis auditivas?

Fuente: Autores

TABLA 6. Programas de apoyo dirigidos a padres de familia

p I C O
Paciente, Poblacién o Intervencion Comparacion Resultado
Problema
Nifios con protesis Métodos de Habilitacion y
auditivas intervencién rehabilitacion
auditiva

Pregunta de investigacion: ¢Cudles son los métodos de intervencion para la habilitacion y
rehabilitacion auditiva de nifios con protesis auditiva?

Fuente: Autores

Lo anterior se establece como primera fase para la aplicacion de la metodologia PRISMA, la cual es
definida como una guia de publicacién de la investigacion disefiada para mejorar la integridad del
informe de revisiones sistematicas y meta-analisis (11). La declaracion PRISMA incluye un diagrama
de flujo que integra la estrategia de busqueda y la seleccion de los estudios (12), desde la identificacion
de los estudios relevantes hasta su seleccidn final establecido a continuacion:
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una revision
sistematica. Tomada de Listas guia de comprobacion de revisiones sistematicas y metaanalisis:
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Fuente: Autores
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RESULTADOS

Al hacer la exploracidn de los cuatro bancos de datos cientificos, teniendo en cuenta que la evidencia de
literatura fue variada, de acuerdo a las preguntas planteadas, hay temas en los cuales, no se encontraron
articulos especificos de acuerdo a los criterios escogidos, por lo tanto, se vio la necesidad de hacer el
analisis de varios elementos, para dar respuesta a las preguntas de investigacion, para la bisqueda de
articulos se realizaron cruces entre los descriptores encontrados Decs y Mesh, los cuales se especifican
en la Tabla 7, sin embargo algunas palabras claves, no existian en los descriptores antes mencionados.

TABLA 7. Cruces.

Cruces de busqueda en idioma espafiol \ Cruces de busqueda en idioma Inglés
Prétesis e implantes+nifio Prostheses and Implants+Child
Identificacién+audifonos \ Identify+Hearing aids

Identificacion+protesis e implantes Identify+Prostheses and implants
Protocolos clinicos+nifios+prétesis e implantes ~ Protocols Clinical+Child+Prostheses and implants
Protocolos clinicos+nifios+audifonos Protocols Clinical+Child+Hearing aids

Cuidado de nifios+protesis e implantes+padres Child care+Prostheses and
implants+Parents
Cuidado de nifios+padres Child care+Parents

Fuente: Autores

Al momento de llevar a cabo el proceso de revision literaria para dar respuesta a la pregunta de
investigacion: ;Cuales son las protesis auditivas utilizadas para la intervencion de personas con
discapacidad auditiva que mejoran la comunicacion? que se representan en la Figura 2.

Los articulos encontrados se documentaron atendiendo el proceso de flujo de PRISMA, en el cual se
puede evidenciar que la mayoria de los articulos en la combinacién de los descriptores seleccionados
muestra un ndmero identificado de articulos en la primera fase mediante la busqueda en las bases de
datos seleccionadas producidas por Redalyc, seguido de PubMed, ScienceDirect y con una menor
proporcion de articulos encontrados en Scielo.

Sin embargo, en la fase de seleccién e inclusion, los articulos que corresponden de forma més precisa la
pregunta se encuentran en el banco PubMed. Cabe resaltar que para esta pregunta ademas de las bases
de datos primarias, se procedié con bisquedas secundarias haciendo uso de Google Schoolar.

A partir de esto se encontr6 que no existe literatura suficiente que dé respuesta a la pregunta de
investigacién antes planteada, ya que no se evidencia cudles son las protesis auditivas especificas para
cada grado de pérdida auditiva, sin embargo, se realizd un cruce de variables para ampliar el nimero de
busqueda de articulos y asi poder dar respuesta a la pregunta de investigacion.
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FIGURA 2. Diagrama de Flujo PRISMA, para la pregunta ¢ Cuales son las protesis auditivas utilizadas
para la intervencion de personas con discapacidad auditiva que mejoran la comunicacién?
Fuente: Autores

Después de realizada la revision de literatura los resultados se registraron atendiendo el proceso de flujo
de PRISMA (Figura 3), para la busqueda para la pregunta de investigacion: ;Qué métodos de
evaluacién se utiliza para la identificacion del funcionamiento de la prétesis auditiva en nifios con
discapacidad auditiva?

Se representan en el Diagrama 2 en el cual se evidencia la mayoria de los articulos encontrados en la
primera fase se produjo en la base de datos Redalyc, seguido por ScienceDirect y con una menor
proporcion en Scielo. Sin embargo, al llevar a cabo la fase de seleccion e inclusién, la base de datos en
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la que se encuentran articulos con los patrones de busqueda y descriptores especificos es ScienceDirect.
Para esta pregunta ademas de las bases de datos primarias seleccionadas, se continu6 con busquedas en
las bases de datos secundarias en este caso haciendo uso de Google Schoolar.

A partir de esto se evidencia en la informacion literaria que los métodos de evaluacion que se utilizan en
nifios que hacen uso de protesis auditivas incluyen los potenciales evocados auditivos de estado estable,
el test de Ling, el cuestionario LittlEars, la prueba de repeticion de oraciones PRO-24, la prueba de
Lenguaje Infantil ABFW, Parte B — Vocabulario, la escala de integracion auditiva significativa del
lactante y nifio pequefio (IT-MAIS) y la prueba de adaptacion de vocabulario hispano-americano
(TVIP) de Peabody picture.
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Figura 3. Diagrama de Flujo PRISMA, para la pregunta ;Qué métodos de evaluacion se utiliza para
la identificacion del funcionamiento de la protesis auditiva en nifios con discapacidad auditiva?
Fuente: Los Autores.
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A partir de los resultados obtenidos durante el proceso de revision literaria correspondiente a la
pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los métodos de intervencion para la habilitacion y rehabilitacién
auditiva de nifios con protesis auditivas? se realiza la documentacion teniendo como referencia el
proceso de flujo de la metodologia PRISMA, que se representa en el Diagrama (Figura 4), donde se
puede observar que la mayoria de los articulos encontrados al realizar la combinaciéon de los
descriptores elegidos, se produjo en la base de datos Redalyc, seguido por la base Science Direct y en
menor proporcion en Scielo.

Sin embargo, en la fase de seleccion e inclusion, los articulos que corresponden a la pregunta se
encuentran en el banco Science Direct. Asi mismo, se procedié con blsquedas en bases de datos
secundarias como Google Schoolar para poder ampliar la bisqueda de articulos. Es asi, que se encontr6
para dicha pregunta la informacion literaria sobre inclusion en donde se establece estrategias para
docentes en el ambito educativo dirigidos a nifios con protesis auditivas; sin embargo, también se puede
evidenciar en la literatura encontrada que los métodos de intervencién mas utilizados son la terapia
auditivo verbal, el método verbo tonal y la musicoterapia.
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Figura 4. Diagrama de Flujo PRISMA, para la pregunta ¢ Cuéles son los métodos de intervencidn para la
habilitacion y rehabilitacion auditiva de nifios con prétesis auditiva?
Fuente: Los Autores.
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En la blsqueda sobre ;Qué programas de apoyos dirigidos a padres de familia existen para el
acompafiamiento a nifios con protesis auditivas? los resultados obtenidos para la pregunta planteada, se
llevé a cabo mediante el proceso de revision sistematica de la metodologia PRISMA teniendo como
referencia el diagrama de flujo, lo anterior se representa en el diagrama ( Figura 5), donde se evidencio
que durante la fase de identificacion la mayoria de los articulos en la combinacion de los descriptores
seleccionados se produjo en la base de datos Redalyc, seguido por Pubmed y ScienceDirect y con una
menor proporcidn en la base de datos Scielo, teniendo en cuenta estos resultados se procedi6 hacer un
analisis sobre cuales eran los articulos que se encontraban duplicados en las bases de datos, por lo tanto
la cantidad de articulos removidos fueron los seleccionados para su posterior lectura de titulos y
resimenes, siendo los de mayor proporcion los seleccionados de la base de datos Redalyc.

Sin embargo en la revision de la base de datos secundaria Google Schoolar se evidencio una minoria de
informacién literaria publicada sobre la pregunta central, ya que se observo que arrojé una cantidad de
articulos acerca del cuidado del padre en el contexto del desarrollo infantil, por lo que los articulos
escogidos en esta busqueda fueron pocos, en la fase de elegibilidad, se considerd los criterios de
seleccion e inclusién, los articulos que responden de forma més precisa a la pregunta se encontraron en
el banco de datos Redalyc y por Gltimo en la fase del total de articulos incluidos se pudo concluir que no
existe un cuantioso nimero de articulos que enriquecieran la presente pregunta; sin embargo la
evidencia encontrada permiti6 extraer informacion que ayudé para la respuesta de la pregunta planteada.
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FIGURA 5. Diagrama de Flujo PRISMA, para la pregunta ;Qué programas de apoyos dirigidos a
padres de familia existen para el acompafiamiento a nifios con protesis auditivas?
Fuente: Los Autores.
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ANALISIS Y DISCUSION

Las prétesis auditivas son instrumentos electrénicos que cumplen la funcién de amplificar el sonido,
procesandolo lo conducen hacia el oido que presenta la pérdida auditiva para que llegue forma efectiva,
adaptandose al rango auditivo dindmico de esa persona (14). La mayoria de los pacientes con pérdidas
auditivas se benefician con los audifonos convencionales, sin embargo, las protesis auditivas
implantables han evolucionado a pasos agigantados, extendiendo una gran variabilidad de ellas. Los
implantes cocleares siguen siendo los mas comunes y en los cuales se tiene mayor conocimiento y
experiencia (15). Las protesis de conduccion 6sea implantables o semi implantables modificaron el
tratamiento de las atresias y malformaciones de oido externo y medio. A pesar de lo prometedor que se
observa el presente y futuro la implementacion de estos dispositivos, se debe recordar que siempre
requieren de una cirugia para su implantacién y que estas no se encuentran exentas de complicaciones,
por lo cual se debe escoger minuciosamente la prétesis a implantar (16).

A medida que avanza el tiempo, las invenciones tecnolégicas han evolucionado surgiendo cada vez mas
modelos de este tipo de prétesis, lo que busca romper barreras y ofrecer al paciente una mejor
experiencia con la prétesis, generando mayor satisfaccion. Existen varios tipos de audifonos, que se
diferencian por su forma y disefio, y su capacidad de amplificacion (14):

En funcién por conduccién via &rea que son la mayoria de audifonos que conocemos y su funcién
principal es convertir la energia eléctrica amplificada en energia acustica directamente en el conducto
auditivo externo (CAE) (17), (18), (19) y los Audifonos de conduccion por via ésea, su funcion
principal es convertir la energia eléctrica amplificada en vibracion mecanica que a través de los huesos
del craneo estimula directamente el oido interno. Encontramos distintos tipos de prétesis auditivas que
diferencian por su forma, disefio y capacidad de amplificacién del sonido, a continuacion, se explicaran
algunos de ellos: (17), (18), (19).

Para empezar, podemos evidenciar los Ilamados prétesis auditivas Convencionales, de bolsillo o de
petaca, cumplen su funcién amplificando por via 6sea o por via aérea. alcanzando mayores niveles de
amplificacion (al tener fisicamente distancia entre el micr6fono y el amplificador). El audifono que
viene incluido en la caja y que también posee el micr6fono, amplificador y bateria, se une mediante un
arnés o se pone en un bolsillo y se enlaza al oido mediante un cable que tiene en el final un auricular
(20)(19). Encontramos aquellos que se adaptan por medio de protesis auditivas que amplifican tanto por
via 6sea como aérea, estos se denominan Gafa auditiva y Varilla o Pastilla 6sea. La implantacion de
este tipo de protesis se puede dar de manera mas sencilla si la persona usa frecuentemente lentes. En
caso contrario, estas protesis se pueden montar con cristales sin correccidon éptica. Las gafas se
implementan como base de la protesis de conduccidn 6sea, cuando se coloca un audifono de via aérea
en una persona usa gafas, esta lo aprovecha como sostén. (19)(21). Otro tipo de prétesis son aquellas
que se ubican detrés del pabellon, conectdndose a un molde hecho a medida que se sitda en la concha y
CAE, a través de un codo y un tubo de plastico transparente los cuales se usan también como soporte,
transmitiendo el sonido que se amplifica por el molde (22), (19).

Son consideradas las protesis auditivas mas versatiles, puesto que abarcan todos los grados de perdida:
desde leve a profunda, alcanzando el méaximo nivel de amplificacion estos son los llamados
Retroauriculares o BTE (inglés: Behind The Ear): Pueden adaptarse a dispositivos que cuenten
como sistemas de FM, bucle magnético, infrarrojos, cables de audio o de television y, dentro de todos
los tipos de protesis de vias aéreas son los mas recomendados en los nifios ya que con s6lo reemplazar
el molde se adaptan a los cambios que tenga el tamafio del CAE producto del crecimiento (22), (19).
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No obstante, podemos encontrar aquellos que ocupan toda la concha y CAE. Su fabricacion es
individualizada, justo al tamafio para cada persona. A diferencia de las anteriores, no se colocan detras
del pabellén, sino que los componentes componentes del audifono se ubican en la parte interna de la
carcasa situada en el oido (19)(18)(23). Intra-aurales, endoaurales, de concha o ITE (inglés: In The
Ear): Tienen una capacidad de amplificacién mas reducida que los anteriores, aunque pueden abarcar
pérdidas bastante grandes, de grado leve a severo (19), (18), (23).

Muy similares a las prétesis anteriormente mencionado, son los “Intra”, intracanal, minicanal o ITC
(inglés: In The Canal): Estos se ubican en el CAE, siendo su tamafio mas reducido que los anteriores.
Son fabricados a la medida, estéticamente son funcionales, ya que son apenas perceptibles, sin embargo,
su manejo es mas dificil, abarcan pérdidas auditivas de grado moderada-severa 0 moderado. Cuentan
con otro tipo de ventajas, y esta se relaciona a la capacidad de amplificacion: Existe mejor rendimiento
al intervenir sobre un volumen de aire menor, no hay ondas estacionarias que se producen por la
conduccién del sonido a través del tubo de plastico (en los BTE), por lo que se aprovecha este efecto
captador y direccional del pabellén auditivo, por lo que se genera un mejor acople del audifono,
permitiendo una libre movilidad y cuando se usa no se interfiere con las gafas (24), (19), (16).

De insercion profunda, microcanal o CIC (inglés: In The Canal): Sirven cuando existen pérdidas
moderadas y cuando las personas tienen la capacidad de manipularlos, puesto que, tienen un tamafio
bastante pequefio. Son considerados una de las variantes de los anteriores, dentro de sus caracteristicas
cuenta que se insertan totalmente dentro del CAE lo que le da la posibilidad de ser invisible (25), (18).

Por ultimo, encontramos los que se implementan solamente para pérdidas auditivas en altas frecuencias,
con niveles conservados en frecuencias graves llamados Open fit o de insercidn abierta: Se ubican
como retro auriculares y se unen a un tubo que es casi invisible y a un adaptador estandar en CAE que
viene en tamafos diferente, es abierto y no tiene molde. Entre sus ventajas, son: confort auditivo, ya que
al quedar el oido abierto se evita el efecto de oclusién, siendo percibida la audicion de forma agradable
y natural y se evita la sensacion de voz hueca; su tamafio es pequefio, permitiéndoles ser comodos y
ligeros y, realizando adaptacion es instantanea al no tener molde o medida (26), (19), (20).

Como se explicaba al principio las protesis auditivas cumplen un papel fundamental en aquellas
personas con pérdida auditiva de gran proporcion, debido a que su funcion es amplificar el sonido y
lograr desarrollar la audicién y el lenguaje, aunque existe poca literatura que hable sobre la
identificacion de proétesis auditiva para cada grado de pérdida, Elegir el tipo de prétesis auditiva
adecuado para cada persona, no es s6lo cuestion de gustos, también intervienen otros factores como el
grado de pérdida y la forma del oido, edad, género en otros, para su correcta utilizacién. He aqui en
estos factores mencionados donde radica la importancia de una correcta identificacion de protesis
auditiva que se ajuste a la necesidad de cada individuo y de esta manera mejorar la calidad de vida de
estas personas.

