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CAPITULO 1

INTRODUCCION




Capitulo 1

Introduccion

El objetivo de este capitulo es presentar la motivacion, los objetivos y la estructura de

la investigacion realizada

1.1 Motivacioén

La pérdida auditiva durante los primeros afnos de vida limita la adquisicion del
lenguaje oral, lo que conlleva consecuencias negativas en el ambito psicosocial y educativo
del individuo (Vinceti et al. 2014). Por esto es necesario detectar con la mayor rapidez
posible los problemas auditivos y contribuir al correcto funcionamiento de los programas de
deteccion precoz de la sordera. Gracias a estos programas podemos tratar la deficiencia
auditiva rapidamente con las protesis auditivas adecuadas y acortar el tiempo de privacion
auditiva del individuo. Cuanto menor sea este periodo mayor opciones de conseguir una
adquisicion normalizada del lenguaje oral (Tomblin, Barker, Spencer, Zhang y Gantz, 2005).

Como psicologa y logopeda en un programa de intervencion en hipoacusia en el
ambito hospitalario, me surgid la necesidad de disponer de herramientas subjetivas que
permitieran valorar de forma fiable y répida el desarrollo auditivo de nifios™ que llegaban a la
consulta de cada vez menor edad, ya que los disponibles en ese momento no reunian esas

caracteristicas. La casa comercial de implantes auditivos Medel nos facilit6 la version

! Durante la redaccion del documento se ha utilizado el masculino en referencia a seres de ambos sexos.



original del cuestionario auditivo LittlIEARS (LEAQ), este cuestionario respondia a la
necesidad evaluativa de ese momento pero necesitdbamos adaptarlo al espafiol. Realizar una
adaptacion adecuada del cuestionario nos garantiza obtener una interpretacion correcta del
mismo, y por tanto una medida “limpia” de la variable evaluada, evitando que esté
contaminada por factores debidos a la traduccion o a las propiedades psicométricas del
cuestionario. También nos permite comparar, a través de las medidas de un mismo
cuestionario adaptado a diferentes lenguas, diversos grupos demograficos, lingiisticos y
culturales con la seguridad de que la respuesta a la version adaptada posee los mismos niveles

de calidad que si se respondiera a la version original de cuestionario.

1.2. Objetivos

Mediante la presente tesis se pretende contribuir a los programas de deteccion precoz
y seguimiento de nifios hipoacusicos, garantizando medidas e interpretaciones validas del
desarrollo auditivo de nifios menores de 24 meses mediante la utilizacion de la version
adaptada al espafiol del LEAQ.

El objetivo de esta tesis es presentar la adaptacion al espanol y validacion de las
mediciones/evaluaciones obtenidas mediante el cuestionario LEAQ, siguiendo los ultimos
standars de calidad publicados, asi como examinar su fiabilidad como herramienta de
evaluacion del desarrollo auditivo para nifios portadores de implantes y de audifonos. Para
alcanzar este objetivo general se han llevado a cabo los siguientes estudios:

El objetivo del estudio 1 es adaptar el cuestionario LEAQ al espafiol y evaluar las
propiedades psicométricas de la version espanola del cuestionario. Para conseguir este
objetivo se contd con la participaciéon de 215 padres de nifios oyentes que respondieron

voluntariamente a la version traducida al espafiol del LEAQ. Esta traduccion se realizd
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mediante un disefio de traduccion inverso y ademas se evalu6 con el uso de diversos métodos
cognitivos como el juicio de expertos y entrevistas cognitivas. Tras los andlisis se aportan los
datos normativos de la version espanola.

En el estudio 2 se evaluan las propiedades psicométricas de la version espaiiola del
cuestionario LEAQ como herramienta de valoracion del desarrollo auditivo de nifios con
implante coclear. Para ello se analizan los resultados que 21 niflos implantados por debajo de
los 24 meses obtienen en el LEAQ en distintos periodos de uso del implante coclear.

El Gltimo, se divide en dos estudios empiricos realizados con el objetivo de aportar
evidencias que avalen el uso del LEAQ en dos procesos diferentes de decision. El primero
implica evaluar el uso del LEAQ como herramienta valida para medir el desarrollo auditivo
con independencia del evaluador (padre o madre). ElI segundo evalta la adecuacién del
LEAQ como herramienta de ayuda en la toma de decisién de implantacion coclear,
determinando por un lado, la capacidad auditiva en caso de no tener disponibles resultados de
potenciales auditivos de tronco cerebral (PEATC), y por otro, se analiza el acuerdo entre la
decision de implantacion y la puntuacion obtenida en el LEAQ como medida del beneficio
auditivo conseguido durante seis meses de uso de audifono. Este tiempo es el recomendado

por los expertos para valorar dicho beneficio antes de decidir la implantacion coclear.

1.3.Estructura del trabajo

La presente tesis consta de seis capitulos. Se procede en este apartado a describir

resumidamente cada uno de ellos.

Capitulo 1. Introduccidn. En este capitulo se presentan los objetivos de la



nvestigacion asi como la motivacion que impulsoé a llevarlo a cabo y la estructura que seguira

para su desarrollo.

Capitulo 2. Enfoque tedrico. A lo largo de este capitulo se describe el marco tedrico en
el que se apoyan los estudios realizados. Para ello, se estudia el impacto de la pérdida
auditiva en el desarrollo del ser humano, la anatomia y la fisiologia de la audicion. Se definen
los términos relacionados a la discapacidad auditiva y se indican las clasificaciones de la
hipoacusia. También se muestra un recorrido por la historia del implante coclear y se
describen aspectos como su cirugia o las indicaciones para su colocacion. Se sefala la
importancia de los programas de deteccion precoz de la sordera para la intervencion precoz
de la hipoacusia, gracias a los cuales se minimizan las consecuencias negativas de la
privacion auditiva, al intervenir con la prétesis adecuada a una menor edad. Se analizan
estudios donde se comprueba el beneficio de la implantacion coclear temprana. Y se sefala la
necesidad de instrumentos de evaluacioén subjetivos para valorar este beneficio, asi como la
importancia de la calidad de los mismos en cuanto a probar su validez y fiabilidad, antes de
usarlos. Por tltimo se describe el contexto donde se ha llevado a cabo la investigacion que es

en el programa de intervencion en la hipoacusia del hospital clinico San Cecilio de Granada.

Capitulo 3. Production and evaluation of a Spanish version of the LittlEARS Auditory
Questionnaire for the assessment of auditory development in children. En este capitulo
podremos leer el articulo publicado en la revista International Journal of Pediatric
Otorrinolaryngology (Garcia, Padilla, y Sainz, 2016). El objetivo de este estudio fue la
adaptacion del cuestionario LittlIEARS al espafol y la evaluacion de las propiedades

psicométricas de la version adaptada.



Capitulo 4. Validacion del cuestionario auditivo LittlIEARS (LEAQ) para el

seguimiento de nifios y nifias portadores de implante cocleares. Presentamos en este capitulo

un articulo pendiente de envio a la revista Internartional Journal of Audiology cuyo objetivo
es presentar la utilidad del Cuestionario Auditivo LittlIEARS para valorar el desarrollo

auditivo de lo nifios con implante coclear.

Capitulo 5. ;Podemos usar el LEAQ para informar sobre la capacidad auditiva pre-
implante y tomar decisiones sobre desarrollo auditivo con independencia del observador?. En
este capitulo presentaremos dos estudios empiricos con el objetivo de valorar la utilidad del
LEAQ en diferentes situaciones de toma de decisiones. Este objetivo ha surgido en el
contexto real de la consulta de logopedia a medida que he sido encargada de los casos de
hipoacusicos y he usado el cuestionario LittlIEARS con nifios portadores de audifono. Se

pretende ir ampliandolos en un futuro y seguir investigando en ese sentido.

Capitulo 6. Discusion y Futuras investigaciones. En este capitulo se expone un
resumen de los aspectos mas relevantes del trabajo y la discusion que ha suscitado. También
se sefialan posibles lineas de trabajo para su continuacion, con el objetivo de mejorar o

extender los estudios descritos en los capitulos anteriores.



Capitulo 2:

ENFOQUE TEORICO



Capitulo 2
Enfoque teorico

En este capitulo se describe el marco tedrico donde se apoya la presente investigacion.

2.1. Audicion y lenguaje: Influencia en el desarrollo del ser humano

El lenguaje es esencial para que el ser humano sea capaz de pensar, recordar,
planificar y comunicarse (Levine, Strother-Garcia, Golinkoff, y Hirsh-Pasek, 2016) La
primera via a través de la cual se desarrolla el lenguaje es el sistema auditivo. La pérdida
auditiva en edades tempranas afecta al desarrollo del lenguaje, a la percepcion del habla, a las
habilidades lectoras (Dunn et al., 2014), y durante mucho tiempo se estudio la influencia de la
audicion sobre el desarrollo cognitivo, para lo que no habia un acuerdo unanime (Gotzens-
Busquets, 1982; Wingfield y Peelle, 2015).

En los trabajos revisados de enfoque piagetiano se ha encontrado que el déficit de
lenguaje que padecen los deficientes auditivos, no tiene implicaciones negativas sobre su
inteligencia (Martin Bravo, 1995; Furth, 1964), aunque si existe un desfase a la hora de
conseguir realizar operaciones formales de pensamiento hipotético-deductivo (Salamanca,
2007). Marchesi, Alonso, Valmaseda, y Paniagua (1995) afirman que “Las personas sordas
en comparacion con las oyentes tienen un pensamiento mas directamente vinculado a lo
directamente percibido, mas concreto y con menor capacidad de razonamiento abstracto e
hipotético” (p.14). La dificultad de los sordos para el razonamiento hipotético no se debe a su
menor habilidad linguistica sino también al menor conocimiento y dominio de los temas

objeto de tratamiento (Marchesi, 1992).



A nivel linguistico los alumnos sordos presentan dificultades Iéxicas, morfosintécticas
y pragmaticas (Alegria y Dominguez, 2009). El nivel lectoescritor de los nifios con pérdida
auditiva es mas bajo, ya que tienen mayor dificultad que los nifios oyentes (Conrad, 1979).
En concreto, (Asensio Brouard, 1989)observo que los sordos necesitaron siete afios de
ensefianza para alcanzar el mismo nivel lector que los oyentes alcanzaron en sélo dos afios.

En relacién al desarrollo escolar, los alumnos con discapacidad auditiva presentan
varios problemas. Por ejemplo, tienen un nivel l1éxico més reducido que los alumnos oyentes,
presentan un mayor namero de errores en la concordancia del género y numero, tienen
problemas con las conjugaciones de los tiempos verbales, problemas de compresion lectora,
dificultades tanto a la hora de estructurar el pensamiento como de hacer narraciones, no
entienden el sentido correcto de las dobles intenciones, etc. (Silvestre y Valero,1995; Lledo,
2008; Marchesi, 1987) . Por otro lado, la memoria a corto plazo también se ve alterada en
caso de sordera al carecer de un codigo acustico y de la informacion linglistica que aporta la
fonologia, la semantica y la sintaxis (Torres, 1998). Batten, Oakes, y Alexander (2014) en su
revision de la literatura encontraron al comparar los nifios oyentes con los sordos que éstos
podian presentar problemas de soledad, depresion y conducta, lo que los hacen de 1,5 a 2
veces mas vulnerables a los trastornos de salud mental. Por todo esto, es importante tener
presente que cualquier trastorno en la percepcién auditiva del nifio, a edades tempranas, va a
afectar a su desarrollo linglistico y comunicativo, a sus procesos cognitivos v,
consecuentemente, a su posterior integracion escolar, social y laboral (Comité Espafiol de
Audiofonologia, 2005; American Speech Language Hearing Association, s.f.). En el proximo

apartado haremos un repaso de la anatomia y fisiologia de la audicion.
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2.2. Anatomia y Fisiologia de la Audicion

En el presente apartado, haré un breve resumen de la anatomia y fisiologia de la
audicion para comprender mejor donde se localizan las lesiones que determinan los distintos
tipos de pérdidas auditivas. Para obtener informacion mas detallada consultar (p.e. Ganong y
Stella, 1998; Rouviere y Delmas, 1996; Guerrier y Uziel, 1995). En primer lugar, sefialar que
el oido se divide en oido externo, oido medio y oido interno:

e Oido externo: Esta formado por el pabellon auricular y el conducto auditivo

externo.

e Qido medio: Lo forma la membrana timpéanica y una cadena osicular formada por

tres huesecillos que son el martillo, yunque y estribo.

e Oido interno: Encontramos la coclea, los canales semicirculares y el nervio

auditivo.

El proceso de audicion tiene lugar cuando el sonido llega al conducto auditivo externo
y el timpano vibra con el sonido. Estas vibraciones atraviesan los tres huesecillos que forman
el oido medio y llegan a la cdclea provocando un movimiento del fluido que bafia la coclea.
El movimiento de este fluido hace que las células ciliadas que hay en el interior de la coclea
se inclinen produciendo sefiales neurales que son captadas por el nervio auditivo. Dichas
células ciliadas localizadas en la base de la coclea envian la informacién de los sonidos
agudos y las que se encuentran en la parte mas apical de la coclea pasan la informacién de los
sonidos graves. El nervio auditivo recoge esa informacion y la envia al cerebro, donde se
interpretan como sonidos. La Figura 1 nos permite visualizar las partes del oido que recorre el

sonido.
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A veces se producen fallos durante este recorrido ocasionando problemas auditivos.
En la siguiente seccion definimos de forma detallada el concepto de discapacidad auditiva y

algunos tipos de problemas auditivos.

Oido Interno

L
I 1
5 Canales
Coclea semicirculares

Nervio Vestibular

Nervio Facia
,/ Nervio Auditivo

de
\ /Eustaquio

Martillo Oido Medio

Membrana
. Timpanica

Oido Externo

I Conducto Auditivo

Figura 2.1. Recorrido del Sonido a través del Oido.

2.3. Discapacidad auditiva

(Significa lo mismo deficiencia auditiva, sordera e hipoacusia? En la poblacion
general estos términos se emplean indistintamente, por ejemplo, es comun utilizar el adjetivo
(13 2 r .
sorda” para una persona portadora de audifonos, pero es importante destacar que no

significan lo mismo y que las consecuencias y limitaciones que conllevan son muy diferentes.
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“Una deficiencia auditiva es una alteracion en la percepcion de los sonidos” (Lledo,
2008, p.37). Las personas sordas suelen padecer una pérdida de audicion profunda, lo que
significa que oyen muy poco o nada (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Las personas
hipoacusicas tienen una audicion deficiente, pero permanece cierta capacidad para entender el
habla y reconocer los sonidos ambientales (Portman, 2005). Por tanto, el término deficiencia
abarcaria tanto la hipoacusia como la sordera cuya diferencia la marca el umbral auditivo.
Segun Northern y Downs (2002), la “Conferencie of Executives of American Schools for the
Deaf” determina este umbral en 70dB, siendo sordo aquella persona que supere ese umbral en
el mejor oido.

A nivel mundial un 5% de la poblacion padece una pérdida de audicion
discapacitante, entre ellas 32 millones de nifios (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). La
Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia del Instituto
Nacional de Estadistica, sefiala en torno al millon sesenta y cuatro mil el nuimero de personas
mayores de 6 afios con discapacidad auditiva (Instituto Nacional de Estadistica, 2008). De
Aguilar, Martinez, y Zallo (2012) afirman que la hipoacusia es la alteracion neurosensorial
con mayor prevalencia en los paises desarrollados. La hipoacusia neurosensorial es el déficit
sensorial congénito mas comun, con una incidencia de uno a tres por cada 1000 nacidos vivos
(Vincenti et al., 2014).

La clasificacion de las hipoacusias se realiza en funcion de varios criterios,
presentados con mayor frecuencia en la bibliografia especializada (Manrique Rodriguez y
Romero Panadero, 2002; Lledd, 2008; Benito Orejas y Silva Rico, 2013)Las hipoacusias se

dividen segun la localizacion de la lesion en:
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e Hipoacusia de transmision o conductiva: Cuando la lesion se sitha en el oido externo

y/o medio. Generan hipoacusias con pérdidas auditivas leves y moderadas y en

numerosas ocasionas se corrigen con tratamiento médico o quirurgico.

e Hipoacusia de percepcion o neurosensorial: Cuando la lesidon la encontramos en el

oido interno o en el nervio auditivo.

e Hipoacusia mixta: Cuando las alteraciones se encuentran en el oido medio y en el

interno.
Segun el momento de aparicién de la hipoacusia:
e Prelocutiva: La pérdida de audicion se produce antes de la adquisicion del lenguaje
oral (0-2 anos).
e Perilocutiva: La hipoacusia aparece durante el periodo de adquisicion del lenguaje
oral (2-4 anos).
e Postlocutiva: Se instaura después de que el lenguaje oral esté desarrollado.
Segun su etiologia podemos diferenciar:
e Hereditarias que representan un 50%.
e Adquiridas que suponen un 25%.
e De origen desconocido que constituyen el 25% restante.

Ademas de estas clasificaciones nos encontramos que las hipoacusias responden a
diferentes grados. Siguiendo la clasificacion el Bureau International d'Audio-Phonologie de
Diciembre de 1978 la cual se usa en la actualidad, los grados de la hipoacusia son: Normal
(0-20dB); leve (20-40dB), moderada (40-70dB), severa (70 a 90dB) y profunda (superior a

90dB).
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En la Tabla 1 se resumen las implicaciones y consecuencias que los distintos grados
de hipoacusia provocan en el individuo a nivel auditivo, de lenguaje, en el &mbito social y a
nivel protésico (Jaudenes, 2010; Lledo, 2008; Junta de Andalucia, 2008).

En ocasiones y segun el tipo de hipoacusia, es necesario recurrir a una audicion
artificial que permita el acceso al entorno sonoro y sobre todo, y que facilite el desarrollo del
lenguaje oral. Esta audicion artificial se consigue con los implantes cocleares que son el

primer tratamiento efectivo para la hipoacusia profunda y la sordera (Eshraghi et al., 2012).

Tabla 2.1. Implicaciones y Consecuencias de los Distintos Grados de Hipoacusia

Nivel auditivo Nivel lenguaje Nivel Social Protesis
auditivas
Leve -No oye voz -Minimas -Puede aparecer - No son
susurrada, ni alteraciones aislamiento necesarias

sonidos lejanos fonologicas

Moderada -Precisan de -Retraso en la -Inadaptacion - Pueden ser
mayor aparicion  del escolar necesarios
intensidad lenguaje -Aislamiento audifonos
-Problemas en - Alteraciones -Inhibicion
la fonoldgicas
discriminacion - Léxico pobre
fonética

Severa -Deteccion  de -Alteracion de -Aislamiento - Son necesarios
sonidos intensos la prosodia del -Dificultad para los audifonos y
unicamente lenguaje seguir las en algunos casos
-Mala -Necesitan normas puede que el
discriminacién  apoyo labial -Pueden implante coclear
fonética para aparecer estados

comprender el depresivos
lenguaje

Profunda -No  perciben - No desarrollan -Dificultad para -En la mayoria
sonidos del el lenguaje oral desarrollar  su de los casos es
habla -Escasa identidad social necesario el
-Falta de comunicacién y personal implante coclear
conciencia y -Voz andbmala  -No siguen las
alerta sonora normas

-Rabietas
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2.4. Implantes cocleares

En esta seccién describo qué es un implante, comenzando por su historia y su
procedimiento quirdrgico. Ademas repasaré las indicaciones de implantacion coclear tanto

para la poblacién infantil como para la adulta.

Historia del implante coclear

El 25 de febrero de 2017 coincidiendo con el dia internacional del implante coclear,
se cumplieron 60 afios de la realizacion del primer Implante Coclear en el mundo, que fue
realizado el 25 de febrero de 1957 por André Djurno y Charles Eyries en Francia (Asociacion
Implantados Cocleares de Espafia (AICE), 2016). ElI implante coclear es un dispositivo
electronico capaz de transformar la energia acustica en corriente eléctrica, para que ésta
pueda estimular el nervio auditivo y trasportar el mensaje sonoro al sistema nervioso central
(Garcia-Ibafiez y Benito, 1990).

Los primeros conocimientos sobre la estimulacion eléctrica del sistema auditivo datan
del 1790. Cuando Alessandro Volta introdujo dos varillas de metal en cada uno de sus oidos
fijandolas a una fuente eléctrica. Tras esta prueba sufrié una pérdida de conocimiento vy al
recuperarse dijo haber escuchado un ruido (M Manrique, 2002).

En las siguientes décadas se desarrollaron diferentes investigaciones y estudios que
acercaban la posibilidad de generar una audicion artificial a través de estimulaciones
eléctricas. El primer intento de una investigacion sistematica fue realizado en Alemania por
Rudolf Brenner en 1868, quien estudié los efectos de la ubicacion de los electrodos en

relacién con la sensacion auditiva. En 1875 se demostré el principio de la transformacion de
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las vibraciones acusticas en impulsos eléctricos y viceversa, a través del invento del teléfono
de Graham Bell, pero este principio no se aplico a sonidos complejos. Los descubrimientos

sobre el comportamiento de la coclea realizados por Weber y Bray en 1930, dejaron abierta la
posibilidad de generar audicion artificial a través de la estimulacion directa del nervio
auditivo (Jabdn, 2002). Este descubrimiento permitié que Djurno y Eyries, ya en el afio 1957,
insertaran un electrodo de cobre en el nervio auditivo logrando una deteccion de la prosodia
del lenguaje. Esto se considerd el primer implante coclear del mundo. En 1961 William
House, introdujo el primer electrodo de oro en el interior de la escala timpanica. Mas tarde,
en 1968 realizdé dos nuevos implantes con seis electrodos, 1o que empujé enormemente el
desarrollo de los implantes cocleares (Manrique, 2002). En la Figura 2 se muestra al Dr.

House en 1981 con Tracy Husted, la primera nifia en edad prescolar con implante coclear.

Figura 2.2. EI Dr. William House en el Instituto House Research colocando un

implante coclear.

