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noma de Andalucia (2010-2011). El tema central del estudio es analizar la influencia del implante coclear en
la mejora de la calidad de vida de nifios que lo han recibido en sus primeros afios de vida. No es el propésito
de este trabajo describir integramente la investigacién, sino que de forma selectiva se hace un recorrido por el
disefio metodolégico y los resultados de la investigacidn, que nos lleva a plantear una serie de reflexiones fi-
nales acerca de la mejora de la forma de vida y del desarrollo personal de nifios que padecen hipoacusia y son
portadores de un implante coclear.
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Quality of life in children with a cochlear implant
ABSTRACT

This article describes a study conducted in an Andalusia Community school (year 2010-2011). It studied the
influence of cochlear implantation on improving the quality of life of the children who received implants
during their early years. The methodological design and results of the study are also presented, in order to
find a better solution to improve the life conditions and personal development of children suffering hearing

Quality of life

loss, and having a cochlear implant.
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Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto
multidimensional que se basa en la percepcién subjetiva del indivi-
duo. Las dimensiones principales de las medidas de CVRS son las
funciones fisica, mental y social. La medicién de la CVRS se refiere a
todos los aspectos que experimenta directamente el individuo,
como las funciones fisica, mental y social y la percepcién general de
la salud (Badia, 2005).

Entender el problema de la pérdida de calidad de vida y el in-
cremento de ésta proporcionado por el implante coclear resulta
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bastante complejo en el caso de la hipoacusia. La hipoacusia, por
definicién, supone una pérdida de la capacidad auditiva y una li-
mitacién sensorial en si; supone una reduccién en la calidad de
vida. Sin embargo, las consecuencias de la hipoacusia van general-
mente mas alla, y dependen del grado de pérdida auditiva y la for-
ma en que ésta se instaura en relacién con la edad o el momento de
adquisicién del lenguaje. Uno de los principales factores que con-
diciona la pérdida de calidad de vida asociada a la hipoacusia es la
consecuencia que tiene sobre la comunicacién oral. La comunica-
cion es una de las dimensiones mas importantes para la reali-
zacién del individuo como ser humano, y la comunicacién oral es
el medio mas comdn de interaccién entre la mayoria de las perso-
nas (Redondo, 1959).

En el caso de los nifios, a la dificultad comunicativa se suma la
dificultad en el desarrollo de las habilidades lingiiisticas, ya que el
aprendizaje del lenguaje se produce en los primeros afios de vida.
Un diagnéstico tardio del problema provocara importantes res-
tricciones en el acceso al lenguaje oral y, por tanto, limitaciones en
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el lenguaje comunicativo dentro del entorno social. Esto incidira
de forma negativa en los ambitos educativo, social, familiar, perso-
nal y laboral del nifio. De aqui nuestro propdsito de centrar este
trabajo en nifios pequefios.

Las variables que condicionan la evolucién de un nifio con im-
plante coclear son multiples (Manrique y Morera, 2006) y deben
ser consideradas a la hora de pensar en la candidatura de nifio para
implante, durante el periodo de evaluacién y para el tratamiento
especifico que tendrd una vez implantado. Es necesario considerar
variables relacionadas con los profesionales, variables intrinsecas
del nifio que recibira el implante y variables relacionadas con su
familia.

Después de la colocacién del implante coclear, viene el periodo de
intervencién logopédica. Esta intervencion es diferente en funcion
de una serie de factores. Los factores mas determinantes para dise-
fiar un programa de intervencion son la edad de aparicién de la hi-
poacusia y el tiempo transcurrido entre la aparicién de éstay el
momento de la implantacién (Camacho, Colmenero y Hernandez,
2005).

No se puede describir un programa universal para todos los ni-
fios. Cada programa debe ser particular y especifico, tomando la in-
formacion necesaria para que el nifio alcance niveles de percepcion
y procesamiento cada vez mas complejos (Furmanski, 2003).

La duracién del programa de intervencién depende de factores
como la edad, la motivacion o el nivel de lenguaje previo a laimplan-
tacion, pero el mas determinante es el tiempo transcurrido entre la
aparicién de la hipoacusia y la implantacién. Cuanto menor es este
intervalo de tiempo, mas rapida es la evolucion. Si el implante se rea-
liza durante la primera infancia, el programa postimplante se inscri-
be dentro del programa educativo, que abarca no sélo la audicién, el
lenguaje y el habla, sino el desarrollo cognitivo, afectivo y social del
nifio (Manrique, 2005).

La edad de recepcién del implante coclear es el factor que
mads fuertemente condiciona la mejora de la calidad de vida de
los nifios implantados. Cuanto menor es la edad de implanta-
cién, mayores son los resultados, a largo plazo, aunque tam-
bién es mayor el tiempo necesario para alcanzarlos (Sainz,
Vega, Padilla y Camacho, 2005, p. 28).

