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INTRODUCCION

Un audifono es mas que un amplificador de sonido, éste recoge el sonido ambiente,
transforma la energia eléctrica en energia acustica, que es manipulada para aumentar
su intensidad y acondicionar sus caracteristicas a las necesidades del oido receptor,
vuelve a transformar la energia en acustica y la dirige hacia la membrana timpanica del
oido hipoacusico. Es aqui en el conducto auditivo externo y en el timpano donde el sonido
adquiere caracteristicas individuales teniendo en cuenta la anatomia y la resonancia de

estas estructuras.

El 6rgano con el que oimos es el cerebro, pero para que éste llegue al cerebro en forma
de sefial nerviosa es necesario que la céclea convierta el sonido en impulsos eléctricos
capaces de ser interpretados por el sistema nervioso central, para que todo esto sea
posible, las ondas sonoras son trasmitidas por la platina del estribo, la cual bajo su efecto se
desplaza hacia adentro y hacia afuera en la ventana oval. Estos movimientos de pistén sobre la
ventana generan ondas de presion en los liquidos laberinticos que se propagan a lo largo de la
céclea y provocan desplazamientos o vibraciones de las diferentes estructuras del canal coclear
para ser transmitidos a la corteza a través del nervio auditivo, (Gil-Carcedo 2004). Sin embargo
cuando este proceso se ve interrumpido por alguna alteracién. especialmente en el
funcionamiento del sistemas, se generan las hipoacusias, las cuales, se pueden
presentar en cualquier momento de la vida y con diferentes grados de severidad, y una
de las alternativas mas eficientes para su tratamiento el uso de protesis auditivas,
Actualmente, existe gran variedad en cuanto a tamafo, disefio, especificaciones, las
cuales son evaluadas por el Especialista en Audiologia, quien direcciona la seleccion de
la ayuda auditiva y acompafa permanentemente al usuario, durante su proceso de

adaptacion.

Sin embargo durante afos, las quejas mas comunes en los usuarios de audifonos han
sido: la sensacion de oido tapado, el ruido de fondo es tan fuerte, que no logran
comprender bien el habla cuando hay mas de 3 personas, el sonido se percibe diferente,
entre otras, quedando en algunas ocasiones, inconformes con su adaptacion, llegando

incluso a desistir de su uso.
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El mayor desafio para el Especialista en Audiologia, en la satisfaccion de quienes utilizan
prétesis auditivas, es lograr que los usuarios puedan escuchar en diferentes entornos
CoOmo en grupos grandes, restaurantes, en iglesias, en teatros, en la calle y en reuniones
familiares. Diferentes autores, han determinado algunas de los requerimientos para una
adaptacion efectiva, como lo manifiesta, en un estudio norteamericano realizado por
Kuks Francis en 1996, se pregunté a los usuarios cual era la primera caracteristica que
buscaban en un audifono, un 88 % de los encuestados contestaron que lo mas
importante era que “a veces” o ‘regularmente” en ambientes ruidosos pudieran
comunicarse con los demas. En otro estudio realizado en Alemania por Stock A. en 1995,
uno de los criterios mas valorados por los usuarios para evaluar un audifono fue “mejor
inteligibilidad en ambientes ruidosos” es por estas y muchas otras razones, que dia a
dia se intentan desarrollar estrategias para minimizar tales dificultades, ya que los
usuarios de audifonos tienen muchas expectativas depositadas en mejorar todas sus
dificultades y de alguna manera recuperar la audicién perdida, aunque es bien sabido,
gue los audifonos son protesis auditivas y que como tales, ciertas limitaciones estan
intimamente relacionadas con las situaciones de escucha en ambiente ruidoso (Sandra,
Olijavetsky & Saenz 2000). En las casas fabricantes de audifonos cada vez es mas
grande el reto de desarrollar nuevas tecnologias como los reductores de ruido, los
canceladores de feedback, Control de volumen, boton de programas, Localizador HD,
enfatizadores de Habla Interaural Sll, accesorios, entre muchos otros beneficios que
brindan los audifonos modernos que asociados ala experticia profesional del Audiélogo,

son esenciales para una buena adaptacion.

Sin embargo las técnicas altamente sofisticadas de hoy como DSP (Digital Signal
Processor), proporcionan una oportunidad fantastica para adaptar adecuadamente los
audifonos a las necesidades de cada paciente con bastante éxito, gracias a esta
tecnologia digital permiten que el profesional modifigue las caracteristicas
electroacusticas de los audifonos. Este proceso subjetivo se basa en la percepcion o
punto de vista del paciente; aunque en la actualidad los sistemas inteligentes logran por
si solos los cambios acusticos dependiendo del entorno del paciente, pero no muchos
pueden acceder a este tipo de tecnologias debido a su costo. En ocasiones los usuarios

no quedan del todo satisfechos con el beneficio que sus audifonos les brinda, muchas
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de las quejas son producto de fendmenos acusticos que ocurren en su conducto auditivo
ya que la anatomia y resonancia del conducto auditivo externo varia, permitiendo que la
percepcion del sonido sea distinta entre una persona y otra. Motivo por el cual el
profesional se queda corto a la hora de realizar los ajustes necesarios para minimizar

estos inconvenientes si no considera estas variaciones particulares.

Los avances tecnoldgicos no solo se han hecho evidentes en los algoritmos que permiten
gue los audifonos sean cada vez mas sofisticados, sino que también nos brinda la
posibilidad de realizar modificaciones en los parametros acusticos de los audifonos de
una manera mas objetiva y a esto se le conoce como Medicidon en oido real REM,
permitiendo cuantificar de forma fiable, la bondad de la adaptacion en cada oido en
particular, teniendo en cuenta las diferencias individuales como la anatomia y resonancia
del conducto auditivo externo (CAE), al facilitar los parametros referidos al rendimiento
del audiofono para un oido en concreto. Mediante este tipo de medidas se dispone de un
criterio objetivo en la valoracion de la bondad del método de prescripcion de la ganancia
empleado en la adaptacion. (Zenker, F.2001), permitiendo que el uso de los audifonos
cada dia sea de mayor agrado para sus usuarios. Pero esta estrategia es poco utilizada
por los audiélogos en Colombia, dejando de lado una gran herramienta para el quehacer

profesional, que brinda a los pacientes grandes beneficios con el uso de sus audifonos.
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1. CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Gil-Carcedo &. Vallejo afirman que realizar una adaptacion protésica es una labor
compleja, aunque el audifono tiene un uso simple, es un aparato tecnolégicamente
sofisticado; hoy no se concibe sin una adaptacion totalmente individualizada. (Gil-
Carcedo &. Vallejo, 2004).

Es importante tener en cuenta durante la adaptacion, ciertos parametros audiolégicos y
acusticos como el tipo y grado de pérdida auditiva, la anatomia del canal auditivo y la
resonancia del timpano segun cada frecuencia, entre otros, que ademas, suelen ser
diferentes para uno y otro oido. Hoy en dia la adaptacion tradicional cuenta con softwares
muy completos los cuales poseen diversas opciones que permiten al profesional de la
audicion realizar configuraciones basadas en parametros establecidos por las casas
fabricantes y en la percepcién del usuario teniendo en cuenta sus vivencias, esto con el
fin de brindar una mejor experiencia auditiva. De igual forma, existen cuestionarios
validados que guian al profesional sobre las necesidades especificas del paciente y
pruebas comportamentales como la ganancia funcional con tonos puros y/o palabras, las
cuales brindan informacion valiosa sobre el rendimiento del audifono adaptado, lo cual

ha sido de gran utilidad durante afios.

No obstante los avances tecnologicos ofrecen multiples opciones para que el uso de los
audifonos sea lo mas satisfactorio posible, una de esas estrategias tecnologica que en
Europa y Estados Unidos ha tomado gran importancia, esta es La Medicion en oido Real
(REM) la cual logra una modificacion mucho mas objetiva, porque permite tener en
cuenta las diferencias individuales, al facilitar parametros referidos al rendimiento del
audiofono para un oido en concreto. Mediante este tipo de medidas se dispone de un
criterio objetivo en la valoracion de la bondad del método de prescripcion de la ganancia
empleado en la adaptacion. Sin embargo este tipo de estrategias es poco utilizado en la
actualidad. Puesto que requiere de nuevos conocimientos, equipos especializados para

realizar las mediciones y tiempo adicional. (Zenker, F 2001)
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Considerando la importancia de establecer los requerimientos necesarios para mejorar
la adaptacion de audifonos de los usuarios, y de todo lo anterior surge el siguiente

interrogante de investigacion:

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios adaptados con programacién tradicional

vs la Medicion de oido real?
Subpreguntas:

¢ Qué tan satisfechos se encuentran los usuarios adaptados con programacion
convencional teniendo en cuanta la valoracién del cambio y la capacidad final mediante

la aplicacion de la escala COSI en las diversas situaciones cotidianas?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios adaptados con medicion de oido real
teniendo en cuenta la valoracién del cambio y la capacidad final percibida con la

aplicacion de la escala COSI en diversas situaciones cotidianas?

¢, Cual es la diferencia entre la valoracion del cambio y la capacidad final percibida de los
pacientes con adaptacion bilateral, teniendo en cuenta el tipo de programacion tradicional

vs la programacion objetiva REM?
1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir y comparar el nivel de satisfaccion de los usuarios adaptados con
programacion tradicional vs la Medicion de oido real mediante la aplicacion de la escala
de verificacion (COSI).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir la valoracion del cambio y la capacidad final percibida de los usuarios
adaptados con programacion convencional mediante la aplicacién de la escala COSI

teniendo en cuenta diversas situaciones cotidianas.
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Describir la valoracion del cambio y la capacidad final percibida de los usuarios
adaptados con medicion de oido real mediante la aplicacidon de la escala COSI teniendo
en cuenta diversas situaciones cotidianas.

Comparar la valoracion del cambio y la capacidad final percibida de los pacientes con
adaptacion bilateral, teniendo en cuenta el tipo de programacion tradicional vs la

programacion objetiva REM.

11



SATISFACCION DE USUARIOS CON AUDIFONOS BILATERALES

1.3 JUSTIFICACION

Los audifonos digitales a pesar de su sofisticacion y sus indudables ventajas siguen
siendo audifonos y por lo tanto pueden no responder como esperamos. (Frye, G. 2002).
Esto se debe a la subjetividad de la percepcién del sonido de cada persona en particular.

Partiendo de la tecnologia del teléfono de Bell, cuya patente data de 1876, se empezaron
a realizar los primeros ensayos para conseguir un audifono eléctrico. Desde entonces y
hasta nuestros dias, la tecnologia ha avanzado de tal forma que hoy por hoy se cuenta
con modernos Yy sofisticados dispositivos, los cuales brindan a la persona hipoacusica
una nueva oportunidad de percibir el mundo que lo rodea. Pero esto no ha sido tarea
facil. En Colombia la asociacién Colombiana de Audiologia en su revista Audiologia Hoy
(2006) registra los protocolos para cada proceso en audiologia y entre ellos esta el
protocolo para la adaptacién de audifonos. Este protocolo, organiza uno a uno los pasos
gue se deben llevar a cabo durante el proceso desde el momento en que se estima
conveniente algun tipo de adaptacion protésica hasta lograr la mejor y mayor satisfaccion
del usuario con el equipamiento elegido. Estos procesos incluyen la verificacién, el
protocolo enfatiza dentro del proceso de verificacion, el determinar algunas mediciones,

entre las que menciona al REM.

Sin embargo durante afios esta verificacién ha sido realizada durante la adaptacion, y se
ha desarrollado de manera subjetiva (ajustes basados en la percepcion del paciente y
conocimientos del profesional), lo cual ha sido de gran beneficio para los usuarios, ya
gue se tiene en cuenta su parecer y sentir con respecto a sus experiencias con la
amplificacion. Pero considerando los avances tecnolégicos, cabe resaltar que desde los
afos 80 se cuenta con una estrategia de adaptacion de audifonos llamada Medicion en
Oido Real (REM) la cuan de manera objetiva, tiene en cuenta las caracteristicas
anatoémicas y acusticas del conducto auditivo externo, pero a pesar de ser una
herramienta valiosa para la adaptacion auditiva, en Colombia no esta estandarizada y
son pocos los profesionales que la utilizan como método de verificacion para la
adaptacion protésica. Entre las causas de la poca aplicacién de la medicion en oido real
se encuentran: el temor por la colocaciéon de la sonda microfénica en el CAE,

especificamente en nifios, el costo del equipo de medicion, el temor a incursionar en
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procedimientos nuevos que implican un aprendizaje adicional, sobre todo cuando hay
protocolos mas accesibles como la ganancia funcional, el tiempo que toma el

procedimiento puede llevar al profesional a desistir del mismo. (Franz Zenker)

Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, aspectos subjetivos tales como, el
punto de vista, las experiencias propias de cada usuario, sus necesidades, son muy
relevantes, y deben ser consideradas con ayuda de diferentes cuestionarios y guias, pero
gracias a la tecnologia, se debe apuntar hacia la objetividad, fiabilidad y validez como
aspectos de vital importancia para tener en cuenta a la hora de adaptar un audifono,
reiterando la importancia de aplicar la tecnologia al alcance del profesional y
complementar con los cuestionarios para lograr una mayor efectividad en el proceso de

confort en el usuario.

Es por esto que se quiere identificar el nivel de satisfaccion en pacientes que han sido
adaptados con audifonos bilaterales con los métodos subjetivos tradicionales y luego de
aplicar la Medicion en Oido Real (REM), y en lo posible determinar si existe una
diferencia entre los dos métodos utilizados, Estas caracteristicas diferenciales, si las hay,
seran descritas a través de la Escala de Mejora Orientada hacia el paciente (COSI). Este
instrumento permitird describir la satisfaccion del usuario, con cada una de las
programaciones anteriormente descritas en diferentes tiempos de la adaptacion vy,
aungue es solamente una guia para identificar aspectos en su adaptacion, permitira
estableces parametros esenciales durante la verificacién que conllevaran a aumentar la
satisfaccion y disminuir situaciones que lleven al usuario a desistir del apoyo que le brinda

su equipo de amplificacion.

Al tener una medida objetiva al momento de realizar adaptaciones mas precisas, permite
minimizar las inconformidades de los usuarios de audifonos, por lo que es preciso
determinar el grado de beneficio que este brinda a los usuarios, con el fin de dimensionar
los beneficios que se estan de dando de brindar a los pacientes al no hacer uso de este

tipo de estrategia.
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2. CAPITULO 2 MARCO DE REFERENCIA

2.1MARCO TEORICO

El abordaje a nivel nacional e internacional sobre los criterios a tener en cuenta para la
adaptacion de audifonos, los parametros acusticos, el uso de las nuevas tecnologias, la
Medicion en oido real REM, el uso de escalas estandarizadas para medir la satisfaccion
de los usuarios de audifonos, son conceptos de vital importancia para ser desarrollados
como sustento tedrico cientifico, al igual que la recopilacién de diversos antecedentes y

de investigaciones que soportan e los temas establecidos en la investigacion.

James Jerger, en su articulo “Medidas Ecol6gicamente Validas de Desempefio de los
Audifonos “ traducido al espafiol dice, que siempre que la tecnologia avanza a una
velocidad mayor a la que los consumidores se pueden adaptar a ella, existe la posibilidad
de que se presenten problemas. En audiologia, las tecnologias asociadas con el
procesamiento de la sefal digital, los micr6fonos y las técnicas de pruebas adaptativas
han avanzado dramaticamente en las Ultimas dos décadas, pero nuestra capacidad para
medir los beneficios que los pacientes con problemas auditivos obtienen de estos
avances no ha aumentado a la misma velocidad. Todavia estamos estancados en la
filosofia de las pruebas de evaluacion y los paradigmas disefiados desde la Segunda
Guerra Mundial, hace mas de 60 afos. El paciente se sienta en una camara de sonido
relativamente pequefia, con poca luz. Tal vez sea tiempo de revaluar la escena auditiva.
(Jerger, J 2009).

Si pensamos en la forma en que las personas que usan audifonos funcionan en la vida

real:
Ellos no pasan mucho tiempo de sus vidas oyendo en cabinas de sonido pequefas;
No siempre estan de frente del mensaje hablado;

Cuando estan hablando al hablante, ellos se benefician de los elementos de informacion

visual;

Las fuentes de competencia casi siempre son las conversaciones de otras personas o

sonidos modulados espectralmente; y

14
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El nivel del discurso que ellos estan prestando atencion que puede variar en lugar de

permanecer constante.

La utilidad de hacer las pruebas en un ambiente acustico realista, seria el efecto sobre
las medidas subjetivas de satisfaccion basadas en cuestionarios y escalas similares. El
cliente podria juzgar el beneficio en las clases de situaciones de escucha que
normalmente se encuentran en la vida real, en lugar de en los confines estériles de una

cabina sonoamortiguada. (Jerger, J 2009).

Northern refiere que “La evolucion de la amplificacién desde los primeros procedimientos
subjetivos—comportamentales hasta las técnicas altamente sofisticados de hoy ha
proporcionado una oportunidad fantastica para adaptar adecuadamente los audifonos a
las necesidades de cada paciente con bastante éxito. Ahora tenemos total control sobre
cada uno de los aspectos de salida de los audifonos y sobre el desempefio de cada una
de las caracteristicas esenciales. A demas de las técnicas avanzadas y altamente
sofisticadas de pruebas electrofisiologicas y de los equipos disponibles hoy, se deben
realizar procedimientos precisos mediante la evaluacion audiol6gica basica antes de
adaptar un audifono. Es interesante que, a pesar de los avances alcanzados en los
ultimos afos, el protocolo actual para la adaptacion de los audifonos no haya cambiado
mucho”. (Mueller y Hlle 1998) describen un procedimiento de seis pasos para organizar

la adaptacion de los audifonos que se ajusten tanto a pacientes adultos como pediatricos:

Evaluacion, planeacion del tratamiento, seleccion, verificacion, orientacion y consejeria

y validacién.

Sin embargo una informacion incompleta en la evaluacién de la audicién conducira a una
“adaptacion” defectuosa de los audifonos. El mundo de la programacion de software de
los audifonos digitales nos ha proporcionado las estrategias precisas de configuracién y
ha fortalecido nuestro campo de servicio. Al mismo tiempo que se desarroll6 la tecnologia
de los audifonos, llego la herramienta clinica mas importante de nuestro arsenal
terapéutico: el analizador de oido real. El procedimiento afiadié inmediatamente una
nueva dimension a la adaptacion de los audifonos. Por primera vez, con un

procedimiento sencillo se pudo verificar con precision las caracteristicas de salida de
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todo el sistema de amplificacion del audifono medido directamente en el canal auditivo
del paciente. Northernn manifiesta: “cuando inicie a trabajar con los audifonos a
mediados de la década de 1960, eran todos los instrumentos de tipo cuerpo de circuitos
analdgicos, cada uno con respuestas desiguales y de pico de frecuencia, multiples
distorsiones, las opciones de respuesta acusticas eran limitados, unidos a un cable largo
y un gran receptor de botén externo acoplado al molde acrilico duro completo. Durante
la década de 1970, se introdujeron los primeros modelos detras de la oreja (BTE). Al
principio los audifonos BTE eran bastante grandes y poco atractivos”. Con el tiempo, el
adulto usuario de audifono también ha evolucionado. Los audifonos digitales actuales
han resuelto en general muchas de las quejas asociadas con protesis auditivas. Segun
(Kochkin 2000) las quejas principales de los usuarios insatisfechos sobre sus audifonos
incluyen falta de beneficio notable, mal ajuste con molestias, pitos de retroalimentacion,
sensacion de oido tapado debido a la oclusién del molde y las dificultades de
comprension del habla en ruido. En el 2010 MarkeTrak VIII, Kochkin sefiala que no hay
duda de que los audifonos han mejorado y se han beneficiado significativamente de la

revolucion digital para reducir estas primeras quejas. (Jerry L. Northern 2011).

Franz Zenker manifiesta que durante los ultimos veinte afios se ha discutido la eficacia
de los métodos de prescripcion de la ganancia dado que su utilidad no quedaba clara
ante los pobres resultados de las adaptaciones audioprotésicas en general. En los afios
cuarenta la amplificacion se establecia de una forma puramente intuitiva. Los aparatos
disponibles no permitian grandes ajustes limitAndose en la mayoria de los casos a
amplificar el sonido sin tener en cuenta las caracteristicas audiologicas de los pacientes.
Carhart fue el primero en tratar de racionalizar el proceso de adaptacion estableciendo
relaciones entre distintos tipos de audifonos y la aceptacion de los mismos por parte de
los usuarios (Carhart, 1946). Cornelisse definié la prescripcion de la ganancia como “Una
funcién que prescribe la ganancia del audifonos de forma especifica en frecuencia en
base a los valores audiométricos del paciente” (Cornelisse 1995). Hawkins propuso una
clasificacion en dos categorias para las formulas de prescripcién en funciéon de la
informacion utilizada en él calculo. En un primer grupo clasificé aquellas formulas que
utilizan unicamente la informacién del umbral auditivo del paciente (Hawkins 1992). En

segundo lugar las férmulas que incorporan informacién supraliminar. Sin embargo, en
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opinion de Bryne esta clasificacién no resulta critica ya que los requisitos de ganancia y
respuesta frecuencial pueden ser predichos tanto a partir de medidas liminares como
supraliminares (Bryne 1993). La bondad de la prescripcién estard mas en la capacidad
de las formulas que en los datos audiolégicos ya que estas son en ultimo término los que
reflejan con mayor o menor exactitud las relaciones especificas entre las variables
obtenidas a partir de la evaluacion y los parametros finales de amplificacion. (Franz
Zenker 2002).

George J. Frye resalta que en los profesionales dedicados a la adaptacidon protésica
existe la idea generalizada de que la respuesta de los audifonos digitales no puede ser
examinada. Sin embargo se dispone de la tecnologia para poder llevar acabo estos
estudios. Pero los audifonos digitales a pesar de su sofisticacion y sus indudables
ventajas siguen siendo audifonos y por lo tanto pueden no responder como esperamos.
El examen de la respuesta del audifono por parte del audioprotesista puede minimizar
estos errores. Sin embargo, la gran mayoria de audifonos digitales cuenta con programas
de reduccion de ruido, examen del audifono con tonos puros, programa digital del habla
y espectro del habla. Los audifonos en general poseen una serie de elementos en comun
como el microfono, el altavoz, la pila o los sistemas de control de los circuitos
electrénicos. A diferencia de los audifonos analdgicos, compuesto Unicamente por estos
componentes, los audifonos digitales incorporan un quinto elemento, el software. Para
programar este software es necesario un pequefio aparato conectado al audifono o un
ordenador personal.

Para ajustar un audifono digital a un paciente en concreto, es necesario programarlo.
Durante este proceso, el ordenador nos muestra la respuesta esperada mediante una
gréfica o varias curvas. Sin embargo estas curvas son una prediccién del rendimiento del
audifono no una medida real.

Teniendo en cuenta el afio de la publicacion del articulo, el autor concluye su
investigacion diciendo: “Para saber qué es lo que ocurre realmente cuando el audifono
esta en el oido y amplifica el habla tenemos que seguir basandonos en la opinién
subjetiva del paciente. Aun no disponemos de un sistema de medidas que nos permita
valorar la dindmica del habla. Esto puede ser una empresa a desarrollar en un futuro”.
(George J. Frye 2002).

17



SATISFACCION DE USUARIOS CON AUDIFONOS BILATERALES

Bernafén dice que la adaptacion de los audifonos consume mucho tiempo y energia.
Como profesional de la audicién, Usted realiza este esfuerzo ya que desea que cada
paciente obtenga una adaptacién personalizada. Luego de completar la adaptacion,
debe verificarla. La verificacidbn también consume mucho tiempo. Sin embargo, al
combinar la adaptacién con la verificacion, no solo se insume menos tiempo que
realizarlas por separado sino que su conjunto logra una mejor primera adaptacion. Esto
es lo que se puede lograr con la Medicion en Oido Real REM. Sin embargo, cuando la
verificacion se realiza en forma separada de la primera adaptaciéon, REM pareceria un
paso adicional que conlleva demasiado tiempo. Una nueva presentacién del software
REMfi t™, donde combina la primera adaptacion del audifono con la verificacion de la
adaptacién en un solo procedimiento simplificado. Resulta un método mas facil y rapido
gue brinda una primera adaptacion mas precisa que los algoritmos tradicionales para las
primeras adaptaciones. Es muy probable que este software también logre aumentar la
satisfaccion con los audifonos y permita mayor confianza hacia los servicios que se
brinda. Su proceso de adaptacion incluye REM desde el comienzo. Esta medicion toma
en cuenta la variacion de los conductos auditivos y después crea una primera adaptacion
con mayor exactitud. En cambio, las primeras adaptaciones tradicionales se basan en
medidas de conductos auditivos promedio por lo que tienden a desviarse de las

necesidades individuales. (Bernafon 2013).

Paul Shaw en una publicacion en la revista International Journal of Audiology dice que
los audiélogos del Reino Unido generalmente verifican los instrumentos de audicién
utilizando mediciones de oido real (REM). Recientemente se ha recomendado el método
de la presion modificada con ecualizacion acumulada (MPSE) para verificar instrumentos
de audicion abiertos, no oclusivos. El método MPSE no utiliza un micréfono de referencia
para mantener la salida de la bocina durante las mediciones de oido real y por ello es
susceptible a los cambios en el nivel de la sefial en el oido del cliente como resultado de
los movimientos de su cabeza y su torso durante el proceso de verificacién. Para
determinar la dimensioén de estos errores, se midid el REUR (Respuesta en oido real no

amplificado) antes y después de la adaptacion de un auxiliar auditivo no funcional en el
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oido contralateral. Participaron veinte adultos jovenes, 3 varones y 17 mujeres (edad
media 23 afios, rango 18-30). Posiciones de la cabeza idénticas para las dos mediciones
debian dar una diferencia de cero en las mediciones en todas las frecuencias.

Se investigaron azimuts de 0° y 45° entre cliente y bocina. Las mediciones promedio a
través de las frecuencias investigadas fueron menores a 1dB para ambos azimuts con
una desviacion estandar de estas diferencias promedio, generalmente menores de
1.5dB. Los resultados sugieren que el método MPSE no introduce errores clinicamente
significativos en mediciones de oido real (REM) cuando se verifica la adaptacion de
instrumentos de audicion en la poblacién examinada.

Este estudio ha demostrado que cuando se utiliza el método MPSE de ecualizacion de
campo de sonido durante la verificacion de audifono de medicion de oido real, se prevée
que los errores resultantes del movimiento de la cabeza son tipicamente inferiores a 3
dB. Si bien estos errores no son clinicamente significativos por si solos, se debe tener
cuidado de restringir el movimiento de la cabeza del cliente durante la verificacion del

audifono para minimizar el riesgo de inexactitudes. (Shaw 2010).

Kevin J. Munro &Vanessa A. Salisbury indican que la medicion directa del desempefio
de un auxiliar auditivo en oido real, se puede obtener utilizando un sistema sonda con
micréfono. Otra forma de hacerlo es sumando la diferencia entre oido real y acoplador
(RECD) el desemperio electroacustica del auxiliar auditivo, medido en un acoplador de
2ml. Al hacer esta derivaciéon, se presupone que la RECD medida con un transductor
puede aplicarse a la medicion del acoplador hecha con un transductor diferente. Para
gue la RECD sea valida, debe ser independiente de la medicién del transductor.

El Audioscan RM500 se utilizé para medir el RECD de 10 oidos derechos de 18 sujetos
cuyas edades fluctuaban entre 22 y 36 afios (media de 25 afios).

Estas mediciones se realizaron tanto con el auricular de insercion EAR-Tone ER 3A
como con el RE770, y con tres moldes diferentes: (I) la oliva EARLINK de esponja; (2)
una concha dura de acrilico con la misma longitud del tubo acustico que el molde de
espuma (25 mm): y (3) el molde tipo concha con un tubo de longitud apropiada para
adaptar una curveta (aproximadamente 35-45 mm).

Los resultados muestran que el promedio de RECD es 3dB mayor a 1.5 kHz con el molde

de espuma cuando se mide con el auricular RE770, que cuando se mide con el auricular
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ER-3A. La misma diferencia se obtuvo con el molde tipo concha y el tubo de 25mm. Sin
embargo, esta diferencia fue de 9dB cuando se utilizé un tubo para la adaptacion de una
curveta, de 40mm de longitud. La diferencia promedio de RECD con los dos auriculares
fue estadisticamente significativa en varias mediciones ANOVA para cada forma de
molde <0.001. Los resultados de este estudio demuestran que el procedimiento de RECD
en el que se utiliza un acoplador HA2 y un molde, no es independiente del auricular de
medicion. Esto tiene implicaciones importantes en la practica clinica, ya que el
rendimiento derivado del oido real de un audifono debe ser independiente de la medida

del Transductor. (Kevin J. Munro &Vanessa A. Salisbury 2002).

Hashir Aazh & Brian C.J. Moore dicen que la adaptacion inicial de los audifonos se basa
a menudo en un objetivo de prescripcidon, generalmente derivado de umbrales
audiomeétricos. Los ejemplos son: NAL(R) (Byrne and Dillon, 1986), NALNL1 (Dillon,
1999; Byrne et al, 2001), DSL [i/o] (Cornelisse et al, 1995), CAMEQ (Moore et al, 1999),
CAMREST (Moore, 2000), y el “DSL multistage input/output algorithm” (Scollie et al,
2005). Al menos algunos de estos objetivos se basan en medidas empiricas que
muestran que la adaptacion de acuerdo con el objetivo conduce a una mayor
inteligibilidad del habla en silencio o en el ruido y / o mejor subjetivo. Ademas, la
adaptacion segun un objetivo puede optimizar la audibilidad del habla para una
intensidad total dada. Por lo tanto, parece deseable alcanzar el objetivo lo mas
estrechamente posible.

La formula meta fue seleccionada como la NAL-NL1 en el software de programacién de
cuatro tipo de auxiliares auditivos digitales. Las mediciones del REIG (Ganancia de
Insercidn) en 42 oidos mostrd que el 64% de los casos fallaron en acercarse a + 10 dB
de la meta, en una o mas de las siguientes frecuencias: 0.25, 0.5, 0.75, 1, 1.5, 2, y 4 kHz.
Luego de ajustar la respuesta de ganancia por frecuencia, con base en los resultados
del REIG, 83% de los casos se acercaron a + 10 dB de la meta. La meta fue alcanzada
mas a menudo, tanto antes y después del ajuste, para auxiliares con siete ajustes de
ganancia que para auxiliares con cuatro ajustes. Los resultados indican que las
mediciones de REIG pueden y deberian ser utilizadas para lograr adaptaciones mas

exactas, pero que tales ajustes exactos son dificiles en algunos auxiliares.
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La medicidn de la ganancia de insercion de oido real (REIG) es un procedimiento fiable
y preciso para determinar cuan bien se ajusta un audifono para ajustarse a un objetivo
de prescripcion y para ajustar un audifono.

En este estudio se incluyeron cuarenta y dos orejas de una muestra consecutiva de 24
pacientes que fueron considerados para el suministro de audifonos digitales en el
periodo abril a junio de 2006 en el Departamento de Audiologia, Ealing Hospital, Londres.
Los umbrales de tonos puros se midieron en una sala de atenuacion de sonido siguiendo
el procedimiento recomendado por la Sociedad Britdnica de Audiologia (2004), se
midieron a 0,25, 0,5, 1, 2, 4y 8 kHz. La media de PTA para las frecuencias 0,5, 1,2y 4
kHz fue de 53 dB HL (SD = 16).

El grado de desajuste de objetivo a 2, 3y 4 kHz no se correlacion6 con la diferencia entre
el REUG (Ganancia en Oido Real no Amplificada) del individuo y el REUG medio
incorporado en el software de la ayuda. No hubo diferencias marcadas en el porcentaje
de accesorios que no alcanzaron el objetivo entre aquellos que usaban moldes abiertos
y aquellos que usaban moldes de oclusion. Después del ajuste, el 100% de los
accesorios para las ayudas con siete "manijas” de ganancia llegaron a + 10 dB del
objetivo, pero esto fue cierto para solo el 62% de los accesorios para audifonos con
cuatro "manijas" de ganancia.

(Hashir Aazh & Brian C.J. Moore 2007).

Neira, |. y Martinez, O refieren que una de las formas de solventar los problemas auditivos
en adultos, posteriores a condiciones de salud auditiva desfavorables como la exposiciéon
a ruido y el envejecimiento normal de la via auditiva, es la adaptacion de protesis
auditivas tipo audifonos de conduccion aérea. La mayoria de los procesos de adaptacion
protésica en adultos llega hasta la adaptacion y ajuste del equipo auditivo.

De acuerdo con la ASHA (2013) el proceso de adaptacién de protesis auditivas ha
variado en los dltimos afios con los avances tecnolégicos de disefio de la ayuda y la
seleccion y maduracion de la profesion de la audiologia. Las medidas electroacusticas
de oido real objetivas han sustituido a la ganancia funcional y otras medidas de
comportamiento como el método preferido para verificar el rendimiento del audifono. Las

actuales directrices estan incluyendo sugerencias de ajuste y rehabilitacion integral para
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el caso de adaptaciones en adultos. Para verificar la adaptacion del audifono, se
encontr6 que algunos fonoaudidlogos no utilizan programas para adaptacion de
audifonos, los cuales provee cada fabricante, escalas de verificacion como the
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) y la Escala de Mejoria Orientada
hacia el Cliente (COSI) (Dillon, James y Ginis, 1997), sistemas de sonidos para simular
ambientes competitivos, sin embargo es comun realizar mediciones de ganancia
funcional del audifono que se realiza por medio de una audiometria a campo libre con y
sin audifonos para establecer las diferencias en el umbral auditivo al momento de usar
la protesis auditiva.

Para monitorear el tratamiento de rehabilitacion auditiva los fonoaudidélogos realizan una
evaluacion informal a través de cada sesion teniendo en cuenta los objetivos planteados.
Se monitorea que los usuarios estén realizando un aprovechamiento de sus habilidades
auditivas. También pueden realizar encuestas de satisfaccion. (Neira, |. y Martinez, O.
2014)

Harvey Dillon, Alison Jamest y Jenny Ginis, El método COSI es tan estadisticamente
valido como los cuestionarios mucho mas largos y mas tradicional. El beneficio puede
ser definido como el aumento de la comprension del habla que el uso del audifono del
cliente. Cuando se define de esta manera, el beneficio puede ser objetivamente medido
mediante pruebas de habla. Hay numerosas medidas para el beneficio y satisfaccion de
los usuarios de audifonos, por lo que la validez de estas medidas que estuvieron mas
altamente correlacionados con los beneficios de los usuarios, fueron: el SHAPIE (un
cuestionario de 25 preguntas Ayuda a la ayuda), HAUQ3 (un cuestionario de 6 preguntas
Beneficios de la ayuda), ASS (un solo Cuestionario que aborda la satisfaccion con el
audifono), y el COSI (un cuestionario en el que el cliente sugiere cinco situaciones de
escucha para mejorar con los audifonos). De estas medidas, el COSI se recomienda
como la medida clinica mas util porque su uso tiene el potencial de afectar positivamente
el proceso de rehabilitacién para cada paciente. (Harvey Dillon, Alison Jamest y Jenny
Ginis en 1997)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Otoscopia
La otoscopia es el examen visual directo del CAE y de la membrana timpénica (MT) Ha
de ser sistematica y su objetivo es definir el caracter normal o patoldgico de las porciones

externa y media del oido.

Se comienza explorando el oido sano, o el clinicamente mejor, observando las
caracteristicas del pabellon auricular y la entrada al CAE. Para introducir el otoscopio, es
preciso rectificar la curvatura del CAE, para lo cual se tracciona del pabell6n hacia atras

y arriba en los adultos.

La introduccion del otoscopio debe realizarse en la direccion de la porcion 6sea del CAE
de forma delicada, con el espéculo del mayor tamafio, que no provoque molestias al
paciente. Es importante cambiar el otoscopio entre uno y otro oido si sospechamos que
el primero estuviese infectado. Observamos la piel del CAE, su grosor y coloracion, su
caracter descamativo. Hay que fijarse si la introduccion del otoscopio despierta dolor o

alivia el picor. (E. Flores Carmona. 2015)

2.2.1.1 Resultados del examen otoscoépico

2.2.1.1.1 Conducto auditivo externo:

Examen normal: En estado normal, el CAE describe un angulo con variaciones de
diametro. Es cartilaginoso en su parte externa y luego 0seo. Se estrecha a la altura del
istmo. Esta recubierto de pelos y contiene glandulas sebaceas. A medida que se avanza,
la piel es cada vez mas delgada, hasta constituir una sola capa epidérmica sobre la

membrana timpanica. (E. Flores Carmona. 2015)

Examen patologico: Un CAE edematizado con otorrea orienta a una otitis externa, de
origen microbiano con mas frecuencia: pseudomonas aeruginosa provoca una otorrea

verdosa. Los agentes micéticos provocan una otorrea blancuzca con depdsitos negros
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en el caso de Aspergillus Niger. En ausencia de un aspecto significativo, es util la toma

de muestra con hisopo estéril para la busqueda de elementos micélicos.

El tapon de cerumen implica un riesgo de perforacién. Antes de su aspiracion bajo control
microscoépico, endoscopico o visual, es preciso ablandarlo con algun producto solvente
y antiséptico. Después de su extraccion debe realizarse siempre un examen riguroso del
oido. Malformaciones anatémicas como el osteoma, provocan un estrechamiento del
CAE o la protrusion de la pared anterior que dificulta la visiébn anterior del timpano. En
estos casos es mas comodo utilizar la éptica de 2,7 mm de diametro y 0° de angulo para
visualizar la MT. La presencia de tumores en el CAE dificulta el examen. Pueden haberse
desarrollado en el conducto o provenir de la caja timpanica como ocurre en carcinomas
y paragangliomas. A menudo estan enmascarados por una otorrea concomitante. (E.

Flores Carmona. 2015)

2.2.1.1.2 Membrana timpanica
Examen normal: En condiciones normales, la MT tiene un aspecto nacarado, de escasa
transparencia aunque trasltcida, brillante y de color gris. Una vez identificada la misma,

se deben visualizar una serie de referencias anatdmicas visibles en todo timpano normal:

Mango del martillo: hace relieve en la MT, cruzando ésta de delante hacia atras y de

arriba hacia abajo.

Ombligo o umbo del timpano: es el extremo inferior del mango y el punto mas deprimido
de toda la MT.

Apdfisis corta del martillo: es una procidencia que se encuentra en la parte superior del
mango del martillo. En esta zona se localizan los repliegues timpanicomaleolares anterior
y posterior, que son la continuacién del annulus fibrocartilaginosos: asi quedan
delimitadas las dos regiones timpanicas, la pars tensa por debajo de los repliegues o

ligamentos y la pars flaccida por encima de éstos.

Tridngulo luminoso o reflejo de Politzer: como consecuencia de la inclinacion de la MT,
ésta refleja parte de la luz incidente, creando y triangulo de mayor reflexion luminica,

cuyo vértice es el extremo inferior del martillo, y que se dirige hacia delante. Para poder
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concluir si el reflejo luminoso es normal, nos fijaremos, no so6lo en su situacion sino
también en su morfologia (triangular, eliptico, circular, etc.) y en su nimero (Unico o

multiple)

Annulus timpanico: Es un anillo blanco fibroso y cartilaginoso. Rodea la pars tensa y la

une soélidamente al hueso temporal.

El timpano se divide imaginariamente en 5 &reas; una corresponde a la porcion de la
membrana de Shrapnell, pars flacida o porcién atical. Es la porcion de MT situada por
encima de los ligamentos timpanomaleolares anterior y posterior, menos rigida que la
pars tensa. Presenta frente al cuello del martillo una hendidura negra pequefia: el agujero
de Rivinus. Las otras cuatro areas corresponden a los cuadrantes de la pars tensa:
posterosuperior, posteroinferior, anterosuperior y anteroinferior. (E. Flores Carmona.
2015)

Examen patolégico

Cambios de color: La MT puede tomar un aspecto blanquecino o lardaceo (en una otitis
media aguda supurada) y aparecer placas de timpanoesclerosis que dificultan la visién
en profundidad. Puede estar enrojecida (otitis media aguda), hemorragica ( otitis media
aguda) azulada, aframbuesada ( paraganglioma) amarillenta o melicérica ( presencia de

liquido en su interior) o vesiculosa ( miringitis virica)

Alteracion de los relieves normales: Cuando la apdfisis corta y el mango del martillo
sobresalen en exceso, el diagndéstico es el hundimiento de la MT como consecuencia de
una disfuncién tubérica. En ocasiones, el mero estimulo mecanico del CAE por el
otoscopio provoca una dilatacién de los vasos que acompafian radialmente al umbo,
apareciendo éste hiperémico, sin que este hecho, aisladamente tenga una implicacion

patolégica

Alteracion en la integridad: En caso en que exista una perforacion, la describiremos
situandola en relacion a las cinco areas mencionadas anteriormente. Si es central (no
destruye el anillo timpanico) o marginal (si lo destruye y llega hasta el marco 0seo)

También definiremos si la perforacion esta activa o seca. Conviene también precisar el
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estado de los huesecillos y su movilidad, siempre que las caracteristicas de la perforacion
nos lo permitan. De ese modo nos fijaremos si el martillo est4 integro o no, en la
integridad de la apofisis larga del yunque y en si el estribo es normal o estd ausente por
completo o falta s6lo alguna de sus cruras. Otra caracteristica a tener en cuenta es la
presencia de erosiones en el atico que dejan al descubierto el yunque y la cabeza del
martillo tapizados y en ocasiones moldeados, por una atelectasia de la pars flacida de la
MT.

Alteracion en la posicion y la movilidad timpanicoosicular: Es importante precisar la
posicion de la MT con respecto al promontorio. Asi diremos que esta hundida o
atelectasiada, si su situacion es mas proxima a la pared medial de la caja del timpano de
lo que es normal. Si es asi habra que precisar si la atelectasia afecta a la pars flacida o
a la pars tensa y, en este Ultimo caso, si es total o implica sélo a alguno de sus
cuadrantes. En ocasiones no es facil decir si la MT esta hundida o normoposicionada.
En este caso, conviene fijarse en la apofisis corta, en la parte mas alta del mango del
martillo y en el reflejo luminoso de Politzer. Si la apdfisis corta de martillo aparece
excesivamente procidente y el reflejo esta distorsionado, son sefiales inequivocas del

hundimiento de la membrana. (E. Flores Carmona. 2015)

2.2.2 La pérdida de la sensibilidad auditiva

La pérdida de la sensibilidad auditiva es la forma mas comdn de hipoacusia y se
caracteriza por una reduccion de la sensibilidad del mecanismo auditivo. El individuo
requiere que la intensidad de los sonidos sea aumentada para poder percibirlos; los
desordenes del sistema nervioso auditivo son menos frecuentes; pueden incluir o no la
pérdida de la sensibilidad auditiva, y a veces ocasionan dificultad para escuchar sonidos
por encima del umbral. La pérdida auditiva funcional es la exageracién, fabricacién o

simulacién de una hipoacusia.
Adicionalmente, una alteracion auditiva puede describirse de acuerdo con:
El tiempo de aparicidon o su origen, asi:

Congeénita: presente al nacer.
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Adquirida: después del nacimiento (antes del desarrollo del lenguaje).

Tardia: no congénita, adquirida después del nacimiento (después del desarrollo del

lenguaje). - La duracion o el proceso del desorden:
Aguda: de aparicion subita y duracion corta.
Cronica: de duracion larga.

Subita: de aparicion rapida.

Gradual: ocurre en forma progresiva a través del tiempo.
Temporal: limitada en su duracién.

Permanente: irreversible.

Progresiva: avanza gradualmente.

Fluctuante: los cambios graduales son variables.
El oido u oidos comprometidos:

Unilateral: afecta solamente un oido.

Bilateral: afecta ambos oidos.

La pérdida de la sensibilidad auditiva significa que el o los oidos no son sensibles a la
deteccion de un sonido a intensidad normal. Es causada por un desorden que altera la
transmision normal del sonido hasta el cerebro, como resultado de factores que afectan
el oido externo, el oido medio o el oido interno. Cuando el sonido no se transmite bien
por el oido externo o el oido medio desordenado, el resultado es una hipoacusia
conductiva. Cuando las células sensoriales, neurales, o sus conexiones dentro de la
céclea no funcionan, el resultado es una hipoacusia sensorioneural o neurosensorial.
Cuando estan comprometidas, tanto estructuras de mecanismos conductivos como de la
coclea, el resultado es una hipoacusia mixta. Una hipoacusia sensorioneural puede ser
también el resultado de un desorden del VIl (octavo) Par craneano o de la porcion

auditiva del tallo cerebral. Generalmente, estos desordenes son considerados en forma
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separada como desoérdenes retrococleares, porque su diagndstico, tratamiento e impacto
en la habilidad auditiva son muy diferentes de los de la hipoacusia sensorioneural de

origen coclear. (Gémez. O. 2006).

2.2.3. Tipos de pérdida de audicion
Cuando describimos la pérdida de audicién, por lo general nos referimos a tres aspectos:
tipo de pérdida de audicién, grado de intensidad de la pérdida de audicién y configuracion

de la pérdida de audicion.

2.2.3.1 Pérdida auditiva de conduccion.

Ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad por el canal externo del oido hasta el
timpano y los huesecillos (osiculos) del oido medio. Con la pérdida auditiva de
conduccion los sonidos suenan apagados y es menos facil oir. Este tipo de pérdida de
audicidn se puede corregir mediante intervencion médica o quirargica. Algunas posibles

causas de la pérdida auditiva de conduccién son:

Fluido en el oido medio debido a resfriados o alergias
Infecciones del oido (otitis media)

Mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio

Perforacion en el timpano

Exceso de cera en el oido (cerumen)

Oido de nadador (otitis externa)

Objeto alojado en el canal auditivo

Malformacion del oido externo, el canal auditivo o el oido medio

2.2.3.2 Pérdida auditiva neurosensorial.

Ocurre cuando hay dafio al oido interno (coclea) o a los conductos de los nervios entre
el oido interno y el cerebro. La mayoria de las veces, no es posible reparar mediante
intervencion médica ni quirargica la pérdida auditiva neurosensorial. Este es el tipo mas

comun de pérdida permanente de audicion. La pérdida auditiva neurosensorial reduce la
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capacidad de oir sonidos tenues. Incluso cuando se habla a suficiente volumen, puede
no sonar claro o sonar apagado. Algunas causas posibles de este tipo de pérdida de

audicion son:

Medicamentos téxicos para la audicion

Pérdida de audicion en la familia (genética o hereditaria)
La edad

Lesiones en la cabeza

Malformacion del oido interno

Exposicion a ruidos fuertes. (ASHA 2016)

2.2.3.3 Patologias que producen hipoacusias sensorioneurales.

La presbiacusia, cuando el individuo cuyo oido se deteriora lentamente, se enfrenta con
la perspectiva del alejamiento gradual de la vida social y de la familia. Esta forma de
hipoacusia sensorioneural, que se manifiesta clasicamente en las personas de mayor

edad, ha sido designada con el nombre de presbiacusia.

Caracteristicas audioldgicas generales La evaluacién con tonos puros muestra una
pérdida auditiva sensorioneural bilateral progresiva, generalmente simétrica. El grado de
pérdida auditiva para las frecuencias 500, 1.000 y 2.000 Hz esta usualmente entre 15 a
60 dB HL. En el estadio inicial de la presbiacusia la pérdida auditiva se encuentra
tipicamente confinada a las frecuencias por encima de 2000 Hz; sin embargo, con el
incremento de la edad, la pérdida auditiva envuelve progresivamente otras frecuencias.
La inteligibilidad méaxima del lenguaje varia dependiendo del sitio y severidad del
desorden auditivo. En pacientes con pérdida coclear la inteligibilidad del lenguaje es
consistente con el grado de la pérdida. En pacientes con patologia retrococlear, la
inteligibilidad del lenguaje puede ser pobre en relacién con la pérdida auditiva. La
discriminacion anormal del lenguaje puede notarse en personas con audiometria normal.
Estas anormalidades pueden incluir reduccion del porcentaje maximo de discriminacion,

empeoramiento drastico de la inteligibilidad del habla, o regresion fonética en relacién
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con la intensidad (en inglés Rollover o Funcion PI), y una diferencia desproporcionada
entre los umbrales de discriminacion del lenguaje en relacion con los hallazgos en la
audiometria tonal. La inmitancia acustica usualmente muestra timpanograma tipo A
(normal). En la medicion de los reflejos acusticos existen variaciones. Como regla
general, los reflejos estdn presentes en pacientes con pérdida coclear por efecto del
reclutamiento; en otros pacientes los reflejos pueden estar ausentes en las frecuencias
altas, dependiendo de la severidad de la pérdida. En contraste, los pacientes con
patologia retrococlear muestran umbrales de reflejo acustico elevados y/o anormalidad
en el decaimiento del reflejo acustico (en inglés Reflex Decay). En la audiometria de
registro electrofisioldgico de respuestas auditivas evocadas (sigla del inglés BERA),
algunos individuos muestran un incremento en la latencia de la onda V (0.2 mseg) y una
disminucién en la amplitud de la misma (cerca del 15%), comparados con los resultados

en adultos jévenes (Jerger y Hall, 1980)

Schuknecht ha clasificado los cuatro procesos patoldgicos basicos que conducen a la

presbiacusia de la siguiente forma:

Presbiacusia sensorial La presbiacusia sensorial se caracteriza por la pérdida de las
células ciliadas en la espira basal del caracol. Por lo general, se trata de un proceso lento
gue se inicia en la edad media de la vida. Esta forma de la enfermedad puede ser el tipo

mas comun y se relaciona bien con los hallazgos audiométricos clasicos.

Caracteristicas audiologicas: Se trata de una hipoacusia sensorioneural con curvas
aéreas y Oseas practicamente superpuestas. El patrén de la pérdida corresponde a una
hipoacusia clasica de tonos altos, que al principio puede manifestarse con una
discriminacion auditiva del lenguaje deficiente y con pocas alteraciones en las curvas de

los tonos puros.

Presbiacusia neurolégica Se relaciona con la pérdida de fibras nerviosas en el VIII Par;
empieza tempranamente durante el curso de la vida, para continuar con una progresion

relativamente uniforme.

Caracteristicas audiologicas: Como manifestacion audiométrica temprana de este

proceso de envejecimiento esta la pérdida de la discriminacion auditiva del lenguaje, mas
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gue la pérdida significativa de tonos puros. Este tipo de hipoacusia puede coexistir con
un factor genético que tiende a hacer variaciones, tanto en su severidad como en la edad

de aparicion.

Presbiacusia metabdlica Pone de manifiesto las fallas de ciertos procesos bioquimicos o
biofisicos involucrados en el mecanismo de transduccion por la atrofia de la estria

vascular.

Caracteristicas audioldgicas: Las alteraciones de la audicion, debidas a la edad, se
expresan en curvas audiométricas planas, con peérdida progresiva en todas las
frecuencias. Podrian correlacionarse bien con los cambios degenerativos de naturaleza
metabdlica que tienen lugar en la estria vascular, que involucra el mecanismo transductor

en todos los niveles de todas las frecuencias.

Presbiacusia mecanica Es la pérdida auditiva lenta y progresiva de los tonos altos,
causada por trastornos mecanicos en los movimientos del conducto coclear (rampa
vestibular media). Este tipo de pérdida se asocia con la otoesclerosis, la otitis cronica y

las hipoacusias, atribuidas a la rigidez de la membrana basilar.

Caracteristicas audiologicas Los hallazgos no son muy diferentes de los descritos en la

presbiacusia sensorial.

Presbiacusia vascular Esta variante asocia procesos de envejecimiento y enfermedades
vasculares. Pérdida de pequefios vasos que irrigan el ligamento espiral, la estria vascular
y el labio timpanico pueden contribuir al fendbmeno descrito como presbiacusia

metabodlica.

Es improbable que un sujeto con presbiacusia padezca una forma pura de la
enfermedad, pues lo corriente es que presente un cuadro con varios tipos de lesiones.
Estudios histopatologicos en individuos afectados muestran cambios en todas las partes
gue conforman el sistema auditivo. En el oido externo y el oido medio, las alteraciones
pueden incluir disminucion de la elasticidad e incremento en el tamafio de la oreja, atrofia
en el conducto auditivo externo, excesiva acumulacién de cerumen, engrosamiento de la

membrana timpanica y cambios en la articulacién de la cadena oscicular. En el oido
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interno los cambios se presentan en una o varias de las estructuras morfoldgicas de la
coclea. (Gémez. O. 2006).

2.2.3.4 Pérdida auditiva mixta.
Se da cuando la pérdida auditiva de conduccién ocurre de manera simultdnea a la
pérdida auditiva neurosensorial. En otras palabras, puede haber dafio al oido externo o

medio, asi como al oido interno (coclea) o al nervio auditivo. (Gémez. O. 2006).
2.2.3.5 Grado de intensidad de la pérdida de audicion

El grado de intensidad de la pérdida de audicion (PTA) se refiere a la severidad de la
pérdida. La tabla de abajo muestra uno de los sistemas mas comunes de clasificacion.
Los nameros representan el intervalo de pérdida de audicién del paciente en decibeles
(dB).

Este se obtiene a través de la Suma de las respuestas del paciente en las frecuencias
de 500, 1000y 2000 Hz /3. (ASHA 2016).

Grado de pérdida de Escala de la pérdida de
audicion audicion (dB)

Normal -10a 15

Ligera 16a25

Leve 26a40

Moderada 41 a55
Moderadamente severa 56a70

Severa 71a90

Profunda 91+

2.2.3.6 Umbrales de confort y Disconfort

Los umbrales de Disconfort para la sensacién de intensidad es una prueba audiolégica
utilizada para la seleccion del nivel de potencia maxima de audifonos, y mas
recientemente también indicada para la evaluacion auditiva de personas con acufenos e
hipersensibilidad auditiva.
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El reclutamiento es un fendmeno que ocurre en las hipoacusias sensoneurales
ocasionadas por una lesion coclear (cocleopatia) en las que existe lesion de las células
ciliadas externas. El oido con reclutamiento percibe una mayor sensacion sonora que un

oido normal para la misma cantidad de estimulo fisico.

La medicién de los umbrales de disconfort es de vital importancia para determinar el
rango dinamico del paciente y el correcto ajuste de los audifonos. Si los audifonos estan
mal ajustados, sobrepasan los umbrales del paciente y hacen imposible el uso de los
mismos.

Entre el umbral de audicion por via aérea y el umbral de disconfort auditivo se forma un
espacio denominado “Rango (o campo) Auditivo Dinamico”. Este campo auditivo
dinamico tiene una extension normal minima de 80dB aproximadamente. Cuando
estamos frente a hipoacusias de origen coclear, este rango dindmico se estrecha o se

acorta. (Audiologia didactica para estudiantes 2014)

2.2.3.7 Logoaudiometria

La audiometria verbal o logoaudiometria es todo estudio de la audicion en el que los
estimulos a los que se ha de responder son sefiales verbales, bien sean fonemas,
palabras, frases, discurso continuado etc. Su objetivo es determinar la capacidad de una
persona para percibir el lenguaje hablado. Su principal aplicaciéon clinica es en la
localizacion y cuantificacion de una disfuncion en el sistema auditivo. En la adaptacion
protésica es imprescindible tanto para la seleccion de las caracteristicas del audifono

como para la comprobacion de la calidad de la adaptacion. (AEDA. 2002).

2.2.3.7.1 Realizacion de la prueba
El paciente esta en la camara aislada, y el técnico oye la grabacion y recibe la respuesta
através del auricular de control. Es importante recibir la respuesta con la maxima calidad,

a fin de juzgar correctamente un acierto o un error.

Se explica al sujeto en qué consiste la prueba y lo que esperamos de €l con palabras
como "va usted a oir unas listas de palabras. Repita las palabras una por una, y la que

no entienda déjela pasar".
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Con frecuencia, sobre todo en las pruebas clinicas, sera suficiente saber si la

discriminacion del paciente en las mejores condiciones llega al 100%
Umbral de la palabra, intensidad donde empieza a entender palabras

Umbral de recepcion verbal, intensidad donde contesta correctamente al 50% de las

palabras.

Porcentaje de maxima discriminacion, Intensidad de maxima discriminacion. Intensidad

necesaria para contestar el mayor nimero de palabras correctamente

Para esta prueba Se utilizan listas de palabras fonéticamente equilibradas, de manera
gue cada lista represente lo mas fielmente posible la distribucion de fonemas y la

estructura silabica de la lengua en cuestion. (AEDA. 2002).

2.2.4 Protesis Acustica:

La historia del desarrollo de los audifonos se puede dividir en dos grandes épocas: los
audifonos pre-eléctricos y los audifonos eléctricos. Las ayudas auditivas pre-eléctricas
se caracterizaron por la gran variedad en sus disefios y la poca amplificacion que
proporcionaban en un rango de frecuencias estrecho. En general éstas poseian una
abertura amplia en un extremo y una pequefia en el opuesto, en la cual se concentraba
la energia sonora. Los modelos mas comunes fueron las trompetas y los tubos flexibles
de 3 6 4 pies de longitud. También fue posible obtener amplificacién por conduccion ésea
para hipoacusias conductivas, colocando un abanico acustico metdlico entre los dientes.
Los primeros audifonos que emplearon electricidad para producir amplificacién fueron
introducidos en el siglo pasado. Algunos autores afirman que Alexander Graham Bell
estaba intentando producir el audifono electronico cuando desarroll el teléfono. El
invento del teléfono ocurrié en 1876, la primera patente para usar este principio fue
obtenida en 1880, y el primer audifono fue hecho en 1903. Los primeros audifonos
producidos comercialmente, en los inicios de la década de los treinta, fueron unas cajas
grandes e incomodas dificilmente transportables. A partir de esta década ha habido
cambios importantes en los circuitos, micréfonos y baterias, hasta llegar al audifono de
nuestros tiempos. Las casas fabricantes se esmeran dia a dia en producir aparatos que

sean cada vez de mayor calidad y menor tamafio, buscando un equilibrio entre los
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factores estético y funcional, determinantes en el beneficio de los usuarios (Gomez. O.
2006).

Un audifono es mas que un amplificador de sonidos: recoge el sonido ambiente,
transforma la energia eléctrica en energia acustica, qgue es manipulada para aumentar
su intensidad y acondicionar sus caracteristicas a las necesidades del oido receptor,
vuelve a transformar la energia en acustica y la dirige a la membrana timpanica del oido
hipoacusico. (L. M. Gil-Carcedo. 2004).

Basicamente un audifono se compone de tres elementos. Un micréfono receptor o
transductor de entrada, que capta las ondas sonoras y mediante un efecto condensador
traduce su energia mecanica en energia eléctrica; los micréfonos actuales son
pequefios, sensibles y resisten golpes, cambios de temperatura y de humedad. La
energia eléctrica asi creada es sometida a un proceso de amplificacion analogica o digital
mediante un circuito integrado. Una vez amplificadas las variaciones de tension eléctrica,
la energia pasa a un transductor de salida; va a transformar la energia eléctrica en
presién sonora y esta energia va a salir desde el altavoz auricular hacia el oido del
paciente o bien desde un vibrador hacia la superficie del craneo. (L. M. Gil-Carcedo.
2004).

El audifono es un aparato electrénico que tiene la capacidad de amplificar los sonidos.
Para ello tiene componentes que captan las ondas sonoras y las transforman en sefales
eléctricas, las que luego de ser modificadas son transformadas nuevamente en sonido.
Su funcién es amplificar el sonido en un grado y de una manera tal que permita a una

persona con dafio auditivo utilizar su audicion restante de forma efectiva.

Con el transcurso del tiempo los avances tecnoldgicos han permitido perfeccionar cada
vez mas los audifonos hasta contar con una gran gama de ellos. Estos se clasifican
segun la forma de conducir el sonido, su modelo, el tipo de amplificacion que entregan,

0 segun su tecnologia. (Viviana Orellana P. Pamela Torres U. 2003)

Descripcién de los audifonos Un audifono es un sistema de comunicacion portétil cuyo
proposito es amplificar el sonido. Sus principales componentes son un micréfono, un

amplificador, un receptor y una fuente de energia, cuya operacion es un proceso de 3
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etapas. Las ondas sonoras (energia acustica) son transducidas en sus correspondientes

formas de ondas eléctricas (energia eléctrica) por el micréfono del audifono.

CONTROLES

MICROFONO AURICULAR
AMPLIFICADOR

AAYAY AAVAVAV

|

BATERIA

Estas ondas eléctricas son amplificadas por el circuito electrénico del audifono, a través
de la utilizacion de energia eléctrica adicional, suministrada por una bateria. Las ondas
amplificadas son transducidas nuevamente hacia ondas sonoras, cada vez mas intensas
gue aquellas que inicialmente llegaron al micréfono, y llevadas hacia el oido del usuario

por el receptor. (Gomez. O. 2006).

2.2.4.1 Tipos de Audifonos:

Se utilizan dos tipos de audifono: Retroauricular e Intracanal. El audifono Retroauricular
se coloca detras del pabellon auricular; en su parte superior tienen una salida tubular que
se empalma con una oliva o molde que obtura herméticamente el meato auditivo externo.
En el audifono Intracanal todos los componentes constituyen una sola pieza, que se
introduce en el conducto auditivo externo (CAE); una vez colocado el observador se
aprecia so6lo su superficie externa que asoma en la concha del pabellon; hoy es el mas
utilizado. El intracanal de insercion profunda no se ve desde el exterior, se introduce y
se extrae del CAE con un pequefio estilete-tirador que pasa desapercibido. (L. M. Gil-
Carcedo. 2004).
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2.2.4.1.1 Componentes de los audifonos

La fuente de energia (bateria) es un almacén de energia potencial quimica, que a
solicitud, conectando un conductor entre sus bornes, entrega energia eléctrica. Existen
baterias para uso en audifonos de tipo primario, no recargables; y de tipo secundario,
recargables o acumuladores. Dependiendo del tamafio y de la potencia de la ayuda

auditiva, las baterias se clasifican en:

Bateria Audifono
675 retroauriculares y otogafas
13 retroauriculares, otogafas e intrauriculares
312 intracanales

10A,5A | CICointracanales muy pequefos.

AAA audifonos de caja

Transductores de entrada La sefial de entrada al audifono puede ser de tipo acustico o

magnético, por consiguiente en este proceso se cuenta con:

2.2.4.1.2 El micr6fono

Convierte la energia acustica en energia eléctrica. ElI sonido, a través de las
compresiones y rarefacciones del aire en que se propaga, incide sobre un diafragma,
comunicandole un movimiento que sigue las variaciones de presion (energia mecéanica).
Esta energia mecénica se transforma en energia eléctrica por un medio que depende de
cada tipo de microfono. ElI mas utilizado actualmente es el micr6fono ELECTRET, que
permite mantener una carga eléctrica constante y la captacion de pequefias presiones
sonoras. Como la sefal eléctrica generada es muy pequefia, se incluye en el
encapsulado del micréfono un transistor para aumentar la sefial. Entre sus ventajas se
encuentran: una curva de frecuencias mas plana; su poca masa permite mayor
sensibilidad; es menos susceptible a los cambios de temperatura; y no origina cambios
magnéticos en la transduccion. Los tipos de micréfonos son conocidos como

omnidireccional y direccional.
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El Micréfono Omnidireccional no tiene preferencia direccional y responde a las
fluctuaciones de presién sonora con la misma sensibilidad para cualquier angulo de
incidencia. El Micr6fono Direccional capta los sonidos procedentes del frente, mejor que
los laterales o posteriores, y como los sonidos del lenguaje provienen casi siempre del
frente (el usuario mira a quien le habla), los que vienen de otras direcciones se
reproducen con una intensidad relativamente menor, con lo cual mejora la relacion
sefal/ruido. Entre sus variaciones se encuentran el Cardioide (frontal), Hipercardioide
(con un patron de direccionalidad en el que la sensibilidad es mas notoria en la parte
posterior) y Supercardioide (con un patrén de direccionalidad en el que la sensibilidad es
mas notoria en la parte frontal). Hoy hay disponibles comercialmente opciones
direccionales, bidireccionales y omnidireccionales, y se estan adelantando varios

estudios para evaluar los resultados de cada uno. (Gémez. O. 2006).

2.2.4.1.3 La bobina de induccion

También llamada bobina telefonica o telecoil (incorporada en la mayoria de los audifonos
actuales). La sefial acustica original se convierte en magnética y la bobina capta esta
energia y la convierte en energia eléctrica. Se obtiene enrollando alambre conductor muy
delgado alrededor de un eje (segun la ley fisica de induccion, un campo magnético
origina en una bobina o solenoide una corriente eléctrica proporcional a éste). En las
llaves selectoras de entrada a un audifono existen las posiciones o apagado, T
transductor de entrada a la bobina y M al micr6fono. Algunos tienen la posibilidad MT de

combinar las sefiales de micr6fono y bobina.

El amplificador Este componente define la respuesta en frecuencia, ganancia y salida
maxima del audifono, permitiendo variaciones en estas caracteristicas mediante
calibraciones. Toma energia de la bateria o acumulador, recibe la sefial eléctrica del
micréfono y entrega una sefial eléctrica amplificada. Consta, en el caso mas sencillo, de
un transistor con tres terminales (colector, base y emisor), que puede, mediante una
sefial eléctrica aplicada entre la base y el emisor, obtener una sefial mayor entre los
terminales colector y emisor. En los audifonos se utilizan varios transistores y otros
componentes electronicos para obtener mejores caracteristicas de funcionamiento. La

tecnologia digital actual reemplaza los transistores por circuitos integrados, chips, que
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manejan sefiales en codigo binario, bits, los cuales permiten ubicar varios componentes
en un area muy pequefa y reducen, por lo tanto, el tamafio de los audifonos. Los tipos
de amplificadores son conocidos como de clase A, B, D y H. El amplificador clase A
reproduce exactamente igual la sefial de entrada, y la frecuencia de mayor eficiencia se
encuentra en 1.700 Hz; tiene mayor consumo de bateria y distorsiéon. El clase B o Push
Pull consume menor corriente que el clase A, y su frecuencia mas eficiente son los 2.300
Hz. La clase D esta indicada para sujetos con pérdida auditiva de moderada a severa,
entre sus ventajas esta la de reducir la distorsion y el consumo de corriente necesaria
para operar. Reproduce un sonido mas claro y natural. EI amplificador clase H es una

variacion del clase A. (Gémez. O. 2006).

2.2.4.1.4 Transductores de salida o receptores

Permiten que una vez amplificada la sefal eléctrica, sea convertida nuevamente en
energia acustica y, en algunos casos, en energia vibratoria. Los dos transductores de
salida son: El auricular, que realiza una tarea inversa a la del micréfono, convierte la
energia eléctrica amplificada en energia acustica, con un paso previo por energia

mecanica. (Gémez. O. 2006).

2.2.5 Segun el procesamiento de la sefial o tecnologia usada

Convencional o analogo: amplifica las sefiales de sonido que se recogen mediante un
microfono, y las convierte en pequefias sefiales eléctricas. Estas sefiales se transmiten
al oido en tiempo real. Las sefiales pueden modificarse de acuerdo con las necesidades

de los distintos usuarios y dentro de las posibilidades ofrecidas por la técnica analdgica.

Programable: se caracteriza por tener amplificadores convencionales y filtros controlados
por un sistema digital. En este grupo se encuentran los audifonos digitalmente

programables, los cuasi-digitales y los analogos con control digital.

Digital: en la actualidad, muchos audifonos utilizan tecnologia digital y son muy distintos
de los audifonos analogos. Transforman el sonido y lo convierten en bits, manipulandolos
antes de amplificar las sefiales. Es basicamente la misma tecnologia utilizada en un
reproductor de CD. Un audifono digital se puede programar. Esto significa que los

audifonos digitales pueden ajustarse, para adaptarse al usuario especifico, por medio de
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un pequeiio ordenador. El audifono digital moderno puede proporcionarle a una persona
con deficiencia de audicién un sonido mejorado y mas agradable. Un audifono digital con
microfonos direccionales avanzados, ayudara a las personas que sufren pérdida de
audicién, basicamente en entornos ruidosos. La desventaja de los audifonos digitales es

su elevado costo. (Gomez. O. 2006).

2.2.6 Caracteristicas electroacusticas de los audifonos

La mayor parte de las caracteristicas electroacusticas basicas de los audifonos pueden
variar o ajustarse segun las necesidades del individuo, mediante controles en los
audifonos analogos o por programacion digital en los analogos programables y en los
digitales. Estos controles son: control de volumen (Vc); controles de tonalidad (control H,
para enfatizar frecuencias altas; control L, para hacer énfasis en frecuencias bajas);
control de bobina telefénica M, T o la combinacion MT para usar en forma simultanea
micréfono y bobina telefonica. De manera sintética, los principales componentes y

mecanismos de los audifonos, para mejorar su rendimiento electroacustico, son:

Potencia acustica de entrada (INPUT): definida como la intensidad sonora aplicada sobre

el audifono y expresada en dB SPL.

Ganancia acustica (GAIN): intensidad sonora entregada por el auricular del audifono,

excede a la aplicada sobre el micr6fono y esta expresada en dB.

Potencia acustica de salida (OUTPUT): es la suma de la intensidad sonora aplicada
sobre el micr6fono en dB SPL y la ganancia provista por el audifono en dB.

Nivel de presién sonora de saturacion (SSPL): también conocido como sobrecarga o
maxima potencia de salida. Esta determinado por los componentes y el disefio mismo
del audifono, y consiste en la méxima potencia de salida alcanzada por el audifono,
independiente de la potencia de entrada. En ese nivel no puede sobrepasarse la salida,

aun aumentando la potencia de entrada.

Respuesta en frecuencia: es la forma particular como cada audifono responde en un
rango de frecuencias, manteniendo constante la potencia de entrada. Depende de la

combinacion de respuestas en la frecuencia del microfono, el amplificador y el auricular.
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Para cada audifono se establece una curva de respuesta de frecuencia (en algunos

casos la ganancia puede ser mejor para frecuencias medias y altas)

Distorsion o fidelidad controlada: es la diferencia o componente adicional en la sefal de
salida, diferente de la amplitud o proceso de amplificacién en si mismo (el sistema falla
en reproducir con exactitud una sefal de entrada). Todos los audifonos presentan un
grado mayor o menor de distorsion, generado durante los procesos de transduccién y
amplificacion. Las distorsiones por frecuencia son una consecuencia del procesamiento
de la sefal introducida. Los tipos mas frecuentes son la distorsién por arménicos y por
intermodulacién. La distorsién por armonicos en un amplificador no lineal ocurre cuando
toma una porcion de la energia de la sefal de entrada y la distribuye como nuevas
sefiales 0 armoénicos (mdultiplos de la frecuencia fundamental). Se puede expresar como
porcentaje, comparando la distorsion del producto (frecuencia de la sefal de entrada y
la de salida). Una distorsidon excesiva por arménicos puede indicar un mal funcionamiento
del audifono; sin embargo, un control de salida, como el uso de un recorte de picos (en
inglés Peak Clipping), puede causar un alto nivel de distorsién cuando el audifono esta
en el nivel de saturacién. La distorsion por intermodulacién puede ocurrir ante una
entrada compleja como el habla. Puede sucederse la suma o la diferencia de las
frecuencias de entrada. Por ejemplo, si las frecuencias de entrada son 500 y 700 Hz, la
distorsion puede ocurrir a 200 Hz (la diferencia) o a 1200 Hz (la suma), o presentarse

también los armoénicos de estos tonos.

Sistemas limitadores o de compresion: reducen la ganancia del audifono o limitan su
potencia de salida, cuando el individuo no tolera sonidos fuertes o tiene una reduccién
en su rango dinamico de audicion. Los circuitos limitadores conocidos son de dos tipos:
los limitadored4s de potencia de salida (PC o P, Peak Clipping), actian en forma
instantanea, recortando uno o ambos extremos en la amplitud de la sefial, pero producen
distorsion por armonicos. Se ha trabajado ultimamente en mejorar o redondear este
recorte mediante circuitos. Los reguladores de la ganancia (AGC) regulan la ganancia
dependiendo de la potencia de una sefial; no pueden actuar en forma instantanea.
Poseen un circuito electrénico que puede cesar la sefial a amplificar, y retroalimentar

esta informacion, para modificar la ganancia del audifono de acuerdo con la sefal de
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entrada o de salida. Estos sistemas tienen constantes de tiempo (tiempo de ataque y
recuperacion), rango de compresion, punto de compresion y factor de compresion.
(Gbémez. O. 2006).

2.2.7 Medicion en oido real (REM)

El uso de esta técnica requiere un equipo con un generador de sefal (tonos puros, tonos
compuestos, ruidos de habla y el ICRA: ruido filtrado de habla para medicion en los
digitales), que a través de un parlante envia una sefial que es recibida por un micréfono
de sonda o tono de prueba ubicado lo mas cerca posible a la membrana timpéanica y es

analizada por un microprocesador, proyectada en la pantalla de observacion e impresa.
Medidas Con Sonda Microfénica En Oido Real:

La terminologia al uso en este tipo de medidas puede resultar un tanto confusa toda vez
gue son muchos los registros que podemos llevar acabo. En los siguientes parrafos
presentamos las diferentes medidas en oido real y acoplador al uso y una definicién de
cada una de ellas siguiendo las normas ANSI S3.46-1997 (23). Para facilitar la
comprension de las siguientes definiciones es conveniente que el lector distinga entre
aquellas medidas que hacen referencia a la “respuesta” y aquellas que se refieren a la
‘ganancia”. La respuesta indica una medida absoluta de salida en dB SPL, mientras que

la ganancia indica la diferencia entre dos medidas relativas no absolutas.

2.2.7.1 REUR - Respuesta en oido real no amplificado. Real-Ear Unaided

Response.

Es la respuesta obtenida en dB SPL, en funcion de la frecuencia, medida en un punto
determinado del CAE a la presentacion de un estimulo sonoro especifico a campo abierto
sin amplificacion. (ANSI S3.46-1997). La principal aplicacion del REUR es medir las
caracteristicas individuales de resonancia en el oido que vienen determinadas por las
caracteristicas anatomicas de la pabellon auditivo, concha y el CAE. (Franz Zenker.
2001)

2.2.7.2 REUG - Ganancia en oido real no amplificado. Real-Ear Unaided Gain.
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Es la diferencia en dB SPL, en funcion de la frecuencia, medida en un punto determinado

del CAE y la sefal de entrada, para un estimulo sonoro especifico a campo abierto sin
amplificacion (ANSI S3.46-1997). Es decir, la ganancia dada por el pabellén auricular y
el conducto auditivo con el consecuente efecto de difraccion de la cabeza al medir con
la sonda microfénica en el conducto auditivo y sustraer este valor al obtenido en campo
abierto. Para su célculo deberemos restar la intensidad de la sefial de entrada a la del
REUR en todas las frecuencias. Esta medida también es conocida como Ganancia de
oido abierto.

Esta medida es requerida por algunos fabricantes para €l célculo de la Ganancia de
Insercion (REIG: Real-Ear Insertion Gain). EI REUG también es utilizado para ajustar la
ganancia del audifono en el acoplador de 2 cc tomando como referencia el objetivo a
alcanzar por el REIG. En los métodos que utilizan SPL-O-Gramas para las adaptaciones
protésicas (p.e.: Desired Sensation Level [DSL], el REUR se utiliza para la conversion de
los dB HL obtenidos en las audiometrias a campo abierto en valores SPL. Una ultima
aplicacién del REUG es alertarnos ante registros inusuales de posibles anormalidades
en el CAE o en el oido medio tal como ocurre con las perforaciones de la membrana

timpanica. (Franz Zenker. 2001)

2.2.7.3 REAR - Respuesta en oido real amplificado. Real-Ear Aided Response.

Es la respuesta obtenida en dB SPL, en funcién de la frecuencia, medida en un punto
determinado del CAE a la presentacion de un estimulo sonoro especifico a campo abierto
con los audifonos en funcionamiento y el molde auditivo en el oido. (ANSI S3.46-1997)
(23). REAG - Ganancia en oido real amplificado. Real-Ear Aided Gain. Es la diferencia
en dB SPL, en funcion de la frecuencia, entre las medidas obtenidas en un punto
determinado del CAE vy la sefal de entrada, a la presentacion de un estimulo sonoro
especifico a campo abierto con los audifonos en funcionamiento y el molde auditivo en
el oido (ANSI S3.46-1997). Es decir, la sustraccién entre el estimulo presentado vy el

REAR obtenido a través de todas las frecuencias estudiadas. El REAR y el REAG se
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suele llevar acabo para calcular posteriormente el REIG o Ganancia de Insercion. Hay
algunos métodos de prescripcion de la ganancia, por ejemplo el DSL, que necesitan el
REAR y el REAG para poder calcular el REIG y por lo tanto requieren de estas medidas
durante el proceso de adaptacion. La principal ventaja al disponer de este parametro es
que podemos obtener un SPL-O-Grama para cada paciente en dB SPL en vez de dB HL.
De esta manera podremos de un solo vistazo (empleando el REAR) determinar a qué
intensidad un estimulo sonoro en particular es audible, confortable o inconfortable para

un paciente en concreto. (Franz Zenker. 2001)
2.2.7.4 REIG - Ganancia de insercion. Real-Ear Insertion Gain.

Es la diferencia en decibelios en funcion de la frecuencia entre el REAG y el REUG
obtenido en el mismo punto de medida del CAE y en las mismas condiciones a campo
abierto (ANSI S3.46-1997). Es decir, la ganancia dada por el audifono sustrayendo el
REUG del REAG o el REUR del REAR para todas las frecuencias. La principal aplicacién
del REIG es determinar en qué punto, el ajuste del audifono ha alcanzado un valor
particular establecido previamente por algin método de prescripcion de la ganancia. Tal
como cita (Muller 1992) sin no tenemos este objetivo establecido previamente por algun
método de prescripcion de la ganancia, la medicion del REIG carece de sentido. (Franz
Zenker. 2001)

2.2.7.5 REOR - Respuesta en oido real ocluido. Real-Ear Occluded Response.

Es la respuesta obtenida en dB SPL, en funcién de la frecuencia, medida en un punto
determinado del CAE a la presentacion de un estimulo sonoro especifico a campo abierto
con los audifonos apagados y el molde auditivo en el oido. (ANSI S3.46-1997) . Es decir
un REAR pero con el audifono apagado. (Franz Zenker. 2001)

2.2.7.6 REOG - Ganancia en oido real ocluido. Real-Ear Occlude Gain.

Es la diferencia en dB SPL, en funcion de la frecuencia, entre las medidas obtenidas en
un punto determinado del CAE y la sefial de entrada, a la presentacion de un estimulo

sonoro especifico a campo abierto con los audifonos apagados y el molde auditivo en el
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oido (ANSI S3.46-1997). Es decir, la sustraccion entre la sefial de entrada y la del REOR
en todas las frecuencias. Como podemos esperar, ya que el audifono esta apagado y
ocluyendo el oido, el REOR suele estar por encima del REUR. Hay casos en los que esto
no ocurre y son en los que un molde no llega a ocluir el CAE, este posee un venting
grande capaz de producir un efecto de resonancia. La razon por la que obtenemos el
REUR y REOG es disponer de una medida del efecto del venting en el resultado final de
la adaptacion. Esto nos permitird valorar si el venting se estd comportando de la forma
esperada. EI REOR y el REOG también pueden emplearse para averiguar en qué medida
el venting esta introduciendo efectos acusticos no deseados (resonancias asociadas al

venting) que puedan modificar la respuesta final de la amplificacion. (Franz Zenker. 2001)

2.2.7.7 RECD - Diferencia entre oido real y acoplador. Real-Ear-To-Coupler
Difference.

Es la diferencia en dB SPL, en funcién de la frecuencia, entre las medidas obtenidas en
un punto determinado del CAE y los obtenidos en un acoplador de 2 cc, a la presentacién
de un estimulo sonoro especifico con los audifonos en funcionamiento y el molde auditivo
en el oido (ANSI S3.46-1997). Es decir, la diferencia entre las medidas obtenidas en oido
real y las obtenidas en acoplador. Dadas las diferencias en volumen e impedancia entre
el oido y el acoplador, los valores del RECD son generalmente mayores o iguales a 0.
Los valores de RECD pueden variar sustancialmente a través de los grupos de edad (los
nifios suelen tener RECD mas largos que los adultos) y entre grupos. Un valor negativo
del RECD indica un sellamiento inadecuado del trasductor en el oido, un oido mayor que
la media, un timpano perforado o un tubo de drenaje por miringotomia. EI RECD es una
herramienta muy valiosa toda vez que nos puede ayudar en los diferentes estadios del
proceso de la adaptacion. EI RECD nos permite convertir de una forma precisa la
informacion obtenida en dB HL durante el diagndéstico en dB SPL. El RECD pueden
usarse para ayudarnos en la seleccion del audifono sobre la base de las especificaciones
técnicas dada por el fabricante en sus fichas técnicas, al permitirnos convertir los valores
esperados en oido real en valores objetivo en acoplador 2cc. Seewal resumié las
principales ventajas de poder predecir la salida de un audifono en los siguientes cuatro

puntos:
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El audioprotesista puede conocer de antemano los valores esperados de amplificacion

en él CAE del paciente.

Se tiene en cuenta las propiedades del molde una vez adaptado en el CAE. Esto nos
ayuda a evitar errores cuando usamos métodos de prescripcion de la ganancia basados

en baremos de referencia durante el proceso de adaptacion.

Todos los ajustes sobre el aparato pueden llevarse en camaras anecoicas bajo

condiciones acusticas controladas.

La necesidad de colaboracién y el tiempo requerido por el paciente en el proceso de

adaptacion se reduce considerablemente. (Franz Zenker. 2001)
2.2.7.8 REDD - Diferencia entre oido real y el dial. Real-Ear-To Dial Difference.

Es la diferencia en dB SPL, en funcion de la frecuencia, entre las medidas obtenidas en
un punto determinado del CAE y el valor dado por el dial del audiometro a la presentacion
de un estimulo sonoro especifico a través de los auriculares del audiometro (ANSI S3.46-
1997). Es decir, la diferencia entre las medidas obtenidas en oido real y la intensidad
marcada por el dial del audibmetro. Generalmente obtenemos un registro superior a los
0 dB. Como cabe esperar los valores del REDD pueden variar sustancialmente segun
los individuos. Un REDD negativo puede indicar un sellamiento inapropiado del
transductor en el oido, obstruccion de la sonda o una colocacion inapropiada de la sonda.
El REDD es empleado para convertir informacién audiométricos (umbrales o niveles de
incomfort) de dB HL a dB SPL. EI REDD nos permite expresar los valores audiométricos
en un SPL-O -Grama. Clinicamente el REDD suele usarse cuando la audiometria ha sido
obtenida en dB HL. (Franz Zenker. 2001)

2.2.7.9 RESR - Respuesta de saturacion en oido real. Real-Ear Saturation

Response.

Es la respuesta obtenida en dB SPL, en funcion de la frecuencia, medida en un punto
determinado del CAE a la presentacion de un estimulo sonoro especifico a campo abierto
capaz de inducir al audifono al punto de maxima presion de salida con la ganancia del

audifono al maximo o en punto previo a la retroalimentacion del mismo y el molde auditivo
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en el oido. Es decir, la respuesta en frecuencia del audifono medida en el oido con una
sefial de entrada lo suficientemente intensa para llevar al instrumento a la maxima
presion de salida. Dada la alta intensidad a la que se debe llevar acabo esta prueba es
conveniente hacer este examen en acoplador (utilizando el RECD para predecir la salida
en oido real). El valor del RESR puede variar sustancialmente dependiendo de la sefal
de entrada utilizada. Las sefiales de banda estrecha (tonos puros o modulados) suelen
dar mejor respuesta que los de banda ancha (ruido blanco, ruido shaped speech). El
RESR suele obtenerse para determinar el valor maximo de presién de salida que el
audifono es capaz de dar en el oido del paciente. Esta informacién sirve para ajustar la
salida maxima del audifono y para asegurar que las sefales amplificadas no exceden los
valores de confort del paciente. Asi mismo permite al audioprotesista comprobar en qué
medida el ajuste de maxima presion de salida del audifono son correctos. (Franz Zenker.
2001).

2.2.8 COSI

Escala de mejora orientada hacia el paciente (COSI ™) es una herramienta clinica
desarrollada por NAL para la medicién de los resultados. Es un cuestionario de
evaluacion para que los médicos usen lo que les permite documentar metas,
necesidades de sus clientes y las medidas de mejora de la capacidad auditiva. Una de
las mayores ventajas del procedimiento ha sido promover una mayor atencion a las
necesidades individuales de los clientes en el diseiio de su programa de
rehabilitacion. Nal.gov.au. (2016)

Escala Orientada a la Mejora del Cliente (COSI ™) es una herramienta clinica
desarrollada por NAL para la medicién de los resultados. Es un cuestionario de
evaluacion para que los médicos usen lo que les permite documentar metas,
necesidades de sus clientes y las medidas de mejora de la capacidad auditiva. Una de
las mayores ventajas del procedimiento ha sido promover una mayor atencion a las
necesidades individuales de los clientes en el disefio de su programa de rehabilitacion.
(Nal.gov.au. 2016).
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La satisfaccion del usuario es un aspecto importante a ser considerado en la seleccién y
adaptacion de audifonos, ya que diferentes tipos de procesamiento de sefial en un
audifono (Campos & Almeida 2008)

Durante la aplicacién del COSI se evallan dos aspectos: valoracion del cambio y la
capacidad final, para esto se tiene en cuenta 16 categorias descritas en el formato de

aplicacion en su version en inglés.

Estas seran mencionadas a los pacientes, con el fin de determinar las 5 situaciones que
mas afecten el buen desempefio del paciente con el uso de sus audifonos.
Posteriormente se evaluaran cada una de ellas en un rango de 1-5 en el item Valoracion

del cambio donde:

Peor.

Igual.

Ligeramente Mejor.
Mejor.

Mucho mejor.

Y para finalizar se aplicael item Capacidad final, donde:
10% casi nunca.

25% de vez en cuando.
50% mitad de las veces.
75% muchas veces.
95% casi siempre.

2.2.8.1 Categorias del COSI (traduccion)
1. Conversacion con 1 0 2 personas en ambiente tranquilo
2. Conversacion con 1 0 2 personas en ambiente ruidoso
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Conversacion con un grupo de personas en ambiente tranquilo
Conversacion con un grupo de personas en ambiente ruidoso
Television o radio a volumen normal

Hablando con un familiar por teléfono

Hablando con un desconocido por teléfono

Escuchar el timbre del teléfono desde otra habitacion

© © N o 0o &~ w

Escuchar el timbre o que toquen la puerta
10. Escuchar el ruido el trafico
11.Incrementar la actividad social

12. Sentir vergiienza

13. Sentirse excluido

14.Estar enojado o alterado

15.Escuchar en la iglesia o en una reunién
16.0tros. (Nal.gov.au. 2016).

2.2.9 Audiémetro CALLISTO 440

Calisto™ es un sistema modular basado en PC ultra portatii que se adapte a las
necesidades del médico, ofrecen todas las caracteristicas de via aérea, via 0sea y de
enmascaramiento necesarios que se requieren para el diagnéstico clinico basico o

avanzado. (Interacoustics 2015)

El Callisto redefine portabilidad, con lo que la audiometria, la medicion oido real y mapeo
discurso visible para el paciente. Cuenta con una amplia gama de caracteristicas para
la verificacién de los audifonos, el médulo REM440 incluye los instrumentos cada vez
mas populares ajuste abierto de gama alta. Presenta mediciones objetivas REM en
formas que refuerzan lo que el cliente esta experimentando y forman la base para una
discusion de temas tales como ayudas binaural y la compresion no lineal. La interfaz del
software es intuitivo y combina pruebas avanzadas y funciones de asesoramiento donde
los médicos pueden configurar el sistema a sus necesidades con los flujos de prueba

personalizadas.
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Es una solucion a prueba del paso del tiempo, que se puede actualizar facilmente para

adaptarse a las necesidades y tendencias del futuro dentro del mundo de la audiometria.
Combina el asesoramiento y realizacion de pruebas avanzadas

Se adapta al software Interacoustics Suite

Rutinas de pruebas personalizables a medida

Se puede fusionar el video otoscopio en el paquete

Es compatible con Noah y OtoAccess™

Ideal para los viajes y las visitas a domicilio

Ligero y pequeiio (565 Q)

Se alimenta por USB

Bolsa de transporte con ruedas exclusiva opcional. (Interacoustics 2017)

2.2.10 Protocolo para la adaptacién de audifonos en el adulto

Teniendo en cuenta las cifras de pérdida de la audicidén en pacientes adultos mayores,
los audifonos se han convertido en una gran oportunidad para la poblacién con déficit
auditivo, de integrarse a un mundo de oyentes y eliminar esa exclusion a la que son
sometidos por otras personas, inclusive por ellos mismos. Existen protocolos para llevar
a cabo este proceso de adaptacion de audifonos el cual incluye: Evaluacion Audioldgica
completa, procesamiento auditivo central, preseleccion, seleccion, adaptacion,
verificacion, validacién, remision a rehabilitacion auditiva y asesoria y controles auditivos.
(Leal & Bermudez, 2011).

2.2.11 Historia clinica
La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,

enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada
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anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma
del autor de la misma. (Ministerio de salud 1999).

Para esta investigacion se utilizo la historia clinica de cada paciente la cual reposa en la
IPS en donde le fueron suministrados sus Audifonos. Esta fue complementada con
preguntas relacionadas con su estado mental, resultados de la otoscopia y los resultados

audiologicos obtenidos en la nueva valoracion.

3. CAPITULO 3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo De Estudio

La presente investigacion se enmarca en un tipo de estudio descriptivo comparativo. Ya
gue se describen situaciones y eventos. Es decir como es y se manifiestan determinados
fendmenos. Miden o evalluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno o fendmenos a investigar. (Sampieri 2006).

El cual tiene como finalidad determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de

audifonos bilaterales con adaptacion tradicional vs la Medicién en Oido Real.

La informacién de la satisfaccion de los usuarios fue recolectada a través del COSI

(Escala de mejora orientada hacia el paciente)
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La informacion recolectada se analiz6 estadisticamente con el software estadistico
SPSS version 22. Dando respuesta a cada uno de los objetivos trazados en esta

investigacion.

3.2 Poblacion

La muestra estuvo conformada por 15 sujetos (30 oidos) quienes fueron escogidos de manera
intencional con edades entre 60 - 80 afios usuarios de audifonos digitales retroauriculares
bilaterales de gama basica, adaptados entre enero de 2015 y julio de 2016 en una IPS

de la ciudad de Barranquilla.

Las caracteristicas sociodemograficas y el tiempo desde la primera adaptacién de audifonos se

muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Genero Frecuencia  Porcentaje
Masculino 7 46,7
Femenino 8 53,3

Media DE

Edad 68,4 8,052

Meses desde adaptacion inicial 13,67 3,697

3.2.1 Criterios de inclusion:

Usuarios de audifonos Retroauriculares
Adaptacion de audifonos previa, minimo de 6 meses
Edades entre 60 - 80 afos

Hipoacusia entre los grados Moderada — severa (PTA entre 41-90dB) segun la escala de
la Asha 2016.

Presentar disminucion auditiva de tipo sensorioneural o mixta con predominio

senosrioneural.

Pacientes con discriminaciéon de los sonidos del habla hasta 60%
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3.2.2 Criterios de exclusién

Usuarios de audifonos unilaterales

Usuarios de audifonos CIC.

Usuarios con menos de 6 meses de adaptacion de audifonos.

Hipoacusia mayor a grado severa (PTA >90)

Tener disminucién auditiva de tipo conductiva o Mixta de predominio conductivo
Pacientes con pobre discriminacién de los sonidos del habla (%de discriminacion <59%)

3.3 Procedimientos

La seleccion de los usuarios se realizo a través de la revision de historias clinicas de
pacientes con adaptacién de audifonos retroauriculares bilaterales de gama basica entre
el mes de enero de 2015 y Julio de 2016, de diferentes EPS asistentes un centro

audiolégico de la ciudad de Barranquilla Colombia.

Los pacientes fueron citados aleatoriamente, explicandoles el objetivo del estudio.
Posteriormente se realizo el diligenciamiento del consentimiento informado. De aceptar,
se les aplicé el cuestionario COSI con el fin de determinar el nivel de satisfaccién con
sus audifonos teniendo en cuenta la programacion inicial realizada en el centro
audiolégico al momento de la entrega de sus audifonos (Adaptacién de audifonos
tradicional). Teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada usuario con sus
audifonos, Posteriormente se realizé una nueva valoracion audioldgica con el fin de tener

datos audioldgicos actualizados de cada paciente y asi lograr una medicion mas precisa.
Datos generales del paciente.

El CALLISTO 440 permite a los evaluadores de la salud auditiva ingresar datos como:
nombres, apellidos, numero de identidad, fecha de nacimiento, teléfono, direccion entre
otros que permiten al profesional identificar la historia clinica de cada paciente al que se
le realice la valoracion audiologica y de medicion REM. Es de vital importancia el correcto
diligenciamiento de estos datos como se indica el Ministerio de Salud en la resolucién
1995 de 1999 en el capitulo Il
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Exploracién otoscépica. Es de vital importancia la exploracién otoscopica previa a la
realizacion de cualquier valoracion audiolégica que el paciente se realiza, la medicion
en oido real no es la excepcion, puesto que la presencia de cerumen en el conducto
auditivo externo CAE puede alterar los resultados que la sonda microfonica arroja. Por
otra parte la observacion bajo otoscépica del CAE nos permite visualizar la anatomia

del mismo, lo que facilitara la colocacion de la sonda.

Valoracion audioldgica: Audiometria tonal, Logoaudiometria e Inmitancia Acustica en
caso de encontrar pérdidas auditivas de tipo conductiva o mixta y medicion de umbrales
de Disconfort. La realizacion de la Audiometria tonal antes de iniciar la medicion en ido
real, es de vital importancia, puesto que ésta le permite al profesional conocer el estado
actual de la audicion del paciente y le permite al equipo (CALLISTO 440) calcular los

algoritmos para asi iniciar el proceso de calibracion y medicion.

La Logoaudiometria, permitird obtener el porcentaje de discriminacion para asi nivelar

las expectativas del usuario con los audifonos.

Y el hallazgo de los umbrales de Disconfort facilita la seleccién del nivel de potencia
maxima de amplificacion. Con estos datos el CALLISTO 440 realiza un algoritmo el cual
no permitirad que la medicion exceda estos limites y cause molestias en el paciente. Es
importante saber que cada usuario participante de la investigacion cuenta con una
valoracion audioldgica previa realizada por profesionales de Te Oigo Centro audioldgico,
lugar donde se desarrolla este estudio y por otros profesionales pertenecientes a
diversos centros audiolégicos de la ciudad de Barranquilla segun lo disponga el convenio
de su EPS. Es por esto que se hace importante reevaluar al paciente, con el fin
determinar si hay cambios en la curva audioldgica y asi tener claridad en su diagnostico

actual.

Calibracion de la sonda. Este es el primer paso para iniciar la medicion en oido real; el
objetivo de esta es eliminar los artefactos acusticos que la sonda introduce al viajar el

sonido a través de ella (Zenker, F. 2006).

Posicion del altavoz. La posicion del altavoz respecto al paciente es otra consideracion

importante a realizar cuando hacemos pruebas REM. Como ha sido documentado
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(Hawkins y Mueller, 1986, 1992; Ickes et al, 1991) la distancia y grados Azimut pueden
afectar los resultados de la prueba. (Tomado de AudioPacks ) Este debe ser a 1 metro

de distancia a 0° azimut.

Colocacién de la sonda. La correcta colocacion de la sonda microfénica es de vital
importancia, puesto que de esta dependen las respuestas de la curva. Entre los aspectos
a tener en cuenta esta, el tamafo del conducto auditivo de cada persona ya que este
varia segun el sexo o la edad, en un adulto es de 25 mm aproximadamente, segundo la
distancia entre la entrada del CAE y el trago es de 10 mm y tercero, la sonda mite

aproximadamente 30 mm de largo.

Segun Dirks y Kincaid (1987) se debe Colocar el extremo de la sonda a unos 5 mm de
la membrana timpanica para evitar ondas estaticas y para asegurar que los componentes
de frecuencias agudas de la respuesta son debidamente medidas. Cuando mas cerca
esta la sonda de la membrana timpanica, mas precisos son los resultados de las
frecuencias agudas. En la practica clinica, una posicion de 5 mm del timpano es
apropiada y proporciona una variabilidad maxima de aproximadamente 2 dB respecto a
los valores reales del timpano en los 8 kHz. Cuando se realiza la medicion con el
audifono es importante tener en cuenta los valores de referencia anteriormente descritos,
se realiza la medicién de la sonda y se dejan 5 mm excediendo el molde del audifono.
Para marcar las medias o limites deseados se puede hacer uso de un marcador o con

anillos deslizantes en dado caso el equipo a utilizar los raigan.
Calibracion de la sonda.
Segun Franz Zenker los pasos para la calibraciéon de la sonda son:

REUR — Respuesta en oido real no amplificado

-Colocar el extremo de la sonda microfénica a una distancia apropiada del
trago en el CAE

-Colocar al paciente a una distancia y azimut apropia del altavoz.

-Seleccionar la intensidad del estimulo a un valor por encima del ruido
ambiente y a una intensidad suficiente para llevar acabo posteriormente el

examen con el audiéfono.
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-Llevar acabo la medicion.

REAR — Respuesta en oido real amplificado:

-Colocar el extremo de la sonda microfonica a una distancia apropiada del
trago en el CAE.

-Si el objeto de la medicion es obtener posteriormente la Ganancia de
Insercién, la sonda debera colocarse de la misma forma que durante la obtencién
de la medida del REUR.

- Colocar el audioéfono en el oido del paciente mientras se sostiene la sonda
de forma que la posicién de esta en el CAE no se vea alterada, o se introduce la
sonda microfénica por la ventilacién del audifono dejando que esta sobresalga 5
mm del molde.

-Encender el audiofono y ajustar la ganancia del aparato al nivel deseado.

-Colocar al paciente a una distancia y azimut apropiados del altavoz.

-Seleccionar la intensidad del estimulo a un valor por encima del ruido de
ambiente y a una intensidad suficiente para llevar acabo el examen con
amplificacion. En esta investigacion se utilizan las intensidades bajas 55dB,
medias 65dB, y alta 75dB.

-Llevar acabo la medicion.

-Una vez se tenga la curva inicial se toma nuevamente la medicién pero ahora
se van realizando las modificaciones sugeridas con el fin de alcanzar la curva

objetiva.

Los pacientes fueron citados a los 8 dias Posteriores de la aplicacion del REM, donde se
les aplico el COSI, con el fin de recopilar la informacion sobre los beneficios o
inconformidades posteriores a la hueva medicion. Asi mismo fueron citados al mes de
esta medicion, con el fin de obtener el nivel de satisfaccion o inconformidad final de cada

usuario posterior a la medicion en oido real.

Estos tiempos de adaptacion estdn basados en los convenios de las EPS a las que

pertenecen los usuarios participantes de esta investigacion.

3.4 Técnicas para larecoleccion de lainformacién

Instrumento:
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3.4.1 COsI

Escala de mejora orientada hacia el paciente, es una herramienta clinica desarrollada
para la medicion de los resultados y la satisfaccidén de los usuarios. Para utilizar el COSI,
los pacientes identifican hasta cinco situaciones especificas que desean mejorar usando
la amplificacion. Estas situaciones pueden ser situaciones de escucha o pueden ser
situaciones emocionales o sociales. Esta identificacién de situaciones especificas antes
de que el audifono adecuado. Las situaciones identificadas se clasifican en una de 16
categorias. Este cuestionario ayuda a una apreciacion mas clara del uso de audifonos,
proporcionando al paciente una visién realista del beneficio de la audicién con el uso de

su ayuda auditiva. (Lingamdenne P, Anand J 2014).

3.4.2 Audiémetro:

El audiometro Callisto™ 440 de la marca Interacoustics, con el cual se realizé la
valoracion audiolégica de audiometria, rango dinamico y logoaudiometria a los
participantes de esta investigacion. Este quipo se personaliza con modulos de software
especificos para una valoracién audiol6gica completa, en este caso, se utilizé el médulo

de medicion en oido real REM. (Interacoustics 2017)

4. CAPITULO 4 ANALISIS DE RESULTADOS.

4.1 Andlisis estadisticos realizados.

Teniendo el tamafio de la muestra, se realizaron analisis de comparaciéon de rangos de
Wilcoxon, con el fin de determinar si existian diferencias entre los tipos de adaptacion.
Igualmente se calculé el tamafio del efecto para cada uno de las diferencias significativas
encontradas.

Respecto a la importancia en las situaciones de escucha los participantes reportan como
prioridad la capacidad de conversar con personas 0 grupos, tanto en calma, como en
ruido (60% establece estas actividades como las de mayor prioridad). Por el contrario,
es menos importante la capacidad de escuchar la radio o la television o de escuchar en
la iglesia o0 en una reunion (Tabla 2).

Tabla 2. Principales Situaciones de escucha reportadas.
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Frec %
Prioridad 1
Conversacion con 1 o 2 personas en ambiente tranquilo 4 26,7
Conversacién con 1 o0 2 personas en ambiente ruidoso 3 20,0
Conversacion con un grupo de personas en ambiente ruidoso 2 13,3
Escuchar el timbre o que toquen la puerta 2 13,3
Television-radio a volumen normal 1 6,7
Escuchar el timbre del teléfono desde otra habitacién 1 6,7
Escuchar el ruido el trafico 1 6,7
Sentirse excluido 1 6,7
Prioridad 2
Conversacién con 1 o 2 personas en ambiente ruidoso 3 20,0
Conversacion con un grupo de personas en ambiente ruidoso 3 20,0
Television-radio a volumen normal 2 13,3
Hablando con un familiar por teléfono 2 13,3
Escuchar el timbre del teléfono desde otra habitacion 2 13,3
Hablando con un desconocido por teléfono 1 6,7
Sentirse excluido 1 6,7
Escuchar en la iglesia o en una reunion 1 6,7
Prioridad 3
Television-radio a volumen normal 2 13,3
Conversacién con 1 o0 2 personas en ambiente tranquilo 2 13,3
Hablando con un familiar por teléfono 2 13,3
Escuchar el timbre del teléfono desde otra habitacion 2 13,3
Incrementar la actividad social 2 13,3
Conversacion con 1 o 2 personas en ambiente ruidoso 1 6,7

58



SATISFACCION DE USUARIOS CON AUDIFONOS BILATERALES

Conversacién con un grupo de personas en ambiente

tranquilo 1 6,7
Escuchar el timbre o que tocan la puerta 1 6,7
Sentir verglienza 1 6,7
Otros 1 6,7
Prioridad 4
Escuchar en la iglesia o0 en una reunién 3 20,0
Television-radio a volumen normal 2 13,3
Hablando con un desconocido por teléfono 2 13,3
Escuchar el timbre o que tocan la puerta 2 13,3
Conversacion con 1 o 2 personas en ambiente tranquilo 1 6,7
Hablando con un familiar por teléfono 1 6,7
Escuchar el ruido el tréfico 1 6,7
Aumento en el contacto social 1 6,7
Sentir vergiienza 1 6,7
Otros 1 6,7
Prioridad 5
Television-radio a volumen normal 4 26,7
Hablando con un familiar por teléfono 2 13,3
Hablando con un desconocido por teléfono 2 13,3
Escuchar el ruido el tréfico 2 13,3
Sentir vergiienza 2 13,3

Conversacién con un grupo de personas en ambiente

tranquilo 1 6,7
Aumento en el contacto social 1 6,7
Escuchar en la iglesia o en una reunion 1 6,7
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4.2 RESULTADOS

Cambios percibidos.

Tal como se observa en la tabla 3, los participantes percibieron un cambio significativo
en todas las situaciones exploradas, después de una semana de haber recibido la
adaptacion del audifono por medio del REM, en comparaciéon con la adaptacion
tradicional (p<.01; con un tamafio del efecto grande). Adicionalmente, se reportaron
cambios significativos un mes después de la adaptacion por medio del REM en las
situaciones en prioridad 3 y 5 (p<.05; tamafio del efecto grande).

Tabla 3. Descripcién de la percepcion del cambio y comparacion entre las
mediciones.

Comparacién con medicion previa

Tipo de Adaptacion  Media DE Mediana
T p r
Prioridad 1
Tradicional 3.33 0.617 3 - - -
REM Semana 4.60 0.632 5 105.00 <.01 0.62
REM Mes 4.73 0.594 5 3.00 NS -
Prioridad 2
Tradicional 3.20 0.561 3 - - -
REM Semana 4.53 0.516 5 91.00 <.01 0.59
REM Mes 4.73 0.458 5 12.00 NS -
Prioridad 3
Tradicional 3.60 1.056 4 - - -
REM Semana 4.67 0.488 5 73.50 <.01 0.51
REM Mes 4.93 0.258 5 10.00 <.05 0.37
Prioridad 4
Tradicional 3.53 1.060 4 - - -
REM Semana 4.87 0.352 5 78.00 <.01 0.57
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REM Mes 4.93 0.258 5 4.00 NS -
Prioridad 5

Tradicional 3.47 0.990 4 - - -

REM Semana 4.60 0.507 5 55.00 <.01 0.52

REM Mes 4.93 0.258 5 15.00 <.05 0.41

Capacidad final percibida.

Los resultados reportados en la tabla 4 muestran una mejora significativa en la capacidad
final percibida posterior a la adaptacion por medio de la REM comparado con la medicion
tradicional en todas las situaciones exploradas (p<.01; con un tamafio del efecto grande).

Tabla 4. Descripcion de la capacidad final percibida y comparacién entre las
mediciones.

Comparacion con medicion previa

Tipo de Adaptacion Media DE Mediana
T p r
Prioridad 1
Tradicional 2.73 0.961 3 - - -
REM Semana 4.67 0.617 5 120.00 <01 0.63
REM Mes 4.87 0.516 5 6.00 NS -
Prioridad 2
Tradicional 2.73 0.799 3 - - -
REM Semana 4.8 0.414 5 120.00 <.01 0.63
REM Mes 4.93 0.258 5 3.00 NS -
Prioridad 3
Tradicional 3.2 1.014 3 - - -
REM Semana 4.8 0.414 5 105.00 <.01 0.61
REM Mes 5.0 0.000 5 1.00 NS -
Prioridad 4
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Tradicional 3.27 1.163 4 - - -

REM Semana 4.93 0.258 5 105.00 <.01 0.62

REM Mes 4.93 0.258 5 1.50 NS -
Prioridad 5

Tradicional 3.47 1.302 4 - - -

REM Semana 4.73 0.458 5 55.00 <.01 0.52

REM Mes 4.93 0.258 5 6.00 NS -

Sumatoria de cambios percibidos.

Con el fin de evaluar de manera general la percepcién de cambios, se realizo la sumatoria
de las cinco situaciones prioritarias reportadas por los participantes. Tal como se observa
en la tabla 5, los participantes percibieron un cambio global significativo una semana y
un mes después de la adaptacion por medio de la REM (en ambos casos el tamafio del
efecto fue de grandes proporciones).

Tabla 5. Sumatoria de percepcion de cambio y comparaciéon entre las mediciones.

Comparacién con medicion previa

A(;rail?)(:ac(j;ieén Media DE Mediana
T p r
Tradicional 17.13 2.386 17 - - -
REM Semana 23.27 1.580 23 120.00 <.01 0.63
REM Mes 24.27 1.100 25 36.00 <.05 0.47

Sumatoria de capacidad final percibida.

De igual forma, con el fin de evaluar de manera general la capacidad final percibida, se
realizo la sumatoria de las cinco situaciones prioritarias reportadas por los participantes.
Tal como se observa en latabla 6, los participantes percibieron una capacidad final global
significativamente mejor una semana y un mes después de la adaptacion por medio de
la REM (en ambos casos el tamafio del efecto fue grande).

Tabla 6. