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RESUMEN  
 

La comunicación es vital para el ser humano para la interacción con su entorno, por ello cuando un 

menor tiene alguna limitación para hablar, se pueden usar otros sentidos como la vista y el tacto que 

permitan desarrollar la fluidez, la melodía y la entonación del habla natural, de este manera la 

audición es la modalidad sensorial más eficiente, pero no la única necesaria para el desarrollo inicial 

de las habilidades funcionales del lenguaje oral, es así como con este trabajo se buscar determinar el 

método uni-sensoriales de intervención más eficaz para logra el desarrollo del lenguaje oral en niños, 

con implante coclear. Métodos: La investigación corresponde a un estudio descriptivo, correlacional 

el cual tiene como propósito recolectar toda la evidencia que pertenezca a los criterios establecidos 

previamente. Resultados: fase de inclusión en la cual se seleccionan 23 artículos, siendo estos los que 

cumplían con los criterios de revisión. Análisis y discusión: Los hallazgos encontrados en nuestra 

investigación demuestran que la terapia auditivo verbal es más efectiva al momento de lograr el 

desarrollo del lenguaje. Conclusiones: Orientar la investigación a un proceso de revisión sistemática 

con estudio bibliométrico, en la cual se logra identificar que la terapia auditivo verbal fue la más 

efectiva para desarrollar la audición y el lenguaje oral, alcanzando el proceso de comunicación en los 

niños con implante coclear. 

 

PALABRAS CLAVE: Implante coclear,  Terapia auditivo verbal, musicoterapia, métodos uni-

sensoriales, lenguaje. 

 

ABSTRACT 

 

We communicate it is vital for the human being for the interaction with the environment; Therefore, 

when a minor has some limitation to speak, other senses such as sight and touch can be used, which 

allow the development of fluency, melody and intonation of natural speech; That is why hearing is the 

most efficient and effective sensory modality, but not the only one necessary for the initial 

development of functional oral language skills. This is how this work seeks to determine the most 

effective unisensorial method of intervention to achieve development. of oral language in children 

with cochlear implants. Methods: The research corresponds to a descriptive, correlational study whose 

purpose is to collect all the evidence that belongs to the previously established criteria. Results: 

inclusion phase in which 23 articles were selected, these being the ones that met the review criteria. 

Analysis and discussion: The findings found in our research show that auditory-verbal therapy is more 

effective when it comes to language development. Conclusions: To direct the investigation to a 

systematic review process with a bibliometric study, in which it is possible to identify that verbal 

auditory therapy was the most effective to develop hearing and oral language, reaching the 

communication processes in children with cochlear implants. . 

 

KEY WORDS: Cochlear implant, auditory verbal therapy, music therapy, unisensory methods, 

language. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los seres humanos nos comunicamos con 

nuestros iguales y con el entorno que nos 

rodea, a través del lenguaje oral. A pesar de 

que los niños pueden aprender a hablar usando 

otros sentidos como la vista y el tacto, cierta 

información como la fluidez, la melodía y la 

entonación del habla natural, sólo se dan 

mediante las ondas sonoras, por eso la 

audición es la modalidad sensorial más 

eficiente y efectiva para el desarrollo inicial de 

las habilidades funcionales del lenguaje oral 

(1) (2); siendo estas íntimamente relacionadas, 

puesto que el lenguaje se desarrolla gracias a 

la audición. En el caso de las personas con 

pérdida auditiva, su principal problemática es, 

que, al estar alterado su órgano auditivo, este 

interfiere en su desarrollo normal de su 

lenguaje. (3) 

 

De acuerdo a lo anterior, cuando existe un 

problema en los oídos o en alguna de sus 

estructuras que dificultan la audición se 

denomina pérdida auditiva o hipoacusia; 

siendo está definida como la disminución de la 

percepción auditiva, que en el caso de los 

niños no les permite aprender correctamente su 

propia lengua (4)(5)(6). La disminución de la 

percepción auditiva se puede clasificar de la 

siguiente manera: leve, moderada, severa y 

profunda. Pueden ser leves cuando sólo surgen 

problemas de audición con voz baja y 

ambiente ruidoso, moderadas cuando se 

evidencia dificultades con la voz normal, pero 

presentan problemas en la adquisición del 

lenguaje y en la producción de sonidos, 

severas sí sólo se oyen gritos o se usa 

amplificación, por lo que se puede llegar a 

desarrollar el lenguaje por medio de 

intervenciones, son profundas, cuando la 

comprensión es prácticamente nula, incluso 

con la amplificación, no se llega a producir un 

desarrollo espontáneo del lenguaje. (7)(8) 

 

La solución de brindar al niño un dispositivo 

tecnológico no significa que va a cubrir en su 

totalidad la necesidad comunicativa ya que es 

necesario realiza una calibración, control y 

seguimiento junto con una adaptación de un 

nuevo medio acústico o adquisición del 

lenguaje. En definitiva, el implante coclear, es 

un dispositivo que tiene como función 

transformar los sonidos del exterior en energía 

eléctrica, siendo capaz de actuar sobre el 

  

nervio auditivo, desencadenando una 

sensación de audición en el individuo (9)(10). 

Compuesto por diferentes partes, entre las 

externas destacan el micrófono, el procesador 

del habla y la bobina transmisora, mientras que 

la parte interna consta de, un receptor- 

estimulador y electrodos (11). Por esta razón 

los métodos uni-sensoriales son los más 

precisos para lograr la producción oral, donde 

se evidencia la Terapia Auditivo Verbal, esta 

tiene como propósito que el niño aprenda a 

escuchar su voz y las voces de los otros, 

además de los sonidos ambientales, pero sobre 

todo aprender a decodificar los sonidos del 

habla, es decir, aprender a procesar el lenguaje 

oral, aprovechando la plasticidad cerebral que 

presenta el niño en este momento (12)(13)(14). 

De igual manera encontramos la 

musicoterapia, teniendo en cuenta que es una 

práctica terapéutica, utilizada actualmente en 

diferentes campos de ciencias de la salud y la 

medicina rehabilitadora, implementándose 

como una herramienta para la intervención de 

procesos cognitivos complejos, como lo es el 

lenguaje. (15) 

 

Por consiguiente, la audición juega un papel 

importante en la producción y recepción del 

lenguaje, así como en las competencias 

lingüísticas que, en el caso de los niños con 

discapacidad auditiva, se verán 

comprometidas. Por consiguiente, el presente 

texto aborda una revisión sistemática de la 

literatura por medio de un estudio 

bibliométrico, donde se pretende demostrar 

qué método uni-sensorial es más efectivo entre 

la terapia auditivo verbal en comparación con 

la musicoterapia para el desarrollo del lenguaje 

en niños con implante coclea, mediante una 

búsqueda de artículos basados en evidencia. 

Esta investigación nace tras la necesidad de 

analizar el método más efectivo para lograr la 

adquisición del lenguaje, debido a que el 

lenguaje oral en los niños con implante coclear 

es es totalmente diferente a la de los normo- 

oyentes, ya que presentan déficits en las 

diferentes dimensiones del lenguaje (16)(17). 

En el marco de este contexto, surge el 

interrogante de investigación: ¿Es más eficaz 

la terapia auditivo verbal o la musicoterapia 

para lograr el desarrollo del lenguaje oral en 

niños con implante coclear?, en este sentido 

fue planteado el siguiente objetivo de la 

investigación: Determinar el método uni- 
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sensorial de intervención eficaz para lograr el 

desarrollo del lenguaje oral en niños con 

implante coclear. 

METODOLOGÍA  
 

La investigación corresponde a un estudio 

descriptivo, correlacional el cual tiene como 

propósito recolectar toda la evidencia que 

pertenezca a los criterios establecidos 

previamente, teniendo como fin determinar 

cuál es el método uni-sensorial más 

recomendable para intervenir el lenguaje en 

niños con implante coclear, por medio de la 

revisión sistemática, siendo esta una parte 

integral de la investigación. Si bien, es una 

importante herramienta que sirve para 

informar y desarrollar la práctica e invitar a la 

discusión en el trabajo académico. (18)(19) 

 

Las revisiones sistemáticas se necesitan 

cuando existe una pregunta puntual 

generalmente relacionada con efectividad, 

varios estudios primarios y una incertidumbre 

marcada. Sea con finalidad clínica o 

académica, es necesario entender que la 

revisión bibliográfica es un paso previo que se 

da antes de comenzar a realizar una 

investigación. Con la revisión bibliográfica 

nos aproximamos al conocimiento de un tema 

y es la primera etapa del proceso de 

investigación ya que nos ayuda a identificar 

qué se sabe y qué se desconoce del mismo. La 

revisión bibliográfica es una sinopsis que suma 

diferentes investigaciones y artículos que nos 

da una idea sobre cuál es el estado actual de la 

cuestión a investigar. (20)(21)(22). 

 

Tipo de análisis 

El análisis estadístico se realizó mediante el 

programa SPSS 21 “Statistical Package for the 

Social Sciences” siendo un estudio descriptivo 

y de correlación de Pearson destacando las 

principales variables y características de los 

artículos científicos consultados y la 

importancia del mismo con base a las 

citaciones.(23)(24) Se evidencia el análisis del 

nombre de la revista, país de publicación de la 

investigación, tipo de investigación que fue 

desarrollada por los autores y que fue 

reportada en el artículo de manera explícita, 

año en que el artículo es aceptado y 

publicación, factor de impacto y evaluación de 

la importancia relativa de cada uno según las  

citas recibidas por los artículos publicados (25) 

Criterios de selección de los artículos: 

 

1. Definición de los conceptos claves: La 

revisión emerge de la composición de un 

eje temático en salud, en este caso, la 

intervención fonoaudiológica para niños 

con implante coclear donde se deseaba 

obtener información acerca del 

desarrollo del leguaje por medio de 

métodos uni- sensoriales; en la que se 

descartaron presupuestos conceptuales a 

partir de la revisión de tema que 

permitieron la selección y categorización 

de los conceptos claves de la búsqueda. 

 

2. Artículos con diferente idioma al español 

e inglés, debían estar indexados a 

revistas clínicas. 

 

3. Los conceptos se categorizaron en 

función de la revisión de las fuentes 

primarias. 

 

Criterios de inclusión: Línea de tiempo 

ventana menor o igual a 5 años, artículos en 

cualquier idioma, población niños con 

implante coclear de 0 a 12 años. 