Hay que tener en cuenta la diversidad de los factores prondstico
que afectan a los resultados obtenidos con el implante coclear, para
prever de forma realista los beneficios que se esperan en cada caso.
Esta informacién ayudara a fijar objetivos educativos, logopédicos y
psicolégicos, y a planificar adecuadamente el proceso de rehabilita-
cién o habilitacion posterior a la colocaciéon del implante.

Un aspecto que dificulta el estudio de los factores prondstico y
de los resultados es el elevado ntimero de variables involucradas en
el proceso de implantacién coclear, asi como el alto grado de mul-
tidisciplinariedad en la actuacién profesional. En los resultados
obtenidos van a influir aspectos educativos (modalidad de escolari-
zacioén o de rehabilitacién logopédica), aspectos relacionados con la
implicacién familiar (modalidad de comunicacién utilizada, asis-
tencia a actividades formativas), aspectos médicos (anatémicos, fi-
sioldgicos) y aspectos relacionados con el propio nifio (motivaciéon
respecto al proceso de rehabilitacion, situacion social) (Sainz et al.,
2005).

El objetivo general de este estudio es analizar la influencia del
implante coclear en la mejora de la calidad de vida de nifios que han
recibido un implante coclear entre los 0 y 3 afios de edad. Para ello,
se han tenido en cuenta una serie de variables, de diferente natura-
leza. Algunas de estas variables estan presentes antes de la implan-
tacion (variables preimplante), y otras lo estan después (variables
postimplante). Al mismo tiempo, se ha considerado una serie de in-
dicadores de calidad de vida, siguiendo las investigaciones relacio-
nadas con el tema (Manrique y Morera, 2006).

Método
Participantes

La muestra de este estudio son nifios que han recibido el implante
en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, hospital de refe-
rencia en Andalucia (Espafia) para el tratamiento de hipoacusias, y
que ya en octubre de 2007 contaba con un total de 544 pacientes
portadores de un implante coclear, procedentes en su mayoria de
todas las provincias de Andalucia.

Del total de pacientes-nifios de este centro hospitalario, se han se-
leccionado 97 siguiendo una técnica de muestreo intencional o deli-
berado. Los criterios que se han considerado como requisitos
necesarios para pertenecer a la muestra han sido que padeciesen una
hipoacusia neurosensorial profunda bilateral de tipo prelocutivo, que
hubiesen recibido su implante coclear entre los 0 y 3 afios, que conta-
sen con un periodo de evolucién postimplante de entre 1,5y 5 afios, y
que no presenten otras patologias asociadas a la hipoacusia.

Instrumento de evaluacion

En esta investigacion, el instrumento de medida utilizado ha sido
disefiado para este caso, con el fin de lograr la informacion necesaria
para ir dando respuesta al objeto problema de estudio que nos plan-
teamos. Consiste en un cuestionario ad-hoc elaborado a partir de dos
factores que pueden condicionar la evolucion de estos nifios (modo
de comunicacién utilizado por los padres pre- y postimplante, y
tipo de escolarizacién pre- y postimplante) y de cuatro indicadores
de calidad (preguntar por la procedencia de los sonidos, utilizar el
lenguaje oral de forma espontanea, utilizar un lenguaje inteligible
para desconocidos, y seguir instrucciones verbales).

Se trata de una escala de tipo Likert, en la que se ha pedido que
califiquen los enunciados presentados del 0 al 5 segtin su grado de
acuerdo con cada uno de ellos. Estas afirmaciones pueden reflejar
actitudes positivas hacia algo o negativas. Las primeras se denomi-
nan favorables y las segundas desfavorables.

La entrega para la realizacién de los cuestionarios se ha llevado a
cabo de manera directa, tratando de que hubiese representantes de
todos las personas que estan en contacto de un modo u otro con los
nifios que han recibido el implante coclear. Por un lado, se empez6
entregando el cuestionario a miembros del equipo sanitario del hos-
pital. Seguidamente, se pasé a todos los padres de la muestra selec-
cionada. El cuestionario es el mismo para todos ellos. No obstante,
cada uno presenta una numeracién y codificacion diferente para di-
ferenciar la informacion, entre equipo sanitario y familia, preservan-
do eso si, el anonimato de todos ellos.

