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Resumen

La presente investigaticion es una síntesis de un estudio descriptivo-analítico realizado a 167
personas implantadas (niños jóvenes y adultos pre y postlinguales) pertenecientes a seis grupos
de Implante Coclear (IC) de Bogotá, y que llevaban mínimo un año de uso del sistema, con el fin
de diseñar un conjunto de recomendaciones relacionadas con la elegibilidad de candidatos para
IC y las estrategias de re/habilitación Auditiva y Comunicativa. Para ello se Caracterizó a la
población en relación a variables demográficas y relacionadas con el IC. La población tomada se
evaluó en habilidades sensoperceptuales lingüístico-comunicativas; producción de habla; lectura
labiofacial para niños y adultos; entre otras pruebas.

Palabras clave: candidatos, implante coclear, pruebas evaluativos, estrategias de re/habilitación
Auditiva y Comunicativa.

Abstract

The present investigation is a synthesis of an analytic descriptive study in 167 people implanted
(young children and adults pre and post linguales) belonging to six groups of IC of Bogotá, and
that carried minimum a year of use of the system, in order to designing an assembly of
recommendations related to the eligibility of candidates for (IC) and the Hearing and Communicative
strategies of rehabilitation. For that they characterized the population relating to demographic
variables and related to the IC. The population taken was evaluated in sensoperceptuals linguistic-
communicative abilities; production of speech; labiofacial reading for children and adult; among
others tests.

Keywords: candidates, cochlear implant, evaluative tests, Hearing and Communicative strategies
of rehabilitation.
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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de los implantes cocleares (IC’s) se

remonta a los años 40 y el primer implante se llevó

a cabo en 1957 en Francia, la primera implantación

norteamericana fue hecha en 1961. En 1984 la FDA
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(Food and Drugs Administration) de los Estados

Unidos de Norteamérica aprobó el primer implante

coclear multicanal para su uso en personas adultas

y en 1990 lo aprobó para su uso en niños.

En Latinoamérica, la tecnología del IC se utiliza

en Colombia, Brasil, Argentina, Venezuela, Perú,

Chile, Ecuador y Panamá. En nuestro país, gru-

pos privados de profesionales iniciaron la implan-

tación en 1992; en la actualidad existen varios

grupos interprofesionales que realizan el IC en:

Bogotá, Cali, Medellín, Bucaramanga, Barran-

quilla y Neiva. A pesar de que se han descrito be-

neficios para las personas con implante coclear, la

evidencia ha mostrado que los resultados varían

de individuo a individuo y que estos resultados

dependen de una correlación compleja de condi-

ciones; sin embargo, la demostración de los bene-

ficios no es tan evidente o los resultados se pue-

den calificar como fracasos cuando los individuos

abandonan el uso del implante.

En el campo general de la rehabilitación se ha avan-

zado en el diseño de sistemas que apoyen las deci-

siones de inclusión de candidatos. Estos sistemas

identifican condiciones (conjuntos de variables)

que permiten estimar las probabilidades de éxito

de los individuos en un proceso de re/habilitación,

es decir, que determinan la elegibilidad de los in-

dividuos. En el caso del IC, el concepto de elegi-

bilidad o selección de los mejores candidatos se

complejiza en razón a que las probabilidades de

éxito o fracaso con un IC están determinadas por

factores y eventos que existen y ocurren tanto an-

tes de la implantación como después de ella.

El desenlace exitoso con el uso del implante no

puede predecirse exclusivamente con base en unos

criterios de selección preimplante. Los resultados

de largo plazo del IC también dependen de las

condiciones y procesos que ocurren después de

que se ha colocado el dispositivo, y por tanto,

después de que ya se ha hecho una inversión eco-

nómica considerable. Es necesario enfatizar que

la eficacia en el largo plazo de la colocación de un

IC no puede y no debe ser considerada indepen-

dientemente de las metas de tratamiento para las

personas sordas (Carney & Moeller, 1998). La

información que arrojó esta investigación para

apoyar la construcción de unos criterios básicos

que orienten la toma de decisiones sobre elegibili-

dad de candidatos para IC incluyó lo relativo a los

procesos multifacéticos de la re/habilitación, en-

tendida ésta como un factor crítico para el éxito o

fracaso del IC.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿Cómo influye un conjunto de variables demográ-

ficas y relacionadas con el IC, en las probabilida-

des de éxito o fracaso de un paciente implantado?