 

Criterios de exclusión: Línea de tiempo 

ventana mayor a 5 años, especie animales, 

población adultos con implante coclear o niños 

que presenten más de 12 años. 

 

Se utiliza revisión de palabras claves las cuales 

son implante coclear, terapia auditivo verbal, 

musicoterapia, métodos uni-sensorial y 

lenguaje en el DeCS y el Mesh. (Ver tabla 1) 

Todas las palabras que se utilizaron para los 

cruces no se encontraron en las páginas, pero 

eran de vital importancia para la investigación, 

por esta razón se tuvieron en cuenta como 

palabras claves. 

 

Tabla 1. Definiciones de palabras claves en el 

DeCS y Mesh. 

 
DECS MESH DEFINICIÓN 

Implante 
Coclear 

cochlear 
implant 

Es un producto sanitario 
implantable activo de alta 

tecnología que consiste 

en un transductor que 

transforma las señales 
acústicas en señales 

eléctricas que estimulan 

el nervio auditivo. 
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Terapia 
Auditivo 

Verbal 

verbal 
auditory 

therapy 

Es un enfoque 
terapéutico para la 

educación de los niños 

sordos en el que se 

enfatiza el desarrollo de 
las 

habilidades auditivas para 

desarrollar el lenguaje a 

través de la audición. 
 

Musicoterapia  Music 

therapy 

Se refiere al uso de la 

música como un método 

creado para intervenir, 
facilitar, promover la 

comunicación, las 

relaciones personales, 

autoestima, el 
aprendizaje, el 

movimiento, la 

expresión. 

 
Métodos  

Unisensorial 

unisensory 

methods 

Utilizados para la 

intervención con la 

población usuaria de 

implantes cocleares u 
otras ayudas auditivas.  

 

Lenguaje  Language Un medio, verbal o no 

verbal, de comunicar 
ideas o sentimientos. 

Fuente: Los Autores 

 

A razón de la dinámica descrita, se realizaron 

dos revisiones documentales, la primera para 

incluir o excluir estudios y en un segundo 

momento se valoró la evidencia ofrecida por 

los estudios incluidos a las matrices de 

análisis. La variable dependiente tomada para 

el estudio es implante coclear y las variables 

independientes del estudio son terapia auditivo 

verbal, musicoterapia, métodos uni- 

sensoriales, lenguaje, desarrollo del lenguaje, 

realizando un cruce de variables, por medio de 

la herramienta matriz de búsqueda. (Ver Tabla 

2) 

Tabla 2. Cruce de variables 

 
VARIABL

E 

DEPENDI

ENTE 

VARIABLE 

INDEPENDIE

NTE 

CRUCE DE 

VARIABLES 

cochlear 
implant 

verbal auditory 
therapy 

cochlear implant + 

verbal auditory 
therapy 

Music therapy 
cochlear implant + 

Music therapy 

Unisensory 

methods 

cochlear implant + 

Unisensory methods 

Language 
cochlear implant + 

Language 

Fuente: Los Autores 

 

Filtros de la información 

Para este punto, la investigación fue llevada a 

cabo según las consideraciones de la 

Colaboración Cochrane para la elaboración de 

estudios; seguido a esto se realizó una 

búsqueda computarizada en la base de datos 

para identificar resúmenes relevantes que 

correlacionaban los cruces de las variables, la 

estrategia se aplicó en las siguientes bases de 

datos Trip, PubMed, Scopus, Elseviere, 

Springer Link, Taylor y Francis online. (26) 

Los conceptos de revisión fueron comparados 

con las variables del estudio en función de la 

naturaleza conceptual de cada descriptor (27) 

Planteándose la indagación, recolección y 

análisis de la información científica 

establecida en una ventana de tiempo de 5 

años, artículos, full text, y que refieren la 

aplicación para en seres humanos, en 

población de niños con implante coclear que 

se encuentren entre la edad de 0 a 12 años. 

Otro de los métodos empleados y que orientó 

la investigación fue la metodología PICO. Esta 

metodología hace referencia a: “P” hace 

alusión al problema, es este caso la alteración 

se encuentra en los procesos léxicos, “I” hace 

mención a la intervención, la cual se llevará a 

cabo en esta fase de la investigación, “C” 

significa comparación, “O” son los resultados 

que se esperan lograr por medio de esta 

investigación. (Ver Tabla.3) siendo una 

estrategia aplicada para construir diversos 

tipos de preguntas de investigación originadas 

en la práctica clínica, esta es frecuentemente 

utilizada para la formulación de interrogantes 

sobre tratamiento o intervenciones, la 

formulación de este tipo de preguntas sirve 

para mejorar la especificidad y claridad 

conceptual de los problemas clínicos a 

estudiar. (28)(29)(30) 

Tabla 3. Metodología PICO 

 
PROBLEM

A-

POBLACI

ÓN(P) 

INTERVE

NCIÓN (I) 

COMPAR

ACIÓN (C) 

RESULTA

DOS (O) 

1. Niños con 

Implante 
coclear  

 

Método uni-

sensorial 
Terapia 

Auditivo 

verbal 

Método uni-

sensorial 
musicoterap

ia 

Efectividad                                         

Para lograr 
el desarrollo 

del lenguaje 

oral. 

Fuente: Los Autores 

 

Evaluación de calidad 
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Se utiliza el sistema Grading of 

Recommendations, Assessment, Development 

and Evaluation (GRADE) para la calificación 

de los artículos, en el cual se obtiene la calidad 

de la evidencia donde se clasifica, 

inicialmente, en alta o baja, según provenga de 

estudios experimentales u observacionales; 

posteriormente, según una serie de 

consideraciones, la evidencia queda en alta, 

moderada, baja y muy baja. La fuerza de las 

recomendaciones se apoya no solo en la 

calidad de la evidencia, sino en una serie de 

factores como son el balance entre riesgos y 

beneficios, los valores y preferencias de 

pacientes y profesionales, y el consumo de 

recursos o costos. (31)(32). 

 

RESULTADOS 

 

En primera instancia se plantea una revisión 

sistemática meta analítica (MA), teniendo 

como fin aportar información útil y manejable 

para facilitar la comprensión acerca del efecto 

de un tratamiento o intervención tanto en 

grupos específicos como generales de 

pacientes, usando una método estadístico para 

combinar los resultados de dos o más 

estudios.(33) (34) (35) Al momento de 

analizar los parámetros establecidos por la 

MA, se evidencia que los artículos 

encontrados para la investigación no cumplían 

con los requisitos establecidos por la misma. 

Teniendo en cuenta que estos requisitos eran 

fundamentales para llegar a la realización de 

un estudio meta analítico. En los artículos 

seleccionados no se encontraba una muestra de 

personas mayor o igual a 100 participantes, se 

realizaba comparación en cuento a la 

población más no en la intervención, no se 

evidenciaban resultados cuantitativos y los 

estudios no tenían un tiempo de intervención 

mayor o igual a dos años. Es por esta razón 

que se plantea una revisión sistemática con un 

estudio bibliométrico donde se pueda dar una 

respuesta a la comparación de los métodos 

uni-sensoriales y se pueda establecer cuál es la 

más efectiva. 

 

Localización de artículos y aplicación de 

criterios de inclusión al estudio:  

 

Con el fin de asegurar la fiabilidad de los 

artículos, se tuvo en cuenta los siguientes 

  

desenlaces: Se intervinieran a niños con 

implante coclear menores de 12 años, uno de 

los grupos de niños recibiera intervención con 

terapia auditivo verbal o intervención con 

musicoterapia, que presente alguno de los 

siguientes eventos como resultados 

individuales o combinados: Intervención para 

el desarrollo del lenguaje, estimulación del 

lenguaje, expresión, producción oral, prosodia, 

se tuvo en cuenta que fueron estudios 

aleatorizados o estudios observacionales. Se 

realizó una búsqueda manual a partir de 

diferentes estudios seleccionados. En el 

siguiente diagrama de flujo (Ver figura 2) se 

da el proceso de selección de los artículos 

tomados para la investigación. 

 

Las fases de análisis e inclusión de artículos se 

dio de la siguiente manera: en la primera fase 

de identificación se evidenció en las bases de 

datos consultadas (Tripbase, PubMed, Scopus, 

Elseviere, Springer Link, Taylor y Francis 

online) que fueron encontrados 758 artículos, 

eliminando 56 artículos que se encontraban 

duplicados, dando como resultado 702 

artículos, en la segunda fase Screening se 

realiza la selección de artículos, se obtuvieron 

146 escritos que cumplían con los criterios en 

su título y resumen, en la tercera fase de 

elegibilidad, fueron seleccionados 55 artículos 

de los cuales se le realiza la lectura completa 

para llegar a la cuarta fase de inclusión en la 

cual se seleccionan 23 artículos, siendo estos 

los que cumplían con los siguientes criterios 

de revisión: 1. Contener en su título o palabras 

clave alguno de los conceptos de revisión o 

variables del estudio. 2. Haberse publicado en 

los últimos 5 años. 3. Estudios experimentales 

desarrollados en Humanos. 4. Estar indexados 

en las bases de datos en las categorías de Open 

Access. (Ver figura 1) 
 
Figura 2. Diagrama de flujo sobre la selección 

de los artículos originales. 

 
Fuente: Los autores 
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Análisis estadístico descriptivo: 

En el siguiente apartado se presentan los 

hallazgos obtenidos a partir del estudio 

bibliométrico de la Terapia auditivo verbal 

comparado con musicoterapia para lograr el 

desarrollo del lenguaje en niños con implante 

coclear, para ello se realizó un análisis 

estadístico descriptivo y de correlación de 

Pearson destacando las principales variables y 

características de los artículos científicos 

consultados y la importancia del mismo con 

base a las citaciones. 

 

Se presentan las variables nominales de los 

estudios consultados, teniendo en cuenta que 

los años de publicación de los artículos 

científicos se encuentran en los años 2016, 

2017, 2018, 2019, y 2020. (Ver tabla 4) 

 

Por otra parte, la calidad de las revistas donde 

fueron publicados los 23 artículos corresponde 

a “SCImago Journal & Country Rank” en la 

base de datos Scopus. El 60,9 % se encuentran 

en Q1, el 13% en Q2, el 4% Q3 y sin categoría 

un 21,5 %. En cuanto al diseño de la 

investigación los tipos de estudios de los 

artículos corresponden al 4,3 % a estudios 

descriptivos, 13 % diseños experimentales, 

17,4 cuasi-experimentos, 8,7 % estudio 

correlacionar-observacional, 34,8 % diseño de 

casos y controles y un 21,7 % a revisiones 

sistemáticas. (Ver tabla 4) 

 

Las revistas de los artículos seleccionados 

fueron encontradas en las siguientes bases de 

datos: 4,3% Tripbase, 17,4 % Elseviere, 43,4 

% PubMed, 17,4 % Scopus, 8,7 % Springer 

Link y 8,7 % Taylor y Francis online. 

