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Resumen

Introduccion: El implante coclear permite acceder
a un rango auditivo util para el reconocimiento e
identificacion de los sonidos del habla. El desem-
pefo puede ser alterado por diversos factores. La
informacion auditiva para adquirir habla y lenguaje
es influenciada por las caracteristicas del nifio, por
el nivel de desarrollo lingiiistico o aprendizaje pre-
vio y por su entorno familiar y social. El objetivo
fue evaluar la asociacion del nivel socioeconémico
con los resultados funcionales en nifios con implan-
te coclear.

Material y Método: Se estudiaron pacientes de am-
bos sexos, con un seguimiento de 2 afios entre junio
de 2010 y junio de 2017, donde se evaluo edad, sexo,
datos socioecondmicos, influencia de la instruccion
materna, distancia de su residencia, financiador,
tiempo de adquisicidn de la prétesis y abandono del
tratamiento. Estas variables fueron comparadas con
los resultados funcionales.

Resultados: Se estudiaron 42 pacientes. En las va-
riables socioecondmicas, no se encontrd evidencia
de que sean estadisticamente distintas.

El nivel educativo de las madres no incidi6 en los
resultados. Los pacientes que obtuvieron la protesis
antes de 8 meses tuvieron un mejor resultado que
aquellos que los consiguieron después.

Los pacientes de la ciudad de Santa Fe y alrededo-
res mostraron un mejor resultado en adquisicion
del lenguaje.

Conclusiones: La incidencia del nivel socioecono-
mico se correlacion6 principalmente con la edad de
implantacion, la rapida obtencién del equipamiento
y con la cercania al centro rehabilitador.

La implantacion temprana condujo a resultados sig-
nificativamente mejores independientemente del
nivel socioeconémico familiar.

Palabras clave: hipoacusia, implante coclear, situa-
cién socioeconémica.

Abstract

Introduction: The cochlear implant allows access to
a useful hearing range for the recognition and iden-
tification of speech sounds. Performance can be al-
tered by various factors. The auditory information
to acquire speech and language will be influenced
by the characteristics of the child, by the level of
linguistic development or previous learning and by
their family and social environment.

Material and Method: Patients of both sexes were
studied, with a follow-up of 2 years, between June
2010 and June 2017, where age, sex, socioecono-
mic data, influence of maternal education, distance
from residence, financier, time of acquisition of the
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prosthesis and treatment abandonment were eva-
luated. These variables were compared with the
functional results.

Results: Fourty two patients were studied. In the
socioeconomic variables we do not find evidence
that they are statistically different.

The educational level of the mothers did not affect
the results. Patients who got the prosthesis before
8 months had a better result than those who got it
later.

Patients from the city of Santa Fe and surrounding
areas showed a better result in language acquisi-
tion.

Conclusions: The incidence of socioeconomic level
was mainly correlated with the age of implantation,
rapid obtaining of equipment and proximity to the
rehabilitation center.

Early implementation leads to significantly better
outcomes regardless of family socioeconomic sta-
tus.

Keywords: hearing loss, cochlear implant, socioe-
conomic situation.

Resumo

Introdugdo: O implante coclear permite o acesso
a uma faixa auditiva util para o reconhecimento e
identificacao dos sons da fala. O desempenho pode
ser alterado por varios fatores. As informagdes au-
ditivas para aquisicdo de fala e linguagem serdo
influenciadas pelas caracteristicas da crianga, pelo
nivel de desenvolvimento linguistico ou aprendiza-
gem anterior e pelo seu ambiente familiar e social.

Material e Método: Foram estudados pacientes de
ambos 0s sexos, com seguimento de 2 anos, entre
junho de 2010 e junho de 2017, onde foram avalia-
dos idade, sexo; dados socioeconomicos, influéncia
da escolaridade materna, distancia de residéncia,
financiador, tempo de aquisi¢do da prétese e aban-
dono do tratamento. Essas variaveis foram compa-
radas com os resultados funcionais.

Resultados: 42 pacientes foram estudados. Nas va-
ridveis socioeconémicas ndo encontramos evidén-
cias de que sejam estatisticamente diferentes.

A escolaridade das maes nao interferiu nos resulta-
dos. Os pacientes que receberam a protese antes dos
8 meses tiveram melhor resultado do que aqueles
que a receberam mais tarde.

Pacientes da cidade de Santa Fé e arredores apre-
sentaram melhor resultado na aquisi¢do da lingua-
gem.

Conclusdes: A incidéncia do nivel socioecondmico
correlacionou-se principalmente com a idade de
implantacdo, rapidez na obtencdo de equipamentos
e proximidade do centro de reabilitagao.

