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RESUMEN

El presente trabajo investigativo titulado “El implante coclear y la rehabilitacion con el
método auditivo verbal”; tiene como finalidad demostrar la importancia de rehabilitar a
paciente con hipoacusia neurosensorial bilateral profunda, donde se resalta el desarrollo
de las habilidades auditivas para la adquisicion del lenguaje a través de la audicion. Este
estudio de caso, hace referencia a paciente de seis afos, sexo femenino, intervenida a un
implante coclear a los cuatro afos, en el hospital Francisco Icaza Bustamante de la
ciudad de Guayaquil, y se le diagnostica hipoacusia neurosensorial bilateral profunda.
Presentando como objetivo el ejecutar un plan de accion logopédico con el método
auditivo verbal, para la rehabilitacion de la paciente con implante coclear en el CRIE #
3 de la ciudad de Portoviejo, donde se utilizaron las técnicas de la observacion formal y
la entrevista estructurada como fuentes principales de informacion; al inicio del estudio
de caso la paciente no discrimina onomatopeyas pero al culminar el ciclo, el sujeto de
estudio demuestra mejoria al reconocer y diferenciar sonidos, identificar sonidos vs

imagenes, todo esto traduce en una mejoria en la calidad de vida de la paciente.

Palabras claves: implante coclear, terapia audito verbal, hipoacusia neurosensorial
bilateral profunda.



ABSTRACT

The present investigative work entitled "The cochlear implant and rehabilitation with
the verbal auditory method"; Its purpose is to demonstrate the importance of
rehabilitating a patient with profound bilateral sensorineural hearing loss, where the
development of auditory skills for the acquisition of language through hearing is
highlighted. This case study refers to a six-year-old female patient who underwent a
cochlear implant at four years of age in the Francisco Icaza Bustamante hospital in the
city of Guayaquil, and was diagnosed with profound bilateral sensorineural hearing loss.
Presenting as objective to execute a logopédico action plan with the verbal auditory
method, for the rehabilitation of the patient with cochlear implant in the CRIE # 3 of the
city of Portoviejo, where the techniques of formal observation and the structured
interview are used as sources main information; at the beginning of the case study the
patient does not discriminate onomatopoeias but at the end of the cycle, the study
subject demonstrates the best and differentiates sounds, identify sounds vs images, all

this translates into an improvement in the quality of life of the patient.

Key words: cochlear implant, verbal auditory therapy, deep bilateral sensorineural
hearing loss.



CAPITULO 1

1. JUSTIFICACION

La hipoacusia es la pérdida total o parcial de la percepcion de los sonidos, puede
ser unilateral que afecta a un solo oido o bilateral si estan afectados ambos oidos, tiene
como consecuencia desarrollar un retraso del lenguaje oral y puede haber efectos
negativos en el rendimiento escolar en nifios, para determinar el grado de hipoacusias,
estas se miden por el grado de intensidad (dB), pueden ser:1) leve de 20 a 40 dB, 2)
moderada de 41 a 70 dB, 3) severa de 71 a 90 dB y 4) profunda mayor a 91 dB hasta
120 dB. También se las clasifica como hipoacusia de conduccidn, que es causada por
obstruccién en el oido externo o medio, en la hipoacusia neurosensorial se encuentra
afectado desde el oido interno y el nervio auditivo, mientras que las hipoacusias mixtas

refieren lesiones en el oido externo - medio e interno.

Por otro lado, el Implante Coclear (IC) es un transductor que transforma las
sefales acusticas en sefales eléctricas que estimulan el nervio auditivo desencadenando
ondas sonoras al cerebro. Se debe tener en cuenta, que el IC no devuelve una audicion
normal a la que proporciona una estimulacion acustica habitual indica (Manrique,
2002). A si mismo, la estimulacidn eléctrica del IC es principalmente para pacientes
con hipoacusia neurosensorial bilateral profunda, con umbrales auditivos bilaterales
superiores a 90 dB, de media en las frecuencias de 500 Hz, 1000 kHz y 2000 kHz, y
ademds donde todas las tecnologias de primer orden como los audifonos, hayan

fracasado.