En Espafia el primer implante coclear multicanal se coloc6 en mayo de 1977 por el
Dr. Prades quien, debido a su relacion personal con el Dr. House, empez6 a interesarse en la
estimulacién eléctrica para el tratamiento de las hipoacusias neurosensoriales. Este primer

implante se realiz6 a una mujer de 35 afios y sorda desde los 5 afios por estreptomicina. El
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segundo y tercer implante se realizaron en abril de 1978 a dos pacientes de 26 y 28 afios. La
muerte prematura del Dr. Prades a los 60 afios hizo que se pararan las intervenciones. Tras

esta pausa, el Dr. Emilio Garcia-lbafiez realiza varios implantes cocleares 3MHouse en los
afios 85 y 86 (Integracion, 2014). En la Figura 3 se muestra una noticia del periddico La

Vanguardia informando de estos importantes avances en cirugia.

LA VANGUARDIA @ DOMINGO. 8 ASRiL 1979

EL " OIDO ELECTRONICO

s primeros implantes de clectrodos intracocieares realizados en Es -\ar\a ~“
r- ni:c 230 a cabo ¢n ¢ Senvicio de Otorrimclaringologia y Clrugia Funci
del Oido del Hospital de la Cruz Roja de Barcelona.

Leis DAUFI

Figura 2.3.La Vanguardia 8 de abril de 1979
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En 1985 se aprueba por parte de la Food and Drugs Administration (FDA) en Estados
Unidos la utilizacion del primer implante en pacientes sordos prelinguales y en junio de 1990
en nifios. En la actualidad y de acuerdo a FDA, aproximadamente 188.000 personas a nivel
mundial son portadoras de implante coclear (Martini, Bovo, Trevisi, Forli, y Berrettini,
2013). Con motivo del dia internacional del implante coclear se afirma en el Senado de
Espana que los implantes cocleares “posibilitan la audicion en todo el mundo a mas de
325.000 personas con sorderas profundas neurosensoriales bilaterales y en torno a unas

13.500 en nuestro pais, de las que un 40% son nifios” (Senado de Espafia, 2017).

. Qué es el implante coclear?

El implante coclear es un dispositivo electronico que capta la onda acUstica y la
convierte en estimulos eléctricos que se transmiten al nervio auditivo, restaurando asi, la via
auditiva hasta que llega al cerebro. Son productos sanitarios implantables activos, regulados a
nivel Europeo por la Directiva 90/385/EEC, y adaptados a la legislacién espafiola mediante el
Real Decreto 414/962 (Estrada et al., 2011). El implante consta de dos partes esenciales, una
parte interna, que se coloca en un acto quirdrgico quedando oculta, y de una parte externa. En
la Figura 4 podemos ver los componentes de la parte interna que son la antena, el iméan, el
receptor-estimulador y la guia de electrodos.

La Figura 5 nos muestra los componentes de la parte externa del implante coclear que
son: un microfono, un procesador del habla con su bateria y una bobina de transmision de
radiofrecuencias. La parte interna tiene otra bobina de transmision que comunica con la

externa mediante imantacion y un receptor-estimulador, unido a una guia de electrodos.
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Iman <@
/ > Guia de electrodos

Antena

Receptor-estimulador

Figura 2.4. Parte interna del implante coclear

De esta manera, el micr6fono capta el sonido y el procesador codifica las sefiales acUsticas en
eléctricas. Las sefiales eléctricas van mediante un cable a la bobina externa. Cuando ésta
contacta con la bobina interna, la sefial eléctrica se transmite a traves de la piel al receptor-
estimulador interno y al sistema de electrodos que previamente el cirujano ha colocado en la

coclea.
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Micréfono

Procesador \

/ / Bobina

Portapilas

Figura 2.5. Parte Externa del Implante Coclear

Esta nueva actividad coclear estimula las fibras nerviosas que mandan informacion al
cerebro y éste las interpreta como sonidos. En la Figura 6 se muestra como conecta la parte
interna con la parte externa hacienda posible la captacion del sonido desde el medio hasta que
Ilega al cerebro.

La tecnologia de los implantes ha avanzado enormemente en los Gltimos afios,
haciendo cada vez los dispositivos mas pequefios y mas comodos para el paciente. La Figura
7 muestra la evolucion de las partes externas de los implantes.

Para programar la parte externa del implante coclear se necesita un ordenador y un
interfaz. Mediante un software instalado en el ordenador se mantiene contacto via procesador
con la parte interna del implante y recogemos informacion sobre el estado del implante
realizando una telemetria (Platero, Marco, y Barona, 2004). Esta telemetria mide las

impedancias de los electrodos que estan en el interior de la coclea.
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Figura 2.6. Comunicacion de la parte externa del implante coclear con la parte

interna.

También se crea el mapa auditivo que lo definen dos parametros, el umbral confort
(C) que es el nivel méximo que soporta el paciente sin crear dolor y el umbral de audicion (T)
que es el sonido minimo que es capaz de detectar el paciente (Manrique y Huarte, 2002). En
este aspecto la investigacion no
cesa y se busca estrategias de codificacién que den cada vez mayor calidad de sonido al
paciente, permitiéndole una audicién lo mas natural posible en los diferentes entornos
sonoros.

No vamos a detenernos en esta parte, puesto que es un tema muy extenso y que se
aleja del objetivo de la presente tesis. Sin embargo, describiré brevemente uno de los pasos

mas importantes de la implantacién coclear, la cirugia.
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Figura 2.7. Evolucion de las Partes Externas de los Implantes Cocleares

Cirugia del implante coclear.

Actualmente hay un consenso en la realizacion de la cirugia facilmente accesible en la
bibliografia médica (p.e. Manrique y Huarte, 2002; Goycoolea y Ribalta, 2000; Garcia-
Ibafiez y Benito, 1990).

En primer lugar, se realiza un rasurado del cuero cabelludo a unos 2-3 centimetros
alrededor del pabellén auricular para realizar la incision que se extiende en forma de arco
hacia la regién temporal de forma que permita un comodo acceso a la mastoides.
Posteriormente, se realiza una mastoidectomia simple fresando en la fosa mastoidea, con la
amplitud suficiente para llevar a cabo una timpanotomia posterior realizando el lecho de
alojamiento de la bobina receptora con objeto de estabilizarla y protegerla. La via de

abordaje de la coclea se consigue realizando una timpanotomia posterior a través del receso
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facial de la caja del timpano. En este momento de la intervencion es importante conservar la
integridad del acueducto de Falopio para preservar el estado del nervio facial el cual se queda
expuesto en esta maniobra. El implante coclear se coloca en la rampa timpénica y para
realizar ese abordaje se pueden usar dos formas diferentes, directamente a través de la
membrana de la ventana redonda o a través del promontorio. Una vez alcanzada la rampa
timpanica se insertan los electrodos en la coclea minimizando el trauma sobre ésta y sobre los
propios electrodos. En la Figura 8 se puede observar la imagen radioldgica de dos guias de
electrodos colocadas en ambas cdcleas.

Una vez insertada la guia de electrodos en la coclea se realiza una evaluacion
intraoperatorio que confirma que el dispositivo se encuentra instalado correctamente y que la
energia eléctrica se propaga a través del haz de electrodos. A esta evaluacion se le llama
Telemetria de Impedancias. Toda esta cirugia, necesaria para el correcto funcionamiento del
implante coclear no esta indicada en todos los casos de sordera. A continuacion, detallaremos

en qué casos se propone la implantacion coclear.
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Figura 4. Radiograma transorbitario do paciente ao final do procedimen-
to que mostra ambos os eletrodos inseridos nas cocleas do paciente.

Figura 2.8. Radiografia con la insercion de las guias de electrodos en ambas cocleas

¢;Para qué pacientes esta indicado el implante coclear?.

Los implantes cocleares estan indicados en pacientes que presentan una hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda de asiento coclear, y que no alcanzan el suficiente beneficio
de los audifonos para el desarrollo del lenguaje oral. En el informe de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) Instituto de Salud Carlos III-Ministerio de
Sanidad y Consumo, (2003) se recoge que “partiendo de los criterios de la Federal Food and
Drug Administration, esta indicacion se concreta en individuos con umbrales auditivos
bilaterales superiores a 90dB de media en las frecuencias de S00Hz, 1kHz y 2 kHz, que
ademas presentan, en campo libre con la utilizacion de audifonos, unos umbrales superiores a
55 dB y una discriminacion de la palabra inferior al 40%, empleando listas abiertas de
palabras”(p. 53). Actualmente se considera que un implante coclear esta ademas indicado, en

casos de hipoacusias neurosensoriales profundas en un oido y severas grado 2 (entre 81dB y
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90 dB) en el oido (Comision de expertos CEAF — Real Patronato sobre discapacidad, 2005).

En el informe de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Estrada et al., 2011), se
recogen las ultimas indicaciones disponibles para la implantacién coclear en la poblacion
infantil y adulta, las cuales resumo a continuacion. Para la poblacion infantil (0-18 afios), las
indicaciones son:

e En nifilos menores de cinco afios se indica implante coclear en hipoacusias
neurosensoriales bilaterales profundas (>90dB). En nifios de 5 hasta 17 afios en
hipoacusias de severa (71-90dB) a profunda (>90dB) o total (>119dB)

e Hipoacusias prelocutiva, perilocutiva o poslocutiva

e Sin beneficio o con beneficio minimo con audifono segin puntuacion de
pruebas de reconocimiento de lenguaje (en silencio) después de un periodo de prueba
de 3-6 meses. Este beneficio se considera insuficiente si los umbrales tonales a
frecuencias conversacionales (de 500 a 4000 Hz) son superiores a 50dB o el
reconocimiento de palabras es inferior al 40%. En nifios menores que no puedan hacer
pruebas verbales se deben de determinar los umbrales tonales y evaluar el desarrollo
del lenguaje tanto a nivel expresivo como comprensivo teniendo en cuenta la
capacidad cognitiva y el nivel de desarrollo global del nifio.

e Informe favorable del psicologo y neuropsicologo acerca del beneficio que
aportara el implante al nifio y la familia.

e A nivel anatdmico la coclear debe de estar lo suficientemente desarrollada y
confirmarse la presencia de nervio coclear.

e Se indicara el implante bilateral simultaneo (en el mismo acto quirdrgico se
colocan los dos implantes a la vez), cuando la causa de la hipoacusia sea

infecciosa o se asocie a otras discapacidades como por ejemplo ceguera.
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e El implante bilateral secuencial se indica, en casos de malformaciones de oido
interno con poco resultado unilateral; ante trastornos de conducta o TDAH asociado a
la hipoacusia; cuando hay una nueva patologia que pueda interferir en los resultados
del primer implante; cuando la evolucion del primer implante es lenta pero buena y la
implicacion familiar es adecuada y ante el sindrome de Pendred o de otros que se
asocien a una pérdida bilateral.

Para la poblacion adulta las indicaciones son:

e  Adultos de cualquier edad pero con una esperanza de vida de mas de 3-5 afios
con hipoacusia de severa a profunda o total en frecuencias conversacionales.

e Hipoacusias poslocutiva.

e Beneficio insuficiente de los audifonos igual que en el caso de la poblacion
infantil.

e Informe psicoldgico favorable en cuanto a que el implante podra aumentar la

e Anivel anatémico la indicacion es la misma que en la poblacion infantil.

e Implante bilateral simultdneo cuando el paciente tenga otras discapacidades
como la ceguera o en adultos laboralmente activos, hipoacusias posmeningitis.

e Se indica el implante bilateral secuencial cuando a nivel psicoldgico, familiar

y social se demuestre la necesidad y el benefico para el paciente.

Hay dos situaciones en las que la indicacion de implante coclear aun esta en estudio:
las hipoacusias asimétricas (profunda en un oido y moderado en el otro), y las profundas en
sonidos agudos (>1000Hz) con preservacion de graves. En el primer caso, se aconseja un

implante unilateral en el oido con pérdida profunda siempre que la causa de la hipoacusia
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moderada del otro oido sea progresiva. En el segundo caso, se recomienda una estimulacion
electroacustica (implante coclear mas audifono en el mismo oido).

El limite inferior de edad para colocar un implante, segin Manrique, Zubicaray, Ruiz
de Erenchun, Huarte, y Manrique-Huarte, (2015), depende de la seguridad diagndstica para
determinar el grado de hipoacusia, ya que a nivel quirtrgico el riesgo de nifios menores de un
afio es comparable al de los nifios mayores y adultos. La Figura 9 muestra un audiograma
donde se representa la frecuencia e intensidad de sonidos familiares y de sonidos del habla.

Toda intervencion protésica, ya sea con audifonos o con implante coclear tendra
mayor eficacia si se realiza lo mas precozmente posible.

Existen una contraindicaciones consensuadas para una implantacion coclear que son:
malformaciones congénitas que cursan con una agenesia bilateral de la coclea (Cabrera et al.,
2009), ausencia de funcionalidad de la via auditiva o presencia de enfermedades que
desarrollen una hipoacusia central, enfermedades psiquiatricas graves, enfermedades que
contraindiquen la cirugia bajo anestesia general, ausencia de motivacién hacia la

implantacién, incumplimiento de los criterios audiolégicos (M Manrique, 2002).
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Audiograma de sonidos familiares

Los sonidos del hablavarian entre los idiomas, dialectos y paises. Este andiograma muestra ejemplos de dénde se producen sonidos tipicas del habla en inglés. Bl

folleto (pdgina uno y dos) fue traducido para dar informacién a kectores hispanos, pero nio describe dénde todas Jos sonides del habla se presentan en espadiol
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Figura 2.9. Audiograma de sonidos cotidianos

2.5. Deteccion precoz de la hipoacusia

En el primer apartado de este capitulo se han destacado las implicaciones que tiene la
privacion auditiva en el desarrollo del individuo. Martinez-Beneyto et al. (2009) destaca la
existencia de un periodo critico de la via auditiva donde se desarrolla el mayor potencial de

plasticidad y aprendizaje. Ayas, Yaseen, y Alwaa, (2016) define el periodo critico como el
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periodo de edad en el que tiene lugar el desarrollo neuronal necesario para el funcionamiento
del sistema auditivo. Este periodo critico abarcaria aproximadamente entre los 3 ¢ 4 afios
(Batalla, Casaubdn, Canet, Allende, y Ugarteche, 2015). Por lo tanto, si la privacion auditiva
es congénita, las aferencias auditivas no llegan a las areas cerebrales destinadas a la audicion
y éstas se utilizarian para procesamientos sensoriales de otras modalidades.

Numerosos estudios realizados para valorar los beneficios de la implantacion coclear
temprana han ayudado a comprender mejor la importancia de la plasticidad neuronal (Levine
et al., 2016; Wie, 2010; Dunn et al., 2014; May-Mederake, 2012). Por todas estas evidencias,
la importancia de la deteccion precoz de la sordera no es discutida y con ella la de la puesta
en marcha de programas especificos de deteccion precoz de la hipoacusia congénita.

Sin estos programas la edad media de diagndstico, tanto en Europa como en Estados
Unidos, se situaba en torno a los 3 anos de edad (Serrano y Almenar, 1999). Downs y Sterritt,
1967 describian que los métodos para la deteccion se basaban en procedimientos subjetivos
como la deteccion de cambios de conducta de un lactante en respuesta a un estimulo. En los
afios 70 aparecen dos nuevas pruebas que van a centralizar el diagnostico de la sordera de un
modo mas objetivo, los potenciales auditivos de tronco cerebral (PEATC) y las otoemisiones
evocadas auditivas (OEA). La descripcion de estas pruebas la podemos encontrar en
numerosos manuales relacionados (Manrique y Huarte, 2002; Calvo y Maggio de Maggi,
2003) debido a su crucial importancia en los programas actuales de deteccion de la sordera
me detendré en hacer una breve descripcion de ellas:

o Los PEATC recogen la actividad de la via auditiva desde su extremo distal
hasta el mesencéfalo ante la presentacion de estimulos sonoros (click), a
diferentes intensidades y a través de unos electrodos colocados en el cuero

cabelludo. Esta prueba nos permite conocer un umbral audioldgico en base a
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la aparicion grafica de la onda V que corresponde a una zona de la via auditiva
llamada tubérculo cuadrigémino inferior, pero con el inconveniente del gran
tiempo requerido para la realizacion de la prueba, la necesidad de dormir al
nifio o que tenga un grado de relajacion muy alto, la necesaria formacion para
la interpretacion de los resultados y su alto coste.

o Los OEA registran en el conducto auditivo externo la vibracion acustica de las
células ciliadas externas cocleares producidas por un tono aplicado sobre la
ventana oval. Este procedimiento tiene muchas ventajas ya que las OEA estan
presentes en oyentes, no son invasivas y su tiempo de realizacion es breve, no

necesita un personal con alta cualificacion y su coste es bajo.

La disponibilidad de estas pruebas generd un gran avance en el diagndstico de la
hipoacusia y permiti6 la puesta en marcha de programas de deteccion precoz de sorderas.
Con el objetivo de promover estos programas en Espafia, la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP), la Sociedad Espaiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico Facial (SEORL), la
Federacion Espanola de Asociaciones de Padres y Amigos del Sordo (FIAPAS) y el
INSALUD, acordaron constituir un grupo de expertos que estudiara y propusiera las
actuaciones pertinentes para alcanzar tal fin. De dicho acuerdo nacié en 1995 la Comision
para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH).

Esta comision elabord un primer documento sobre “Screening auditivo. Protocolo en
recién nacidos con indicadores de riesgo de hipoacusia” basado en la primera lista que en
1973 publico el Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) y que llamé “Registro de Alto
Riesgo” (Trinidad-Ramos, de Aguilar, Jaudenes, Nufiez, y Sequi, 2010). Esta lista de

indicadores de riesgo es redefinida constantemente por el JCIH para adaptarse a los nuevos
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datos que aparecen y adaptada por la CODEPEH segun las particularidades de nuestro pais.
En la Tabla 2 se recoge la actualizacion de los factores de riesgo adaptados del JCIH y

recomendados por la CODEPEH.

Tabla 2.2. Factores de riesgo de la hipoacusia (Trinidad-Ramos et al., 2010)

ACTUALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
HIPOACUSIA INFANTIL ADAPTADOS DEL JCIH 2007

1. Sospecha por parte del cuidador acerca de retrasos en el
habla, desarrollo y audicion anormal.

2. Historia familiar de hipoacusia permanente en la infancia.

3. Estancia en Cuidados Intensivos Neonatales durante mas de
5 dias, incluidos los reingresos en la Unidad dentro del primer mes
de vida.

4, Haber sido sometido a oxigenacibn por membrana

extracorporea, ventilacion asistida, antibiéticos, ototéxicos, diuréticos
del asa (furosemida).  Hiperbilirrubinemia  que  preciso
exanguinotransfusion.

5. Infecciones intrauterinas grupo TORCHS (citomegalovirus,
herpes, rubeola, sifilis y toxoplasmosis).
6. Anomalias craneofaciales incluyendo las del pabellon

auricular, conducto auditivo, apéndices o fositas preauriculares, labio
leporino o paladar hendido y anomalias del hueso temporal y
asimetria o hipoplasia de las estructuras faciales.

7. Hallazgos fisicos relacionados con sindromes asociados a
pérdida auditiva neurosensorial o de conduccion como un mechon
de pelo blanco, heterocromia del iris, hipertelorismo, telecantus o
pigmentacion anormal de la piel.

8. Sindromes asociados con pérdida auditiva o pérdida auditiva
progresiva o de comienzo tardio como neurofibromatosis,
osteopetrosis y los sindromes de Usher, Waardenburg, Alport,
Pendred, Jervell and Lange-Nielsen entre otros.

9. Enfermedades neurodegenerativas como el sindrome de
Hunter y neuropatias sensorio-motrices como la ataxia de Friedrich y
el sindrome de Charcot-Marie-Tooth.

10. Infecciones postnatales con cultivos positivos asociadas a
pérdida auditiva incluyendo las meningitis viricas (especialmente
varicela y herpes) y bacterianas (especialmente Hib y neumocécica).

11. Traumatismo craneoencefalico, especialmente fracturas del
hueso temporal y base de craneo que requiera hospitalizacion.
12. Quimioterapia.

13. Enfermedades endocrinas. Hipotiroidismo.
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En 1993 el National Institute of Health en EEUU, establece el uso de los PEATC y

OEA para diagnosticar nifios hipoacusicos antes del tercer mes de vida. En Espafia, la
CODEPEH durante el ano 1996 edita un folleto en el que se propone usar, de forma
homogénea en todos los hospitales nacionales, ambos procedimientos audioldgicos a los
nifios con factores de riesgo, con la intencidon de ampliarlo posteriormente a la poblacion
general. A los bebés que presentaban alguno de estos factores de riesgo se realizaban PEATC
que confirmaban o no la existencia de una hipoacusia. Cabezudo, Garcia de Mingo, Jiménez,
Royo, y Vallés, (2002) aseguraban que “la verificacion de un protocolo de deteccion precoz
de la hipoacusia infantil basado, exclusivamente, en la existencia de factores de riesgo
detecta, solamente, la existencia de la hipoacusia en un 50% de los casos afectos” (p. 8).
La idea de implantar el screening auditivo universal se empieza a hacer realidad en el afio
2003 con la aprobacién del Ministerio de Sanidad y Consumo, junto con las Comunidades
Auténomas, del consenso sobre los contenidos basicos y minimos para el establecimiento de
Programas de Deteccion Precoz de la Sordera a nivel nacional y culminando con la
publicacion del Libro blanco de la hipoacusia Deteccion precoz de la hipoacusia en recién
nacidos editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (Marco et al., 2003).

Este programa consta de tres fases, la de cribado realizada en todos los hospitales
publicos, la de diagnostico y tratamiento que tendra lugar en los hospitales de referencia y la
de tratamiento que se realiza por un equipo multidisciplinar basado en la estimulacion precoz,
el tratamiento logopédico y la amplificacion audioprotésica. En la Figura 10 y 11 se muestran
los organigramas de la fase de cribado y de diagnostico, y tratamiento recogidas en el libro

blanco de la hipoacusia (Marco et al., 2003).
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Figura 2. Organigrama de la fase de cribado auditivo.
Protocolo de Screening Auditivo (H. Pablicos)

NOALTORIESGO | | PEATC 3 mese Repeticion OFA
sale protocolo [— J | alasemana

| Allo riesgo : NGrnul )
control 6 meses | ale del protocolo |

Patologico ]
PE A

AlC 3 meses |

Figura 2.10. Organigrama de la fase de cribado auditivo

Recuperado del Libro blanco de la hipoacusia (Marco et al., 2003)

En 2010 la CODEPEH realiza unas nuevas recomendaciones en cuanto al cribado, al
diagndstico y en cuanto al tratamiento y seguimiento de la hipoacusia. En la Tabla 3 podemos
leer los puntos de actualizacién en cuanto al cribado y en la Tabla 4 los puntos que actualizan
la fase de diagnostico y tratamiento (Trinidad-Ramos et al., 2010). Hasta la fecha de esta
publicaciéon no se habia llegado a un consenso que permitiese elaborar un protocolo
diagndstico a seguir, una vez confirmado la presencia de una hipoacusia en un neonato

identificado por el programa de cribado (Trinidad-Ramos et al., 2010).
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Figura 3. Organigrama de las fases de diagnéstico y tratamiento.
Diagnaostico y Tratamiento (H. de Referencia)

[Gimiacen] | [ Repaiconaimes, | |
: a los dos y tres meses|

_ | Repelicion PEATC ‘ e
9 meses de edad | ] Estmulacion auditiva | |

| Prétesis auditiva

2.3. 3." Fase: Tratamiento

Figura 2.11. Organigrama de la fases de diagndstico y tratamiento

Recuperado del Libro blanco de la hipoacusia (Marco et al., 2003)

En 2014 las recomendaciones de la CODEPEH se centran en el seguimiento de la
salud auditiva de la poblacion infantil en su desarrollo, para atender lo més pronto posible a
los nifios que puedan sufrir una hipoacusia de aparicion tardia o progresiva. Sefialan la
importancia de un seguimiento en el &mbito de Atencion Primaria debiendo evaluar en cada

visita del Programa del “Nifio Sano” las habilidades auditivas, estado de oido medio y los
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hitos del desarrollo. En caso de una evaluacion negativa habria que derivar inmediatamente al

otorrinolaringdlogo (ORL) o0 a una Unidad de Hipoacusia Infantil para ser estudiada en

profundidad (NUfiez, Jaudenes, Sequi, Vivanco, y Zubicaray, 2016) .

Tabla 2.3. Actualizacion del cribado (Trinidad Ramos et al., 2010)

Puntos de actualizaciéon en cuanto al cribado:

1. Se recomiendan protocolos separados para los nifios procedentes

de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN, Nivel 2- 3)

y los procedentes de la maternidad. Los lactantes con estancias en

UCIN superiores a 5 dias deben ser explorados con PEATC

obligatoriamente para evitar el fallo diagndstico de las pérdidas

auditivas neurales. Los lactantes de UCIN que no pasan el test de

PEATCa deben ser citados directamente al ORL para revaloracién

incluyendo PEATC y OEAT, si estas no se han realizado en la fase

de cribado.

2. Los lactantes en los que se necesite segunda prueba (recribado)

deben ser evaluados de forma bilateral aunque en la prueba inicial

solo fallara un oido.

3. Los nifios que reingresan durante el primer mes de vida cuando se

asocien a factores de riesgo auditivo (por ejemplo:

hiperbilirrubinemia con exanguinotransfusion, sepsis) necesitan

repetir el cribado auditivo antes de su alta.

4. Los nifios con factores de riesgo deben ser seguidos de forma

individualizada segun la probabilidad de pérdida auditiva de

aparicion tardia. Aunque pasen el test neonatal, deben ser

reevaluados al menos una vez antes de 24-30 meses. En nifios con

riesgo alto de forma méas precoz y més frecuente. Dentro de este

grupo, aquellos nifios que presenten sospecha de lesion retrococlear

deberén ser evaluados con PEATC, como los nifios de UCIN,

independientemente del resultado de las OEAT.

5. Todos los nifios deben ser reevaluados de forma sistematica en los
controles de salud establecidos por el "Programa del Nifio Sano",
haciendo hincapié en el desarrollo del lenguaje oral (comprension y
expresion), el estado del oido medio, y su desarrollo global, ademas
de tener en consideracion las sospechas de familia, profesorado y/o
cuidadores.




36

Tabla 2.4. Actualizacion del diagnéstico (Trinidad-Ramos et al., 2010)

Puntos de actualizacién en cuanto al diagnostico:

1. Ademas de la evaluacion audioldgica del nifio hipoacusico, se
debe contar con la capacidad de prescribir la adaptacion de audifonos
si esta indicada.

2. Para confirmar una hipoacusia permanente en un nifio menor de 3
afios es imprescindible haber hecho al menos una prueba de PEATC.
3. Las reevaluaciones auditivas en los nifios con factores de riesgo
tienen que ser programadas de manera individual, adaptandose a cada
caso dependiendo de la probabilidad de que aparezca una hipoacusia
de desarrollo tardio. Los nifios con factores de riesgo que han pasado
el cribado deben haber sido reevaluados audiolégicamente antes de
los 24-30 meses de edad. Han de ser valorados mas precozmente y
con mas frecuencia los nifios con infeccion por citomegalovirus,
sindromes asociados con hipoacusia progresiva, trastornos
neurodegenerativos, traumatismos, o infecciones asociadas a
hipoacusia; nifios que hayan sido sometidos a oxigenacion
extracorpOrea 0 quimioterapia; y cuando exista una sospecha de
hipoacusia por parte de los padres o una historia familiar de sordera.
4. Cuando se indique la adaptacion audioprotésica por parte del
otorrinolaring6logo, ésta debe llevarse a cabo antes de que transcurra
un mes Yy, asi mismo, deberd iniciarse la intervencion logopédica
temprana, sin la cual el diagnostico precoz es estéril y la adaptacion
protésica insuficiente.

5. Se debe ofrecer a las familias de los nifios con hipoacusia la
posibilidad de pedir una consulta genética.

6. Todo nifio diagnosticado de hipoacusia ha de ser evaluado al
menos en una ocasién por un oftalmélogo.

7. Los factores de riesgo para hipoacusia congénita y adquirida
actualizados se recogen en una unica lista y no por edad de aparicién
como hasta ahora.

La preocupacion por el seguimiento del desarrollo auditivo en la infancia tuvo un hito
Europa en 2011 cuando se reunié un panel de expertos durante el X Congreso de la
Federacion Europea de las Sociedades de Audiologia, concluyendo que era necesario

formular una declaracion de consenso y politicas sobre programas estructurados de cribado
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en edad preescolar y escolar, ya que no todas las hipoacusias son detectadas mediante el
screening auditivo neonatal (Skarzynski y Piotrowska, 2012) . En la Figura 12 se muestra la
evaluacion del pediatra en Espafia para detectar problemas de audicién en la infancia (Nufiez
etal., 2016).

Gracias a la puesta en marcha de estos programas la edad de implantacién ha
descendido notablemente y la investigacion se ha centrado en los beneficios de la colocacion

temprana de protesis auditivas como el implante coclear.
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Pautas para detectar problemas de audicion en la infancia

Figura 2.12. Evaluacion pediatrica del Programa del “Nifo Sano” (Nufiez et al.

2016).
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2.6. Beneficios de la implantacion coclear temprana

En las Gltimas décadas la edad de implantacion en los estudios de investigacion,
acerca de los beneficios de la implantacion coclear, ha disminuido gracias a la consolidacion
de los programas universales de deteccion precoz en los hospitales de los paises mas
desarrollados, situdndose incluso por debajo del afio (Vlastarakos et al., 2010). Actualmente
la investigacion se centra en la comparacién de los beneficios de la implantacion anterior al
primer afio de vida y entre el periodo comprendido entre uno y dos afios de edad, en
diferentes aspectos del lenguaje (Tajudeen, Waltzman, Jethanamest, y Svirsky, 2010;
Vlastarakos et al., 2010; May-Mederake, 2012), puesto que es ya ampliamente aceptado que
la edad de implantacién es un factor significativo en el desarrollo del lenguaje ya que se
beneficia del periodo critico de desarrollo neural (Hammes et al., 2002;Martinez-Beneyto et
al., 2009; Obrycka, Padilla, Pankowska, Lorens, y Skarzynski, 2009). En este momento en la
literatura también se observa interés en los estudios acerca de los beneficios de la
implantacion bilateral en edades tempranas, indicando la ganancia que aporta la binauralidad
en situaciones ruidosas y para la localizacion del sonido (Wie, 2010).

Alzérreca, Pardo, y Délano, (2014) sefiala la existencia de otros factores que afectan
en los resultados de los pacientes y que no debemos olvidar como son “...la tecnologia del
implante, las estrategias de procesamiento del sonido, la presencia de audicién binaural ya
sea con implante o con audifono, otras discapacidades o trastornos asociados como autismo,
la funcién auditiva preoperatoria, el nivel educacional y un ambiente de rehabilitacién

adecuado, entre otros factores de tipo social y familiares” (p. 320).
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Levine et al. (2016) revela que asi como los resultados en la percepcion del habla son
similares para los nifios implantados antes de los 13 meses como para los implantados entre
los 16 y 23 meses, los resultados en vocabulario y gramatica son sustancialmente peores para
el tltimo grupo. En esta direccion, May-Mederake (2012) encontré mayores calificaciones
en el desarrollo del habla y la gramética en nifios implantados por debajo de los dos afios con
respecto a los implantados después de ese periodo, llegando a conseguir un desempefio como
el de sus iguales oyentes. Para obtener estos resultados se realizaron evaluaciones con
diferentes tests, en su centro de intervencion logopédica, las edades medias de uso de
implante en el momento de la evaluacion fueron de 18 meses a 5 afios. También encontr6 que
la comprension de la palabra fue significativamente mayor en los nifios con un implante
coclear en comparacion con sus pares normativos, mientras que la memoria de trabajo
fonolégico para palabras sin sentido fue mas pobre. Segln estos datos May-Mederake (2012)
afirma la existencia de un periodo potencialmente sensible para la implantacion antes de los
12 meses de edad.

Acerca de la implantacion bilateral Wie (2010) compard nifios implantados
bilateralmente de forma simultanea entre los 5 y 18 meses de edad con nifios oyentes de la
misma edad cronoldgica. Tras esta comparacion comprobd que segin las respuestas
obtenidas mediante el cuestionario auditivo LEAQ, la funcién auditiva de los nifios
implantados fue comparable a la de los nifios oyentes tras 9 meses de uso del implante
coclear, concluyendo que la mayoria de los nifios implantados bilateralmente entre los 5 y los
18 meses desarrollan habilidades de lenguaje a un ritmo mas rapido de lo que sugeririan sus
edades auditivas y entre 12 y 48 meses de uso de implante alcanzaban los datos normativos

en cuanto a la expresion y comprension del lenguaje.
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Debido al crecimiento de las investigaciones en torno a edades tempranas, surge la
necesidad de disponer de instrumentos de evaluacion subjetivos que permitan detectar de

forma fiable el desarrollo auditivo en ese periodo.

2.7. Necesidad de herramientas subjetivas para valorar el desarrollo auditivo temprano

La importancia de usar medidas subjetivas para evaluar los resultados auditivos en
nifios de corta edad ha sido documentada por diversos investigadores como recoge Quar,
Ching, Mukari, y Newall (2012). Uno de los problemas metodoldgicos hallados con maés
frecuencia es el uso de instrumentos de evaluacion no adaptados al idioma en el que se
desarrolla la prueba, asi como la no disponibilidad de datos normativos del pais
correspondiente. La disponibilidad de datos normativos de un instrumento facilita, como
destaca Cox et al. (2003), determinar la efectividad del tratamiento del sujeto al compararlo
con un grupo normativo, proponer unos objetivos realistas de cara a la intervencién y usar la
comparacion como una herramienta de asesoramiento.

En las proximas lineas presento algunos de los instrumentos que se han utilizado con
mayor frecuencia para realizar evaluaciones del progreso auditivo-linglistico en edades
tempranas:

e The Infant-Toodler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) (Zimmerman-
Phillips, Osberger, y Robbins, 1997) es una variante de la escala Meaningful Auditory
Scale (MAIS) (Robbins, Renshaw, y Berry, 1991). La escala MAIS es una entrevista
estructurada, compuesta por 10 preguntas, que evalua la respuesta espontanea del nifio
de 3 afios a los sonidos de su entorno cotidiano. Esta escala se modifico para adaptarse a
la necesidad de evaluar a nifios desde el nacimiento hasta los 3 afios, se cambiaron los

dos primeros items de la escala MAIS que evaluaban el grado de adaptacion del nifio al



42
dispositivo, por dos nuevos items cuyo fin era evaluar el comportamiento vocal del nifio
(Zheng et al., 2009). La fiabilidad y la validez convergente de las versiones alemana,
inglesa y polaca del MAIS fue analizada por Weichbold, Anderson, y D’haese (2004)
demostrando alta consistencia y validez de convergencia de las tres versiones. En cuanto
al IT-MAIS tan solo se conocen traducciones del instrumento a otro idiomas como el
portugués (Ferreira, Moret, Bevilacqua, y Jacob, 2011). Uno de los inconvenientes de
esta escala son las alternativas de respuesta las cuales se representan segun porcentajes

de frecuencia dificiles de distinguir para los padres en numerosas ocasiones.

e Early Listening Function (ELF) Esta herramienta esta disefiada para nifios de 4 meses
a 3 afios con el objetivo de identificar si son capaces de detectar sonidos desde diferentes
distancias en ambientes ruidosos y en silencio (Anderson, 2002). Tras una revision
bibliografica solamente he encontrado una adaptacion de la prueba al portugués (Oshima
et al., 2010). El problema es que tan solo se centra en la evaluacion de la deteccién

auditiva, sin tener en cuenta otras habilidades.

e Auditory Skillas Checklist (ASC), este cuestionario fue desarrollado para evaluar el
progreso de las habilidades auditivas de nifios con hipoacusia neurosensorial y validado
para nifios con implante coclear y menores de 36 meses de edad (Meinzen-Derr, Wiley,
Creighton, & Choo, 2007). Es un cuestionario puede ser contestado por los padres o por
el logopeda, esta compuesto por 35 items con tres alternativas de respuesta: a menudo, a

veces y nunca (Choo, Creighton, Meinzen-Derr, y Wiley, 2005).
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e Parent's Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (PEACH). Este
cuestionario pretende conocer como los nifios oyen y se comunican con sus implantes
cocleares o audifonos. Consta de 13 preguntas dirigidas a los padres acerca del uso del
dispositivo, la escucha y comunicacidn en situaciones de ruido y silencio, uso de teléfono
y respuesta a sonidos del entorno. Las alternativas de respuesta son 5: nunca, raramente,
a veces, a menudo y siempre (Ching y Hill, 2007). Este cuestionario ha sido adaptado a
varios idiomas como el malayo (Quar et al., 2012), sueco (Brannstrém, Ludvigsson,
Morris, y Ibertsson, 2014) y tamil (Kumar, Rout, Kumar, Chatterjee, y Selvakumaran,

2013).

Existen pocos estudios que evalien la calidad de las herramientas subjetivas disponibles
para la valoracion del desarrollo auditivo, uno de ellos es el de Bagatto, Moodie, Seewald,
Bartlett, y Scollie (2011) en el que tienen en cuenta aspectos como la claridad conceptual,
datos normativos disponibles, buenos parametros estadisticos de fiabilidad, uso en la clinica,
etc. De las herramientas evaluadas las que consiguieron mayor cualificacion fueron el
Cuestionario Auditivo de LittIEARS (Tsiakpini et al., 2004) y la Evaluacion de Evaluaciones
de Evaluacion de Escala Oral / Oral de los Nifios (PEACH) de Parents (Ching y Hill, 2005b).

La importancia de una adecuada validacion y adaptacion de herramientas de

evaluacion es esencial para alcanzar el rigor cientifico en el que se basa el conocimiento.

2.8. Validacidén de las mediciones aportadas por tests y cuestionarios

En la deteccion temprana y tratamiento de la hipoacusia, los Test y cuestionarios junto

con otros procedimientos aportan informacion relevante para la toma de decisiones en
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procesos de diagnostico, evaluacion, intervencion, etc. Dada la trascendencia de dichas
decisiones, no debe extrafiar el amplio consenso entre los profesionales sobre la necesidad de
examinar las propiedades métricas de las mediciones aportadas por los tests y cuestionarios.

En el ambito de la evaluacion psicoldgica, la validez es valorada desde hace mas de
dos décadas como la consideracion mas importante en el proceso de desarrollo y evaluacion
de un test (Elosua, 2003). El reconocimiento del papel de la validez en la evaluacion
psicologica puede extenderse a otros campos en las ciencias sociales y de la salud, siguiendo
el razonamiento que refleja el argumento expuesto por Hubley y Zumbo (1996) “...se puede
argumentar que de todos los conceptos en la evaluacion y la medida, la validez es el mas
basico y el mas dificil de lograr; pero sin validez, un test, una medida o una observacién y
cualquier inferencia hecha desde ellas, carece de significado” (p. 207).

El concepto de validez ha ido evolucionando desde los origenes de la elaboracion y
uso de tests y cuestionarios. Dicha evolucion es evidente al comparar la primera definicion
que data de 1927 y que segiin Rogers (1989) se debe a E. B. Skaggs: “el grado en el que un
test mide aquello para lo cual fue disefiado y no cualquier otra cosa” (p. 143); con la mas
actual recogida en la ultima edicidon de los Standards for Educational and Psychological
Testing, conocidos simplemente como Standards (AERA, APA, y NCME, 2014) “validity
refers to the degree to which evidence and theory support the interpretations of test scores for
proposed uses of tests” (p. 11).

Va maés all4 del objetivo de esta seccion analizar la evolucion y el estado actual de la
teoria de la validez. Hay accesibles monografias y articulos centrados en el tema (p.e., Kane,
2006, Padilla y Sireci, 2014; Zumbo, 2009). Si es posible presentar los argumentos
principales de la teoria actual de la validez que son relevantes para el trabajo desarrollado en

la tesis: (1) el objeto de la validez es la interpretacion de las mediciones que requiere el uso
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previsto del test o cuestionario; (2) la validez no es una caracteristica intrinseca del test o
cuestionario; (3) es un concepto unitario no abordable como “tipos” o “categorias” separadas
de validez; y (4) la validez implica un juicio evaluativo sobre las evidencias de validez
acumuladas por diferentes estrategias.

Tal como recoge Elousa (2003) “el objetivo de los estudios de validez es recoger
evidencias que pueden prestar una base cientifica a la interpretacion de las puntuaciones en
un uso concreto” (p. 316). Ya en la edicion de los Standards de 1999, los tradicionales
“categorias”, “tipos” o “aspectos” de la validez que se habian incluido en las ediciones
anteriores (p.e., validez de contenido, validez de criterio, validez predictiva, etc.), fueron re-
emplazados por el concepto de “fuente de evidencias de validez”. Incluyendo métodos de
validacion utilizados cominmente y otros innovadores en su momento, la teoria actual de la
validez propone organizar los estudios de validacion en torno a las siguientes fuentes de
evidencias de validez: a) contenido del test; b) proceso de respuesta; c¢) estructura interna; d)
relacion con otras variables; y €) consecuencias del uso de tests y cuestionarios. Sireci y
Padilla (2014) editaron la seccion especial de la revista Psicothema que incluy¢ articulos para
ilustrar el alcance y meétodos disponibles para cada una de las fuentes de evidencias de
validez. Por ejemplo, Benitez y Padilla (2014) revisaron las aportaciones potenciales de la
fuente de evidencia basada en los procesos de respuesta en los estudios de validacion.

En el estudio de validacion de la version espafiola del LEAQ (ver capitulo 2), se
recurrio al método de entrevista cognitiva para obtener evidencias sobre los procesos de
respuesta a los items. Las evidencias obtenidas ayudaron a ajustar la redaccion final de los
items del LEAQ. La aplicacién del método de entrevista cognitiva que se llevo a cabo en el
estudio estuvo en linea con la utilizacion de la entrevista cognitiva como método de pre-test

en el ambito de la metodologia de encuesta. En 2007 tuve la oportunidad de realizar y
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publicar junto con los profesores José Luis Padilla y Juana Gomez, uno de los primeros
articulos introductorios en Espafol sobre los métodos de pre-test cognitivo en la Revista
Colombiana de Psicologia (Padilla, Garcia, y Goémez, 2007). (Disponible como anexo).

El proceso de validacion de la version espafiola del cuestionario LEAQ abordado en
la tesis parte de la adaptacion al espafiol de la version desarrollada por Tsiakpini et al.,
(2004). Por tanto, resulta necesario resumir brevemente el marco conceptual sobre la

adaptacion de tests y cuestionarios que sirvié de referente.

Adaptacion de tests y cuestionarios

El término “adaptacion” se ha consolidado en la bibliografia por incluir tanto la
traduccion como la evaluacion de las propiedades métricas de las versiones traducidas de
tests y cuestionarios (International Test Commision 2005). En el contexto de los estudios
comparativos entre diferentes grupos lingiiisticos y/o culturales, la meta de los procesos de
adaptacion es lograr el mayor nivel de equivalencia entre las mediciones aportadas por las
diferentes versiones de tests y cuestionarios. Al igual que ocurre con la teoria de la validez,
queda fuera del alcance de este capitulo revisar el concepto de equivalencia, definiciones,
clasificaciones de los niveles y metodologias tanto cuantitativas como cualitativas al alcance
de los investigadores. Hay numerosas fuentes bibliograficas que pueden ser consultadas para
profundizar en el tema. El concepto de equivalencia y los diferentes niveles: constructo,
estructural, y métrica; el concepto de sesgo y sus diferentes tipos: constructo, método e item;
junto a las métodos disponibles para su deteccion y evaluacion pueden consultarse en
numerosos trabajos en los ambitos de la evaluacion psicologica y de la psicologia
transcultural: Hambleton, Merenda y Spielberger (2005), van de Vijver y Leung (2011),

Matsumoto y van de Vijver (2011), etc. Cabe también mencionar el papel que asociaciones
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profesionales vienen realizando al proponer buenas practicas y directrices que orienten en los
procesos de adaptacion de tests y cuestionarios. En el ambito de la evaluacion psicologica y
educativa la International Test Commission, ha desarrollado unas directrices que son
referencia en el campo: Guidelines for Translating and Adapting Test (International Test
Commission, 2005). Muiiz, Elosua, Padilla, y Hambleton (2016) publicaron una version
comentada de las nuevas directrices de la ITC que se encuentran en proceso de revision.