Igualmente dentro del análisis estadístico 

descriptivo, la Calidad de la evidencia de los 

artículos obtenida a través del modelo 

“Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE)” 

correspondió a un 73,9 % Alta, 13,0 % 

Moderada, 4,3 % Baja y 8,7 % Muy Baja. (Ver 

tabla 4) 

 

Otro factor importante es el origen de las 

investigaciones relacionadas con la Terapia 

auditivo verbal comparado con musicoterapia, 

donde un 13 %   corresponde a Brasil, 17,2 % 

a los estados Unidos y el porcentaje restante 

que equivale a 68 % a países como Alemania, 

Arabia, Canadá, Chile, China, Colombia, 

Egipto, España, Estocolmo / Suecia, Helsinki / 

Finlandia, Noruega, Reino Unido, Tehran / 

Iran, Turquia y Zagazig. (Ver tabla 4) 

 

Tabla 4. Características descriptivas del 

análisis bibliométrico 

 

  n (%) 

Año de 

publicación 

2016 5 21,74 

2017 3 13,04 

2018 4 17,39 

2019 7 30,43 

2020 4 17,39 

Indexación 

Revista 

Indexada 18 78,26 

No Indexada 5 21,74 

Cuartil 

Q1 14 60,9 

Q2 3 13,0 

Q3 1 4,3 

Sin categoría 5 21,7 

Diseño de la 

investigación 

Experimental 1 4,3 

Cuasi 

experimental 
3 13,0 

Descriptivo 4 17,4 

Correlacional     2 8,7 

Casos y 

controles 
8 34,8 

Revisión 

sistemática 
5 21,7 

Base Datos 

Tripbase 1 4,3 

Elseviere 4 17,4 

PubMed 10 43,4 

Scopus 4 17,4 

Springer 

Link 
2 8,7 

Taylor y 

Francis 
online 

2 8,7 

Significancia 

------- 5 21,7 

1 14 60,9 

2 4 17,4 

Calidad de la 

evidencia 

Alta 17 73,9 

Moderada 1 13,0 

Baja 3 4,3 

Muy Baja 2 8,7 

País  de 

origen del 

artículo 

Alemania 1 4,3 

Arabia 1 4,3 

Brasil 3 13,0 

Canadá 1 4,3 

Chile 1 4,3 

China 1 4,3 
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Colombia 1 4,3 

Egipto 1 4,3 

España 1 4,3 

Estados 
Unidos 

4 17,2 

Estocolmo / 
Suecia 

1 4,3 

Helsinki / 

Finlandia. 
1 4,3 

Noruega 1 4,3 

Reino Unido 1 4,3 

Teherán / 
Irán 

1 4,3 

Turquía 2 8,7 

Zigzag 1 4,3 

Fuente: Los Autores 

 

En los indicadores estadísticos asociados a las 

variables de muestra para los estudios se 

evidencia que presenta una desviación 

estándar de 38,1009 siendo esta el índice 

mayor numérico de la dispersión de un 

conjunto de población con una sucesión de 

54,172 y un convergente de 21,220, mientras 

que en citas se evidencia una desviación 

estándar de 16,3482 una sucesión de 15,983 y 

un convergente de 1,844. (Ver tabla 5). 

 

Tabla 5. Indicadores estadísticos asociados a 

las variables de citación y muestra para los 

estudios. 

 

CARACT

ERÍSTICA

S 

ME

DIA 

MED

IAN

A 

MÍN

IMO 

MÁ

XIM

O 

DESVI

ACIÓ

N 

ESTÁ

NDAR 

IC 95%: 

LÍMI

TE 

INFE

RIO

R 

LÍMI

TE 

SUPE

RIOR 

Muestra 

de los 

estudios 

37,

69

6 

25,0

00 
0,0 

144

,0 

38,10

09 

21,2

20 

54,1

72 

Citas 8,9

13 

2,00

0 
0,0 

59,

0 

16,34

82 

1,84

4 

15,9

83 

Fuente: Los Autores 

 

Los indicadores bibliométricos y la relación de 

la calidad de la evidencia de los artículos 

reportados en la Terapia auditivo verbal 

comparado con musicoterapia para lograr el 

desarrollo del lenguaje en niños con implante 

coclear utilizando Grade Pro, destacando a 

nivel estadístico la variabilidad de citación con 

relación a la calidad de la evidencia Alta y 

Baja que tiene una tendencia de sesgo positivo. 

Las medidas de tendencia central, como 

media, mediana y moda y su relación con la 

asimetría y curtosis, permiten inferir que estas 

medidas de distribución nos llevan identificar 

el grado de separación o agrupamiento de los 

valores  evaluados y su distribución de forma 

uniforme, que para este caso son asimétricas 

con un sesgo hacia la izquierda. (Ver tabla 6). 

Se obtiene los resultados de tipo narrativo, 

evidenciando que de los 23 artículos incluidos 

en nuestra investigación, 12 son ensayos 

aleatorizados y 2 son estudios observacionales 

los cuales hacen énfasis a la terapia auditivo 

verbal, mientras que 5 son ensayos 

aleatorizados y  4 son estudios observaciones 

que hace referencia a la musicoterapia (Ver 

figura 1). 

 

En base a estos resultados se puede dar 

respuesta a nuestra pregunta de investigación, 

infiriendo que la terapia auditivo verbal en 

comparación con la musicoterapia es más 

efectiva, debido a que, en los artículos 

encontrados se muestra una alta calidad de 

evidencia  y un mayor número estudios 

observacionales de la Terapia auditivo verbal 

donde se interviene el desarrollo del lenguaje 

en niños con implante coclear dándose a 

conocer resultados de gran impacto en la 

población de estudio y de esta manera 

ayudando a responder nuestra pregunta de 

investigación. 

 

Tabla 6. Indicadores estadísticos asociados a 

las variables citación y calidad de la evidencia 

 
DESCRIPTIVOSA,B  (GRADE) 

Calidad Evidencia Estadístico Error típ. 

CITAS Alto Media 7,412 3,5273 

Intervalo 

de 

confianza 

para la 

media al 

95% 

Límite 

inferior 
-,066  

Límite 

superior 
14,889  

Media 

recortada 

al 5% 

4,958  

Mediana 3,000  

Varianza 211,507  

Desv. Típ. 14,5433  

Mínimo 0,0  

Máximo 59,0  

Rango 59,0  

Amplitud 

intercuartil 
7,5  

Asimetría 3,179 0,550 

Curtosis 10,926 1,063 
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Baja Media 18,333 17,3429 

Intervalo de confianza 

para la media al 95% 

Límite 

inferior 

-

56,287 
 

Límite 
superior 

92,954  

Media 

recortada 

al 5% 

  

Mediana 2,000  

Varianza 902,333  

Desv. Típ. 30,0389  

Mínimo 0,0  

Máximo 53,0  

Rango 53,0  

Amplitud 

intercuartil 
  

Asimetría 1,723 1,225 

Curtosis   

Fuente: Los autores  

 

Para el análisis de correlación se establece el 

grado o fuerza que produce la relación entre 

dos variables, para el caso de la investigaron, 

se utilizó el análisis de correlación de Pearson. 

Es importante recordar que en el análisis de 

correlación en ningún momento desea explicar 

causalidad, sino únicamente la relación entre 

las variables como relación positiva o relación 

negativa. El análisis de correlación se efectuó 

entre la muestra y las citas de los estudios; es 

decir, se correlaciono la variable muestra de 

cada artículo seleccionado y su número de 

citas. 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 7, los 

resultados obtenidos de la aplicación de la 

correlación de Pearson a los datos de las 

variables muestra y citas, por medio del 

programa estadístico SPSS 21 (Statistical 

Package for the Social Sciences); se evidencia 

una correlación de 0,205**con un grado de 

significación del 0,414. Esto quiere decir que 

la correlación del tamaño de muestra de los 

artículos se relaciona de forma lineal en el 

mismo sentido con el número de citaciones, 

pero esa relación es muy débil y no es 

significativa. 

  

Tabla 7. Correlación entre la muestra y las 

citas de los estudios. 

 
CORRELACIONES 

  MUESTRA CITAS 

MUESTRA 

Correlación de 

Pearson 

1 0,205 

Sig. (bilateral)  0,414 

N 18 18 

CITAS 

Correlación de 

Pearson 
0,205 1 

Sig. (bilateral) 0,414  

N 18 18 

Fuente: Los autores 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

  

La audición es el primer sentido en integrarse 

durante la gestación, permitiendo al feto oír la 

voz de la madre y los sonidos corporales 

maternos que alcanzan el útero. Por tanto la 

capacidad auditiva inicia su relación con el 

mundo exterior por medio del sistema 

auditivo, el sistema óseo y los resonadores de 

la madre siendo estas las principales vías de 

transmisión de los eventos sonoros exteriores, 

por tal razón el desarrollo embriológico es de 

suma importancia para la identificación de 

alteraciones auditivas posteriores al 

parto.(36)(37) Dado que la audición es un 

proceso complejo y de vital importancia en la 

vida de los seres humanos, más de lo que se 

piensa habitualmente. Iniciando con la llegada 

del sonido al tímpano hasta la percepción de 

este, desde que la señal choca con la 

membrana timpánica es sometida a una serie 

de transformaciones convirtiéndose en señal 

eléctrica. (38) Esta señal es transferida desde 

el oído a través de complejas redes neuronales 

a diferentes áreas del cerebro para su análisis y 

comprensión. Para entender la manera en 

cómo se oye, se debe tener conocimiento de 

que los sonidos son vibraciones invisibles que 

se desplazan por el aire en todas las 

direcciones, siendo denominadas ondas 

sonoras. (39)(40) 

 

Para que se produzca el fenómeno de la 

audición es necesario que el sonido, que es un 

movimiento vibratorio de energía mecánica, 

sea transformado a energía eléctrica para ser 

interpretado por las células del lóbulo 

temporal, en este proceso intervienen las 

siguientes estructuras: Pabellón auricular, 

conducto auditivo externo (CAE), membrana 

timpánica, huesecillos (Martillo, yunque, 

estribo), trompa de Eustaquio, cóclea, canales 

semicirculares, ventana oval y redonda, órgano 

de Corti, nervio facial y nervio 

vestibular.(41)(42)(43). 
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A lo largo de la vía auditiva intervienen unas 

habilidades que van conformando el 

procesamiento de la información auditiva 

hasta llegar a las áreas de interpretación del 

cerebro. Estas habilidades son: Atención 

auditiva es la habilidad para prestar atención a 

señales auditivas verbales y no verbales. 

Localización auditiva se considera la habilidad 

para localizar la fuente sonora. Discriminación 

auditiva es la habilidad para diferenciar 

sonidos y sonidos del habla detectando si estos 

son iguales o diferentes y sus cualidades. 

Aspectos temporales se considera la habilidad 

para detectar los distintos aspectos temporales 

en una señal acústica. (44) Asociación auditiva 

es la habilidad para identificar un sonido con 

la fuente o situación que lo produce. 

Desempeño auditivo frente a señales acústicas 

competitivas es la habilidad para identificar un 

sonido o palabra enmascarado por un ruido de 

fondo igualmente, implica la capacidad de 

reconocer dos estímulos sonoros presentados 

de forma simultánea. Desempeño auditivo 

frente a señales acústicas degradadas es la 

habilidad para comprender la totalidad de una 

palabra, aunque falte parte de la información y 

la Memoria auditiva se considera la habilidad 

para almacenar, recordar y reconocer el orden 

de presentación de estímulos auditivos 

verbales y no verbales. (45)(46) 

De acuerdo a lo anterior, el implante coclear le 

ofrece a la mayoría de los niños con pérdida 

auditiva, la posibilidad de tener acceso a la 

detección de todos los sonidos del habla y un 

nivel auditivo promedio de alrededor de 30 dB 

HL para todas las frecuencias. El niño podrá 

obtener cierta información acústica si se 

realiza una intervención de las habilidades 

auditivas dirigida a mejorar la actividad 

sensitiva del oído llegando a la lograr la 

comprensión, nominación, acceso lexical, 

significantes-significados aumentando de esta 

manera el vocabulario y la expresión de los 

procesos de interacción 

comunicativa. (47)(48)(49) 

Varios estudios encontrados en la 

investigación demuestran que durante los 

primeros cuatro años de vida la estimulación 

lingüística y las correcciones en el lenguaje de 

los niños, son importantes y concluyentes para 

la buena adquisición y progreso del mismo; 

estando ligado al buen desarrollo de la 

inteligencia y capacidad de pensar. Siendo esto 

posible gracias a la plasticidad cerebral que el 

infante posee ya que es la edad propicia de 

prolongaciones neuronales, lo que posibilitan 

una mayor capacidad para el aprendizaje. 

Asimismo, el lenguaje tiene un papel 

importante en el desarrollo psicológico, 

gracias a este, se puede expresar pensamientos, 

emociones y sentimientos que nos permite una 

mayor comprensión y expresión con los pares. 

(18)(50). 

Para los niños con implante coclear se ha 

evidenciado que logran el reconocimiento del 

habla en formato abierto, siendo este el 

proceso de comprensión del lenguaje por un 

medio telefónico o el dialogo en una 

conversación. Se debe tener en cuenta que no 

es suficiente con implantar al niño y esperar 

que la capacidad auditiva se desarrolle 

espontáneamente. Una intervención temprana 

llevara a un abordaje específico donde se 

promueve, acelere e incremente los beneficios 

que el niño puede recibir con el dispositivo 

implantado. (6)(51) 

Teniendo en cuenta que una intervención 

temprana ayudará a potenciar el total 

desarrollo del niño, se confirma que hay una 

conexión positiva entre el momento del 

comienzo de la habilitación/rehabilitación y el 

nivel del desarrollo del lenguaje en niños que 

presentan una limitación auditiva.(52)(53) Los 

hallazgos encontrados en nuestra investigación 

demuestran que la terapia auditivo verbal es 

más efectiva al momento de lograr el 

desarrollo del lenguaje, dando como certeza en 

primera instancia que los niños pueden 

alcanzar habilidades de lenguaje comparable a 

sus compañeros oyentes; segundo puede 

ayudar a niños mayores (más de 3 años) con 

implante colear a desarrollar destrezas del 

habla y un lenguaje adecuado para su edad y 

por último, aprenden a reconocer palabras con 

precisión e incluso en presencia de sonidos de 

fondo. 
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Así mismo este método uni-sensorial presenta 