OBJETIVOS

Diseñar un conjunto de recomendaciones relacio-

nadas con la elegibilidad de candidatos para im-

plante coclear (IC) y las estrategias de re/habilita-

ción Auditiva y Comunicativa, sustentado en lo

que al día de hoy se sabe y es aceptado por la

comunidad científica/profesional nacional e inter-

nacional.

Específicos

Caracterizar a la población de usuarios del IC de

la ciudad de Bogotá, en relación a variables de-

mográficas y relacionadas con el IC.

Evaluar en dichos usuarios habilidades relaciona-

das con el IC: habilidades sensoperceptuales (ha-

bilidades auditivas y lectura labiofacial); habilida-

des lingüístico comunicativas; habilidades de pro-

ducción de habla; desempeño académico; adapta-

ción socioemocional y satisfacción del usuario.

Con base en las medidas retrospectivas de las va-

riables extraídas de las historias clínicas y las me-

didas de las variables obtenidas a través de la apli-
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cación de instrumentos de evaluación, clasificar

a los evaluados en las categorías de éxito o fra-

caso utilizando las herramientas estadísticas perti-

nentes.

Construir los conceptos éxito y fracaso a través

del juicio de expertos.

Proponer un conjunto de recomendaciones rela-

cionadas con los criterios básicos que orienten la

toma de decisiones sobre la elegibilidad de candi-

datos para IC y sobre estrategias de re/habilita-

ción auditiva y comunicativa.

MARCO DE REFERENCIA

El implante coclear es un dispositivo (prótesis) que

transforma los sonidos del lenguaje y ruidos del

medio ambiente en energía eléctrica, capaz de ac-

tuar sobre las aferencias del nervio auditivo, des-

encadenando una sensación auditiva en el indivi-

duo. Los IC’s disponibles actualmente constan de

dos componentes, uno externo que comprende:

un micrófono, un procesador de palabra y una

bobina transmisora y otro interno que consta de

un receptor/ estimulador y un hilo de electrodos

el cual se implanta quirúrgicamente. Hay diferen-

tes tipos de implante coclear, en función de la ubi-

cación de los electrodos, número de canales, for-

ma de tratar la señal sonora, tipos de electrodos,

etc. Hoy en día los IC’s son intracocleares, mul-

ticanales y transcutáneos. Son productos sanita-

rios implantables activos regulados a nivel mun-

dial por la FDA (Estrada, 2006).

La literatura actual en el área, documenta que al

tener la posibilidad de percibir estímulos auditivos,

estas personas obtendrán a largo y mediano plazo

ganancias sensoperceptuales, lingüístico-comu-

nicativas, en producción del habla, académicas,

socioemocionales y laborales (Niparko & Geers,

2004). Se ha postulado además, que estas ganan-

cias contribuyen a una mejor calidad de vida y a la

satisfacción del usuario del sistema de IC y de su

familia. De esta manera, el IC se convierte en un

procedimiento costo-efectivo por cuanto al dis-

minuir la discapacidad que genera una deficiencia

auditiva severa y/o profunda, se ganan días de vida

saludable y productiva que podrían potencialmen-

te perderse si estas personas no tienen la posibili-

dad de integrarse a todas las actividades de la vida

en sociedad.

Aunque los efectos para los usuarios de esta tec-

nología son satisfactorios y ésta mejora a lo lar-

go del tiempo, la comprensión auditiva del usua-

rio no llega a ser igual a la de una persona con

audición normal. En concordancia con la infor-

mación recolectada, es necesario, a fin de antici-

par resultados positivos con el IC, que el posible

candidato reúna unas condiciones mínimas, acep-

tadas en la actualidad como criterios básicos de

selección para orientar la toma de decisiones so-

bre IC en prelinguales y postlinguales (niños y

adultos) aprobado por la Food and Drug Admi-

nistration - FDA.

A pesar de que se haya argumentado que la pobla-

ción de personas con IC es relativamente homo-

génea en cuanto a los criterios de selección, es

innegable que los individuos con IC difieren

ampliamente en el complejo de circunstancias que

pueden afectar a largo plazo los resultados con

el mismo. Otros factores que se identifican en la

literatura asociados al desenlace de un IC tienen

que ver con: edad de aparición de la sordera; gra-

do de participación de la familia en el desarrollo

de habilidades auditivas y comunicativas del niño/

adulto; grado de colaboración de la institución

educativa en el desarrollo de habilidades auditivas

y comunicativas del niño; nivel socioeconómico;

edad de Implantación; tiempo transcurrido con

el implante; tiempo de uso diario del implante;

precisión del ajuste de los parámetros de estimu-

lación del procesador de habla del IC y tipo y

calidad de la rehabilitación después del implante,

entre otras.
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METODOLOGÍA

Tipo de investigación

Descriptivo-analítico (a) porque estuvo dirigida a

determinar cómo estaba la situación de un con-

junto de variables (socio-demográficas, relacio-

nadas con el éxito o fracaso del IC) que se estu-

diaron en una muestra de personas con IC; y (b)

porque se interesó por identificar los factores que

tenían más influencia en el éxito o fracaso del IC.

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y

registros de la información; esta investigación se

consideró retrospectiva en cuanto se indagó so-

bre hechos ocurridos en el pasado (hechos pasa-

dos relacionados con el IC) y transversal-prospec-

tiva en cuanto (a) se registró la información según

fueron ocurriendo los fenómenos y (b) se estudia-

ron las variables simultáneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

Método

La investigación se desarrolló en siete etapas:

1) Creación de la base de datos, 2) Definición y

validación de los instrumentos para la medición

de las variables independientes (o de resultado),

3) Convocatoria a los usuarios de IC selecciona-

dos y aplicación de los instrumentos de evalua-

ción, 4) Validez de criterio de las decisiones éxito/

fracaso 5), Clasificación de los usuarios en las ca-

tegorías de éxito y fracaso, 6) Derivación de fac-

tores relacionados con éxito o fracaso y 7) Con-

solidación de recomendaciones para la elegibili-

dad de candidatos.

Población

167 personas implantadas (niños jóvenes y adul-

tos pre y postlinguales) pertenecientes a seis gru-

pos de IC de Bogotá, y que llevaban mínimo un

año de uso del sistema.

Procedimiento

La población fue dividida en 4 grupos: niños de 1

a 7 años 20%; adolescentes de 8 a 18 años 56%;

adultos prelinguales 6% y postlinguales 18%. Se

evaluaron las habilidades sensoperceptuales (ha-

bilidades auditivas y lectura labiofacial); lingüísti-

co-comunicativas; producción de habla; socioemo-

cional y satisfacción del usuario.

Instrumentos

Para la medición de estas variables se utilizaron

instrumentos adaptados al español, conocidos y

utilizados en nuestro medio, lo mismo que otros

construidos específicamente para la presente in-

vestigación: Prueba de los seis sonidos de Ling;

Listas AB; Early Speech Perception (ESP); inven-

tario de lectura labiofacial para niños y adultos; PLS-

3 –Lista de chequeo; Instrumento chequeo para ries-

go educativo– SIFTER; Encuesta de satisfacción

del usuario; Encuesta socioemocional; Evaluación

de la voz; Protocolo para la valoración de la audi-

ción y el lenguaje de Navarra; Inventario de desem-

peño auditivo comunicativo modificado, las cuales

fueron aplicados por profesionales en fonoaudio-

logía previamente entrenados.

RESULTADOS

De los 167 usuarios de IC que fueron evaluados,

el 45% se ubicó en la categoría de éxito, el 33%

en la categoría intermedia y el 22% en fracaso.

También el estudio reveló que las variables referi-

das al nivel educativo y ocupación de los padres,

consistencia en el tipo de rehabilitación pre y

postimplante y la interrupción en el tiempo de uso

del implante deberían ser tenidas en cuenta al mo-

mento de tomar la decisión sobre la elegibilidad

de candidatos para el IC, además de las que se

manejan para tales decisiones.

FONOAUDIOLOGÍA IBEROAMERICANA



164

S E C C I ÓN  INVESTIGATIVA

Los resultados en IC pueden evaluarse desde dos

aspectos fundamentales: lo que tiene que ver con

ganancias en habilidades sensoperceptuales (habi-

lidades auditivas y lectura labiofacial) y los que se

relacionan con las habilidades lingüístico-comu-

nicativas. Hay que resaltar que si bien estos son

los resultados que tienen mayor impacto hay otros

que son igualmente importantes por cuanto los

usuarios y sus familias evidencian cambios en la

calidad de sus vidas en aspectos socioemocionales.
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