La adaptacion al espafiol de los LEAQ no se llevoé a cabo para la realizacion de
estudios comparativos entre diferentes versiones lingiiisticas y/o culturales del cuestionario.
El desarrollo de la version espafiola de los LEAQ persiguié disponer de una version del
cuestionario con propiedades métricas adecuadas para su utilizacion en el programa de
intervencion de la hipoacusia del Hospital Universitario San Cecilio. No tener como meta un
fin comparativo no signific6 llevar a cabo la adaptacion sin tener presentes las practicas
recomendadas en la bibliografia, entre ellas, aplicar disefios 6ptimos de traduccion
(Hambleton, y Zenisky, 2011). Hasta fechas recientes los disefios de traduccion disponibles
eran: el disefio de traduccion hacia adelante (“forward translation™), y el disefio de traduccion
hacia atras (“backward translation”). El disefio de traduccion hacia atrds o inversion ha sido
el disefio de referencia en la bibliografia y ain se sigue utilizando. Algunos potenciales
defectos del disefio de traduccion hacia atras, como el de generar versiones traducidas en las
que primasen los aspectos lingiiisticos, eran conocidos desde hace tiempo (p.e., Brislin,
1986). Hoy dia hay un creciente y renovado interés por otros disefios de traduccion como el
disefio de traduccion por comité, que se ha convertido en el disefio empleado por organismos
internacionales e institutos oficiales de estadistica (p.e., Harkness, Villar, and Edward, 2010).

El disefio de traduccion por comité se diferencia de los otros disefios de traduccion en

que hay (1) un proceso de revision de la traduccion por un profesional con competencias
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similares a quien realiza la primera traduccién; y (2) que la decision sobre la version final
traducida es tomada en reuniones en las que se analiza la revision con presencia del traductor
o traductores, hasta consensuar una version final.

La traduccion de los LEAQ se llevo a cabo mediante el disefio de traduccion inverso o
hacia atras tal como aparece descrito en el capitulo 2. Se decidi6 usar este disefio porque ha
sido y es el usado en la elaboracion de la totalidad de las diferentes versiones lingliisticas
disponibles del LEAQ (Geal-Dor, Jbarah, Meilijson, Adelman, y Levi, 2011; Obrycka et al.,
2009). Ademas, de esta forma el juicio sobre la validez de las mediciones aportadas por la
version espafiola podia también basarse en los resultados de los estudios de validacion con
otras versiones, descartando que las potenciales diferencias se debieran a los distintos disefios
de traduccion empleados.

En el siguiente apartado describiremos el marco tedrico del LEAQ, su estructura, sus

normas de aplicacion, de puntuacién, de interpretacion y baremacion.

2.9. Desarrollo del Cuestionario Auditivo LittIEARS

En este apartado se resume la elaboracion de la versién original del LEAQ. El proceso
estd descrito con detalle en el propio manual del cuestionario elaborado por Tsiakpini et al,

2004 y traducido para la version espariola por (Sainz et al. s.f.)

Desarrollo teérico v estructura del LEAQ

El cuestionario auditivo LittIEARS es la extension de la bateria EARS, “Evaluacion de
las Respuestas Auditivas al Habla”, en inglés “Evaluation of Auditory Responses to Speech”

(EARS), fue elaborado bajo la direccion de la Dra. Dianne Allum-Mecklenburg, con el
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proposito de estudiar como se desarrolla el comportamiento auditivo en los nifios a partir de 3
afios con hipoacusias después de recibir un Implante Coclear. Esta bateria, al igual que el
cuestionario auditivo LittIEARS se basa en el supuesto de que el comportamiento auditivo-
verbal de los nifios implantados es comparable al de un nifio con audicion normal (Tomblin,
Barker, Spencer, Zhang, y Gantz, 2005). La particularidad del cuestionario LittIEARS es que
permite evaluar el desarrollo del comportamiento auditivo en nifios normoyentes, sordos e
hipoacusicos con una edad (auditiva) de hasta 2 afios. La edad auditiva equivale al tiempo de
uso de la protesis auditiva.

Para la elaboracion del cuestionario se tuvieron en cuenta las categorias usadas con mas
frecuencia en la literatura sobre el desarrollo auditivo y del habla y el lenguaje, resultando las
siguientes dimensiones a evaluar: Comportamiento Receptivo, Comportamiento Semantico y
Comportamiento Productivo.

El comportamiento auditivo receptivo comprende respuestas de atencion y orientacion

al sonido en diferentes localizaciones, y una discriminacion basica de los aspectos
suprasegmentales del lenguaje (p.e. la discriminacion de diferentes ritmos, entonaciones,
variaciones de frecuencia y acentuacion).

El comportamiento auditivo seméntico implica respuestas de asociacion de objetos,

actividades y sucesos que percibe el nifio con estimulos aclsticos como sonidos, tonos o
palabras.

El comportamiento expresivo-vocal (productivo) en estas edades tempranas es

reducido pero se evalla las respuestas preverbales como el llanto, el balbuceo, incluso
primeras palabras, teniendo en cuenta las variaciones en la modulacion y duracion del sonido

producido.
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En la Tabla 5 se muestra items de ejemplo de las tres dimensiones

Tabla 2.5. items ejemplo de las diferentes dimensiones evaluadas por el LEAQ

Dimensiones Item

Comportamiento receptivo ¢Reacciona su hijo a una voz familiar?

¢Reacciona su hijo a la musica con movimientos ritmicos?

Comportamiento semantico | ¢Reconoce su hijo su nombre cuando lo Ilaman?
¢Conoce su hijo que ciertos sonidos se corresponden con

ciertos animales?

Comportamiento productivo | ¢Repite su hijo correctamente una secuencia de silabas largar
y cortas que usted ha dicho?

¢ Repite su hijo ciertas palabras cuando se le pide?

Todos los items seleccionados para el cuestionario siguen la secuencia de desarrollo
del comportamiento auditivo a la edad de 0-24 meses con respecto a la percepcion,

produccidn y respuestas conductuales.

Normas de aplicacion del LEAQ

El cuestionario LEAQ se refiere a los dos primeros afios de desarrollo auditivo, para
la aplicacidn en nifios oyentes este periodo corresponde con la edad cronoldgica (de 0 a 24
meses) y para los nifios portadores de protesis tenemos que calcular su edad auditiva.
El calculo de la edad auditiva se realiza de la siguiente manera:

= Para nifios oyentes: La edad auditiva es equivalente a la edad real.




o1

= Para nifios con IC: Periodo de tiempo desde el primer encendido del procesador.

= Para nifios con audifono: Periodo de tiempo desde el ajuste del audifono.

En el caso de nifios oyentes si contestan consecutivamente 6 preguntas negativamente
no es necesario seguir rellenando el cuestionario pues se suponen negativas las respuestas
restantes, debido a la dificultad creciente de los items. En el caso de nifios con implante o
audifono, deben de responderse todas las preguntas puesto que pueden mostrar los
comportamientos auditivos recogidos en los Gltimos items.

Consta de 35 items con un enunciado interrogativo con sus respectivos ejemplos y las
alternativas de respuesta son dicotomicas (si, no). Puede ser contestado por los padres,
teniendo en cuenta el comportamiento auditivo de su nifio en casa o por el logopeda
encargado de la intervencion del nifio, para evaluar el estado del desarrollo auditivo en un
momento concreto o como evaluacién del progreso si se repite la evaluacion en distintos
momentos.

Se pide a los padres que contesten a cada pregunta con un “si” o un “no”. La respuesta
“si” es la apropiada si los padres han observado la conducta planteada en la pregunta al
menos una vez, y la respuesta “no” debe de ser elegida si no han observado la conducta de la
pregunta, o si no estan seguros. Los padres de nifios menores de 12 meses de edad no
deben seguir respondiendo al cuestionario después de haber contestado “no” al menos a 6

preguntas consecutivas, ya que las preguntas reflejan el curso temporal de los cambios

comportamentales.
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Interpretacion y baremacidn de las puntuaciones

La puntuacion total del cuestionario es la suma de todas las respuestas contestadas “si”.
Esta puntuacion se compara con los valores criticos, los cuales son definidos como:

1. Valor esperado: Puntuacion promedio lograda por un nifio con un desarrollo auditivo

de acuerdo con su edad.
2. Valor minimo: Puntuacion minima que un nifio con un desarrollo auditivo de acuerdo

con su edad deberia lograr.

Si un nifio alcanza una puntuacion total por encima del valor minimo correspondiente
a su edad, hay una probabilidad alta (95%) de que esté desarrollando un comportamiento
auditivo ajustado a su edad. Si en cambio, la puntuacidn total es inferior al valor minimo, se
deberia, en primer lugar, repetir la aplicacién del cuestionario para confirmar el primer
resultado y, en caso de confirmacién, se deberia atender al riesgo de que el nifio tenga
problemas auditivos. En el caso de los nifios implantados, realizariamos esta comparacion en
base a la “edad auditiva” del nifio, definiendo ésta como el periodo transcurrido desde el
primer ajuste del audifono o del implante coclear y asumiendo que el desarrollo auditivo de
un nifio implantado sigue un desarrollo similar, aunque con cierto retraso al que siguen los
normoyentes.

La obtencion de los valores criticos se realizo a partir de las puntuaciones de la
muestra de calibracion. Estos valores se presentan principalmente como la media y la
desviacion estandar, o como rangos percentuales o percentiles. Dado que el nimero de nifios
por grupo de edad era demasiado bajo, se calculd la ecuacion de regresion de la variable
“puntuaciones totales” a partir de la variable “edad”. La solucion fue un polinomio de

segundo orden (y=-0.0376 x* + 2.2175 x + 2.0651), que explica el 86% de la varianza
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global ( R? ajustada = 0.86). La representacion de la relacién entre la edad y la puntuacion
en el cuestionario se puede ver en la Figura 13. Utilizando esta ecuacién estructural, se
calcularon las puntuaciones totales para categorias individuales mensuales, considerando que

estos valores son los valores esperados para comportamientos auditivos especificos de la edad

de un nifo.

Puntuacion Total
S

O 2N WA N®

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Edad (meses)

Figura 2.13. Diagrama de las Puntuaciones en funcién de la Edad.

El siguiente blogue tiene como objeto explicar el contexto donde surge la presente

tesis.
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2.10 Programa de intervencion en hipoacusias del Hospital Universitario “San

Cecilio” de Granada

La necesidad de realizar la presente investigacion surge desde el servicio de
Otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Universitario San Cecilio, referente andaluz y
nacional en el &mbito del tratamiento de la hipoacusia. En mi labor diaria como psicéloga y
logopeda dentro de este servicio encontré la necesidad de evaluar a nifios de muy corta edad a
consecuencia de la instauracion de programas de deteccion precoz de la sordera e
investigaciones sobre los beneficios de la intervencion temprana, como hemos sefialado en
las secciones anteriores. Por esto, necesitaba disponer de nuevos instrumentos de evaluacién
especificos para ellos. Este instrumento ademas tenia que reunir todos los requisitos de
calidad necesarios, debido a que las interpretaciones de las puntuaciones que arroja, son de
gran importancia en el proceso de seguimiento de un nifio hipoacusico y la eleccion de su
tratamiento protésico.

El programa de implantes cocleares ha sido uno de los centros implantadores pioneros
de Espafia a cargo del Dr. Sainz Quevedo. Sus primeros implantes datan del afio 1990
(Boletin AELFA, 2005) convirtiéndose en hospital de referencia para toda la comunidad de
Andalucia hasta el afio 2009, que se limitd su asistencia a la poblacion de Andalucia Oriental
debido al comienzo de otro programa de implantes cocleares en el Hospital Virgen de la
Macarena de Sevilla, referente para Andalucia Occidental. En los inicios del programa el
nimero de implantes era muy reducido y la financiacién corri6 a cargo de la ONCE,
colocandose un total de 39 implantes entre 1990-1997. A partir de 1998, la financiacion
procede del Sistema Andaluz de Salud (SAS), registrandose un incremento muy importante

en el numero de pacientes implantados el cual asciende a 1191, 407 adultos y 784 nifios.
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El servicio de otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Universitario San Cecilio
cuenta con un equipo multidisciplinar referente en la asistencia a la poblacién hipoacusica.
Este servicio lo compone un equipo multidisciplinar compuesto por 3 cirujanos, 8
otorrinolaring6logos, 4 enfermeros, 2 logopedas, 1 psicologa, 1 audiélogo y un técnico en
programacion de implante coclear. Este equipo trabaja de forma coordinada dentro de del
programa de intervencién en hipoacusias, que abarca dos grandes bloques de actuacion o
subprogramas, por un lado el programa de seguimiento de Hipoacusicos portadores de
audifonos y, por otro, el Programa de Implantes Cocleares.

El programa de seguimiento de la hipoacusia surgié en 1994 ante la necesidad de
vigilar la evolucién de los nifios hipoacusicos con algun indicador de riesgo asociado a una
hipoacusia de desarrollo tardio (NUfiez, Trinidad-Ramos, Sequi, de Aguilar, y Jaudenes,
2012) y para nifios portadores de protesis en valoracion del rendimiento de las mismas. Una
vez realizado el diagnostico de la hipoacusia siguiendo las recomendaciones del ministerio de
Sanidad y la CODEPEH descritas anteriormente se pone en marcha este programa que consta
de revisiones periddicas por parte del otorrinolaring6logo, audiélogo y logopeda una vez
realizado el diagndstico. Las revisiones parten del momento de la colocacién de la protésis y
se realizan al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y de forma anual. El otorrinolaringélogo
revisa el estado del oido externo y solicita las pruebas audioldgicas oportunas en base a la
evolucion del paciente, que las realiza el audidlogo. La logopeda se encarga de valorar el
desarrollo auditivo y linguistico del paciente. Si la funcionalidad del audifono no es la
adecuada el paciente se deriva al programa de implante coclear. En la Figura 14 se muestra

un esquema del programa de seguimiento de la hipoacusia.
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| SEGUIMIENTO DE HIPOACUSICOS |
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Figura 2.14. Programa de Seguimiento de la Hipoacusia.

La inclusion de pacientes a los diferentes programas, al ser hospital andaluz de
referencia tanto en hipoacusia como implantacion, tiene lugar por dos vias. La primera, a
través del programa de seguimiento de hipoacusia como hemos mencionado anteriormente
surgen derivaciones al programa de implantes cocleares. La segunda es a través de Gestoria
de Usuario, pacientes diagnosticados ya en otros pacientes se derivan al programa
correspondiente segun el tipo de su hipoacusia.

El programa de implantes cocleares cuenta con todos los requisitos exigidos por la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (2003) y se divide en 4 fases:

1.-Fase preimplante.- Si el paciente procede de gestoria de usuario el primer objetivo

del personal médico en esta fase es valorar las pruebas audiolégicas y diagnosticar la pérdida

auditiva. Una vez realizado el diagnéstico, se determina el tiempo recomendable de uso de
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audifonos y se inicia el seguimiento de ese paciente, de igual forma que en el programa de
seguimiento de hipoacusicos. Transcurridos los 6 meses de uso de audifonos se valora el caso
y se determina junto al paciente y sus familiares si se pasa a la siguiente fase o no. En caso
positivo se tiene una primera entrevista con la psicologa o con la logopeda donde se realiza la
entrevista pre-implante con el objetivo de obtener una linea base de la evolucion auditivo-
linglistica del paciente en caso de que no se tenga al no provenir del seguimiento de
hipoacusicos. También se recogen datos sobre el desarrollo general y estado mental del
paciente para detectar posibles dificultades en su evolucion postimplante. Se valora el grado
de implicacion familiar y del paciente adulto para la implantacion. Con todos estos datos
obtenemos la informacion necesaria para realizar un adecuado ajuste de expectativas en
cuanto a la evolucion esperable del paciente, minimizando posibles frustraciones, ansiedad e
inquietudes que abordan a los pacientes recién implantados y sus familiares, cuando no
tienen informacion sobre como va a ser el proceso de implantacion y de qué pueden esperar
del implante coclear.

2. Fase quirurgica.- Este acto se ha explicado en el apartado titulado Implantes

Cocleares

3. Fase de adaptacidn inicial al implante coclear.- Transcurridas tres o cuatro semanas de

la intervencidn quirurgica, el técnico especialista en programacion del implante coclear activa
y programa los componentes externos del implante coclear, selecciona las estrategias de
codificacion y estimulacion adecuada al paciente e informa sobre el adecuado
funcionamiento y mantenimiento del implante coclear. Una vez realizada esta primera
activacion, el paciente acude al hospital a rehabilitacion logopédica durante una semana,
preferiblemente acompafiado de un familiar. Las sesiones tienen una duracion de una hora

diaria. Durante las sesiones se realizan las primeras estimulaciones auditivas comprobando la



58

respuesta del paciente a los sonidos de diferentes frecuencias e intensidades tras la
programacion realizada. Se informa al programador de las respuestas auditivas observadas en
el paciente, con objeto de que éste pueda realizar los ajustes oportunos en la programacion
del implante y se instruye a los padres sobre pautas de interaccion con el paciente adecuadas
a la edad del mismo. Al final de la rehabilitacion se emite un informe donde se describe el
desarrollo de las sesiones de rehabilitacion y se orienta a los profesionales que vayan a
continuar la rehabilitacion logopédica del paciente. En la Figura 15 se puede ver un esquema

de las actuaciones realizadas durante el protocolo de adaptacién inicial al implante coclear.

L PROTOCOLODE ADAPTACIONINICIAL |
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Figura 2.15. Protocolo de Adaptacion Inicial al Implante Coclear.
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4.-Fase de seguimiento postimplante.- Los pacientes implantados reciben un seguimiento

periodico por parte del programador del implante y las logopedas. Los periodos de
seguimiento estan protocolizados a partir de la fecha de la activacion de la parte externa del
dispositivo. Se realizan al mes, a los tres, seis, doce, dieciocho, veinticuatro meses y
anualmente. El programador del implante realiza en cada revision los ajustes en la
programacion necesarios y da soporte técnico. A su vez, las logopedas realizan evaluaciones
auditivas utilizando diferentes instrumentos de evaluacion como son: el cuestionario auditivo
LittIEARS para nifios de 0 a 2 afios, la bateria de percepcion auditiva EARS, y el protocolo

de percepcién auditiva de la Clinica Universitaria de Navarra para adultos postlocutivos.

En los dltimos afios el programa de implante cocleares ha sido reconocido con
importantes premios como: el de la Federacion de Asociaciones de implantados Cocleares de
Espafia (afio 2012), el 111 Premio Andaluz a las buenas practicas en la atencion a las personas
con discapacidad en el apartado de investigacién otorgado por la consejeria de igualdad y
bienestar social (afio 2008) y el galardon distinguido con la Bandera de Andalucia otorgado

por la delegacién provincial de salud.
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Capitulo 3

PRODUCTION AND EVALUATION OF A SPANISH
VERSION OF THE LITTLEARS® AUDITORY
QUESTIONNAIRE FOR THE ASSESSMENT OF

AUDITORY DEVELOPMENT IN CHILDREN

Garcia, A.-S., Padilla, J.-L., y Sainz, M. (2016). Production and evaluation of a Spanish
version of the LittIEARS® Auditory Questionnaire for the assessment of auditory
development in children. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 83.

https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.01.021
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Capitulo 3

Production and evaluation of a Spanish version of the LitttEARS® Auditory

Questionnaire for the assessment of auditory development in children

Alba-Saida Garcia Negro *°*, Jose-Luis Padilla Garcia °, Manuel Sainz Quevedo ®
& Cochlear Implant Unit, Departament of Otorhinolaryngology, San Cecilio University
Hospital, Granada, Spain
b Social Psychology and Methodology of the Behavioural Sciences Department, University of

Granada, Granada, Spain

Abstract

Background and aims: To adapt the LittIEARSI1 Auditory Questionnaire (LEAQ) into
Spanish and evaluate the psychometric properties of the Spanish version of the questionnaire.
Methods: The LEAQ was translated into Spanish by a back-translation design. Following the
Guidelines for Adapting Tests of the International Test Commission (ITC), for the first time
with the LEAQ adaptations, two qualitative methods were used to evaluate the translated
version of the LEAQ: an expert appraisal method followed by cognitive interviewing. Having
improved the Spanish version of the LEAQ with these evaluations, a psychometric analysis
was conducted. 215 parents of children with normal hearing aged between 1.7 and 24.0
months participated in the study. Corrected item-total correlations were calculated to analyze
to what extent items distinguish levels of auditory development of assessed children.
Cronbach’s alpha coefficient — to evaluate internal consistency across items — was also

calculated. To obtain validity evidence, correlations between item-total score and age were
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calculated. A non-linear regression model was also estimated to obtain normative data for
expected and minimum value of total scores from the questionnaire according to age.

Results: Expert appraisal and cognitive interviewing pointed out some translation errors and
difficulties parents had while responding to the Spanish LEAQ. Such errors and difficulties
were fixed in the Spanish LEAQ version applied for psychometric analysis. Corrected item-
total correlations ranged from 0.15 to 0.75. Cronbach’s alpha coefficient value was 0.92,
indicating that the measurements are highly reliable. The value of the correlation between
total scores and age was 0.86 (p < 001). The regression analysis conducted to obtain
normative data shows that 79% of the variation in the total scores can be explained by age.
Conclusions: The results of psychometric analyses provide evidence supporting the use of the
Spanish version of the LEAQ as a valid and culturally appropriate tool to assess the

development of auditory behaviour in Spanish children who are 24 months old or younger.

Introduction

A large number of investigations currently endorse the benefits of cochlear implants
(CD in children with sensorineural hearing loss younger than three years old [1,2]. Hence
there is a need for valid evaluation tools, adapted to different languages and cultural contexts,
which are relevant for evidence-based practice in the cochlear-implantation field. These tools
should evaluate the auditory abilities of very young children, and predict their evolution and
the expected results of the CI. The questionnaires directed at parents or care givers can cover
these necessities while registering the auditory behaviour of the children in natural contexts.
Clinical experience demonstrates that some children with decent assessment results in

structured clinical contexts obtain poor results at home or at school [3]. The questionnaires
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directed at parents are complementary to early diagnosis programmes and provide a basis for
therapeutic intervention, as well as being low in cost and easy to apply [4].