Después de saber la identificacion de protesis auditiva se contindia con la evaluacion fonoaudiolégica de
nifios con hipoacusia que posee prdtesis auditiva donde se evidencia que los nifios con hipoacusia
inician una etapa de valoracion desde que se detecta por los padres o cuidadores existe una pérdida
auditiva, este proceso inicia con una evaluacién objetiva de la funcién auditiva, lo cual incluye
normalmente emisiones otoacUsticas, pruebas de respuesta auditiva del tronco encefalico,
timpanometria, reflejos acusticos v, si tienen la edad suficiente, una audiometria tonal. (27), (28).
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Partiendo de los resultados que arrojen estos instrumentos se determinara si el nifio es candidato a la
implantacion. (27), (29).

Las protesis auditivas benefician la capacidad de comunicacion de los pacientes implantados ya que la
funcion principal de estos dispositivos es la habilitacion o en algunos casos la rehabilitacion del
lenguaje (28), (30), (31), (32). Luego de llevar a cabo la revisidn se encuentra que los métodos de
valoracion utilizados para verificar el funcionamiento del implante son:

Potenciales evocados auditivos de estado estable (PEAee): Los PEAee son definidos como respuestas
eléctricas cerebrales periodicas (cuasi sinusoidales) y sus variaciones de amplitud se mantienen a
medida que avanza el tiempo. Este tipo de respuesta continua se produce a medida que se favorece el
estimulo mediante frecuencias de repeticién, las cuales son lo suficientemente rapidas como para que el
potencial evocado «transiente» que se provoca a través del estimulo se superponga con la del estimulo
que le sigue. Creandose una técnica confiable para la exploracion objetiva de toda la gama de
frecuencias audibles en lactantes y nifios, lo que diferencias del registro de potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral que solo toma en cuenta las frecuencias agudas (28), (33).

Cuestionario LittlEars: Este método es realizado por los padres, su funcion es valorar las mejoras
audio comunicativas con el implante coclear mediante 35 items, esto teniendo en cuenta la edad auditiva
del nifio es decir el tiempo que lleva usando el implante (34), (35).

Test de Ling: Este test explora la deteccion, ubicacion, identificacion y reconocimiento de los fonemas
fal, lul, lil, Im [, Is/, [z/ los cuales se evallan a 3 distancias diferentes que son a 30 centimetros, 5 metros
y detras de la puerta (36).

Prueba de repeticion de oraciones PRO-24: La prueba PRO-24 contiene serie de 32 oraciones que
aumentan de complejidad linguistica. Considera principalmente aspectos morfosintacticos, y seguido a
estos los aspectos fonologicos y 1éxicos (37).

Prueba de Lenguaje Infantil ABFW, Parte B - Vocabulario: Evalla cualitativa y cuantitativamente
el vocabulario expresivo en nueve campos conceptuales: ropa, animales, alimentos, medios de
transporte, muebles y utensilios, profesiones, lugares, formas y colores, juguetes e instrumentos
musicales. (38)

Escala de integracion auditiva significativa del lactante y nifio pequefio (IT-MAIS): Consiste en
una entrevista estructurada para evaluar las respuestas espontaneas del nifio a los sonidos de su entorno
cotidiano. La evaluacion se basa en la informacién provista por los padres y / o cuidadores del nifio en
10 preguntas simples que evalUan tres &reas principales de la siguiente manera: el comportamiento de la
vocalizacion, las respuestas de atencién a los sonidos ambientales y del habla y el reconocimiento del
sonido. Todas las preguntas tenian cinco respuestas alternativas, a las que el evaluador asigna puntos
segln los ejemplos proporcionados por los padres y / o cuidadores, generando, al final, un resultado
escalado en porcentajes (38).

Prueba de adaptacion de vocabulario hispano-americano (TVIP) de Peabody picture evalda el
desarrollo Iéxico en el dominio receptivo, proporcionando una informacion objetiva y precisa sobre el
vocabulario receptivo-auditivo en una amplia variedad de areas (personal, acciones, cualidades, partes
del cuerpo, tiempo, naturaleza, lugares, objetos, animales, herramientas e instrumentos) (38).
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Es muy importante que los nifios que hacen uso de proétesis auditivas asistan a controles periddicos ya
que estos juegan un papel importante al determinar como se encuentran funcionando estos dispositivos,
ya que ademas se evalla como le ha contribuido con la adquisicién del lenguaje este dispositivo.
También es muy importante tener en cuenta la edad a la que se realice la implantacion ya que entre mas
temprana se realice se podran obtener mejores resultados.