En base a la situacidon descrita, la Vicepresidencia de la Republica con el
proyecto Manuela Espejo desde el 2007, impulsa la iniciativa para aplicar politicas
publicas de apoyo a personas con discapacidad y en los diferentes establecimientos de
salud se entrega ayudas técnicas y atencion en el tema de audicion con el propdsito de

mejorar el estilo de vida de las personas con problemas de audicion ( Coello, 2017)



segun cifras del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (Conadis) existe

un 7,2% de infantes que padecen problemas auditivos a nivel nacional en junio 2018.

De alli pues, la importancia de este estudio de caso al generar estrategias para
rehabilitar oportunamente a la paciente con pérdida auditiva prelocutiva, ya que existen
altas expectativas para logar que escuche por medio del implante coclear y por
consiguiente desarrollar el lenguaje oral. Ademas de enmarcar, el principal aporte que
es la deteccion de la discapacidad auditiva, para ayudar a desarrollar el lenguaje
hablado, también mejorar la comunicacidn y relaciones sociales, basandose en la terapia

auditivo verbal aplicada de forma veraz, comprobada y con la ayuda tecnoldgica del IC.

Por lo tanto, es pertinente aplicar en pacientes con hipoacusia menores de cinco
afos por su plasticidad neural, ya sean prelocutiva antes de la adquisicioén del lenguaje o
poslocutiva después que haya desarrollado el habla; disminuyendo de esta forma la
barrera comunicacional existente entre la paciente y su entorno, al resolver y mejorar la

interaccion entre el IC y la paciente mediante las terapias.

Al respecto, la originalidad de este caso es evidenciable por la rehabilitacion
puntual debido a las caracteristicas unicas de este caso, la cual se basara en la técnica de
rehabilitacion auditivo verbal, siendo estas una estrategia de intervencion temprana para
la paciente con deficiencia auditiva, donde se pretende que el sujeto de estudio aprenda
a escuchar, a procesar el lenguaje verbal y a hablar. (Maggio de Maggi, 2004). Por su
parte, es factible el desarrollo de este trabajo por lo que se cuenta con la coordinacién
entre los especialistas que integran este proceso como son: el fisiatra, licenciadas
Terapeutas de Lenguaje y el autor de este analisis de caso, ademas del espacio fisico y

la disposicion de los actores involucrados.



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del Caso

2.1.1. Presentacion del Caso

El paciente sujeto de estudio es de la edad de 6 afios, de sexo femenino
presenta un diagnodstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda, es la segunda
hija de cuatro hermanos, la mama refiere que la nifa llor6 al nacer, por parto normal a
término, manifiesta ademés que le dio dengue a los seis meses de embarazo pero no
hubo complicaciones severas durante el embarazo, dio a luz en el hospital Rodriguez
Zambrano de la ciudad de Manta. Pasado dos afios del nacimiento, la progenitora refiere
que la paciente no tenia respuesta cuando la llamaban y no respondia al sonido, su
sospecha como progenitora se acrecienta debido a un incidente en la via publica donde
un vehiculo pitd6 muy fuerte y la nifia no reacciond al sonido del vehiculo, y decide

realizar sus primeras atenciones médicas en el sub centro de salud de la ciudad.

Ademas, a los tres afios estuvo en la escuela especial Angélica Flores de la
ciudad de Manta, donde estudio alrededor de un afio, se estaba familiarizando con el
lenguaje de sefias, por lo que la madre manifiesta que tenia conocimientos breves como:
los colores y algunas palabras en sefias. Por lo tanto, la madre al conocer sobre la
cirugia de implante coclear fue referida a la ciudad de Guayaquil donde fue evaluada e

intervenida quirirgicamente.

Al respecto, la paciente fue sometida a los examenes pertinentes a su patologia,
en el hospital del nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, en el area de audiologia
como son: 1) Potencial evocado auditivo de estado estable (PEAee), donde el resultado
fue: pérdida de oido derecho: 106.25%, oido izquierdo: 107.5%, pérdida bineural:
106.40%; 2) Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEACTC) estimulando

3



a intensidades de 95 dBs, no se encontrando respuesta auditiva. Dando como resultado
final, el diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda lo que la acreditd

como candidata para implante coclear a la edad de 4 afios.

Por lo cual, luego de la intervencion quirurgica la paciente fue inmediatamente
referida al area de terapia de lenguaje del hospital antes mencionado, la madre
manifiesta que acudi6 a dos terapias y luego por motivo de recursos econdmicos
abandon¢ el tratamiento de rehabilitacion auditiva. Es motivo por el cual existe un
retraso puntual en el avance terapéutico y la paciente no presentaba ningun tipo de

mejora.