Bearing in mind this experience, the LitttEARS® Auditory Questionnaire (LEAQ)
was designed as the first module of the battery of LittIEARS tests developed by Coninx et al.
[5]. The questionnaire evaluates auditory behaviour development in normal-hearing children
under two, making it possible to detect auditory problems. It also evaluates the auditory
development of children younger than two with hearing aids, and changes in development
following Cl implantation. The questionnaire reflects three dimensions of auditory behaviour:
receptive, semantic and productive behaviour [5]. The psychometric properties of the original
version of the LEAQ support its suitability for the evaluation of auditory behaviour in
children younger than two years old [6], as well as for monitoring the evolution of
postcochlear implant development [7].

After the development and validation of its original version, the LEAQ has been
adapted for numerous languages [7-11]. May-Mederake et al. [7] introduce the theoretical
model for obtaining normative scores obtained from LEAQ data in 15 languages.
Nevertheless, the study only provides normative data for the adaptation of the LEAQ to the
Spanish spoken in the USA.

The widest consensus among professionals and researchers about test adaptation is
reflected in the International Test Commission (ITC) on Adapting Tests Guidelines [12]. The
ITC guidelines recommend researchers and publishers to provide information on the
evaluation of validity in all target populations for whom the adapted versions are intended.
Spanish is the oficial language in 21 countries and is used by more than 450 million people.

This diversity does not prevent understanding but causes differences in pragmatic meanings
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reflecting different contexts, habits, social norms and values. Although the LEAQ has been
adapted to Spanish for its use in the United States and Latin America [13], until now the
psychometric properties of the LEAQ adapted to the Spanish spoken in Spain has not been
evaluated, nor are there normative data available for its interpretation.

As the ITC Guidelines establish, the adaptation of a questionnaire to another language
implies a rigorous process in which not only the linguistic but also the cultural (i.e. customs,
habits, social rules, etc.), and psychometric aspects should be taken into account. As well as
carrying out an appropriate translation, it is necessary to evaluate the metric properties of the
translated version for the well-known lack of sample invariance of the psychometric
indicators based on the Classical Test Theory [14].

The general purpose of the translation designs is to assure that the items of the
translated version maintain the same relation with the variable that aims to measure the
questionnaire as with that in the original version. Inverse or back-translation design has been
the most utilized for the translation of tests and questionnaires in the last three decades [15].
This design entails three important steps: (a) a first translation of the original version to the
target language; (b) this first translation is then translated back into the original language; and
(c) finally, the two versions of the test in the original language—the first version and that
translated back from the target language, are compared to evaluate the quality of the
translations. However, various authors have indicated the most important deficiencies of this
translation design. Principally, they argue that the final version reflects linguistic aspects to a
greater degree than the actual cultural and psychological [16]. To make up for these
eficiencies of the backtranslation design, the translated version should be evaluated by means

of qualitative methods such as expert appraisal, cognitive interviewing, etc. [17].
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The aim of the present study was to develop the adaptation to Spanish of the LEAQ
and to evaluate its psychometric properties. This aim involves: (1) the back-translation
method and the qualitative methods for optimizing the translation; and (2) measuring with
normal-hearing children the psychometric properties of the translated questionnaire. As a
result, this study will provide the normative data for the Spanish version of the questionnaire:

the minimum and expected auditory development scores relevant for Spanish children.

2. Method

2.1.  Subjects

215 parents of children with normal hearing aged between 1.7 and 24.0 months were
the subjects in the study. The mean age of the children was 15.8 months. 122 were girls and
93 boys. Table 1 provides additional information about the subjects who answered the
questionnaire and children under their care. Subjects responded to the LEAQ voluntarily and

received no payment or compensation for their participation in the study.

Table 3.1. Descriptive statistics for participants

N %
Children
Boys 93 433
Girls 122 56.7
Subjects
Mother 174 80.9
Father 36 16.7
Caregiver 5 2.4
Educational level of the subjects
Primary/Vocational 37 17.2
Secondary 57 265
Bachelor 42 195

Higher University 65 30.2
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2.2.  The LittIEARS Questionnaire

The LEAQ is made up of 35 dichotomous items in question form designed to evaluate
the auditory development of children in the preverbal stage. The majority of the items include
examples to help understand the meaning of the question. Each participant (father, mother,
carer, etc.) was informed that they must answer either ““YES’’ or “‘NO’’: ““YES”’ if they
have observed at least once the auditory behaviour the item refers to; ““NO’’ if they have
never observed such behaviour or if they were unsure how to answer the question. When they
have responded negatively to six consecutive questions they should stop answering the
questionnaire. This is the rule recommended by the LEAQ authors and occurred with 21
subjects of the validation study. The total score of the questionnaire is the sum of the
questions answered ‘“YES’’.

In order to interpret the results, the total score of the questionnaire is compared with
the expected value and the minimum value. The expected value is defined as the average
score achieved by a child with age-appropriate auditory development, and the minimum
value as the minimum score that a child with age-appropriate auditory behaviour ought to
achieve. The average score for each month of age is estimated from the results obtained by
the validation sample. The minimum value is the lower limit of the 95% confidence interval
(unilateral) of the validation sample. If a child achieves a total score above the minimum
value that corresponds to their age there is an elevated probability (95%) that their auditory
development is age-appropriate. If the total score is lower than the minimum value, the

possibility that the child has auditory problems should be attended to [5,6].
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2.3. Translation of the LEAQ Questionnaire into Spanish

The translation into Spanish was carried out following the International Test
Commission (ITC) guidelines [12]. The Spanish version of the LEAQ is the result of a back-
translation design combined with the application of two qualitative evaluation methods
described in the next section. As in other translation processes of the LEAQ, the English
version, carefully translated from the original German version [5], was used as the source
version for adapting the LEAQ to Spanish. To sum up the key steps performed to obtain the
Spanish LEAQ: (1) direct translation from the source language (English) to the target
language (Spanish); (2)‘‘back translation’’ from the target language (Spanish) to the source
language (English); and (3) comparison between the two versions in the source language to
determine to what extent both item versions capture the same auditory behaviours. When step
3 indicated a difference or differences between both item versions in the source language,
then the translation was reviewed to correct potential mistakes. This process continued until
no significant difference was found in step 3 and the item version in the target language was
accepted for the Spanish LEAQ. Two independent translation teams consisting of a
professional translator, a psychometrician and a speech therapist developed the two first
phases in the back-translation methods. All of them were fluent in both languages and the
translators had many years of experience in the hearing and test adaptations fields. Step 3 was

carried out over several meetings between the translation teams and the researchers.

2.4.  Evaluation of the translated Spanish LEAQ: Expert appraisal and cognitive

interviewing
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The translated version was revised by a panel of experts in order to improve the
design and item formulation of the LEAQ, anticipating the difficulties that parents might find
when interpreting and answering the questions. The panel of experts was composed of three
speech therapists from the Clinico San Cecilio Hospital (Granada, Spain) with long
experience in the hearing rehabilitation of children and adults with cochlear implants. The
task of the experts was to revise the translation and identify words or expressions that could
prove inappropriate by altering the auditory behaviour that each item aimed to measure. The
experts agreed that items 4, 10, 21, 24, 30 and 32 contained inappropriate words or
expressions. For example, in the wording of item 10 ( ¢Reconoce su hijo/a melodias
repetitivas?—Does your child recognise acoustic rituals?), the experts considered that to
translate ‘‘acoustic rituals’’ with the word ‘‘melodi’a’” was inaccurate, because in Spanish
“‘melodia’’ refers to a more advanced form of auditory behaviour than that envisaged for the
item. Therefore the word ‘‘melodi’a’’ was substituted by ‘‘sonidos’’ (‘‘sounds’”).

Once the experts’ recommendations had been incorporated, the version of the LEAQ
translated to Spanish was evaluated by means of the ‘‘cognitive interviewing’’ method. The
cognitive interview is a semi-structured interview in which the questionnaire administrator or
an interviewer aims to obtain information on the difficulties that have been presented to
subjects while responding to the questionnaire items [18,19]. The cognitive interview
procedure makes it possible to obtain evidence about difficulties in the comprehension of the
items, required information retrieval, production and communication of the answer [20].

30 fathers and mothers of children with and without hearing problems were

interviewed by two interviewers with experience in cognitive interviewing. The interview
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protocol included followup probes designed to explore possible difficulties in the
understanding and production of answers to the Spanish LEAQ items. The interviews were
recorded for later analysis—having obtained the informed consent of the participants. The
analysis carried out by independent coders revealed problems of understanding and different
interpretations in 4 items of the translated version of the LEAQ. For example, in item 1
(¢Recciona su hijo a una voz familiar?>—(*‘Does your child respond to a familiar voice’’?),
33% of those interviewed understood the expression ‘‘familiar voice’” as a frequent voice
while 53% interpreted it as a voice of a family member. Likewise, in item 15 ( ¢Escucha su
hijo al teléfono y se da cuenta de que alguien esta hablando?—(* ‘Does your child listen on

the telephone and recognize that somebody is talking?’”), 17% of interviewees thought that
this referred to whether their child recognised the voice of the person on the telephone, while
54% answered thinking about whether they recognised the sound of the telephone. In order to
unify interpretations Spanish versions for both items were modified: item 1(¢Reacciona su
hijo a una voz conocida?), and item 15 (** ;Se da cuenta su hijo de que alguien esta hablando
a través del teléfono?’’). In general, the results obtained by means of the cognitive
interviewing method were utilized to adjust the wording of the items in the Spanish version

so that theyreflect the intended auditory behaviour.

2.5 Procedure

Psychometric properties of the Spanish LEAQ were analyzed with answers of parents
whose children were enrolled in 7 nursery schools and 1 pediatric clinic. Staff gave a package
to parents with a letter explaining the aims of the study and assuring the confidentiality of the
data they provided, the questionnaire, a manual with the instructions to fill in the

questionnaire and an open envelope. Instructions told parents that the LEAQ should be
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answered by the parent who spent the most time with the children. Once the questionnaire
was filled in, parents were asked to deliver the envelope with the completed LEAQ to the

staff.

2.6.  Data analysis

The analysis of the psychometric properties of the Spanish LEAQ was first carried out
using the usual descriptive statistics: means, standard deviation (SD), and corrected item-total
correlations. Higher corrected item-total correlations indicate greater sensitivities and
confidence levels when estimating the extent to which the Spanish LEAQ items distinguish
levels of auditory development. The item under analysis is excluded from total scores when
calculation item-total correlations to avoid spurious values of item-total correlations. A
corrected item-total correlation around 0.50 is usually regarded as sufficient for
distinguishing levels of the intended variable with confidence and good reliability [21].
Higher corrected item-totals indicate greater sensitivities and confidence levels.

Cronbach’s alpha coefficient was then calculated to evaluate reliability of LEAQ
scores. The higher the coefficient, the more reliable the measurements, with reliability
understood as the consistency of answers to items provided by the subjects. A Cronbach’s
alpha value of more than 0.70 indicates good reliability [21].

To obtain validity evidence, correlations between total-item scores and children’s age
were calculated, inasmuch as the LEAQ total score is intended to be a measure of a child’s
age-appropriate auditory behaviour. To rule out the possibility of potential systematic errors
in measurement, possible effects of the educational levels of the subjects were evaluated by
ANOVA. Lastly, a non-linear least-squares regression between the total scores and age was

calculated to obtain expected and minimum values (the expected minimum values were the
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lower 95% confidence intervals) for the assessed children with normal hearing. These values
provided Spanish LEAQ normative data. All statistical analyses were performed using

version 16.0 of the SPSS software package [22].

3. Results

Table 2 shows the descriptive statistics for each of the 35 items together with the
corrected item-total correlation values, and the alpha coefficient values for the whole LEAQ
if the analysed item is deleted.

The mean values of the item responses are within the 0.30-0.99 interval. The mean
values can be considered as the indices of each item’s difficulty, the lowest values indicating
greater difficulty and the highest values less difficulty. As Table 2 shows, the auditory
behaviour evaluated by the first 7 items was observed in almost all of the children (values
above 0.97), while those evaluated by the last 7 questionnaire items were less frequent
(values below 0.62). In general, auditory behaviour was less frequent as the questionnaire
items progressed. This result is consistent with the LEAQ’s structure, given that the items are
ordered by level of difficulty.

Table 2 also presents corrected item-total correlation values for each of the LEAQ
items. The correlations between the item answers and the total scores excepting the item
analysed in each case are found in the 0.20 to 0.76 range. Thus, in the first 7 items the lowest
corrected item-total correlation values are found, which is consistent with the idea that the
easier item answers have a lesser predictive capacity of the total score. All of the items except
10 have corrected item-total correlations greater than 0.35, with 12 items greater than 0.60,
which indicates a higher predictive power of the majority of the items. On the other hand,

Cronbach’s alpha coefficient value is 0.93, showing that the parents’ answers throughout the
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Spanish version of the LEAQ are highly consistent. Both the corrected item-total correlation

values and the estimated value of Cronbach’s alpha coefficient make it possible to confirm

that the Spanish version of the LEAQ differentiates the auditory development level of the

evaluated children reliably.

Table 3.2. Descriptive statistics and item analysis of the Spanish LEAQ items

ltem Mean SD  Corrected total-item correlation Alpha if item is removed
1 099 012 0.33 0.93
2 098 0.14 0.34 0.93
3 099 0.0 0.20 0.93
4 099 0.0 0.29 0.93
5 0.98 014 0.28 0.93
6 099 012 0.30 0.93
7 097 0.8 0.33 0.93
8 094 024 0.25 0.93
9 089 031 0.31 0.93
10 097 0.8 0.38 0.93
11 096 0.20 0.35 0.93
12 095 021 0.43 0.93
13 0.96 019 0.45 0.93
14 094 0.23 0.38 0.93
15 092 0.27 0.53 0.92
16 089 031 0.58 0.92
17 0.80 041 0.60 0.92
18 093 025 0.51 0.92
19 0.84 037 0.48 0.92
20 0.80 0.40 0.67 0.92
21 082 0.39 0.56 0.92
22 0.73 045 0.72 0.92
23 0.76  0.43 0.75 0.92
24 0.64 047 0.74 0.92
25 0.75 0.44 0.63 0.92
26 0.60 0.49 0.75 0.92
27 0.67  0.47 0.76 0.92
28 054  0.50 0.70 0.92
29 0.60 0.49 0.54 0.92
30 0.45 0.50 0.64 0.92
31 0.47  0.50 0.60 0.92
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32 054 050 0.63 0.92
33 0.62 0.49 0.49 0.92
34 0.45 0.50 0.53 0.92
35 0.30 0.46 0.48 0.92

Table 3 presents the value of the correlations between the item answers and age. The
values of the correlations between the item scores and age vary in a range between 0.10 and
0.80. The lowest values correspond to items 1 to 3. These items aim to measure auditory
behaviour that practically all children, even the very young, can show, and they therefore
show the lowest correlations with age due to their reduced variability. The value of the
correlation between the total scores and age is 0.87 (p < 001). In turn, ANOVA did not show
significant differences in the total scores due to the educational level of the parents that
responded to the Spanish LEAQ (F = 0.10; p = 0.95), ruling out possible systematic sources
of error. The values of the correlations between the item answers and age,
together with the value of the correlation between the total score in the LEAQ and age, are
valid proof that the Spanish version of the LEAQ reflects the envisaged theoretical relation
between the level of auditory development and age.

Given the reduced sample size, it was considered more appropriate to estimate the
expected and minimum values, which were calculated by means of the regression of the total
scores onto age. Utilizing a model of non-linear regression, age was considered the
independent variable and the total scores in the questionnaire the dependent variable. The
results show that the ‘‘age’’ variable contributes significantly to the ‘‘total scores’” model.
The predictive model can be presented using the following general equation: y = 0.052x2 +
2.69x — 0.72. The negative value of the coefficient b indicates that after a certain age the

increases in age do not elevate the total score in any significant way. The coefficient of
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determination for non-linear model shows that 79% of the variation in the total scores can be

explained by age (R2 = 0.79).

Table 3.3. Correlations between item scores and age.

Item Total-age Item Total-age
correlation correlation

1 0.10 19 0.52
2 0.11 20 0.59
3 0.11 21 0.64
4 0.32 22 0.75
5 0.27 23 0.77
6 0,37 24 0.78
7 0.44 25 0.70
8 0.43 26 0.78
9 0.30 27 0.80
10 0.40 28 0.74
11 0.39 29 0.66
12 0.44 30 0.68
13 0.42 31 0.66
14 0.50 32 0.73
15 0.52 33 0.68
16 0.60 34 0.64
17 0.61 35 0.57
18 0.54

The minimum and expected values were calculated from the regression analysis

results. Fig. 1 shows these values for children from 0 to 24 months of age together with the

total scores for the subjects evaluated.
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Figura 3.1. Expected and minimum values together with the total scores for the subjects

evaluated.

4. Discussion

The principal aims of this study were (1) to adapt the LEAQ to the Spanish spoken in
Spain for its use by parents, speech therapists and other people responsible; and (2) to analyse
the psychometric properties of the Spanish version of the LEAQ questionnaire. A further aim
was to obtain normative data in order to interpret the scores obtained in the questionnaire by
Spanish children.

The version of the LEAQ translated to Spanish is the result of the application of a
back-translation design together with a systematic evaluation using qualitative methods. The

Spanish translation was evaluated by means of expert appraisal to identify possible errors
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committed during the translation. In turn, the cognitive interviewing method was utilised for
the first time with LEAQ adaptations to identify possible problems of comprehension or of
answer production. Applying both qualitative methods in an integrated mixed-methods
design, prevents errors of item comprehension, increasing the validity of the answers to each
item that the Spanish version of the LEAQ attempts to obtain.

The psychometric properties of the final Spanish version of the LEAQ are
appropriate. The results obtained in the item analysis as well as Cronbach’s alpha coefficient
value and the evidence of validity prove that the Spanish version of the LEAQ can be used
with confidence in order to estimate the auditory development of Spanish children up to 24
months old. The psychometric properties of the Spanish version of the LEAQ are quite
similar to those of the original German version. Cronbach’s alpha coefficient for the original
version of the LEAQ was 0.96, while for the Spanish version it was 0.93. Correlation
between the LEAQ total scores and age for the original and for the version adapted for Spain
was 0.91 and 0.86, respectively. In addition, with regard to the predictive model, the
percentage of explained variance was 86% for the original LEAQ and 81% for the Spanish
LEAQ. The differences in statistics for both versions can be attributed to the sample
composition and the administration mode of the LEAQ.

The high correlation found between the total scores and age supports the use of the
LEAQ version adapted to Spanish spoken in Spain for taking informed decisions and making
valid inferences about the level of auditory development of children younger than 24 months
of age. The value found for R2 makes it possible to trust in the use of the minimum and
expected values necessary for this version. The validity of the measurements provided mean

that its availability can be increased.
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5. Conclusion

The rigorous process followed in adapting the LEAQ to Spanish —translation design
plus two qualitative methods to avoid item comprehension errors — together with the values
obtained in the psychometric analysis, support the use of this version as a sensitive and
reliable tool for evaluating the auditory development of Spanish children under 24 months of
age. Future research will provide evidence of the Spanish LEAQ’s utility in follow-up

studieswith children with hearing aids or cochlear implants.
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CAPITULO 4

VALIDACION DEL CUESTIONARIO AUDITIVO
LITTLEARS (LEAQ) PARA EL SEGUIMIENTO DE
NINOS Y NINAS PORTADORES DE IMPLANTE

COCLEARES

Garcia, A.-S., Padilla, J.-L., Mufioz , E. y Sainz, M. (2017, pendiente de envio).
Validacion del cuestionario auditivo LittIEARS (LEAQ) para el seguimiento de nifios y nifias

portadores de implante coclear. International Journal of Audiology.(El formato del capitulo se

ajusta a los requisitos de la revista International Journal of Audiology a la que se enviara el estudio para su

posible publicacidn)
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Capitulo 4

Validacion del cuestionario auditivo LittlEARS (LEAQ) para el seguimiento de nifios y
nifias portadores de implante cocleares

Alba-Saida Garcia Negro *°*, Jose-Luis Padilla Garcia °, Elena Mufioz Pascual ¢ y Manuel
Sainz Quevedo ?

% Unidad de Implantes Cocleares del Servicio de Otorrinolaringologia Hospital Universitario
San Cecilio, Granada, Espafia.

b Departamento de Metodologia de las Ciencias del Comportamiento, Universidad de
Granada, Espana.

“Med-el Espafia.

Abstract

Antecedentes: En este momento hay disponibles mas de 20 versiones linguisticas y
culturales diferentes del cuestionario auditivo LEAQ. Al igual que con la version espafiola
del LEAQ, las propiedades métricas de la mayoria de las distintas versiones han sido
analizadas con nifios y nifias oyentes. No obstante, atendiendo a las diferencias previsibles en
el desarrollo auditivo de los nifios con implante coclear, resulta necesario aportar evidencias
de validez sobre la capacidad del LEAQ para el seguimiento post-implante del desarrollo
auditivo.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es validar las interpretaciones de las mediciones
obtenidas con el LEAQ en el seguimiento de nifios y nifias implantados.

Metodo: 67 nifios y nifias implantados antes de los 24 meses de edad cronoldgica

participaron en el estudio prospectivo. Todos los participantes tenian un diagndstico de
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hipoacusia neurosensorial bilateral profunda. Los padres de los participantes respondieron a
la version espafiola del LEAQ antes del implante y en las sucesivas visitas programadas en el

protocolo de seguimiento de pacientes con implante coclear.

Resultados: Las propiedades métricas del LEAQ con nifios implantados fueron adecuadas y
en linea con las que presentan las medidas del LEAQ en nifios sin hipoacusia. Las
puntuaciones medias entre la administraciones aumentan de forma significativa entre la
administracion pre-implante y la primera post implante. Las correlaciones entre el tiempo de
uso del audifono y las puntuaciones totales en el LEAQ fueron positivas y significativas para
la administracion pre-implante y la primera post implante. El tiempo de uso del implante
mostré una correlacion significativa con las puntuaciones en el LEAQ en la primera y la
segunda administracion post implante. El efecto de la edad de implantacion sélo result6
significativo sobre la primera administracion post-implante. Por dltimo, el modelo de
regresion de las puntuaciones en el LEAQ sobre la edad auditiva de los nifios implantados se
ajusto a una funcién logaritmica, con un poder explicativo del 53% de la varianza.