A implementagao precoce leva a resultados signifi-
cativamente melhores, independentemente do esta-
tuto socioecondmico da familia.

Palavras-chave: perda auditiva, implante coclear,
situagao socioeconémica.

Introduccion

El implante coclear es un dispositivo electrénico
que actila como un transductor, transformando las
sefales acusticas en sefiales eléctricas, que son pro-
cesadas a través de los diferentes componentes que
lo forman para estimular el nervio auditivo.

Permite al paciente acceder a un rango auditivo
atil para el reconocimiento e identificacion de los
sonidos del habla en nifios que no obtenian benefi-
cios con otras ayudas auditivas® 2.

Se han realizado avances significativos en el
campo de la tecnologia en el implante coclear que
han llevado a marcadas mejorias en el desempefio
auditivo postoperatorio. Sin embargo, los resul-
tados posteriores a la implantacion pueden variar
ampliamente. Todavia quedan grupos de nifos que
no logran obtener el maximo beneficio de sus im-
plantes incluso después de afios de uso persistente
y diario del dispositivo.

Existen diversos factores que pueden afectar
el desempeno de un nifio después de la implanta-
cion, estos incluyen caracteristicas de la anatomia
coclear, edad de inicio de la hipoacusia, edad de
implantacion, duracion del uso del implante y de
su utilizaciéon diaria y presencia de otras discapa-
cidades asociadas® * > ©). Otros factores que pueden
influenciar el rendimiento de los nifios luego de la
implantacion son los problemas socioecondmicos,
como asi también consideraciones de rehabilita-
cién, educativas y familiares” ® 9.

Los resultados de la implantacion coclear pue-
den verse afectados por factores socioecondmicos
de muchas maneras. El acceso rapido a las prote-
sis para la cirugia a la menor edad posible favorece
las posibilidades de que el nifio desarrolle habili-
dades lingiiisticas casi normales. La educacién de
los padres y el ingreso familiar constituyen facto-
res predictivos importantes de mejores habilidades
de comunicacién en nifios sanos®. Un factor que
contribuye a este hallazgo puede ser que un mayor
ingreso familiar ha sido asociado con un nivel supe-
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rior de educacion materna y mayor participacion de
la madre cuando se comunica con el nifio®.

Estudios demostraron que nifios implantados
de entornos socioecondémicos desfavorecidos ad-
quirian mejorias en el lenguaje en forma mas lenta,
principalmente asociado a factores causales como la
educacion y el apoyo de los padres en el cumpli-
miento del uso de su dispositivo, el modo de comu-
nicacién y el tipo de programa escolar y de rehabi-
litacion®! 1% 13),

El objetivo del trabajo es evaluar la asociacion
entre el nivel socioecondémico de las familias, estu-
diado a través de diferentes variables, con los resul-
tados funcionales de nifios que utilizan un implante
coclear.

Material y Método

Estudio retrospectivo y transversal realizado
mediante el andlisis de historias clinicas de pacien-
tes intervenidos quirtirgicamente de implante co-
clear en el Departamento de Otorrinolaringologia
del Hospital de Nifios «Dr. Orlando Alassia» de la
ciudad de Santa Fe. Se estudiaron pacientes de am-
bos sexos, entre 1 y 16 afios de edad, con hipoacusia
neurosensorial severa a profunda bilateral, implan-
tados unilateralmente, sin handicaps asociados, con
un seguimiento de 2 afios, entre junio de 2010 y ju-
nio de 2017.

En las historias clinicas, se recolectaron los da-
tos de filiacién, como edad y sexo. Se analizaron y
dividieron los pacientes con base en los datos so-
cioecondmicos en cinco categorias (I a V) teniendo
en cuenta la escala de Graffar 19, Esta se cons-
tituye como la suma simple equiponderada de los
puntajes asignados en cuatro escalas componentes
de caracter social: a) profesion del jefe de familia;
b) instruccién de la madre; c) fuente y/o modalidad
de ingresos; d) condicién habitacional. A partir de
esta escala, se estudid también la influencia de la
instruccion materna en los resultados de evolucion
del lenguaje de los nifios estudiados.

A su vez, estas categorias se integraron en dos
grupos: A (incluye los niveles del I al III, que se de-
finen como de muy bueno a aceptable nivel socioe-
condmico) y B (incluye los niveles IV y V, definidos
como de regular a mal nivel socioecondmico).