un enfoque auditivo verbal, el cual se enfatiza 

en el desarrollo de la audición y el lenguaje a 

través del juego, las canciones, rutinas diarias, 

así como también actividades terapéuticas 

estructuradas. Fomenta el uso de la audición 

para el aprendizaje del lenguaje verbal, siendo 

un estilo de interacción, considerándose una 

 “forma de vida” para ser practicada 

diariamente. (54)(55) Por consiguiente la 

terapia auditivo verbal es individualizada y 

adaptada a las necesidades específicas de cada 

niño y la participación de los padres a través 

de la observación, discusión, asesoramiento y 

participación activa en todas las sesiones de 

terapia es de suma importancia. (56) Cabe 

resaltar que se incorpora el desarrollo del 

lenguaje oral a través de la audición, dentro de 

todos los aspectos de la conducta social, 

emocional y cognitiva del niño, de manera que 

la audición se convierta en una parte integral 

de su vida.Por otra parte la música ha sido 

analizada a lo largo de la historia como un 

mecanismo primordial en el desarrollo de las 

evoluciones. En ciertas culturas, la música 

constituía parte de las ceremonias religiosas y 

de las sanaciones de los enfermos, en la 

antigua Grecia, la música era contemplada 

como una fuerza que difundía el pensamiento, 

las emociones, y la salud física. Junto con el 

avance en los conocimientos sobre anatomía, 

fisiología, y medicina. (57)(58) La música 

empezó a ser incorporada en los tratamientos 

para la depresión y para mejorar la salud 

emocional. 

En 1790, las primeras publicaciones sobre el 

uso de la música de forma medicinal 

presentaron los conceptos básicos que luego 

servirían como los principios para la 

consolidación de la musicoterapia. (59) Sin 

embargo, no fue hasta fines de la Segunda 

Guerra Mundial que se empezó a reconocer el 

valor de la musicoterapia como tratamiento, 

sirviendo para rehabilitar la salud física y 

mental de los soldados. Hoy en día, la 

musicoterapia es una profesión de la salud que 

se dirige a un amplio espectro de necesidades 

físicas, emocionales, cognitivas, sociales y de 

comunicación en las personas. 

Fue cuestionada en el siglo XXI, por esta 

razón se investigaron las áreas activadas ante 

estímulos tanto lingüísticos como musicales. 

Wernicke y Broca, áreas centrales del 

lenguaje, parecen ir más allá de la zona 

concreta con la que se relacionan desde su 

descubrimiento, es más, se evidencian 

relacionados indicios de su activación ante 

estímulos puramente musicales no verbales. 

Los estudios comparativos entre ambos tipos 

de procesamiento, música y lenguaje, se han 

ido matizando con el tiempo, gracias a una 

mejoría de las técnicas como la magneto 

encefalografía o tomografía por emisión de 

positrones, entre otras, que permiten observar 

con mayor precisión, las áreas implicadas en 

ambos procesamientos. (57)(60). 

Las áreas de Broca y de Wernicke, se han 

relacionado como estructuras exclusivas del 

procesamiento de la música y del lenguaje. La 

musicoterapia utiliza recursos y estímulos 

sonoros variados ofreciendo múltiples 

posibilidades de tratamiento a patologías de 

etiología muy diferente y complejas entre estas 

encontramos el implante coclear, el 

entrenamiento musical puede conducir a 

mejorar la percepción de música y prosodia de 

discurso emocional, y por lo tanto puede ser 

una intervención complementaria para apoyar 

la rehabilitación auditiva y del lenguaje 

después de la implantación coclear (61). 

En todos los artículos encontrados respecto a 

la rehabilitación del lenguaje oral se puede 

evidenciar que los resultados obtenidos son 

positivos y prometedores ya que se reflejan 

una ligera mejoría en el desempeño de tareas 

relacionadas con el ritmo, compromiso 

recíproco en la música (es decir, cantando 

juntos al terapeuta) y aumento de sus 

expresiones faciales siendo estas más notorias, 

pero no logran en su totalidad llegar a un 

incremento de producciones orales en los 

niños implantados. 

CONCLUSIONES 

 

No se evidencian criterios de selección de 

artículos para realizar el proceso de revisión 

sistemática meta-analítica en el estudio de 

comparación de dos métodos uni-sensoriales 

para lograr el desarrollo del lenguaje en niños 

con implante coclear, pero los artículos 
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encontrados fueron de vital importancia para 

orientar la investigación a un procesos de 

revisión sistemática con estudio bibliométrico, 

en la cual se logra identificar que la terapia 

auditivo verbal fue la más efectiva para 

desarrollar la audición y el lenguaje oral, 

alcanzando el procesos de comunicación en los 

niños con implante coclear. 

 

Al momento de realizar una intervención en 

niños con implante coclear se debe tener en 

  

cuenta la musicoterapia como un método uni- 

sensorial eficaz ya que nos brinda una forma 

fructífera de aprendizaje y transformación de 

la información para los infantes, aumentando 

sus emociones, estados de ánimo, ritmo, 

melodía y su interacción social con sus pares. 

Siendo esta una estrategia de un apoyo para 

lograr la comunicación expresiva y las 

habilidades auditivas mediante la 

improvisación, recreación y compromiso. 

 

Es importante seguir indagando estudios 

acerca del lenguaje en niños con implante 

coclear, debido a que se puedo observar 

diferentes alternativas de intervenciones de 

métodos uni-sensoriales que lograban el 

lenguaje, para las siguientes investigaciones se 

da como propuesta un estudio de caso donde 

se puedan observar la intervención de la 

terapia auditivo verbal y la musicoterapia para 

llegar a evidenciar cúal es la más efectiva al 

momento de realizar la comparación de los dos 

métodos uni-sensoriales, teniendo en cuenta 

que la población que se utilice presente los 

mismos criterios de inclusión, para dar una 

mayor validez a la investigación planteada. 
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