Conclusién: Los resultados de la evaluacion de las propiedades métricas del LEAQ apoyan
el uso del cuestionario para el seguimiento de nifios implantados. Futuras investigacién deben
contribuir a aclarar los efectos de la experiencia auditiva anterior al implante, y la relacion

entre la edad de implantacion y el desarrollo auditivo y del lenguaje.
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1. Introduccién

Recientes estudios se han sumado a la evidencia acumulada acerca de que cuanto
antes se lleve a cabo la implantacion en nifios con deficiencias auditivas, mejor es su
desarrollo auditivo y verbal (p.e., Ali y O’Connell, 2007; Levine, Strother-Garcia, Golinkoff,
y Hirsh-Pasek, 2016; Liu et al., 2015). Esa evidencia acumulada justificd la implantacion del
Screening Auditivo Universal, cuyos objetivos, contenidos y propuestas estan recogidas en el
“Libro Blanco de la Hipoacusia. Deteccion precoz de la hipoacusia en recién nacidos”
(Marco et al., 2003). En la elaboracion de este libro trabajaron conjuntamente, la Comision
para la Deteccién Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) formada por un grupo de expertos,
las comunidades autonomas y el Ministerio de Sanidad y Consumo. Hay, por tanto, un
amplio consenso sobre los beneficios de una intervencion lo mas temprana posible para el
desarrollo del lenguaje en nifios con una hipoacusia severa o profunda (May-Mederake,
2012). El implante coclear ha probado ser un tratamiento efectivo no sélo para la audicion,
sino también para el lenguaje, particularmente cuando la implantacion se produce antes de los
24 meses de (Manrique, Cervera, Huarte, y Molina, 2004). Tras analizar los datos recogidos
en su estudio, Svirsky, Teoh, y Neuburger (2004) afirmaban que los nifios implantados entre
el afo y los dos afios, alcanzarian a la edad de seis afios, las mismas habilidades linguisticas
que los nifios oyentes. Por el contrario, los implantados con mayor edad muestran una
evolucion mas lenta y tardan mas en alcanzar el desarrollo auditivo que corresponde a su
edad (Liu et al., 2015). May-Mederake et al. (2010) mostré que los nifios a los que se les
colocé el implante coclear antes de los 9 meses alcanzaban mas rapido las puntuaciones mas
altas en el LEAQ, que aquellos implantados después de los 21 meses de edad.

La evaluacion del desarrollo auditivo en nifios y nifias implantados precozmente es
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necesaria no sélo para determinar los beneficios del implante en el desarrollo auditivo, en
comparacion con los nifios oyentes, sino también para predecir su evolucion en el momento
de ajuste de expectativas previo a la decision de implantacion. Aunque suele recurrirse a la
evaluacion de la percepcidn de estimulos o palabras en tests estructurados (Francart et al.,
2017), la utilidad de estas evaluaciones es limitada debida a la limitada cooperacion y la falta
de capacidad linguistica de los nifios y nifias en estas edades. Ademas de que este tipo de tests
no aportan informacion sobre la habilidad auditiva de los nifios en contextos naturales.

Hay disponibles diferentes cuestionarios para evaluar el desarrollo auditivos en nifios
implantados: PEACH - Parent's Evaluation of Aural/Oral Performance of Children (Ching y
Hill, 2007), IT-MAIS - Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (Zimmerman-
Phillips, Osberger, y Robbins, 1997), ASC - Auditory Skills Checklist (Meinzen-Derr, Wiley,
Creighton, y Choo, 2007), y el LEAQ - LittIEARS Auditory Questionnaire (Weichbold,
Tsiakpini, Coninx, y D’haese, 2005). Todos ellos recurren a las observaciones realizadas por
los padres sobre el comportamiento auditivo de los nifios y nifias, aunque varian en el grado
de intervenciéon de la persona que administra el cuestionario. Asi, en el caso del IT-MAIS los
padres no responden al cuestionario por si mismos, sino que son entrevistados; con el ASC el
examinador combina la informacion de los padres con sus propias observaciones; y en el
PEACH los padres son instruidos a proporcionar ejemplos de comportamientos auditivos
realizados por sus hijos e hijas, que son después evaluados por el examinador.

De los instrumentos anteriores, el LEAQ es uno de los mas prometedores para la
evaluacion del desarrollo auditivo en nifios implantados a muy corta edad. Ademas de su facil
aplicacion, dispone de un modelo que facilita el calculo e interpretacion de los resultados de
nifios con implante coclear al compararlos con el de nifios oyentes (Weichbold et al., 2005;

(Garcia et al., 2016). Los beneficios de la implantacion pueden valorarse contrastando su
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evolucion auditiva de con la de nifios normo-oyentes. A lo que hay que sumar que los
estudios de validacion realizados hasta la fecha con algunas de las diferentes versiones
linglisticas del LEAQ, apoyan la utilizacion del cuestionario en el seguimiento de nifios
implantados.

(Geal-Dor et al., 2011) aportaron evidencias de validez para la version en hebreo y
arabe de LEAQ. Los autores encontraron una correlacion significativa entre las puntuaciones
en el LEAQ vy el tiempo de uso del implante. Ademaés, Geal-Dor et al. (2011) obtuvieron
evidencias de validez convergente entre las puntuaciones del LEAQ y otros cuestionarios
disefiados para evaluar el rendimiento auditivo como: Category of Auditory Performance
(CAP), o el Speech Intelligibility Rating (SIR). Obrycka, Lorens, Padilla, Piotrowska, y
Skarzynski (2017) presentan los resultados de un amplio estudio de validacion de la version
en polaco del LEAQ para el seguimiento de nifios portadores de implante. Los autores
evaluaron 122 nifios con pérdida auditiva neurosensorial bilateral implantados entre los 6 y
los 22 meses de edad. Los participantes respondieron al LEAQ antes del encendido del
implante y en cuatro visitas programadas para ajustar la programacion. A lo largo de las cinco
administraciones del LEAQ el promedio de dificultad de los items fue aumentando,
reflejando la mejora del rendimiento auditivo de los nifios implantados. También encontraron
correlaciones positivas crecientes a lo largo de las administraciones entre las puntuaciones en
el LEAQ y el tiempo de uso del implante.

Dada la relevancia de las decisiones basadas en las puntuaciones en el LEAQ sobre el
beneficio del implante, pocas dudas puede plantear la necesidad de aportar evidencias de
validez para las diferentes versiones linglisticas del LEAQ. La disponibilidad de evidencias
de validez para algunas de las versiones no es suficiente, como establece las Guidelines for

Translating and Adapting Test (International Test Commission, 2005), que recomiendan
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validar las mediciones de los instrumentos para cada una de las poblaciones de interés. En el
mismo sentido, pueden encontrarse recomendaciones en la ultima edicion disponible de los
Standards for Educational and Psycholoical Testing (AERA, APA, y NCME, 2014). Garcia
et al., (2016) adaptaron y desarrollaron la version espafiola del LEAQ. Los autores aportaron
evidencias de validez sobre la relacion entre las puntuaciones en el LEAQ y el desarrollo
auditivo, asi como el modelo tetrico para estimar los valores minimos y esperados en nifios
oyentes.

El objetivo del presente estudio es aportar evidencias de validez sobre las propiedades
métricas de la version espafiola del LEAQ en un grupo de nifios implantados, asi como sobre
las relaciones entre las puntuaciones del LEAQ y la edad auditiva de estos nifios. También se
comparard la evolucién de los nifios implantados con la de nifios oyentes. Este estudio
también pretende analizar la correlacion entre la experiencia auditiva previa y las

puntuaciones del LEAQ post-implantacion.

2. Método

2.1.  Participantes

Un grupo de 67 nifios portadores de implante coclear participaron en el estudio. Todos
los participantes fueron implantados unilateralmente entre 2002 y 2015 por el equipo de la
unidad de implantes cocleares del Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Todos
habian sido diagnosticados con hipoacusia neurosensorial bilateral profunda. 37 nifios y 30
nifias menores de 2 afios de edad cronoldgica participaron en el estudio. De todos ellos, 47
habian sido portadores de audifonos antes del implantes y 20 no habian llevado audifonos. La

media de edad en el momento de la activacion del audifono fue de 8.46 meses (min.= 0.87,
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max. = 16.63, SD= 3.75), y la media de uso del audifono antes de la activacion del implante
de 8.52 meses (min.= 2. max. = 16.33, SD= 3.80). La media de edad en la primera activacion
del implante fue de 17.09 meses (min.= 6.87, max.= 24. SD=4.07).

Ningun participante presentaba patologias asociadas a la hipoacusia neurosensorial
que pudieran impedirles mostrar los comportamientos auditivos reflejados en los items del

LEAQ.

2.2.  Materiales

Los participantes fueron evaluados con la version espafiola del LEAQ (Garcia et al.,
2016) puede consultarse en el anexo de esta tesis. EI LEAQ contiene 35 items dicotémicos
disefiados para evaluar el comportamiento auditivo de nifios en la etapa pre-verbal. Los
padres responden “SI” si han observado al menos en una ocasion el comportamiento auditivo
recogido en el enunciado del item, y “NO” en el caso de que no lo hayan observado o no
estén seguros de haberlo hecho. La puntuacion total en el cuestionario es la suma de las
respuestas afirmativas a los items. Garcia et al., (2016) analizaron las propiedades métricas de
la version espariola del LEAQ con nifios menores de 24 meses sin deficiencias auditivas. Los
autores mostraron como el indice de dificultad de los items disminuia conforme el
comportamiento auditivo recogido en el enunciado del item requeria un mayor desarrollo
auditivo; una consistencia interna elevada (alfa de Cronbach: .92), y como el 79% de las
variabilidad en las puntuaciones del LEAQ podia atribuirse a la edad. Garcia et al., (2016)
aportaron también el modelo de regresion para la estimacion de los valores minimos y
esperados con los que se interpretan las mediciones del LEAQ. Estos resultados avalan el uso
de la version espafiola del LEAQ para evaluar el desarrollo de los comportamientos auditivos

en nifos menores de 2 afos.



89

2.3.  Procedimiento

Dos logopedas de la Unidad de Implantes Cocleares del Hospital Universitario San
Cecilio (Granada, Espafia), administraron el cuestionario en las sesiones programadas para el
seguimiento de los nifios implantados. Estas sesiones son dobles ya que primero se realiza la
programacion del implante por el técnico especialista, y después, la logopeda evalia el
progreso del nifio implantado. Durante esta sesion, la logopeda entrega a los padres el LEAQ
para que respondan en base a los comportamientos auditivos conseguidos por su hijo hasta
ese momento y mostrados en el contexto familiar. También se evalta el desarrollo auditivo
mediante otras pruebas de percepcidn auditiva adecuadas a la edad y nivel auditivo del
paciente. Finalmente, se traslada la informacién conseguida durante la evaluacion a las
familias y se responde a las posibles dudas y cuestiones que planteen. La sesién con la
logopeda suele tener una duracion aproximada de una hora. Ademas de las evaluaciones
anteriores al implante, los datos incluidos en el estudio para evaluar la idoneidad de la version
espafiola del LEAQ en la valoracion de los beneficios del implante coclear fueron obtenidos
durante las siguientes sesiones de seguimiento post-implante: al primer mes, al tercero y al

sexto del ajuste del procesador del implante coclear.

2.4-  Andlisis

Las propiedades métricas de la version espafiola del LEAQ fueron examinadas con los
estadisticos habituales: indice de dificultad, correlaciones item-total corregida, y coeficiente
alfa de Cronbach en las administraciones que contaban con un nimero suficiente de casos. Se
analizaron las correlaciones entre las puntuaciones en el LEAQ vy la edad auditiva desde la

fecha del encendido del implante. También se analizo el efecto de la edad de implantacion



90

sobre las puntuaciones en el LEAQ mediante un ANOVA unifactorial entre grupos. De igual
modo, se analiz6 mediante pruebas t el posible efecto de la experiencia auditiva pre-implante
en los nifios y nifias portadoras de audifono sobre las puntuaciones en el LEAQ post
implante. Por Gltimo, se obtuvo el modelo de regresibn mas ajustado para predecir la
puntuacion en los LEAQ vy la edad auditiva en meses de uso del implante. Todos los analisis

para cada administracion del LEAQ fueron realizado con el software informéatico SPSS.

3. Resultados

3.1.  Distribucién de puntuaciones totales, analisis de items y consistencia interna

La Tabla 1 presenta los valores de la media y la desviacion tipica para las
distribuciones de puntuaciones totales en cada una de las administraciones del LEAQ, junto

con los estadisticos habituales del analisis de items.

Tabla 4.1. Descriptivos para las puntuaciones totales y analisis de items

Administraciones M SD Rango Rango Coeficientes
indices correlaciones alfa de
de item-total Cronbach
dificultad

Pre-implante 8.48 10.19 .06 - .43 44 - .80 .97

(n=67)

Post implante
Primera (n=65) 19.80 9.26 A7 -.94 25-.69 .95
Segunda (n =55) 24.75 7.13 27-1 .00-.70 91

Tercera (n=38) 28.42 5.67 34-1 .00-.74 .88
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La media de las puntuaciones totales pre-implante es apreciablemente menor que las
medias post implante, sefialando una mejora evidente en el rendimiento auditivo como
resultado de la implantacion. Asi, por ejemplo, la prueba t para comprobar si la diferencia
entre las medias pre-implante y la de la primera administracion post implante es significativa,
t(64) = -10.12, p < .001 En sentido opuesto, las desviaciones tipicas son en cada ocasion
menores al reducirse la variabilidad del rendimiento auditivo a medida que la experiencia con
el implante es mayor.

Al tratarse de items dicotomicos, los valores de dificultad de los items se
corresponden con los promedios de las respuestas a cada uno los items. Los indices de
dificultad disminuyen a medida que el comportamiento auditivo requerido en el item necesita
de un mayor desarrollo auditivo. Tal como aparece en la Tabla 1, en el caso de los nifios
implantados el valor més pequefio para el limite inferior del rango de valores de dificultad se
encuentra en la primera administracion pre-implante, aumentando su valor en las sucesivas
administraciones. De nuevo, en sentido opuesto a lo largo de las sucesivas administraciones
el limite superior alcanza valores de 1 en la segunda y tercera administracion. Dichos valores
aparecen en los primeros items del LEAQ que son los que requieren un menor desarrollo
auditivo y que todos los nifios implantados alcanzan a partir de la segunda administracion.
Este patrén de resultados para los indices de dificultad es el mismo que el encontrado en las
diferentes versiones linguisticas del LEAQ con nifios oyentes (Garcia et al., 2016).

Similar interpretacion puede darse al rango de valores de las correlaciones item-total
corregidas. A medida que aumenta el valor del indice de dificultad de los items disminuye la
variabilidad de las respuestas y, como consecuencia, los valores de las correlaciones con las
puntuaciones totales en el LEAQ. A esta disminucion contribuye también la reduccion en la

variabilidad de las distribuciones de puntuaciones totales a lo largo de las administraciones.
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De nuevo, este patron de resultados es el mismo que el encontrado en estudios de
validacion de diferentes versiones lingiisticas del LEAQ con portadores de implante (p.e.,
Obrycka, et al. 2017).

El coeficiente alfa de Cronbach fue utilizado como estimador de la consistencia
interna de las medidas aportadas por la version espafiola del LEAQ. Como aparece en la
Tabla 1, todos los valores son elevados y estan por encima de los recomendados en la
bibliografia. Se observa una disminucion a lo largo de las administraciones al reducirse la
variabilidad de las distribuciones de puntuaciones totales. Los valores obtenidos estan en la
misma linea que los calculados para la version espafiola con nifios sin deficiencias auditivas
(Garcia et al., 2016), y con los aportados en otros estudios de validacion (p. e., Geal-Dor, et
al. 2011; Obrycka, et al. 2017). No obstante, el reducido tamafio de la muestra a partir de la
segunda administracion post-implante debe llevar a ser cautos con la interpretacion de los

resultados.

3.2.  Evidencias de validez relaciones con otras variables

Con el objetivo de acumular evidencias de validez sobre la idoneidad del LEAQ para
el seguimiento de nifios implantados, se analiz6 el patron de relaciones entre la experiencia
auditiva pre-implante para aquellos nifios y nifias que habian llevado audifono antes, el
tiempo de uso del implante y las puntuaciones del LEAQ en las diferentes administraciones.
La Tabla 2 presenta los valores obtenidos para las correlaciones entre dichas variables.

El valor de las correlaciones entre el tiempo con audifono y las puntuaciones en las
sucesivas administraciones obtuvo relaciones significativamente distintas de cero para la

administracién pre-implante y la primera post implante. Las correlaciones posteriores no son
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significativas, lo que parece apuntar que de haber alguna incidencia de la experiencia auditiva

con audifono esté no resulta relevante cuando el tiempo con el implante aumenta.

Tabla 4.2. Correlaciones entre Experiencia Auditiva, Tiempo con el IC y Puntuaciones en el

LEAQ
o ) Tiempo con audifono antes )

Administraciones ] Tiempo con IC
del implante

Pre-implante A1**

Primera post-1C .30* A43**

Segunda post-IC -.10 .64**

Tercera post-1C 27 .28

Nota: * significativa para p<.05; ** p <.01

Por otro lado, las correlaciones entre el tiempo de uso del implante y las puntuaciones
en el LEAQ son positivas y significativamente distintas de 0 en la primera y segunda
administracion post implante tal como era esperable. La tercera administracion aunque
positiva, no resultd significativa, tal vez debido a la reduccién en la variabilidad de las
puntuaciones totales en esa administracion. Este patrén de resultados apunta a la idoneidad de
la versidon espafiola del LEAQ para el seguimiento de portadores de implante.

Con el objeto de aportar evidencias para interpretar el significado del cambio en las
mediciones del LEAQ pre y post implante, también se llevaron a cabo analisis para estudiar
el efecto de la edad de implantacion y la experiencia previa con el audifono. EIl grupo de
implantados que previamente habian sido portadores de audifonos (n = 47), tuvieron un

tiempo de uso con audifonos que se extendia en un rango entre 2 y 16.33 meses, con un
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tiempo promedio de 8.52 meses y una SD= 3.80 meses. Este grupo se dividio entre aquellos
que habian llevado audifono por menos de 8 meses y los que lo habian hecho por més de 8
meses. Los contrastes de medias en las puntuaciones del LEAQ solo aportaron una diferencia
significativa en la administracion pre-implante (t(64,56) = -2.42, p =.018). Ninguna de las
comparaciones post-implante aport6 diferencias significativas. De nuevo, estos resultados
parecen apuntar a que el efecto de la experiencia auditiva por el uso del audifono se diluye
tras la implantacion.

Por lo que respecta al efecto de la edad de implantacion, la distribucion de la edad de
implantacién se dividio entre tres grupos: aquellos implantados antes de los 15 meses de
edad, los implantados entre 15 y 18.27 meses, y los implantados a partir de ese limite y con
menos de 24 meses de edad cronoldgica. Estos intervalos para la edad de implantacion
correspondian con la agrupacion de los participantes en terciles. Los resultados del ANOVA
unifactorial entre grupos mostré un efecto significativo del momento de implantacion sobre la
primera administracién post-implante (F(2) 03.26, p = .048), con un valor de eta cuadrado de
.13, sefialando un tamafo del efecto reducido. No aparecieron efectos significativos de la

edad de implantacién en el resto de administraciones.

3.3.  Modelo tedrico para la regresién sobre las puntuaciones del LEAQ

Pieza clave en la validacion de las mediciones aportadas por el LEAQ es el modelo
tedrico que permite estimar las puntuaciones esperadas a partir de la edad auditiva de los
implantados. EI modelo tedrico para nifios oyentes toma la forma de una funcion cuadratica.
Garcia et al., (2016) obtuvieron el siguiente modelo para la version espafiola del LEAQ en el
que la edad cronoldgica es la variable predictora y las puntuaciones totales en el LEAQ la

variable a predecir: y = -0.052x? + 2.69x — 0.72. El coeficiente de determinacién para este
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modelo no lineal indicdé que el 79% de la variacion en las puntuaciones totales podria
atribuirse a la edad.

La obtencién del modelo de regresion mas adecuado para los nifios con implante
coclear se llevo a acabo considerando la “edad auditiva” contabilizada desde el momento de
encendido del implante como variable predictora y las puntuaciones en el LEAQ como
variable a predecir. Se utilizaron las puntuaciones al LEAQ de todos los participantes en el
estudio en las tres administraciones. La Figura 1 presenta la funcion que obtuvo un mejor
ajuste a los datos:

La funcion logaritmica que obtuvo el mejor ajuste a los datos fue: y = 6.093In(x) +
15.01. El coeficiente de determinacion para esta funcion indicé que el 53% de la variacion en
las puntuaciones en el LEAQ podia atribuirse a la edad auditiva. También se ajustdé una
funcion cuadrética con la forma: y = -0.0834x* + 2.5129x + 13.709, con un coeficiente de
determinacion del 50%.

Las dos funciones apuntan a que, como se ve en la Figura 1, los beneficios del
implante aumentan de forma rapida en los primeros meses post-implante para estabilizarse
después. En ambos casos, los porcentajes de varianza explicada para las puntuaciones en el
LEAQ son relevantes, sefialando la capacidad de las puntuaciones en el LEAQ para el

seguimiento del desarrollo auditivo post-implante.
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Figura 4.1. Diagrama de las puntuaciones en funcion de la edad auditiva de nifios con

implante coclear

4. Discusion

El objetivo del presente estudio fue aportar evidencias de validez sobre las
propiedades métricas de la version espafiola del LEAQ en un grupo de nifios con implante
coclear, para avalar su utilizacion durante el seguimiento post-implante. También se
perseguia aportar evidencias sobre las relaciones entre las puntuaciones en el LEAQ vy otras
variables relacionadas con la experiencia auditiva.

Los valores de los estadisticos descriptivos para las puntuaciones totales pre y post-
implante apuntan la mejora en el rendimiento auditivo como resultado de la implantacion
coclear. A su vez, los indicadores del funcionamiento de los items y de la consistencia interna

del LEAQ, permiten confiar en sus propiedades métricas al estar en linea con los obtenidos
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en otros estudios de validacion con portadores de implante.