La situacion demografica se dividio entre los pa-
cientes que residian en un radio de 50 km del centro
hospitalario y aquellos provenientes de mayor dis-
tancia, que incluian el centro norte de la provincia
de Santa Fe y otras provincias vecinas. Asimismo,

se estudiaron los entes que financiaban las prote-
sis, a los cuales los dividimos en: publico (el Estado
nacional con sus diferentes programas para tal fin)
y privados (que incluian empresas de medicina pre-
paga y obras sociales sindicales). Se evalud el tiem-
po de adquisicion de la protesis, por reintegro de
estas, por parte de los financiadores”. Por ultimo,
se determind el numero y las causas de abandono
de las calibraciones y del tratamiento de rehabilita-
cién del lenguaje.

Los resultados funcionales se evaluaron a par-
tir de las adquisiciones de los distintos estratos del
lenguaje oral, estudiadas a través de las Categorias
de Percepcién Auditiva del Habla de Geers y Moog
(1987, 1989, 1994), donde:

Categoria 0. No detecta el habla amplificada.

Categoria 1. Detecciéon de ruidos y sonidos del
medio, pero no discrimina.

Categoria 2. Reconocimiento de rasgos supra-
segmentales del habla.

Categoria 3. Comienzo de reconocimiento de
palabras.

Categoria 4. Identificacion de palabras a través
del reconocimiento de vocales.

Categoria 5. Identificacion de palabras a través
del reconocimiento de consonantes.

Categoria 6. Reconocimiento de palabras en
formato abierto.

Estas ultimas fueron estudiadas previo al im-
plante y hasta los 24 meses posteriores a la cirugia.

En el andlisis estadistico, se calcularon las me-
diana de mejorias para las variables analizadas y se
compararon estas variables mediante métodos no
paramétricos, como Mann-Withney, Kruskal-Wa-
llis, o mediante un modelo lineal, segtin correspon-
dia al tipo de datos, tomando como significancia
estadistica 0,05.

Resultados

Se estudiaron 42 pacientes implantados coclea-
res, de los cuales el 54.76% eran de sexo masculino,
con una mediana de edad de 4.00 afios al momento
de la cirugia (RI:3.00; 6.75).

En la comparacion entre los resultados estudia-
dos, teniendo en cuenta las variables socioeconomi-
cas utilizando la escala de Graffar, observamos que
las medianas para ambos niveles fue de 3 y el valor-
p fue de 0.18, por lo cual, no encontramos evidencia
de que sean estadisticamente distintas (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacioén de los resultados de lenguaje y variables
socioeconémicas.

Cuando se comparaba el nivel educativo de las
madres de los pacientes implantados, no se obser-
varon diferencias estadisticas entre estas (valor de
p=0.86). La mediana de los tres grupos fue igual a
3 (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel educativo materno y mejorias en la adquisicion
del lenguaje.

Cuando se estudid la mejoria de la percepcién au-
ditiva del habla en funcién de los meses que se tar-
do en obtener el implante por parte del financiador,
se observd que, en aquellos pacientes en los cuales
se obtuvo la protesis antes de los 8 meses, se tuvo
un mejor resultado funcional que en aquellos que la
consiguieron posterior a este tiempo. Las evidencias
fueron estadisticamente significativas entre la me-
diana de estos (5 y 3 respectivamente), siendo el va-
lor p de la comparacion entre estas de 0.02 (Tabla 3).
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Tabla 3. Mejoria en la percepcion del habla comparando tiem-
pos de recepcién del implante.

Cuando se analizd el lugar de origen de los pa-
cientes intervenidos, se observo que los provenien-
tes de la ciudad de Santa Fe y alrededores mostra-
ron un mejor resultado en adquisicion del lenguaje
que aquellos que residian en el interior de la pro-
vincia o en otras provincias, siendo la comparacién
de estos resultados estadisticamente significativos
(valor p=0.048) (Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion del origen de los pacientes intervenidos y
Ssu mejoria en la percepcion.

Al estudiar el retraso en la obtencion de los im-
plantes, correlacionado con el financiador de las
protesis, se observd que los pacientes que recibie-
ron el implante antes de los 8 meses tuvieron como
proveedor a empresas de salud prepaga y en menor
medida a obras sociales sindicales. La entrega de
implantes por parte del Estado a través de diferen-
tes ministerios registr6 tiempos de entrega mayores
a 10 meses (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparacion del tiempo de retraso en la adquisicion
del implante de acuerdo al financiador.
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Se analiz6 también el abandono a las sesiones de
rehabilitacién y estimulacion auditiva por parte de
las familias de los pacientes intervenidos. Esta situa-
cion se presentd en 11 nifios, de los cuales 8 dejaron
de asistir a los controles y sesiones y 3 presentaron
roturas tempranas de sus procesadores del habla
que llevo un largo periodo de tiempo su reposicion.
La evaluacién socioecondmica de estas familias se
encontraba en niveles de Graffar de regular a mal
nivel socioeconémico (Cuadro 1).