Andlisis de datos

El objetivo fundamental de este trabajo fue comparar los resulta-
dos obtenidos antes y después del implante tras un periodo de evolu-
cién de entre 1,5y 5 afios. La hipdtesis general base de este estudio
es que existen diferencias significativas entre la situacién pre- y pos-
timplante en nifios hipoacisicos. En concreto, se quiso analizar si
existen o no diferencias en los dos factores y los cuatro indicadores
de calidad del cuestionario. Para poder contrastar esta hipétesis, se
empled el estadistico t de Student para muestras relacionadas, para
la comparacién de medias pretest-postest.

Resultados
En la tabla 1 se presentan los resultados del contraste de medias

en las seis variables analizadas. Los datos obtenidos indican que no
existen diferencias entre la situacion pre- y postimplante en el modo
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Tabla 1

Comparacion de medias pretest-postest en las seis variables evaluadas (n = 97)

Pretest Postest Sig.
M DT M DT

Modo de comunicacién 1,21 0,59 1,33 0,75 -
Tipo de escolarizacion 3,52 0,89 1,93 0,48 *
Preguntar por la procedencia y origen de los sonidos 1,08 0,37 2,08 1,22 *
Utilizar el lenguaje oral de forma espontanea 1,03 0,23 4,16 0,95 *
Utilizar un lenguaje inteligible para desconocidos 1,00 0,00 3,59 0,99 *
Seguir instrucciones 1,00 0,00 3,95 0,99 *

*p<0,001.

DT: desviacidn tipica; M: media.

de comunicacién utilizado por los padres (t = -1,486; p = 0,140). Si
existen diferencias entre la situacion pre- y postimplante en el tipo
de escolarizacién (t = 16,016; p = 0,000).

Respecto a los indicadores de calidad de vida, existen diferen-
cias estadisticamente significativas pretest-postest en preguntar
por el origen y procedencia de los sonidos (t = -15,074; p =0,000),
uso espontdneo del lenguaje oral (t =-32,376; p = 0,000), usar un
lenguaje inteligible (t = -25,823; p = 0,000), y seguir instrucciones
(t=-29,231; p=0,000).

Discusion y conclusiones

Tras el andlisis de los resultados obtenidos, podemos afirmar que
existen diferencias entre la situacién pre- y postimplante respecto
al tipo de escolarizacién, preguntar por la procedencia del sonido,
usar el lenguaje oral de forma espontanea, usar un lenguaje inteligi-
ble para desconocidos, y seguir instrucciones verbales.

Podemos afiadir también que, para un primer analisis sobre la
pérdida de calidad de vida e incremento de la misma proporcionado
por un implante coclear, es posible utilizar un instrumento elabora-
do ad-hoc cercano a los profesionales que trabajan con estos casos y
sobre todo a las familias de los usuarios.

Los resultados obtenidos apuntan asimismo a la dificultad que
tienen los nifios con hipoacusia neurosensorial profunda bilateral
de tipo prelocutivo en el desarrollo de las habilidades lingiiisticas.
Ello apoyaria la necesidad de una evaluacion logopédica y de una
intervencion especifica lo mas pronto posible. Se han podido iden-
tificar algunos indicadores que pueden favorecer la “habilitaciéon
auditiva”.

Hemos constatado también, a lo largo de nuestro trabajo, que
es conveniente conocer en profundidad algunos indicadores de
CVRS antes de disefiar y ejecutar un método de rehabilitacion lo-
gopédica en nifios con un implante coclear. Por ello se ha adoptado
una metodologia cuantitativa de andlisis para identificar, inter-
pretar y describir lo que esta ocurriendo con algunos indicadores
en nifios que han recibido su implante coclear entre los 0 y los
3 afios.

Las diferencias significativas entre la situacién preimplante y
postimplante, respecto a los indicadores de calidad de vida, son di-
reccionales: en todos los indicadores en los que las diferencias han
sido estadisticamente significativas se ha observado un aumento en
la frecuencia. Aumenta la frecuencia con la que los nifios preguntan
por el origen y procedencia de los sonidos, la frecuencia con la que
usan el lenguaje oral de forma espontanea, la frecuencia con la
que su lenguaje es inteligible para desconocidos, y la frecuencia con
la que son capaces de seguir instrucciones verbales.

No se han hallado cambios en el tipo de comunicacién utilizado
por los padres en la situacién pre- y postimplante. Podemos afiadir
algunas observaciones que se nos han hecho sobre la falta de infor-
macién precisa, antes de la obtencién del diagnéstico médico; el
sentir que estan logrando objetivos especificos, por pequefios que
sean y que estan progresando; el contacto con familias de nifios en
condiciones similares para ayudar a que las expectativas sean ade-
cuadas y realistas, etc.

Se han observado diferencias respecto al tipo de escolarizacién,
ya que en la situacién preimplante, la mayoria de la muestra no tenia
la edad suficiente para estar escolarizada.
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