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RESUMEN 

Introducción: La terapia auditivo-oral es un método terapéutico para el desarrollo de 

las habilidades auditivas y la adquisición del lenguaje en niños con implante coclear. 

Objetivo: Evaluar la terapia auditivo-oral en pacientes pediátricos con implante 

coclear. 

Métodos: Se realizó un estudio analítico transversal en 20 pacientes pediátricos con 

implante coclear por hipoacusia neurosensorial bilateral de severa a profunda, que 

asistieron a terapia en el Centro Auditivo de Holguín, entre febrero de 2021 y mayo 

de 2023. Se revisaron las historias clínicas. Se evaluaron el coeficiente intelectual y 

las habilidades lingüísticas después de un año de tratamiento. Para determinar la 
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asociación de las variables con el progreso de la rehabilitación, se empleó el 

coeficiente Eta2, con un nivel de significación de 0,05. 

Resultados: Predominaron los pacientes entre 5 y 9 años de edad, el sexo femenino 

y la escolaridad primaria. El 70 % procedía del municipio cabecera. La edad más 

frecuente en el momento de la cirugía estuvo entre 5 y 9 años. Prevalecieron el 

coeficiente intelectual medio (70 %) y la hipoacusia prelocutiva (85 %). Se demostró 

una fuerte asociación entre la mayor frecuencia de asistencia a la terapia (p = 0,000) 

y el coeficiente intelectual (p = 0,001), y la progresión alcanzada con la 

rehabilitación. 

Conclusiones: La terapia auditivo-oral es efectiva para la adquisición del lenguaje 

en niños con implante coclear, con una mejor evolución en aquellos que asisten con 

mayor frecuencia. 

Palabras clave: hipoacusia; implante coclear; rehabilitación; terapia auditivo-oral. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Oral-auditory therapy is a therapeutic method for the development of 

auditory skills and language acquisition in children with cochlear implants. 

Objective: To evaluate oral-auditory therapy in pediatric patients with cochlear 

implants. 

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in 20 pediatric patients 

with cochlear implants for severe to profound bilateral sensorineural hearing loss, 

who attended therapy at Holguín Hearing Center, from February 2021 to May 2023. 

Medical records were reviewed. IQ and language skills were assessed after one year 

of treatment. To determine the association of the variables with the progress of 

rehabilitation, Eta2 coefficient was used with 0.05 significance level. 

Results: Patients were predominantly in the range of 5 and 9 years of age, female 

and with primary education. 70% came from the main municipality. The most 

frequent age at the time of surgery ranged between 5 and 9 years. Average IQ (70%) 

and prelingual hearing loss (85%) prevailed. A strong association was demonstrated 

between the higher frequency of therapy attendance (p = 0.000) and IQ (p = 0.001), 

and the progress achieved with rehabilitation. 

Conclusions: Oral-auditory therapy is effective for language acquisition in children 

with cochlear implants, with a better outcome in those who attend more frequently. 

Keywords: hearing loss; cochlear implant; rehabilitation; oral auditory therapy. 
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Introducción 

El ser humano, desde su nacimiento, tiene necesidad de comunicarse con quienes 

lo rodean. Desde los primeros meses de vida utiliza gestos, mímicas, sonidos y 

balbuceos según su desarrollo evolutivo, hasta lograr una comunicación más fluida. 

Posteriormente, añade gráficos y signos que forman parte de la adquisición del 

lenguaje, el cual le permitirá expresar, comprender ideas, sentimientos, 

pensamientos de lo que conoce y de lo que hace.(1,2,3) 

La discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de la función 

anatómica o fisiológica del sistema auditivo, lo cual tiene como consecuencia 

inmediata una discapacidad para escuchar y provoca una limitación en la 

adquisición del lenguaje oral.(4,5,6) 

Estudios a nivel internacional informan que alrededor de 360 millones de personas 

en el mundo viven con hipoacusia, con un predominio del 91 % de los casos en 

adultos y una mayor frecuencia en hombres (56 % con respecto a las mujeres). Esto 

representa el 5,3 % de la población mundial. Las principales causas son las 

congénitas, hereditarias, sindrómicas, infecciosas, ototóxicas, el ruido y la 

presbiacusia.(5,7,8) 

La pérdida de la audición neurosensorial o perceptiva (nervio) ocurre cuando el 

nervio auditivo o las células ciliadas del oído interno (cóclea) se dañan por 

diferentes causas.(8,9,10) Un tratamiento utilizado en la hipoacusia neurosensorial 

bilateral profunda es el implante coclear (IC), dispositivo electrónico que se coloca 

tanto en niños como en adultos. Se trata de un dispositivo externo, que consta de 

un micrófono/receptor, un procesador de lenguaje y una antena. Esa porción del 

implante recibe el sonido, lo convierte en una señal eléctrica y lo transmite a la 

porción interna de este.(9,10,11) 

Los IC se utilizan ampliamente y han mostrado ser una gran promesa en la 

facilitación del lenguaje oral, la percepción del habla y el reconocimiento; así como 

en la atención y el desarrollo del comportamiento. La estimulación sonora se logra 

a través de varias terapias, entre ellas, la auditivo-oral.(12,13,14) 
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La terapia auditivo-oral es un enfoque terapéutico para la educación de los niños 

sordos donde se enfatiza el desarrollo de las habilidades auditivas para la 

adquisición del lenguaje. Para ello, los niños deben ser identificados, diagnosticados 

y equipados con la amplificación óptima lo más tempranamente posible.(15,16,17) 

En América Latina, esta técnica se comenzó a implementar en Ecuador a finales de 

1996, en el Centro Auditivo Oral, mediante el desarrollo de actividades de 

estimulación y educativas con los niños, y la aplicación del método de interacción 

auditivo-oral.(18,19,20) 

En Cuba, los registros estadísticos del Ministerio de Salud Pública reportaron una 

prevalencia de discapacidad auditiva de 4,6 por cada mil habitantes en 2018. En 

2022 se anunciaron 52 660 personas con discapacidad auditiva, para una tasa de 

4,7 por cada mil habitantes; de ellos, 3271 resultaron menores de 18 años (tasa 1,4), 

16 275 de 19-59 años (tasa 2,5), 30 123 adultos mayores (tasa 13,2) y 2 991 

sordociegos (tasa 0,26).(7,20,21) 

En la provincia de Holguín hay una incidencia y prevalencia incrementadas de la 

discapacidad auditiva, por lo cual, desde 1985, se empezaron a dar los primeros 

pasos en el diagnóstico y tratamiento de esta discapacidad. La cirugía con IC 

comenzó en el país en 1998, y, con ella, la terapia de rehabilitación para estimular y 

desarrollar el lenguaje oral.(6,8,10) 

En Holguín la discapacidad auditiva existe en todo el territorio. Muchos de estos 

pacientes han sido beneficiados con el IC. Las intervenciones terapéuticas han 

resultado importantes para el logro de las habilidades lingüísticas, por eso la terapia 

auditivo-oral se hace tan necesaria. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la terapia auditivo-oral en pacientes 

pediátricos con IC. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio analítico transversal en el Centro Auditivo de Holguín, entre 

febrero de 2021 y mayo de 2023. El universo estuvo formado por 29 pacientes con 

IC. La muestra se conformó con los 20 que cumplieron con los criterios de inclusión, 

con el fin de evaluar el seguimiento durante la rehabilitación de la terapia auditivo-

oral. 
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Se incluyó a niños con hipoacusia neurosensorial bilateral de severa a profunda, que 

tuvieran el IC por más de seis meses y asistieran para su rehabilitación a la terapia 

auditivo-oral en el Centro Auditivo de Holguín. 

Se excluyó a aquellos que tuvieran asociadas otras patologías neurológicas o 

psiquiátricas severas, o que en el momento del estudio presentaran problemas 

técnicos con el dispositivo implantado que impidieran las evaluaciones, o que 

plantearan no poder asistir por cualquier causa a la rehabilitación en dicho centro. 

También se descartó a los que no asistieron en la tercera etapa y, por tanto, no se 

les pudo evaluar las habilidades lingüísticas logradas. 

Se revisó la historia clínica de cada uno de los pacientes escogidos para el estudio 

y se confeccionó una ficha para el vaciado de los datos de interés. Se utilizaron las 

variables edad, sexo, escolaridad, procedencia rural o urbana, y edad a la que fue 

realizada la cirugía de IC. 

Se utilizó la Escala de Inteligencia Wechsler para Niños (WISC), que permite medir 

habilidades del pensamiento abstracto, la habilidad para resolver nuevos 

problemas, y la capacidad de observación, razonamiento y analogías. Se determinó 

un coeficiente intelectual (CI) bajo cuando el test resultaba menor de 60; CI medio, 

de 60-79; y CI alto, igual o mayor de 80. 

También fue evaluada la frecuencia de asistencia a la rehabilitación, dividida en tres 

grupos: grupo 1 (asistieron solo dos veces por semana), grupo 2 (tres veces por 

semana) y grupo 3 (cuatro veces por semana). Se clasificó el tipo de hipoacusia 

según el momento de aparición: prelocutiva (antes de los tres años), perilocutiva (3-

5 años), poslocutiva (después de los cinco años). 

Se evaluaron las habilidades lingüísticas alcanzadas entre el octavo mes y los doce 

meses de haber comenzado la rehabilitación (tercera etapa). Se consideró una 

evolución favorable en aquellos niños que lograron pronunciar palabras de forma 

clara y con una adecuada fonación, y que estructuraron oraciones cortas durante el 

primer año de rehabilitación con la terapia auditivo-oral. Se apreció una evolución 

desfavorable en aquellos que, pasado el año de rehabilitación, aún no articulaban 

palabras de forma correcta ni lograban una fonación adecuada. 

El análisis para determinar la posible asociación de las variables seleccionadas con 

el progreso de la rehabilitación se desarrolló a través del coeficiente Eta-cuadrado, 

interpretado según los siguientes criterios: 
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− Eta2 ≤ 0,3: débil. 

− 0,3 < Eta2 ≤ 0,6: moderado. 

− Eta2 > 0,6: fuerte. 

 

Para la selección de la técnica estadística, se tuvo en cuenta que las variables 

independientes involucradas en el análisis eran cualitativas u ordinales, y la 

dependiente, nominal. Se utilizó un nivel de significación de 0,05 en las pruebas de 

hipótesis.  

Para participar en el estudio, se les solicitó el consentimiento informado a los 

pacientes y tutores legales de estos. Luego, se les realizó un interrogatorio, examen 

físico y exploración logofoniátrica. 

Con la información obtenida se confeccionó una base de datos en Microsoft Excel, 

versión 2010, y el software Statistical Package Social (SPPS, por sus siglas en 

inglés), versión 27. 

Se respetaron los principios establecidos en la Declaración de Helsinki(22) para 

investigaciones médicas. El estudio fue discutido por el Comité de Ética de la 

institución, el cual aprobó el acceso a los departamentos de Archivo y Estadísticas 

para la extracción de los datos necesarios de las historias clínicas. 

 

 

Resultados 

Los 20 pacientes que participaron en el estudio se distribuyeron según su edad y 

sexo (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Edad y sexo en el momento de la evaluación 

Grupo de edad 

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

5-9 4 20 7 35 11 55 
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10-14 3 15 2 10 5 25 

15-19 1 5 3 15 4 20 

Total 8 40 12 60 20 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Se observó una mayor cantidad de enfermos del sexo femenino (60 %). El grupo de 

edad predominante fue de 5-9 años (55 %). 

La mayoría de los pacientes estaba cursando la enseñanza primaria (80 %). 

Predominó la procedencia urbana en 14 casos (70 %). 

La cirugía de IC se realizó entre los 5 y los 9 años. El promedio de edad en el 

momento de la cirugía fue de 6,66 años, con una dispersión de ± 5 años. 

Se evaluó el CI de los 20 niños. Quedaron clasificados con CI medio 14 pacientes 

(70 %), y con bajo tan solo seis (30 %). Se analizó la relación entre el CI y la 

progresión de la rehabilitación (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Coeficiente intelectual y progresión de la rehabilitación 

CI 

Progresión de la rehabilitación hasta la etapa III 

Total 

Favorable Desfavorable 

No. % No. % No. % 

Medio 12 60 2 10 14 70 

Bajo 1 5 5 25 6 30 

Total 13 65 7 35 20 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

De los 14 niños con CI medio, 12 obtuvieron una evaluación favorable (85 %); 

mientras que, con CI bajo, la mayoría tuvo una evolución desfavorable. Se comprobó 

una fuerte asociación entre el CI y la progresión alcanzada con la rehabilitación (p = 

0,001). 
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Se analizó la frecuencia con que asistieron a la rehabilitación estos niños (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Frecuencia de asistencia a la rehabilitación y progresión de esta 

Frecuencia de asistencia (por semana) 

Progresión de la rehabilitación hasta la etapa III 

Total 

Favorable Desfavorable 

No. % No. % No. % 

Grupo 1 0 0 4 20 4 20 

Grupo 2 3 15 1 5 4 20 

Grupo 3 12 60 0 0 12 60 

Total 15 75 5 25 20 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Predominó la frecuencia de asistencia a la rehabilitación correspondiente al grupo 

3 (cuatro veces por semana), con un total de 12 casos (60 %). Este grupo fue el de 

mayor número de pacientes con una evolución favorable. 

El resultado del coeficiente de correlación Eta-cuadrado, para evaluar la posible 

asociación entre la frecuencia de asistencia a la rehabilitación y el progreso de la 

rehabilitación hasta la tercera etapa, arrojó un estadígrafo con un valor p asociado 

de 0,000. Hubo, por tanto, una fuerte asociación entre la frecuencia de asistencia a 

la rehabilitación y el progreso de esta hasta la tercera etapa. 

Se observó que la hipoacusia predominante fue la prelocutiva, que correspondió al 

85 %; de este, el 75 % tuvo una progresión favorable de adquisición del lenguaje 

(tabla 4). 
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Tabla 4 - Tipo de hipoacusia según el momento de aparición y la progresión de la 

rehabilitación 

Tipo de hipoacusia 

Progresión de la rehabilitación hasta la etapa III 

Total 

Favorable Desfavorable 

No. % No. % No. % 

Prelocutiva 15 75 2 10 17 85 

Poslocutiva 3 15 0 0 3 15 

Total 18 90 2 10 20 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

El resultado del coeficiente de correlación Eta-cuadrado (p = 0,444) describió una 

débil asociación entre el tipo de hipoacusia y el progreso de la rehabilitación hasta 

la tercera etapa, lo que no resulta estadísticamente significativo. 

 

 

Discusión 

La terapia auditivo-oral es un tipo especial de tratamiento, mediante el cual se 

enseña a un individuo con pérdida auditiva a utilizar eficazmente el sonido de los 

audífonos o un IC para comunicarse de forma oral. Constituye un método de 

intervención temprana en niños, a través de juegos y actividades que se desarrollan 

en su ambiente natural.(2,4,5) 

Los resultados obtenidos en este estudio fueron favorables y confirmaron la 

importancia de la estimulación temprana, lo cual coincide con la tendencia 

internacional de asegurar que su efectividad depende de un diagnóstico precoz y de 

un IC oportuno, unido a la rehabilitación. Una vez diagnosticada la pérdida auditiva, 

es importante paliarla cuanto antes mediante la adaptación de una prótesis auditiva. 