En torno a su rehabilitacion, luego de un afo aproximadamente continua con
su tratamiento en el centro de rehabilitacion integral especializado CRIE #3 de la ciudad
de Portoviejo, donde fue valorada por el médico fisiatra tomando en cuenta la respuesta
a sonidos vocdlicos en rangos cortos y largos, dando como resultado la falta de
entrenamiento auditivo y referida al area de terapia de lenguaje, enseguida se evalud
por medio de las diferentes técnicas de sonidos, discriminacion auditiva y sonidos de
Ling, teniendo en cuenta que mostraba una respuesta a los estimulos nombrados

anteriormente.

2.1.2. Ambitos de Estudio

Los ambitos que intervienen en el estudio de caso son:

v' La madre del sujeto al presente estudio de caso, fue la que brindo toda la
informacion necesaria de la paciente desde el nacimiento hasta la actualidad y la
familia en el hogar como apoyo fundamental para su rehabilitacion auditiva.

v En el ambito social se mejora la calidad de vida por que podra comunicarse con
las personas que lo rodean.

v En el ambito médico, la revisién completa de la historia clinica, fue la que nos
permitid conocer el diagndstico final y su evolucion en el proceso del implante
coclear, ademas la evaluacion del terapeuta del lenguaje permite elegir la terapia

auditivo verbal como la adecuada para su tratamiento.

4



v La aplicacién de la rehabilitacion auditivo verbal como método para facilitar el

lenguaje por medio de la discriminacion de sonidos para la paciente con

implante coclear prelocutivo.

Este estudio de caso se realizé en el CRIE de Portoviejo, institucion que brinda

el servicio de terapia de lenguaje.

2.1.3.

Actores Implicados

Los actores implicados en el presente estudio de caso son los siguientes:

v

El especialista otorrinolaringdlogo del hospital del nifio, de la ciudad de
Guayaquil donde se realiz6 los exdmenes médicos previos a la cirugia del
implante coclear.

El médico fisiatra perteneciente al centro de rehabilitacion integral
especializado CRIE # 3 de la ciudad de Portoviejo, quien evalu6 y refiri6 al
area de Terapia de Lenguaje.

La licenciada terapeuta de lenguaje del CRIE #3 de Portoviejo, quien valoro
y trato a la paciente.

Personal especializado en la carrera de terapia de lenguaje, quien es el autor
de este estudio de caso.

La madre la cual siempre estuvo predispuesta ayudar con la informacion
necesaria y quien firmo el consentimiento informado para la elaboracion de
este estudio de caso.

Paciente de 6 afios de edad diagnosticada con hipoacusia neurosensorial

bilateral profunda, colocada implante coclear a los 4 afos.



2.1.4. Identificacion del Problema

El principal problema de este caso, es el grado de hipoacusia que presenta la
paciente, entre mayor es la pérdida mayor seran las consecuencias en el desarrollo del
lenguaje, ademas se trata de una hipoacusia congénita que pudo estar causada por un
desarrollo anormal en el proceso de gestacion del feto, lo que implica que se encuentra

en una etapa prelocutiva.

Cabe mencionar, que la hipoacusia neurosensorial bilateral profunda que
presenta la paciente y al usar las prétesis auditivas como los audifonos, no le brindaron
el beneficio en la amplificacion de la audicion limitando el desarrollo de un lenguaje
auditivo-oral, por consiguiente su lenguaje se manifiesta por gritos, no responde al

llamado lo cual fue necesario el implante coclear.

El implante coclear (IC) es un dispositivo donde el sonido es captado por un
microfono que va colocado cerca del oido. Este sonido se manda a un procesador que
se coloca detras del oido, el sonido es descifrado y convertido en sefiales eléctricas, las
cuales son transmitidas a un receptor implantado quirirgicamente detras del oido, el
receptor envia la sefial a través de un alambre hasta el oido interno. Esta energia
estimula el nervio auditivo, enviando sefales "sonoras" al cerebro. Dentro de la terapia
audito verbal significa también que los padres ya no utilicen las sefias para comunicarse,

sino emplear el habla dentro del entorno social y familiar.

2.2. Metodologia

Segun (Ibarra, 2011) indica que, la investigacién descriptiva: consiste en
plantear lo mas relevante de un hecho o situacion concreta, no consiste Unicamente en
acumular y procesar datos. El investigador debe definir su analisis y los procesos que
involucran al mismo. A grandes rasgos, las principales etapas a seguir en una
investigacion descriptiva son: examinar las caracteristicas del tema a investigar,
definirlo y formular objetivos, seleccionar la técnica para la recoleccion de datos y las

fuentes a consultar.



En el presente caso, se utilizo este tipo de investigacion descriptiva, porque
implica observar y describir el comportamiento de la paciente y obtener una vision

general sin influir sobre ella de ninguna manera.

2.2.1. Lista de preguntas

En la busqueda de la informacion veraz y mas certera posible de esta patologia,

se plantean las siguientes preguntas:

1. (Se realizaron los exdamenes pertinentes para dar el diagnostico de hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda?

. Segun el fisiatra se confirma el diagnostico remitido por el ORL?

(Al superar los sonidos mayores a 20 dB la paciente escucha?

(Al realizar los sonidos de Ling la paciente responde?

A

(El método auditivo verbal el mas idoneo para la rehabilitacidon en la paciente con
implante coclear?

6. (Qué técnicas se utilizaron para el método auditivo verbal?

7. ¢Existe algun otro tipo de técnicas a desarrollar para potenciar la terapia auditivo

verbal?

2.2.2. Fuentes de informacion

La principal fuente de informacion fue la historia clinica del paciente, la cual dio
detalles acerca de la patologia, ademas de consulta de textos web fundamentados como
revistas, articulos, trabajos de investigacion y libros cientificos que tienen bibliografia

relacionada al tema, la observacion, la revision documental fisica como libros.



2.2.3. Técnicas para la recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos en el presente andlisis de caso fueron: la
guia de observacion formal: consiste en observar atentamente el caso, tomar
informacion de los exdmenes audioldgicos como son los potenciales auditivos,
realizados para confirmar el diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda
y la entrevista que es la técnica para obtener informacioén que consistié en un didlogo
con la madre y el autor de este caso. Se aplica el test de Ling, el cual permite evaluar la
audicion y comprobar que tiene acceso a la gama de sonidos del habla a través de seis
sonidos que son: a, u, i, m, sh, s y se los realiza a diferentes distancias asegurandose

que se encuentre en un lugar silencioso y tranquilo.

2.3 Diagnostico

La audicion es el principal mecanismo para adquirir el lenguaje oral y la via por
la que el nifio aprende diferentes conocimientos y es papel fundamental en el
pensamiento y el conocimiento. Una deficiencia auditiva a inicios de la vida afecta al
desarrollo del habla y del lenguaje, al desarrollo emocional y social, a la conducta, a la

atencion y al rendimiento académico. (Jimenez, 1995).

Entonces, para determinar cualitativa y cuantitativamente la hipoacusia que
presenta la paciente de una manera mas precisa, se desarrollaron los exdmenes que
determinaron el nivel de hipoacusia y los que apoyaron para proceder a la intervencion

quirurgica del implante coclear, entre ellos tenemos los mas importantes:

Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PTEATC).- es la
respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo (desde el nervio auditivo, hasta el
tubérculo cuadrigémino inferior, situado en el tronco encefalico) ante un estimulo
sonoro, sin necesidad de su colaboracidon o cooperacién activa. El estimulo utilizado en
este examen es el llamado click, que es una estimulacion muy breve con un espectro de
frecuencias muy amplio. El estimulo se realiza a partir de los 75 -100 dB, disminuyendo

las intensidades de 20 en 20 dB mientras se conserve bien el potencial de respuesta.



En el ejercicio, se suele considerar las cinco primeras ondas (I, II, III, IV y V)
que son constantes y reflejan la funcion del nervio auditivo y de la via auditiva a lo
largo del tronco cerebral. Las ondas vienen determinadas por sus respectivas latencias o
tiempos de aparicion; también son importantes las latencias entre ondas, especialmente
las interlatencias I-1II y I-V (De Leon , 2012). Cada onda estimula una parte concreta de
la via auditiva, por lo que la ausencia o presencia de las mismas, asi como el estudio de
sus latencias, nos proporciona una importante informacioén sobre el lugar donde se

localiza la causa de cada hipoacusia (ver anexo I).