Los resultados del analisis de los efectos de la edad de implantacion y de la
experiencia auditiva previa con audifonos son coherentes aunque generan algunas dudas. Por
un lado, no se obtuvieron evidencias claras sobre el efecto de la edad de implantacion. Tal
vez debido al reducido rango de la edad de implantacion entre los participantes en el estudio,
con una edad media de activacion del implante de 17 meses. En esta linea, Dunn et al. (2014)
también presentaron resultados contradictorios sobre los efectos de la edad de implantacion,
en el sentido de que no encontraron efectos significativos de la edad de implantacion sobre
diferentes areas de la percepcion del habla y del lenguaje. Ademas, los autores concluyen que
de existir un efecto, la incidencia del mismo sobre dichas areas disminuye con la edad. Sin
duda, dada la complejidad y la multiplicidad de factores que pueden incidir en el desarrollo
auditivo post implante, investigaciones futuras deberan contribuir a clarificar el efecto de la
edad de implantacion.

Respecto del efecto de la experiencia auditiva previa con el audifono, los resultados
solo mostraron beneficios en la administracion pre implante y en la primera post implante.
Estos resultados deben ser tomados con cautela, dado que llevar un audifono no implica la
preservacion de restos auditivos. Ademas, al igual que con el efecto de la edad de
implantacién, aspectos como la frecuencia de uso del audifono, su correcta utilizacién, la
menor 0 mayor implicacion de los padres en posibles programas de rehabilitacion, etc., hacen
dificil determinar el efecto real del audifono sobre la experiencia auditiva pre-implante.

Los modelos tedricos de regresion sobre las puntuaciones en el LEAQ a partir de la
edad auditiva confirman las expectativas sobre la evolucion de los beneficios del implante: un
aumento acelerado en los primeros meses para estabilizarse después. Un porcentaje de

varianza explicada superior al 50% es muy relevante pero tambiéen sefiala la posible
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existencia de otros factores que podrian también dar cuenta de las variaciones en el
rendimiento auditivo de los nifios implantados: entorno familiar, sesiones de rehabilitacion,
etc. La opcion por una funcién logaritmica frente a la cuadratica habitual en los estudios de
validacion de las mediciones del LEAQ con implantados, no es especialmente relevante dada
la reducida diferencia en poder explicativo. La funcion logaritmica simplemente es mas
sencilla y transmite tal vez mejor la idea del incremento en las puntuaciones que se produce

en los primeros meses tras el encendido del implante.
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Capitulo 5

¢PODEMOS USAR EL LEAQ PARA
INFORMAR SOBRE LA CAPACIDAD AUDITIVA
PRE-IMPLANTE Y TOMAR DECISIONES
SOBRE DESARROLLO AUDITIVO CON

INDEPENDENCIA DEL OBSERVADOR?
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Capitulo 5

¢Podemos usar el LEAQ para informar sobre la capacidad auditiva pre-implante y

tomar decisiones sobre desarrollo auditivo con independencia del observador?

En este capitulo se presentan dos estudios empiricos realizados con el objetivo de
aportar evidencias que avalen el uso del LEAQ en dos procesos diferentes de decision. El
primero implica evaluar el uso del LEAQ como herramienta valida para medir el desarrollo
auditivo con independencia del evaluador (padre o madre). El segundo evalla la adecuacion
del LEAQ como herramienta de ayuda en la toma de decision de implantacion coclear,
determinando por un lado, la capacidad auditiva en caso de no tener disponibles resultados de
potenciales auditivos de tronco cerebral (PEATC), y por otro, se analiza el acuerdo entre la
decision de implantacion y la puntuacion obtenida en el LEAQ como medida del beneficio
auditivo conseguido durante seis meses de uso de audifono. Este tiempo es el recomendado
por los expertos para valorar dicho beneficio antes de decidir la implantacién coclear.

El capitulo se divide en un apartado de introduccion teorica, dos apartados de método,

resultados y conclusiones referentes a cada estudio y un apartado final de discusion.

1. Introduccién

Tras el establecimiento de los programas de screening auditivo universal, se dispone
de un protocolo de actuacion en el que se recomienda explorar en todos los recién nacidos
antes del alta hospitalaria el funcionamiento de las células ciliadas externas mediante
otoemisiones evocadas auditivas (OEA) (Marco et al., 2003). En caso de un resultado

negativo o en los casos de nifios con sospecha de sordera retrococlear, se repite la exploracion
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y si se mantiene la anormalidad, el paciente se deriva al hospital de referencia para realizar la
siguiente prueba que son los potenciales evocados de tronco cerebral (PEATC) (Marco et al.,
2003). Trinidad, Trinidad, y Cruz (2008) describen los PEATC como “un método cualitativo
y cuantitativo de registro de la actividad generada por el sistema nervioso auditivo central en
el tronco como respuesta a la estimulacion acustica” (p. 297). El procedimiento consiste en
estimular la via auditiva a través de auriculares mediante un estimulo sonoro en forma de
“clic”, el cual se transforma en el 6rgano de Corti en un estimulo eléctrico que recorre la via
auditiva hasta alcanzar la corteza cerebral (Manrique y Huarte, 2002; Trinidad, Trinidad y
Cruz, 2008). Estos “clics” generan unos potenciales en diferentes zonas de la via auditiva,
que se detectan a través de los electrodos situados en el cuero cabelludo (Calvo y Maggio de
Maggi, 2003). Los potenciales se representan graficamente mediante ondas cada una de ellas
generada en diferentes localizaciones de la via auditiva, siendo las méas caracteristicas las
ondas I, 111, que corresponden al érgano de Corti, y a los nucleos cocleares y la onda V, que
corresponderia a células del lemnisco lateral y los coliculos inferiores (Sininger et al., 2000).
Esta Gltima onda es la mas constante y tiene una correspondencia bastante alta con los
umbrales auditivos en frecuencias agudas (entre 2 y 4 KHz) (Calvo y Maggio de Maggi,
2003). El umbral audiolégico estard relacionado con la intensidad menor con la que se
identifica esta onda clasificando asi el grado de hipoacusia segun la clasificacion del Bureau
International d’Audio-Phonologie de Diciembre de 1978 en la que los grados mayores de
hipoacusia son: profunda (superior a 90dB), severa (70 a 90dB) y moderada (40-70dB).
Uno de los inconvenientes de esta prueba es que necesita para su correcta realizacion
un estado de maxima relajacion en el nifio o que esté dormido profundamente. Para conseguir
ese estado se debe sedar al nifio con un sedante. En ocasiones esta sedacion no es suficiente

para conseguir el estado de relajacion requerido y hay que repetir los PEATC bajo anestesia
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general. Por ello, algunos padres se niegan a realizar los PEATC a sus hijos para evitar la
anestesia e incluso la sedacion. La negativa es mas comun si los nifios presentan problemas
de salud o han pasado por episodios de ingresos hospitalarios con anterioridad. En estos
casos, para establecer el diagndéstico y valorar la audicion tenemos que disponer de pruebas
subjetivas que puedan ofrecernos informacién fiable sobre los comportamientos auditivos.

De acuerdo con Grimm y Doil (2000) “los cuestionarios dirigidos a padres pueden
utilizarse empiricamente como herramientas de screening apropiadas y fiables con una
validez alta. En beneficio de los nifios, suponen un complemento para los programas de
deteccion precoz y como una base para la intervencion terapéutica” (p. 31). Ademas, tenemos
que recordar que durante los primeros meses de vida, el bebé esta acompafiado de sus padres
durante la mayor parte del tiempo, teniendo la oportunidad de observar con detalle los
comportamientos auditivos. En este sentido, Hirsh-Pasek et al. (2015) afirman que los bebés
y los padres construyen una base de comunicacién durante el primer afio de vida crucial,
basada en la mirada, las vocalizaciones y los gestos. Por tanto, los primeros rehabilitadores y
evaluadores de la conducta linguistica de los nifios son los padres (Watkin et al., 2007). El
logopeda necesita trabajar conjuntamente con ellos para conseguir informacion sobre el
desarrollo del comportamiento auditivo. Con base a los resultados encontrados tras las
evaluaciones del logopeda se toman numerosas e importantes decisiones en torno a aspectos
como la adecuaciéon de las proétesis auditivas, cambios en los métodos de rehabilitacion,
ajustes en los objetivos terapéuticos, etc.

En el Programa de Seguimiento al Hipoacusico del Hospital Universitario San Cecilio
(Granada), las evaluaciones logopédicas se realizan junto a las revisiones de los especialistas
otorrinolaringdlogos durante las visitas programadas para el seguimiento del desarrollo

auditivo. De esta manera, se convierte en una revision multidisciplinar donde se comparte la
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informacion recogida de cada paciente en particular. Estas revisiones comienzan en el
momento de la colocacion de la protesis y, posteriormente, al mes, a los 3 meses, a los 6
meses y de forma anual. No obstante, es una realidad en nuestra practica diaria que los
periodos puedan variar para ajustarse a la urgencia y a la particularidad de cada caso, lo que
conlleva una cierta variabilidad en los datos posiblemente inducida por diferencias en el
momento de la evaluacion.

Uno de los cuestionarios utilizados para la recogida de datos sobre el desarrollo
auditivo del paciente en estos intervalos es el LEAQ. Este cuestionario ha sido validado en
maés de 20 idiomas diferentes, incluyendo el espafiol, para evaluar el desarrollo auditivo de
nifios oyentes, quedando probada su utilidad como herramienta de screening (p. e.,Bagatto,
Brown, Moodie, y Scollie, 2011; Coninx et al., 2009; Garcia, et al., 2016). De forma
paralela, también ha sido validado en diferentes idiomas evaluando el comportamiento
auditivo de nifios con implante coclear (Obrycka et al., 2017; Geal-Dor et al., 2011)

Utilizar el LEAQ en las revisiones del programa de hipoacusicos, permite disponer de
una puntuacion del LEAQ tras 6 meses de uso de audifono que sirve como medida
preimplante, en caso el caso de que se decida implantar al nifio por no obtener suficiente
ganancia auditiva con los audifonos. De esta forma, se puede valorar el desarrollo auditivo
posterior a la implantacion y asi comparar la evolucion con ambas proétesis. Asi las
puntuaciones del LEAQ permiten valorar la ganancia con el audifono y, por tanto, ayudar en
la decision de implantacion y el posterior seguimiento de los implantados que antes han sido
portadores de audifonos.

Por otro lado, el LEAQ y el protocolo seguido hace posible obtener respuestas tanto
de la madre como del padre de forma independiente. El padre o la madre que responde al

cuestionario actian como “proxy” o “informante indirecto”. La practica recomendada en la
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bibliografia es restringir el uso de “informantes indirectos” para cuando las personas sujeto
de la evaluacién son incapaces de responder a las preguntas o items del cuestionario por si
mismas, debido a problemas de salud graves (por ejemplo, demencia, discapacidad fisica o
mental severa, etc.), o cuando hay razones legales como en el caso de los menores que lo
impiden (p.e., Tafforeau, Cobo, Tolonen, Scheidt-Nave, y Tinto, 2005). La evidencia
acumulada sugiere que el acuerdo entre las respuestas de “informantes indirectos” e
“informantes directos”, es mayor cuando los informantes indirectos reportan sobre
comportamientos observables, progenitores y cuando viven juntos (p.e., Benitez, Padilla, y
Ongena, 2012; Benitez, Padilla, y Ongena, 2010). Estas evidencias apoyan el uso de
cuestionarios dirigidos a padres como el LEAQ para evaluar el desarrollo auditivo de nifios
menores de 24 meses.

Los objetivos de los siguientes estudios son por un lado mostrar la fiabilidad del
LEAQ al evaluar el desarrollo auditivo del nifio portador de implante coclear con
independencia de quien sea el informante indirecto (estudio 1). Por otro, analizar el uso de las
puntuaciones del LEAQ como criterio de clasificacion del grado de hipoacusia, comparando
las puntuaciones al LEAQ de nifios con audifonos a sus medidas de umbral auditivo
proporcionado por la prueba de PEATC. A su vez, se veran si estas puntuaciones estaban por

debajo del valor esperable y por tanto se justificaba la implantacion coclear (estudio 2).

2. Estudio 1

2.1. Meétodo
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Participantes. 41 nifios portadores de implante coclear y sus padres participaron en este
estudio. De ellos 16 eran nifias y 25 nifios. Todos fueron implantados en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada al ser diagnosticados con hipoacusia neurosensorial
profunda. 5 participantes presentaban en el momento del diagnostico junto al problema
auditivo, retraso psicomotor, y otros 5 retrasos madurativos. Los 31 restantes tan solo
presentaban hipoacusia. Los 41 nifios fueron implantados antes de los dos afios. La media de
edad en el momento de la implantaciéon fue de 17.74 (min.= 6.87, max.= 24, SD = 5.24).
Antes de la colocacion del implante 31 fueron portadores de audifonos durante un tiempo
medio 10.12 meses (min.= 0.87, max.= 22.03, SD = 5.64). 10 nifios de la muestra no habian
Ilevado audifono antes de la implantacion coclear. Las puntuaciones recogidas pertenecen a
las consultas logopédicas en el momento pre implante y tras la colocacion del implante en las
revisiones del mes, de los 3 y de los 6 meses de uso de implante. Debido al objetivo del
estudio no se considerd relevante eliminar de la muestra los nifios con méas patologias, ya que

se pretendia evaluar el acuerdo entre informantes en las diferentes situaciones posibles.

Material. Los participantes se evaluaron con la version espafiola del LEAQ (Garcia et al.,
2016). EI LEAQ es un cuestionario dirigido a padres que evalla el comportamiento auditivo
de nifios hasta 2 afios de edad. Esta compuesto por 35 items dicotomicos con alternativas de
respuesta “si”’ y “no” y acompanados de ejemplos. Los padres contestan “si”” cuando al menos
una vez han observado el comportamiento auditivo en su hijo y “no” cuando nunca lo han
Visto 0 no estan seguros de la respuesta. La puntuacién total es la suma de las respuestas
contestadas afirmativamente. Esta puntuacion se compara con dos valores, el valor esperado

y el valor minimo. El valor esperado es la puntuacién promedio lograda por un nifio con un
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desarrollo auditivo de acuerdo con su edad. El valor minimo es la puntuacion minima que un
nifio deberia lograr con un desarrollo auditivo acorde a su edad. Para realizar esta
comparacion se utiliza la edad auditiva del nifio que en el caso de nifios oyentes equivale a su
edad real. En los nifios portadores de protesis la edad auditiva equivale al periodo de tiempo
desde el ajuste de la prétesis. Garcia et al., (2016) evaluaron las propiedades métricas de la
version espafola del LEAQ, y aportaron el modelo de regresion sobre la edad auditiva para la
estimacion de los valores minimos y esperados en el LEAQ. Los autores aportaron ademas
resultados que avalan el uso de esta version para evaluar el desarrollo de los comportamientos

auditivos en nifnos menores de 24 meses.

Procedimiento. EI LEAQ se le administré a los padres durante las sesiones de logopedia del
programa de implantes cocleares del Hospital Universitario San Cecilio y tras la sesién de
ajuste del procesador del implante que realiza el programador. Estas sesiones fueron al mes, a
los tres y a los seis meses post-implante. Se le pidié a los padres que leyeran atentamente las
preguntas y los ejemplos y se les recordaron las instrucciones: debian contestar “si” cuando
hubieran observado el comportamiento en su hijo al menos una vez, y “no” cuando no lo
hubieran observado nunca o si no estaban seguros de qué contestar a la pregunta. Se hizo
especial hincapié en que respondieran de forma independiente sin consultar nada al otro

progenitor.

Analisis. Primero, se describieron las distribuciones de puntuaciones totales generadas por
cada informante en las sucesivas administraciones. El grado de coincidencia entre las
evaluaciones del padre y de la madre fue estimado mediante el célculo de las correlaciones

entre muestras relacionadas. Este estadistico permite analizar la coincidencia de forma similar
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al procedimiento de “formas paralelas”. También se calculo la prueba de rangos con signo

para determinar si existian diferencias significativas entre las puntuaciones aportadas por los

padres y por las madres, sin tener que asumir el supuesto de normalidad de las distribuciones.

2.2. Resultados

La Tabla 1 presenta los valores de las puntuaciones medias aportadas por los padres y

por las madres en las sucesivas administraciones.

Tabla 5.1. Estadisticos descriptivos de las distribuciones en los LEAQ por informante

Media SD Error tip. de la

media
pre-padre 4.35 55 1.339
pre-madre  6.53 6.9 1.676
T1-padre 15.74 7.0 1.265
T1-madre 17.00 6.9 1.242
T3-padre 22.48 7.2 1.347
T3-madre  23.76 5.7 1.066
T6-padre 27.21 6.5 1.338
T6-madre 28.42 5.6 1.153

Como muestra la Tabla 1, las puntuaciones medias tanto de padres como de madres

aumentan de la administracion pre-implante a las posteriores al implante, y a medida que

aumenta el tiempo de uso del implante. También puede observarse en la Tabla 2 como las

puntuaciones medias en las distribuciones de los padres son menores que las de las madres.
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Todas las correlaciones de muestras relacionadas entre las distribuciones de
puntuaciones de los padres y de las madres fueron significativas (p <.000), y en un rango
entre .74 para la primera administracion post implante, y .81 para la administracion pre-
implante, como puede verse en la Tabla 2. Este rango de correlaciones apoya la consistencia
entre las puntuaciones aportadas por los padres y las madres. Se trata de valores elevados

considerando la variabilidad de casos (nifios), que son evaluados mediante el LEAQ.

Tabla 5. 2. Relacion y contraste entre las evaluaciones de padres y madres

Administracion Correlacion Z Sign.
Pre-implante 81 -2.05 .04
Post-implante 12 74 -1.28 .20
Post-implante 22 .65 -1.34 .18
Post-implante 32 74 -1.42 .16

La Tabla 2 presenta también los valores del estadistico Z para la prueba de signos
para muestras relacionadas. Salvo la administracion pre-implante, los valores de probabilidad
no permiten rechazar la hipotesis nula sobre la igualdad entre las puntuaciones medias
aportadas por los padres y las madres en las sucesivas administraciones. Este patron de
resultados avala también el uso del LEAQ para evaluar el seguimiento de nifios implantados,

con independencia del progenitor que responda al cuestionario.

2.3.  Conclusion
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El objetivo del estudio fue obtener evidencias de la consistencia entre las evaluaciones
de padres y madres a lo largo de las diferentes administraciones del LEAQ. Los resultados
obtenidos de las correlaciones y las pruebas no paramétricas de diferencias de medidas,
permiten confiar en que padres y madres aportan evaluaciones coincidentes. La diferencia
significativa encontrada en la administracion pre-implante puede deberse a diversos factores:

diferentes expectativas sobre el tratamiento, aceptacion del diagnostico, etc.

3. Estudio 2

3.1. Método

Participantes. 40 nifios, de los cuales 17 eran nifas y 23 nifos pertenecientes al Programa de
Seguimiento de Hipoacusicos del Hospital Universitario San Cecilio (Granada), participaron
en este estudio. Todos ellos estaban diagnosticados con hipoacusia neurosensorial bilateral de
diferentes grados. En concreto, 7 nifios fueron diagnosticados de hipoacusia moderada, 8 de
severa y 25 de profunda. 35 de ellos tenian una hipoacusia simétrica y 5 asimétrica. Todos
ellos eran portadores de audifonos. La edad media de encendido del audifono fue 10.00
meses (min. = 2.20, max.= 21.90, SD = 4.27). En el momento de la administracion al LEAQ
el tiempo medio de uso de audifono era de 5,88 meses, (min. = 5.00, max.= 6.97, SD = 5.88).
Del total de la muestra, 28 nifios fueron intervenidos quirtrgicamente y se les coloco un
implante coclear tras el uso del audifono y 12 no se implantaron. La edad de implantacion

media fue 17,93 meses, (min. = 7.30, max.= 31.60, SD = 5.92). De todos los nifios, 5
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presentaba un retraso psicomotor y 4 retraso madurativo en el momento del diagnoéstico, el

resto solo tenia la discapacidad auditiva.

Material. El cuestionario utilizado en este estudio fue la version en espafiol del LEAQ, este
cuestionario proporciona medidas sobre el desarrollo auditivo de los nifios a través de las
respuestas de sus progenitores. Para esta version se ha obtenido evidencias de validez que
apoyan su utilizacion para la valoracion del comportamiento auditivo de nifios menores de 2
afios (Garcia, et al., 2016). El cuestionario estd formado por 35 items dicotomicos y sus
ejemplos con dos alternativas de respuesta: “si” cuando al menos se ha observado el
comportamiento auditivo una vez y “no” cuando nunca se ha observado o si no sabe contestar
a la pregunta que responden los padres del nifio evaluado. La puntuacion total se obtiene a
través de la suma de las puntuaciones ’si” y es comparada con los valores esperados y
minimos. El valor esperado es la puntuacion promedio lograda por un nifio con un desarrollo
auditivo de acuerdo con su edad. El valor minimo es la puntuacion minima que un nifio
deberia lograr con un desarrollo auditivo acorde a su edad. Esta comparacion se realiza
teniendo en cuenta siempre la edad auditiva que seria el tiempo desde el encendido del
audifono o del procesador del implante coclear. Garcia, et al., (2016) aportaron el modelo de
regresion mediante el cual estimar los valores minimos y esperados con los que se interpretan
las puntuaciones totales del LEAQ.

Los PEATC se realizaron mediante la colocacion de electrodos en el cuero cabelludo,
un interfaz y un ordenador. El software utilizado para la elaboracion de los PEATC se llamé
Eclipse. Se realizaron en el antequir6fano habilitado para tal fin y una vez que los ninos

consiguieron estar en estado maximo de relajacion mediante la administracion del

medicamento Variargil.
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Procedimiento. Los padres acudieron a revisiones con el otorrinolaringdélogo y con la
logopeda dentro del Programa de Seguimiento de Hipoacusicos del Hospital Universitario
San Cecilio. En la sesion de evaluacion logopédica, la logopeda responsable proporcioné un
cuestionario al progenitor que iba a ser el responsable de acudir a las diferentes revisiones
logopédicas junto al nifio y se le indic6 que leyera detenidamente los items y los ejemplos
antes de contestar. Se enfatizd que las respuestas se dieran teniendo como referente los
comportamientos auditivos de su hijo o hija en el ambiente familiar. Durante esas sesiones la
logopeda también evaluaba la conducta auditiva del nifio mediante situaciones de juego
espontaneo y dirigido. Toda la informacion recogida en esta sesioén era trasladada al

otorrinolaring6logo antes de su consulta.