Cuadro 1. Andlisis de los abandonos de rehabilitaciéon y estimu-
lacién auditiva post implante (n=11).

Graffar Total
/ ] I 1%
No abandona 0 1 10 17 3 31
Resultado 7 2 ndona 1 1 0 4 2 8
del trata-
miento Rompe 0 0 0 3 0 3
procesador

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el abandono del tratamiento y la
residencia del paciente (valor p=0.390).

Discusion

A través de este estudio, se evaluo el impacto que
presenta en el desarrollo del lenguaje el implante
coclear, puntualizando en el tiempo que demanda
su obtencion por el financiador y la relacion con el
nivel socioecondmico de la familia, la educaciéon de
los padres y su lugar de origen.

La incidencia del nivel socioeconémico se corre-
laciona principalmente con la edad de implantacién
y con la premura en obtener el equipamiento. La
edad en que se realiza el implante coclear es de fun-
damental importancia para los resultados funciona-
les® 1), Estos estudios confirman que la cirugia de
implante coclear a una edad mas temprana conduce
a mejores resultados en términos de percepcion del
habla y adquisicion del lenguaje.

Sharma et al.’” demuestran que es significativo
el impacto en los resultados funcionales la obten-
cion de forma mas temprana del implante coclear
en niveles socioeconémicos mas altos. En el presen-
te estudio, se observd que aquellos nifios que logran
obtener sus implantes de un financiador privado lo
logran antes de los 8 meses de solicitado y aquellos
que lo hacen a través de entidades gubernamentales
tardan mas de 8 meses en su provision, esta diferen-
cia influye de forma significativa en los resultados
obtenidos en percepcién del habla y desarrollo del
lenguaje. Segun el estudio actual, el estatus socioe-
condmico por si solo no parece tener un impacto

significativo en el desempefio de los nifios después
de la implantacién coclear midiendo las distintas
variables de la escala de Graffar, situacion similar
a otros grupos®?), que no encontraron diferencias
entre los distintos estratos socioecondmicos y el
reconocimiento de palabras habladas de los nifios
implantados.

En relacion con la educacion de la madre como
nexo principal en el tratamiento post implante del
nifio, al comparar distintos niveles educativos, no
se observa correlacion entre estos y los resultados
de las puntuaciones de percepcién del habla obteni-
das, coincidiendo con estudios que estudiaron si la
educacion de los componentes de la familia podia
influir en la rehabilitacion®.

Se observo que los nifios implantados cuyo do-
micilio se encuentra alejado del centro hospitalario
donde se realiza la cirugia tenian mas dificultades
para mejorar en las puntuaciones de percepcion del
habla de forma significativa. Esto se debe principal-
mente a las dificultades para acceder a la rehabili-
tacidn intensiva que requieren estos nifos, lo que
retrasa en frecuencia la asistencia a las sesiones o
directamente ocasiona la ausencia de participacion
a estas. Trabajos que estudian esta variable también
encuentran las mismas dificultades influyendo en el
desempefio funcional, principalmente en aquellos
pacientes de areas rurales alejadas del centro donde
se realiza la cirugia®®2".

Por ultimo, en los nifios de grupos socioecono-
micos mas bajos, se observa un menor cumplimien-
to en las calibraciones y controles, con tasas altas
de abandono de tratamiento de rehabilitacion del
lenguaje, como asi también un nimero mayor de
roturas de sus procesadores, similar situacion se
presenta en trabajos de otros grupos!’®® 9. A pesar
de que esta situacion de abandono de tratamiento
se correlaciona con niveles socioeconémicos bajos,
no es asi con respecto al lugar de residencia de los
pacientes.

Conclusiones

El implante coclear mejora significativamente la
percepcién auditiva y la inteligibilidad del habla de
los nifios que padecen una pérdida auditiva neuro-
sensorial profunda. La implantacién mas temprana
conduce a resultados significativamente mejores,
por lo que se debe promover y fomentar la implan-
tacion con la mayor premura posible. En el presen-
te estudio, se observa que los nifios que siguen el
programa designado de controles y tratamiento
postoperatorio de terapia verbal auditiva durante
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un periodo minimo de 1 afio parecen tener el mis-
mo desempeiio en términos de percepcion auditiva
e inteligibilidad del habla, independientemente del
nivel socioeconémico de la familia. Sin embargo,
se requieren mas estudios y otras variables para
evaluar con mas precision el impacto de los facto-
res socioecondmicos en el desarrollo del habla y el
lenguaje a largo plazo después de la implantaciéon
coclear.
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