Como resultado de este examen tenemos que, a la paciente se le estimula
auditivamente con intensidades de 95 dB y no se encuentra respuesta auditiva,
encontrandonos en el rango de una hipoacusia profunda, que son mas de 90 dB. Lo que
nos da a entender que su nervio auditivo no esta funcionando dando el diagndstico de

una hipoacusia neurosensorial bilateral profunda.

Potencial evocado auditivo de estado estable (PEAee).- son las respuestas
cerebrales obtenidas por estimulo acustico repetitivo. Se denominan estables porque se
mantiene tranquilo y relajado el paciente, pudiendo incluso estar dormido o sedado todo

el tiempo que esté presente el estimulo.

La principal aplicacion clinica de los PEAee, es la determinacion del umbral
auditivo. Los audiogramas obtenidos con esta técnica nos permiten establecer con
pequefio margen de error el umbral auditivo para cada frecuencia, lo cual resulta
especialmente util para determinar el nivel auditivo en niflos pequeiios que no han
pasado las pruebas de screening neonatal o que no se han sometido a ellas y todavia no
son capaces de realizar una audiometria tonal. Los resultados obtenidos con los PEAee,
nos permitiran establecer el umbral auditivo de la nifia con mayor fiabilidad que los
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC), y, por tanto, poder
determinar la linea a seguir con menor margen de error (alta, controles posteriores,

audifono, implante coclear).

Los resultados de este examen se los interpreta de la siguiente manera: para
hallar la pérdida promedio, en umbrales de las frecuencias del habla existe la formula

que es, la suma de las cuatro frecuencias que son (0.5+1+2+4 KHz)/4 dividida para



cuatro. De igual manera, una apreciacion biaural se da por el calculo multiplicando el
porcentaje mas bajo (oido mejor) por cinco, sumando esta cifra al porcentaje mas alto

(oido peor) y dividiendo el total por seis (ver anexo I).

Sobre la base de lo explicado, tenemos que el resultado fue de pérdida en el oido
derecho de 106.25% y pérdida de oido izquierdo de 107.5% con pérdida bineural de
106.4%, lo cual confirma el diagndstico de hipoacusia neurosensorial bilateral profunda
y es referida para implante coclear. Se realiza este examen colocando un electrodo en
cada mastoide y otro electrodo activo en la frente, tras limpiar la piel para mejorar la
impedancia, que se acoplan con pasta transductora que facilita la transmision de la
actividad eléctrica y se fijan a la piel con cinta adhesiva o con pastas autoadhesivas.
Seguidamente, el estimulo sonoro se suministra a través de unos auriculares
convencionales, intracanal o vibrador 0seo, estableciendo previamente el nimero de

clics/s, la morfologia, la duracion y la intensidad a convenir. (German Trinidad, 2008)

En lo esencial, el diagnostico precoz de una hipoacusia es fundamental, cuando
mas tarde se detecta la pérdida auditiva peor serd el impacto en el desarrollo de la nifia,
para estimular las zonas del lenguaje en estos casos fue desarrollado el método auditivo
verbal en sus inicios por el Dr. Daniel Ling, que tienen por funcion evaluar el grado de
desarrollo de las capacidades auditivas del paciente segin su edad madurativa

(deteccion, discriminacion, identificacion y comprension).

Se recomienda, que la Terapia auditivo verbal (TAV) comience tan pronto el
paciente es diagnosticado, las TAV son estrategias terapéuticas para la educacion de los
nifos con hipoacusia donde se enfatiza el desarrollo de las habilidades auditivas para la
adquisicion del lenguaje a través de la audicidn, centrada en la familia, se les facilita a
los padres a crear un ambiente en donde el paciente aprenda a escuchar, a procesar el
lenguaje verbal y hablar, también los orientamos en la tarea de crear ambientes

auditivos de aprendizaje haciendo uso de situaciones propias del hogar.

Para determinar la hipoacusia, se realiza el Test de los seis sonidos de Ling,
creado por el Dr. Daniel Ling, evaltua la habilidad para detectar los sonidos /a/, /u/, /i/,
/m/, /sh/ y /s/ a distintas distancias; dichos sonidos cubren el rango de frecuencias que se

utilizan en el habla. La respuesta a cada uno de estos sonidos implica la escucha de
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otros componentes del habla que se sitian en el mismo rango de frecuencias. (Maggio

de Maggi, 2004).

Debido a lo anterior y en revision de la historia clinica de la paciente, se denota
una pérdida auditiva del 106,4% y se confirma el diagnostico de hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda, la misma que fue intervenida para un implante

coclear y posteriormente candidata para la rehabilitacion con el método auditivo verbal.
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CAPITULO III

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta.

Segun revision documental y la historia clinica, todo lo antes expuesto se
realiza un plan de intervencién de actividades de Terapia de Lenguaje para la

rehabilitacion con el método auditivo verbal a la paciente con implante coclear.

3.2. Objetivos de la propuesta.

3.2.1. Objetivo General.

Demostrar la eficiencia del método auditivo verbal para la rehabilitacion de

paciente con implante coclear en el CRIE # 3 de la ciudad de Portoviejo.

3.2.2. Objetivos especificos

v Evaluar al paciente con hipoacusia e implante coclear para determinar
el plan de intervencion con el método auditivo verbal

v Emplear la terapia auditivo verbal en la paciente con implante coclear

v Valorar la eficiencia de las terapias auditivo verbal aplicado en la

paciente con hipoacusia neurosensorial bilateral profunda.
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3.3. Fundamentacion de la propuesta.

El presente estudio de caso se lo realizo en el tiempo aproximado de cinco
meses iniciando en octubre del 2017 hasta marzo del 2018. Para el tratamiento de la
hipoacusia neurosensorial bilateral profunda, se plantea el método de la terapia auditivo

verbal la misma que es la encargada de rehabilitar en diferentes aspectos como son:

v Escuchar por medio del implante coclear.

v’ Trabajar la atencion, discriminacion y memoria auditiva.

v’ Habilidades pre-verbales, articulatorias, del habla y cognitivas.
v

Participacion de los padres en la rehabilitacion

3.4 Planteamiento de la propuesta.

Un plan de intervencion durante el proceso de rehabilitacion, es la utilizacion
de técnicas, procedimientos y estrategias para rehabilitar la escucha y el entendimiento
del lenguaje, esta terapia de basa en cinco etapas de desarrollo auditivo, como son:
deteccion, discriminacidn, identificacién, reconocimiento y comprension. Estos
ejercicios se le realiza segun la edad y buscando la motivacidon para crear un ambiente
propicio, ademas en cualquiera de estas fases se establecerd un nivel de dificultad de
acuerdo a como vayamos avanzando. El propoésito es de obtener una comunicacion a

través del habla usando su instrumento auditivo como es el Implante coclear.

La deteccion: nos habla sobre la capacidad de identificar la presencia y
ausencia de un sonido, lo primero es incluir en las terapias los sonidos mas familiares
para el paciente; se avanza realizando disminuciones paulatinas en la intensidad;
seguidamente, se reduce la duracion del estimulo, y por ultimo se realizan variaciones

en las frecuencias. Algunas de las pruebas de deteccion son las siguientes:
1) Prueba de Ling, Ling (1976): Permite evaluar la deteccion y discriminacion

de sonidos del habla en la zona conversacional (500 a 4000 Hz) dentro del rango

acustico. Su aplicacion se realizo a través de la presentacion de seis sonidos que son:
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/m/, v/, /al, /i/, /sh/ y /s/, a diferentes distancias: 20 cm, 45 cm, 90cm, y 1.80 cm. Se le

pide a la paciente que responda cuando el sonido sea audible. (ver anexo V)

2) Entrenar al paciente a responder su nombre en situaciones estructuradas.

La discriminacion estd relacionada con la capacidad para catalogar los
estimulos sonoros como iguales o diferentes, sin comprenderlos. La paciente
prelocutiva muchas veces no conoce los sonidos y aun asi, erroneamente se le pide que
compare caracteristicas del sonido, por ejemplo: para esto es aconsejable presentar un
apoyo visual en primer lugar, luego utilizar la audicion y la vision de forma combinada,

para terminar usando solo la audicion.

La identificacion: no es mas que el reconocimiento auditivo de un estimulo
sonoro, dentro de un grupo determinado de alternativas. Para esta actividad de
reconocimiento se inicia presentando al paciente un minimo de dos estimulos e ir
aumentado para hacer la tarea mas compleja. Por ejemplo el nifio escucha un sonido de
un instrumento musical y luego sefiala la imagen, se empieza con un nimero de dos

imagenes.

El reconocimiento: se refiere a encontrar un item verbal con la ayuda de una
imagen o clave contextual, por ejemplo en el cuaderno de asociacidon tenemos pegada la
foto de la madre, la pregunta que hariamos es ;Quién es?, la nifia oye o contesta ante
la pregunta o una orden, el conjunto de estimulos se presenta en formato abierto. Puede

ser una foto familiar.

Por ultimo, [la comprension, que es la influye para la construccion del
significado de las palabras y la decodificacion del mensaje que se quiere dar al paciente
por lo que debe estar en la capacidad de reconocer un item verbal sin ayuda. Por
ejemplo se le presenta varios elementos y uno de ellos no corresponde: vaca, perro,

arbol gato. (Quinque, 2013)
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Estrategias de la Terapia Auditivo Verbal

Condicionamiento auditivo: Se relaciona a que cada vez que la paciente
escucha un sonido debe generar una respuesta sea esta una actividad o repeticion del

sonido (ver anexo III).

Realce acustico: Son todas esas estrategias para mejorar la audicion de la
paciente, el terapeuta desenvuelve desde lo mas audible hacia lo menos audible

incluyendo técnicas como el susurro y el canto.

Acercamiento auditivo: se refiere a la ubicacion del terapeuta cerca del oido
que tiene el implante coclear, en términos auditivos. Se necesita preguntar, /si

escuchaste? es una retroalimentacion constante del paciente.

Pausas: Se refiere a darle un tiempo prudente a la paciente para que dé una

respuesta.

Trabajo con la participacion de los padres

En cada una de las sesiones de las terapias auditivo verbal, los padres participan,
necesitan observar y practicar para aplicar las técnicas que impliquen actividades que
estimulen el habla, la comunicacién oral, el lenguaje, la cognicion para planificar estrategias
que las incluyan en las rutinas y experiencias diarias. La tarea principal es involucrar a los
padres como soporte en la rehabilitacion del paciente, informando al terapeuta de las
habilidades y avances de la nifia, interpretando el alcance de sus primeras emisiones,
notando y discutiendo los progresos, comprendiendo los objetivos a corto y largo plazo,
tomando decisiones con la informacion adecuada, desarrollando familiaridad en la

interaccion con su hija. Segun (Maggio de Maggi, 2004, pag. 69).

Trabajo en las sesiones terapéuticas.

En las sesiones de TAV su duracion varia de 30 minutos a 1 hora, dependiendo
en este caso del terapeuta, se le realizo entre dos veces semanales en el CRIE#3 y una

vez en forma quincenal en su casa. Se le habla a la paciente en un tono y volumen de
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voz normal, con articulacion natural, evitando la lectura labial, no se utiliza el lenguaje

de sefias. De esta manera puede aprender el lenguaje hablado en la forma mas natural y

eficiente.

La Musicoterapia como apoyo a la terapia auditivo verbal

Se sabe que la musicoterapia brinda un espacio de rehabilitacion y de

descubrimiento de la creatividad en los nifios con IC; para motivar un interés por los

instrumentos musicales y por la exploracion del sonido, la paciente llega a manifestar

que es mas rapido alcanzar la percepcion de la musica que la percepcion del lenguaje,

debido a factores como la intensidad y las frecuencias que caracterizan la musica. La

siguiente meta es animarla tanto a descubrir como a distinguir, identificar y entender los

sonidos; consejos para el programa de musicoterapia en IC:

v

La musicoterapia nos sirve para que la paciente aprenda a escuchar e ir
conformando un proceso de lenguaje.

Se consigue la atencidn, situandolo en una posicion de escucha de su
propia produccidn corporo-sonoro musical.

Instrumentar en la practica y hacerlo a manera de juego para ayudar a
los usuarios a seleccionar ritmos claros y fuertes.

Escuchar en ambientes 6ptimos, es decir en una area con poco ruido o
ecos y con buenos equipos.

Se realiza practicas cortas pero repetitivas, con una duracion de 10 a 15
minutos o aun menos, de ser necesario. Es importante escuchar la
misma seleccion de musica durante varios dias es un factor para
mejorar el reconocimiento del tono.

No tener ningun temor al momento de usar esta terapia ya que el

paciente disfrutara y lograra trabajar con los diferentes sonidos.

Cuidados minimos del implante para que sea efectivo y duradero

v

v
v

Examine visualmente el procesador de sonido para ver si hay dafos
evidentes, desconexiones, etc.
Verifique que la bateria del sistema esté totalmente cargada.

Compruebe que la bateria se haya colocado correctamente.
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Examine el cable de la antena receptora para ver si estd conectado
correctamente, y si no estd doblado, deshilachado o roto.

Compruebe que el microfono no presente grietas ni dafos.

Cambie el componente que sospecha que estd dafiado por el de repuesto

y luego vea si el sistema funciona correctamente.
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3.5 Actividades y Tareas

OBJETIVOS ACTIVIDAD TAREAS A
ESPECIFICOS VINCULADA DESARROLLAR
v" Revision de los
examenes médicos.
+ Evaluar al .., v" Discusion con el
i Revision de la
paciente con personal.

implante coclear
para determinar
el plan de

historia clinica.

especializado en el
area de terapia de
lenguaje.

intervencion con v" Revision del
el método funcionamiento del
auditivo verbal. Exploracion fisica. implante.
v" Escucha los
sonidos.
v" Revision de tesis de
Revision Universidades,
documental sobre la articulos, revistas
terapia auditivo de la web.
verbal/oral. v" Revision fisica de
textos y libros.
Seleccionar las v" Extraer el material
+ Emolear la técnicas adecuadas documental que se
terap ia  auditivo para la paciente con necesita.
Verlfal en el hipoacusia v' Realizar el plan de
aciente con neurosensorial intervencion
Ii)mplante coclear bilateral profunda. logopédica.

' v" Realizar los sonidos
de ling segun el
plan de

Aplicar la terapia intervencion.
auditiva verbal/oral. v" Actividades
semanales segun el
plan de
intervencion.
v" Revision de la
aciente en la parte
Evaluar ala pac p
4+ Valorar la aciente una vez fisica y sonora.
eficiencia de las pac uha vez v" Realizar una
terani diti aplicada la terapia ) ion d
pias auditivo y valoracion de
. auditivo verbal. )
verbal aplicado entrenamiento
en la paciente auditivo.
con hipoacusia D trar el v" Revision de
neurosensorial cmostrar el resultados del
. avance obtenido en , .
bilateral la paciente por método aplicado.
profunda. P P v Registrar el

medio de la terapia
auditivo verbal.

progreso del
paciente.
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Anexo I1

Examen de potenciales evocados auditivos del tronco cerebral, que ayudaron al
diagnéstico de Hipoacusia Neurosensorial Profunda Bilateral.




Anexo 111

Condicionamiento auditivo: cada vez que la paciente escucha un sonido debe generar
una respuesta.




Anexo IV

Reacciona al escuchar su nombre




£ FRECES

Anexo V

)

1

Los seis sonidos de Ling

SONIDOS LING

Dr. Daniel Ling, 1989

Apelli
Fecha exploracién......
Fecha de primera programacién...

NOTA: Antes de comenzar la administracién de la prueba, se le leen los items al
paciente. Se presenta 3 veces cada item de manera aleatoria.

DETECCION nscnnmN ACIO mENTmN ) nxcohocmmo
[a]:...3
fi}:.....3
u].....3
[m]:.../3
[s}:....B |
[sh]:.../3

DETECCION: el paciente responde al sonido aunque no lo identifique.
DISCRIMINACION: el paciente es capaz de elegir la respuesta correcta de entre 2
IDENTIFICACION: el paciente es capaz de elegir la repuesta correcta de entre més de
2 alternativas.

RECONOCﬁWENTO: el paciente sabe 2 qué comresponde el sonido que escucha y,
por tanto, puede repetirlo.




Anexo VI

HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE



Anexo VII

DECLARACION DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion ‘‘Implante coclear y la rehabilitacion con el método

auditivo verbal”’.

Estimada madre de familia del paciente sujeto al estudio de caso, por medio de la
presente se le solicita la autorizacion para que su hija participe en esta investigacion, y
la misma colaboracion de datos y fotos que se manejaran de forma anénima y reservada
con el fin de aportar a mi trabajo de titulacion. Los datos serdn confidenciales se daran a
conocer los resultados generales y las respuestas concretas de la investigacion Este
estudio de caso clinico responde al trabajo de titulacion de la Licenciatura en Terapia de

Lenguaje.

Para cualquier pregunta en beneficio a la salud del paciente puede consultar al autor del

trabajo: Nelson Enrique Chimbo Borja, en la Facultad de Ciencias Médicas ULEAM.

Autor: Nelson Enrique Chimbo Borja. Aceptacion de la madre del paciente.