El proceso del implante coclear se vincula por medio de la rehabilitacion, posterior a la cirugia y a la
activacion del dispositivo, se busca volver a escuchar o de empezar a escuchar (39). En un punto de
vista educativo, se refiere al entrenamiento de la audicion por medio del nuevo dispositivo que se ha
implantado. Sin embargo, se debe tener en cuenta que es estimulo eléctrico que va sobre fibras
nerviosas hasta la corteza cerebral, siendo el principal paso para la rehabilitacién auditiva y el plan de
tratamiento fonoaudiol6gico va encaminado a acompafiar el paso a paso hasta la consolidacién de esta
audicion (40). A nivel internacional se establece y exalta la importancia que desempefia la rehabilitacion
en los nifios que tienen implante, el informe que es realizado por la Comision Espafiola de Audio
Fonologia establece que la gran mayoria de los programas que se encargan de la habilitacion-
rehabilitacion se ejecutan con cinco etapas para el desarrollo auditivo, éstas son: deteccion,
discriminacion, identificacion, reconocimiento y comprension (41), (42).

La deteccion se refiere a la habilidad para indicar la presencia-ausencia de un sonido, para lo cual
principalmente se incluye en las terapias los sonidos que familiares para el usuario; se evoluciona
realizando disminuciones progresivas en la intensidad; posteriormente, se reduce el tiempo del estimulo,
y por ultimo se realizan cambios mediante variaciones de las frecuencias (43). La discriminacién se
define como la capacidad para clasificar los estimulos auditivos como iguales o diferentes, dentro de la
terapia el avance se evidencia por la evolucién para diferenciar los estimulos que son opuestos hasta
llegar a los pares minimos (44). La identificacion hace referencia al reconocimiento auditivo de un
estimulo sonoro, dentro de una serie cerrada de alternativas (45). El reconocimiento consiste en
identificar un item verbal ayudandose por medio de una clave contextual, por ejemplo, repetir la frase
que escucha previamente o contestar ante una pregunta o una orden (46). Por Gltimo, la quinta etapa se
toma en cuenta la comprension, que es la capacidad que permite la construccién del significado de las
palabras y la decodificacion de mensajes, para lo cual, la persona tiene la habilidad de reconocer un
item verbal sin ayuda, partiendo de una conversacion (41).

En la actualidad, existe una gran evolucion en los métodos empleados en las terapias de las personas
con discapacidad auditiva, los cuales tienen por objetivo habilitar y rehabilitar las habilidades auditivas
anteriormente mencionadas, favoreciendo la comunicacion entre oyentes y sordos, trabajando asi en el
marco de la inclusién social (47).

Entre los métodos de intervencion para esta poblacion se encuentran los siguientes:

La terapia Auditivo-Verbal (TAV) se puede definir de forma sencilla como el uso de tecnologia, que
unido a estrategias, técnicas y procedimientos permiten habilitar la escucha y la comprension del
lenguaje, para que se superen las dificultades auditivas mediante el uso de tecnologia que permiten
alcanzar el lenguaje de forma natural (41). Desde una perspectiva terapéutica en la educacion que se
debe impartir en los nifios sordos donde se debe centrar el aprendizaje en el desarrollo de las habilidades
auditivas con el fin de favorecer la adquisicion del lenguaje través de la audicion. Para ello, los nifios
deben ser identificados, diagnosticados y equipados con la amplificacion 6ptima lo mas tempranamente
posible. Se le dan las herramientas a los padres para que los nifios estimulen el lenguaje por medio de la
escucha (48).
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Los expertos en el método verbotonal sefialan que requiere cierta dificultad por su metodologia y
técnica, por lo cual, aseguran que es una forma de intervencion que pretende ser globalizada y
exhaustiva en todos los niveles de estructuracion del habla y del lenguaje (49). En resumen, se puede
asegurar que el método verbotonal es la implementacion del sistema verbotonal al ambito de la sordera,
esta implementacion tiene en cuenta todos los “actos del lenguaje”, no sélo a nivel de producciones
orales, sino que también incluye los elementos de soporte comunicativo al cuerpo, al ritmo y
entonacion, a la expresividad y afectividad, y al contexto (41). Este método consiste en aprovechar los
restos auditivos, y para ello, utiliza amplificadores con un sistema de filtros mediante un aparato
llamado S.U.V.A.G. (Sistema Verbal Auditivo Guberina), el cual filtra los sonidos y utiliza ademas
cascos para recibir auditivamente los oidos y un vibrador tactil para percibir simultaneamente a través
del tacto (47).

La musicoterapia es el uso de la musica y/o de los elementos musicales, con un paciente o grupo de
pacientes; su objetivo es generar la comunicacion, la interrelacién, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresién, la organizacién y el alcance de otras metas terapéuticas relevantes, con el objeto de atender
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas (50).

A través de la implementacion de la musicoterapia se ha descubierto que los nifios implantados tienen
las mismas etapas de desarrollo de audicion que los nifios que poseen audicion normal, la Unica
diferencia es que los nifios implantados alcanzan las etapas un poco més tardes, en este sentido, es
primordial brindar apoyo y motivacion a través de las experiencias cotidianas. La literatura refiere que
la musicoterapia ofrece la oportunidad de realizar una rehabilitacién adecuada en los nifios con IC (41).

La rehabilitacion fonoaudioldgica es forma parte esencial en el proceso de implantacién coclear, ya que
permite maximizar todas las ventajas que se pueden obtener del dispositivo implantado. Para que la
estimulacién de un IC sea eficaz el paciente requiere que se entrenen las habilidades de escucha por
medio de un programa de rehabilitacion fonoaudioldgica (40).

La madre y el padre representan dos puntos fijos para el nifio, pero también son dos puntos
emotivamente (51); por esta razén es importante que conozcan qué programas de apoyos dirigidos a
ellos como padres de familia existen para el acompafiamiento a nifios con prétesis auditivas. El
nacimiento de un bebé con una pérdida auditiva, altera el desarrollo de la crianza, debido a que se debe
lidiar de forma familiar con todas las implicaciones que genera la discapacidad y a su vez deben entrar
en contexto con los nuevos conocimientos relacionados con la pérdida auditiva (52). Esto genera que se
requiera el apoyo psicosocial a la familia, no solamente a los padres sino también al resto de la familia,
porque algunos toman roles de cuidadores como es el caso de los abuelos (53).

Algunos padres se sienten preocupados por el desarrollo del lenguaje de sus hijos y suelen desanimarse
cuando el resultado tan esperado y sofiado positivo lleva demasiado tiempo (54). Para un resultado
eficaz, intervienen diversos factores, tales como: El tiempo que el nifio ha sido privado del sonido, la
edad en que él o ella se sometio a la cirugia de implante coclear, sus caracteristicas personales, el acceso
a la terapia del habla especializado, y el compromiso de las familias y escuelas (55).

En un estudio que se llevo a cabo se pudo determinar que los nifios tuvieron mejores niveles de lenguaje
cuando los padres se tomaban mas tiempo para optar por el implante coclear. Ademas, la participacion
que tienen los padres influye sustancialmente en el desarrollo del lenguaje en nifios (56). Distintos
tedricos refieren la importancia de recordar a la familia la asistencia al tratamiento logopédico constante
con sus hijos, desde el mismo momento en que toma la decision de realizar la implantacion (56).
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En 1999, un referente tedrico sefiala directamente que a este problema: “Seria caer en la frivolidad
pretender no dar importancia al peso que la familia tiene en el desarrollo de los nifios. En el caso de los
nifios sordos, como en cualquier otro tipo de necesidades educativas especiales, habra que acentuarla y
tenerla en cuenta como parte de todo el proceso rehabilitador y educativo” para asi obtener resultados
positivos en el proceso de habilitacion / rehabilitacion” (57).

Se conoce que, después del choque emacional, las familias requieren méas tiempo, para procesar dudas e
inquietudes, por este motivo es primordial ofrecer informacion que sea relevante a los padres. La
informacion sobre el diagnostico de la hipoacusia es exclusiva del otorrinolaringélogo (ORL), por lo
tanto, se debe ser muy cuidadosos para evitar informaciones confusas o contradictorias.

En la actualidad gracias a las tecnologias, son muchos los padres que se informan sobre la hipoacusia y
su tratamiento en internet, el fonoaudi6logo es un profesional que por la frecuencia en la que esta en
contacto con las familias y el ambiente que crea en las sesiones facilitacion de la informacién, por esto
una vez finalizada la etapa de seleccién, se informa al paciente y a sus familiares sobre las
caracteristicas del programa de implantes cocleares y las posibilidades de aprovechamiento en su caso
concreto (52). Para asegurarse de que la informacion es recibida adecuadamente, se puede entregar al
paciente y a la familia un cuestionario de facil realizacion, se valorar el resultado y en los casos en que
haya puntos dudosos o mal entendidos, se volverd a informar sobre los mismos (58).

En la basqueda literaria se evidencia que existe una estrategia llamada: Tratamiento de comunicacién
implementado por los padres (PICT) para nifios con pérdida auditiva, esta estrategia se basa en la
importancia de la estimulacion del lenguaje en la etapa pre linglistica, siendo el padre el protagonista
principal, ya que de esta manera logra desarrollar entre padre e hijo patrones matizados de interaccion
desde las primeras semanas de vida, que forman la base de cémo los nifios aprenden el lenguaje. Por lo
tanto, esta estrategia utiliza distintas técnicas que favorecen la etapa pre lingiistica, estas son (59):

e Las estrategias de apoyo visual (por ejemplo, Mediante gestos icénicos, mover objetos a la linea de
vision del nifio) facilitan los resultados de la comunicacion en nifios con pérdida auditiva.

e Las estrategias de apoyo receptivo (por ejemplo, responder a la comunicacién infantil) también
estan altamente asociadas con los resultados del lenguaje hablado en nifios con pérdida auditiva.

e Las estrategias linglisticas estimulantes (por ejemplo, Expansiones, refundiciones, nimero de
tipos de palabras para adultos, longitud de la expresion para adultos) esto también se asocian con
resultados de comunicacion positivos en nifios con pérdida auditiva (59).

La pérdida de audicién limita la capacidad del bebé para escuchar lo que sus padres dicen, y una falta de
coincidencia entre el estado de audicion del padre y el bebé también puede afectar las interacciones
entre padres e hijos. Estas deficiencias pueden surgir de la dificultad de adaptar las interacciones para
cumplir con las estrategias de aprendizaje del bebé (60).

Mientras que los padres intentan adaptarse a las necesidades de comunicacion de sus bebés, estan
limitados por sus propias experiencias comunicativas. Por esto es importante crear estrategias
didécticas, ya que, estos resultados son los primeros en indicar los beneficios potenciales de
proporcionar una adecuada instruccion sistematica a los padres durante el periodo prelinglistico de
desarrollo del lenguaje para nifios con pérdida auditiva, con el tiempo, estas habilidades prelingiisticas
mas fuertes pueden facilitar las habilidades posteriores del lenguaje hablado, la instruccion sistematica
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de los padres sobre el uso de estas estrategias es fundamental para cambiar las conductas de los padres
y los nifios(59).

CONCLUSIONES

e Procure En la identificacidn de protesis auditiva el principio fundamental es mantener activa la via
auditiva, mediante la estimulacidn sonora, con el fin de evitar algin desfase del lenguaje por lo
tanto también cognitivo; es aqui donde radica la importancia del uso constante y continuo de las
prétesis auditivas que mejoran la calidad de vida.

e La evaluacion en nifios que hacen uso de protesis auditivas juega un papel fundamental ya que
permite verificar si este dispositivo estd cumpliendo con su funcién ademas de verificar como le ha
contribuido con el proceso de adquisicion del lenguaje.

e Ensefiar a los padres a usar estrategias de apoyo a la comunicacién es probable que tenga un
impacto positivo en los resultados de la comunicacion para los nifios con pérdida auditiva y, como
tal, debe ser un objetivo critico de la intervencion temprana.
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