Analisis. El dato acerca del grado de hipoacusia se obtuvo tras la realizacion de la prueba de
PEATC en el servicio de ORL del Hospital San Cecilio y se codificaron segun la clasificacion
vigente del Bureau International d'Audio-Phonologie de Diciembre de 1978, en moderada
(40-70dB), severa (70 a 90dB) y profunda (superior a 90dB). Para la codificacién de los
casos de hipoacusias asimétricas se tuvo en cuenta el grado menor de audicion, resultando
una muestra en la que 7 sujetos presentaban una hipoacusia moderada, 8 severa y 25
profunda.

A su vez, los participantes fueron divididos en tres grupos a partir de las puntuaciones
totales en el LEAQ a los seis meses de llevar audifono. Los puntos de corte fueron
establecidos con criterios empiricos apoyados en la teoria sobre el desarrollo auditivo que
sostiene la elaboracion y uso del LEAQ (Weichbold, Tsiakpini, Coninx, y D’haese, 2005;
Kiihn-Inacker et al., 2004). Asi se establecieron dos puntos de corte para dividir a los

participantes en tres grupos: menor de 10 puntos; entre 11 y 16; y mas de 17 puntos.
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Para estimar la consistencia de las clasificaciones entre las evaluaciones mediante los
Potenciales Evocados de Tronco Cerebral (PEATC) y las medidas aportadas por la version
espafiola del LEAQ, se calcul6 la proporcion de casos clasificados consistentemente por dos
pruebas (py) propuesta por Hambleton y Novick (1973). El limite superior de py es 1 cuando
hay una consistencia total para todos los sujetos, mientras que el limite inferior es la
proporcion de clasificaciones consistentes esperables por azar (p.). Siguiendo las
recomendaciones de Swaminathan, Hambleton, y Algina, (1974) para tener en cuenta las
consistencia al azar, también se calculd el coeficiente k de Cohen, (1960). Ademas se
generaron los valores minimos y esperados para la administracion del LEAQ utilizando el
modelo de regresion propuesto por Garcia, et al., (2016). Las puntuaciones en el LEAQ de
los pacientes portadores de audifonos se compararon con los valores minimos y esperados,
contando la edad auditiva a partir de la fecha de encendido del audifono. Todos los analisis

para cada administracion del LEAQ fueron realizado con el software informatico SPSS.

3.2.  Resultados

La Tabla 3 presenta las frecuencias observadas para el cruce de los dos variables de
clasificacion de los participantes en el estudio: el grado de hipoacusia a partir de los PEATC
y el criterio empirico a partir de las puntuaciones en el LEAQ.

La proporcion de casos clasificados correctamente por los dos criterios calculada de
acuerdo al procedimiento de Hambleton y Novick (1975), fue de .85. A su vez, el valor del
coeficiente K de Cohen fue de .73 para una proporcion observada de .85 y una esperada por
azar de .45. Tanto el valor de la proporcion de casos consistentemente clasificados como el

del coeficiente K de Cohen, indican un elevado grado de acuerdo en la clasificacion de los
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participantes por ambos criterios. Cabe sefialar que los 6 casos incorrectamente clasificados
estan en el limite entre categorias de acuerdo con los criterios del PEATC. En general, este
patron de resultados aporta seguridad para el uso del LEAQ en la toma de decisién de

implantacion.

Tabla 5.3. Clasificacion en funcién de los criterios PEATC y LEAQ

PEATC LEAQ criterio

Profunda Severa Moderada
Profunda 22 1 2
Severa 2 5 1
Moderada 7

Junto a la evaluacion de la consistencia en las clasificaciones a partir de los resultados
del PEATC vy del criterio empirico establecido con las puntuaciones del LEAQ, también se
analizd el acuerdo entre la decision de implantacién y el hecho de que la puntuacién en el
LEAQ quede por debajo del valor minimo estimado a partir del modelo de regresién para
nifios normo oyentes. Estos analisis aportan evidencias de validez para apoyar la decision de
implantacion para los nifios portadores de audifono a partir del uso del mismo modelo de
regresion sobre la edad auditiva obtenidos con nifios sin hipoacusias (Garcia et al., 2016). Los
valores minimos fueron estimados contando con el tiempo de uso del audifono como
indicador de la edad auditiva. La Tabla 4 presenta las frecuencias conjuntas de nifios
portadores de audifonos implantados y no implantados, con el dato de obtener una puntuacion

por debajo del valor minimo esperado.
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Tabla 5.4. Decision de implantacion y puntuaciones por debajo del valor minimo

Implantacion Valor minimo LEAQ
Inferior Superior
Sl 12 0
NO 4 24

De los 40 participantes, 12 fueron implantados contando con una puntuacion estimada
por debajo del valor minimo esperado considerando su tiempo de uso del audifono. 24
participantes no fueron implantados y con una puntuacion estimada por encima del valor
minimo. Ambos “cruces” son considerados decisiones correctas a partir de los criterios de
interpretacion del LEAQ. Solo 4 participantes fueron implantados teniendo una puntuacion
estimada por encima del valor minimo que correspondian con su edad auditiva.

El estadistico y* permite rechazar la hipétesis nula sobre la independencia de ambas
variables (%(1, 40) = 25,71; p <.001). Este resultado indica que la decisién de implantacion
esta asociada al hecho de que la puntuacion en el LEAQ esté por debajo del valor minimo
que corresponderia a su edad auditiva. A su vez, el valor del estadistico V de Cramer revela
también una fuerte correlacion entre la decision de implantacion y obtener o no una
puntuacion en el LEAQ por debajo del valor minimo estimado (V = .80; p< .001). Ambos
resultados apoyan el uso del LEAQ como complemento en la decision de implantacion para

nifios portadores de audifono.

3.3.  Conclusiéon
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El objetivo del estudio pretendia aportar evidencias que apoyaran el uso de las
puntuaciones del LEAQ como criterio de clasificacion del grado de hipoacusia, comparando
las puntuaciones al LEAQ de nifios portadores de audifonos con sus medidas de umbral
auditivo, proporcionado por la prueba de PEATC. Los resultados obtenidos muestran un alto
grado de consistencia en las clasificaciones del grado de hipoacusia entre los criterios
definidos a partir de la prueba objetiva de PEATC, y el criterio empirico definido sobre la
distribucion de puntuaciones en el LEAQ. Ademas, la elevada correlacion encontrada entre la
decision de implantacion y la puntuacion estimada en el LEAQ a partir del modelo de

regresion, apoya el uso del LEAQ como complemento en las decisiones de implantacion.

4. Discusion

La decision de implantacion en el marco de los programas de seguimiento de
hipoacusicos se basa tanto en criterios objetivos como subjetivos. Ademas, los ORL y sus
equipos multidisciplinares deben atender a la variedad de situaciones personales, contextuales
y organizativas. Por ello, diferentes evaluaciones deben combinarse para tomar decisiones
con las mayores probabilidades de éxito. Los dos estudios incluidos en este capitulo tratan de
responder a algunas de esas cuestiones. Primero, el grado de acuerdo entre las evaluaciones
de padres y madres con el LEAQ. No cabe duda de que una mayor confianza en estas
evaluaciones debe partir de un grado de acuerdo elevado. Las particularidades del programa
de implantes cocleares comunes a muchos programas similares, hacen que la forma de
evaluar ese acuerdo haya seguido una estrategia, en la que “padres” y “madres” hayan sido
considerados como “formas paralelas” en el sentido clasico para la evaluacion de la fiabilidad

de los tests. Los resultados obtenidos con este analisis y con las pruebas no paramétricas han
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sido positivos, dando seguridad al uso indistinto de las evaluaciones del padre o de la madre
para el seguimiento de nifios implantados.

Por lo que respecta al papel del LEAQ en la decision de implantacion tras el periodo
en que el nifio ha llevado audifonos, los resultados también son positivos. Se ha obtenido no
solo una elevada consistencia en la clasificacion entre los resultados del PEATC y las
puntuaciones en el LEAQ, sino que ademés hay una correlacion elevada entre la decision de
implantacion y la estimacion de la puntuacion en el LEAQ considerando el tiempo con el
audifono como la edad auditiva. El hecho de que en la mayoria de los casos, la decision de
implantacién o no coincida con el dato de que la puntuacion estimada esté o no por debajo
del valor minimo, confirma el importante papel que el LEAQ puede tener en la decision de

implantacion.
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Capitulo 6

Discusion y Futuras investigaciones

El objetivo final de la tesis es presentar la adaptacion al espafiol del cuestionario
auditivo LEAQ, junto con el programa de validacion desarrollado en el contexto del
Programa de Seguimiento de Hipoacusias del Hospital Universitario San Cecilio (Granada).
La referencia al programa no es circunstancial. La vision actual de la teoria de la validez
insiste en una vision contextualizada y pragmatica de la validez, que atienda al contexto
social, cultural, econémico, etc., en el que tiene lugar el uso de test y cuestionarios para los
procesos de toma de decision (p. e., Zumbo, 2009). Al mismo tiempo, las evidencias
aportadas para apoyar el uso de la version espafiola del LEAQ en el seguimiento de nifios
implantados, la evaluacion del beneficio auditivo durante el periodo de uso del audifono vy el
grado de acuerdo entre padres y madres a lo largo de las diferentes evaluaciones, son
contribuciones valiosas para asentar el uso de las diferentes versiones linglisticas y culturales
disponibles hasta la fecha. De cara a reforzar la generalizabilidad de los resultados obtenidos,
el programa de validacion ha seguido las directrices y buenas practicas recomendadas en la
bibliografia y recogidas en la Gltima edicion de las Guidelines de la International Test
Commission, y de los Standards for Educational and Psychological Testing (International
Test Commission, 2005; AERA, APA, y NCME, 2014).

El programa de adaptacion y validacion del LEAQ se inicié en el 2002 y se enmarco
dentro del programa de implantes cocleares del Hospital Universitario San Cecilio (Granada),

a raiz de la necesidad de disponer de herramientas de evaluacion del desarrollo auditivo para
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nifos menores de 24 meses que complementaran las evaluaciones mediante procedimientos
objetivos, y contribuyeran a los procesos de decision de implantacion.

Para alcanzar el objetivo final, el programa de adaptacion y validacion contempl6 una
serie de objetivos especificos que se abordaron en los diferentes estudios incluidos en la tesis.
De forma resumida, dichos objetivos fueron planteados para responder a las siguientes
cuestiones:

1) ¢Qué nivel de confianza era posible depositar en una version en espafiol del LEAQ
adaptada desde una version fuente en un idioma diferente? ¢Era posible disponer de datos
normativos que ayudaran a determinar el desarrollo auditivo en nifios menores de 24 meses?
2) ¢Qué evidencias de validez era posible obtener para apoyar el uso del LEAQ para el
seguimiento de nifios implantados y para determinar el beneficio de la implantacion? ¢Hay
acuerdo entre los progenitores acerca del comportamiento auditivo de su hijo?

3) ¢Cdémo podian contribuir las puntuaciones de la version espafiola del LEAQ en la toma de
decisiéon de implantacion, determinando el grado de hipoacusia y el beneficio que
proporcionan los audifonos?

En general, los resultados de los diferentes estudios nos han permitido obtener
respuestas positivas con respecto de estas cuestiones e incluso disponer de alguna conclusién
afiadida acerca de la validez de las mediciones aportadas por el cuestionario auditivo LEAQ.

A continuacion, presento de forma resumida las conclusiones a partir de las respuestas

obtenidas a las diferentes cuestiones.
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El proceso de adaptacion al espafiol del LEAQ vy andlisis de las propiedades psicométricas de

la version espafiola del cuestionario LEAQ

El proceso de traduccion fue realizado mediante un disefio de traduccion inversa o
hacia atrés. La opcion por este disefio a pesar de las limitaciones registradas en la bibliografia
estuvo motivada por la basqueda de convergencia con las diferentes versiones linguisticas y
culturales disponibles del LEAQ. Para paliar las limitaciones del disefio de traduccion
inversa, la version traducida al espafiol fue evaluada mediante dos métodos de pre test
cognitivos: el juicio de expertos y las entrevistas cognitivas. Ambos, fueron muy Utiles para
sefialar algunos errores no detectados en la traduccion y para resaltar dificultades que los
padres se encontraban en el proceso de respuesta al cuestionario y mejorar la version final
espafiola que fue la que se utilizd para la evaluacion de las propiedades psicométricas. Al
analizar estas respuestas no pasaron desapercibidos algunos de los comentarios mas
frecuentes por los padres y que pueden originar un problema en el proceso de respuesta del
cuestionario. Al tratarse de un cuestionario auditivo los padres preguntaban si a la hora de
contestar tenian que tener en cuenta si la conducta evaluada se producia con ayuda de algln
signo gestual, de ayuda visual o del apoyo labial. Este tipo de consulta era mas comun en los
padres que estaban en el periodo de toma de decision de implantacién, inclusive en la fase de
diagndstico. Futuras investigaciones y revisiones de la version actual del cuestionario deberan
contemplar estas indicaciones y la posible necesidad de una aclaracion en las instrucciones
del cuestionario al respecto.

Las propiedades psicométricas de la version final espafiola reflejan una alta fiabilidad

y validez de las mediciones con nifios oyentes al igual que las diferentes versiones
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linglisticas: valores decrecientes en el indice de dificultad de los items a medida que el
comportamiento auditivo requerido corresponde con una mayor edad cronolégica,
correlaciones adecuadas entre las distribuciones de respuesta a los items y la edad, asi como

un modelo tedrico de regresion cuadratico con un elevado valor explicativo.

La validez de las mediciones sobre el desarrollo auditivo en nifios portadores de implante

coclear, obtenidas mediante la version espariola del LEAQ.

Las evidencias de validez obtenidas en el estudio de validacion de las mediciones del
LEAQ con nifios implantados, soportan el uso de la version espafiola del LEAQ para el
seguimiento y beneficios de la implantacion. Algunos de los resultados obtenidos en el
estudio de validacion merecen un comentario. La correlacion positiva que encontramos entre
el tiempo de uso de implante y la puntuaciones proporcionadas por el LEAQ nos indica el
beneficio aportado por el implante. Hay que destacar la no significacion encontrada en el
intervalo de los 6 meses de uso de implante. Este dato puede deberse a una baja variabilidad
de las puntuaciones totales en esa administracion a medida que el tiempo de uso del implante
va homogeneizando los comportamientos auditivos alcanzados.

En relacion con el grado de acuerdo de los progenitores los resultados obtenidos nos
permiten confiar en que padres y madres aportan evaluaciones coincidentes, lo que nos
permite seguir usando el LEAQ en las revisiones aunque acudan progenitores distintos a
ellas, aunque hay que prestar especial atencion al momento anterior a la implantacion, donde
se encontrd menor acuerdo entre ellos. A este respecto habria que valorar el hecho de que al

estar definida la opcidn de respuesta “si”” cuando al menos una vez ha observado el
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comportamiento en su hijo, pueda hacer que los padres con una mala aceptacion del problema
auditivo de su hijo contesten con mas probabilidad esa opcidon que estd muy cercana a la
ausencia del comportamiento. En cambio, si, por ejemplo, definiéramos la opcion de
respuesta “si” cuando haya realizado en mas de una ocasion la conducta o en mas de varias
ocasiones la conducta y, por tanto, se alejara méas esta respuesta de la ausencia de respuesta
auditiva, les resultaria a los progenitores mas dificil justificar esa respuesta afirmativa. Esta
busqueda de respuesta positiva es entendible a nivel psicoldgico, ya que los padres en fase de
no aceptacion del diagnostico lo que desean escuchar es que su hijo no tiene problema
auditivo y que su desarrollo auditivo es bueno por lo que la opcién de respuesta tal y como
esta expresa en el cuestionario puede llevar a falsas respuestas positivas en estos casos.

Otro aspecto a sefialar es que los valores de los indices de dificultad en la muestra de
implantados cocleares varian en la misma direccion que en la muestra de oyentes. No
obstante me gustaria resaltar la distincion de los autores en las instrucciones del cuestionario
con respecto a estas dos poblaciones. Para nifios con implante coclear o audifono expresan
que todas las preguntas deberdn ser contestadas, puesto que pueden mostrar los
comportamientos auditivos recogidos en las Gltimas preguntas. Sin embargo, la instruccion es
distinta para los nifios oyentes y si contestan consecutivamente seis preguntas negativamente
no es necesario seguir rellenando el cuestionario pues se suponen negativas las respuestas
restantes, debido a la dificultad creciente de los items. Los resultados encontrados indican
que en los nifios implantados también se encuentra mayor dificultad en los ultimos items al
igual que en los oyentes, por tanto en futuras investigaciones y revisiones de la version actual
del cuestionario deberan contemplar estos resultados y la posible necesidad de dar la misma
instruccion del cuestionario para todos los nifios, sean oyentes o portadores de protesis

auditivas.
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En proximos estudios seria conveniente analizar la correlacion entre las puntuaciones
al LEAQ y un mayor tiempo de uso de implante, porque para responder positivamente a los
ultimos items en concreto a partir de los items 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, y 35, se necesita que
el nifio haya desarrollado un comportamiento expresivo que puede tardar mas de seis meses
en aparecer, ya que el desarrollo vocélico de los nifios contempla las siguientes etapas,
mediando siempre el propio ritmo de cada nifio como nos muestra la Tabla 1 (Schiefelbusch,

1986):

Tabla 6.1. Etapas del desarrollo vocalico

4 - 7 meses y 6-11 meses 9-18 meses
medio
Juego vocal Balbuceo duplicado  Balbuceo no duplicado vy

jerga expresiva

Contribucién de las puntuaciones de la version espanola del LEAQ en la toma de decision de

implantacion, determinando el grado de hipoacusia v el beneficio que proporcionan los

audifonos

Los resultados muestran un alto grado de consistencia en las clasificaciones del grado
de hipoacusia entre los criterios definidos a partir de la prueba objetiva de PEATC, vy el
criterio empirico definido sobre la distribucion de puntuaciones en el LEAQ. Estos datos son

importantes para proximos estudios de mayor muestra, porque en caso de repetirse los
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resultados, el LEAQ seria una buena opcion para valorar la pérdida auditiva en aquellas
ocasiones en las que los padres se niegan a realizarle a su hijo los PEATC. Del mismo modo
los resultados reflejan una elevada correlacion entre la decision de implantacion y la
puntuacion minima estimada en el LEAQ a partir del modelo de regresion, y segun el tiempo
de uso de los audifonos lo que apoya el uso del LEAQ como complemento en las decisiones

de implantacion.

Un aspecto a discutir en cuanto al tiempo de uso del audifono es que hemos
encontrado muchas dificultades a la hora de clasificar esta variable, ya que la informacion
que nos dan los padres sobre el encendido de la protesis no es exacta y no podemos disponer
de ella al realizarse fuera del sistema hospitalario. Por tanto, recogemos informaciones como
“se los pusimos la semana pasada pero estaban muy bajos de volumen se los irdn subiendo
poco a poco”, “Se los estamos poniendo solo unas horas hasta que se adapte”, “se les cae
mucho, realmente aunque se los pusimos hace tres meses no los ha usado demasiado de
forma continuada”, “hasta que no le hemos comprado este Gltimo modelo no hemos visto
ningun cambio en el nifio, los anteriores no le han servido de nada”. Todo este tipo de
casuistica impide clasificar con veracidad el tiempo de uso del audifono, no permitiéndonos
un célculo fiable de la edad auditiva del nifio portador de audifono. En el caso de los nifios
con implantes coclear no encontramos ese problema porque se realiza el encendido del
procesador y el ajuste de la programacion coincidiendo con las revisiones logopédicas en los

mismos dias y con una constante comunicacién entre programador y logopeda. Esto nos lleva

a discutir sobre la conveniencia de la presencia de un audioprotesista en los hospitales.
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Limitaciones de la investigacion

El problema de encontrar una muestra homogénea, es algo muy comun en este tipo de
probleméatica como demuestra el bajo nimero de participantes en otros estudios. EI hecho de
que el programa de implantes cocleares del Hospital San Cecilio sea uno de los mas
importantes en ndmero de implantes cocleares a nivel nacional no ha hecho que este
problema se minimizase. Una de las razones es que no es Unicamente un programa infantil y
también se realizan numerosos implantes en la poblacion adulta. Otra raz6n es que una parte
importante de los pacientes que acuden al programa, al ser un programa de indole publico,
son de bajo nivel cultural y econémico que recurren en no asistencia a las revisiones por falta

de medios econdmicos o por desinterés, desconocimiento de la importancia de unos

resultados negativos en las otoemisiones realizadas en el screening auditivo y su tratamiento
precoz. Algunos son inmigrantes con los que encontramos los siguientes inconvenientes: la
edad de diagnostico es alta puesto que traen a sus hijos a Espafia con una edad avanzada y
que no disponemos de traductores en el servicio que nos ayuden a transmitir la necesidad del
tratamiento protésico, la asistencia a las revisiones. Otro problema es que aungue se detecte la
hipoacusia y se pongan las protesis precozmente, al no conocer el idioma no podemos utilizar
los cuestionarios dirigidos a ellos como el LEAQ. Por todas estas razones nuestro nimero
muestral ha sido mas reducido de lo esperado y la edad de implantacion mas tardia. EI hecho
de que el cuestionario esté validado siguiendo los standares de calidad en diferentes idiomas
puede ayudar a plantear estudios interculturales para ayudar a ampliar las muestras utilizadas
en los diferentes estudios de la presente tesis para valorar el funcionamiento del cuestionario

LEAQ en diferentes poblaciones.
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Futuros desarrollos

Como ideas para posibles actualizaciones destacariamos la opcién de realizar una
aplicacion movil del cuestionario LEAQ o una aplicacion web donde contestarlo. Otra
recomendacion seria crear nuevos items para tener un banco de items que puedan utilizar
para adecuarse a las distintas edades del nifio, al tipo de proétesis o al tiempo de uso de las
mismas, e incluso a poblaciones especiales como los nifios con movilidad reducida. Y por
supuesto actualizaciones del cuestionario en base a los resultados que las investigaciones

sobre el mismo aportan en los diferentes idiomas.
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