Los resultados serán más positivos para el avance del niño, pues durante los 

primeros años de vida estos tienen una mayor plasticidad cerebral. El correcto 

aprendizaje del lenguaje dependerá de un estímulo adecuado para su buen 

desarrollo.(9,14,16) 

La primera infancia constituye la edad óptima para realizar la estimulación 

auditiva.(17,18) En este estudio la mayor cantidad de enfermos se encontraba en la 
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enseñanza primaria, y la cirugía se logró realizar alrededor de los 6,66 años. Se 

conoce que la edad óptima para el IC es antes de los cinco años, para que se 

instaure de forma temprana la rehabilitación con la terapia auditivo-oral y el niño 

obtenga las habilidades lingüísticas necesarias para incorporarse a la enseñanza 

normal. Así lo describen varios estudios.(8,9,10) 

El logopeda especializado en terapia auditivo-oral sabe que las habilidades auditivas 

no deben aislarse del proceso de comunicación; todo lo que se hace y sucede es 

susceptible de verbalizarse. Trabajará de forma global habilidades preverbales, 

auditivas, articulatorias, lingüísticas, de habla y cognitivas.(14,23,24) 

Los resultados observados en consulta demuestran que los niños a los que se les 

realizó el IC antes de los tres años evidencian un avance en la rehabilitación 

lingüística mucho más rápido, con nivel de reconocimiento-comprensión. Varios 

estudios han reportado pacientes implantados que no lograron la rehabilitación en 

un corto período de tiempo y esto ocasionó retraso en la enseñanza.(25,26) 

Asimismo, se encontró una incongruencia entre el nivel de enseñanza y la edad de 

los pacientes, pues en el análisis por edad la mayoría correspondía al nivel 

secundario. Sin embargo, en este estudio se observó que los pacientes, en su 

mayoría, se encontraban cursando la enseñanza primaria. Esto puede deberse a que 

el implante se realizó después de los cinco años y en casi todos alrededor de los 

6,66 años. 

Otra particularidad fue que los pacientes de zonas urbanas y de mejores ingresos 

podían acceder más fácilmente al tratamiento de la rehabilitación. En esta 

investigación la mayoría procedía de zonas urbanas, lo que coincide de forma 

parcial con la bibliografía consultada.(13,14) Aunque en este informe no hubo una 

diferencia significativa entre la procedencia urbana y rural, sí resulta notable cómo 

esta influyó en la asistencia a la rehabilitación debido a la lejanía o cercanía con el 

centro de rehabilitación provincial. Se observó que la mayoría de los pacientes que 

formaron parte del estudio pertenecía al municipio cabecera. 

Esta progresión fue favorable en más de la mitad de los pacientes con CI medio, lo 

que contrasta parcialmente con la bibliografía consultada.(21) Un buen ejemplo son 

los niños que, gracias al implante, mejoraron también su rendimiento escolar. De 

hecho, como demuestran diferentes estudios, su rendimiento académico acaba 

siendo el mismo que el de sus compañeros.(22,23) 

En este estudio la hipoacusia predominante fue la prelocutiva con evolución 

favorable; así lo referencian otras investigaciones, donde se señala que la 
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motivación y la dedicación de la familia en este proceso resulta fundamental para el 

progreso del implantado.(24,25,26) 

La frecuencia de asistencia a la rehabilitación y el progreso de la rehabilitación hasta 

la tercera etapa mostraron una asociación fuerte y significativa. 

La terapia auditivo-oral es efectiva para la adquisición del lenguaje en niños con IC, 

con una mejor evolución en aquellos que asisten con mayor frecuencia. Se 

recomienda elaborar una estrategia para que los pacientes que viven alejados del 

centro puedan ser incorporados a esta terapia. 
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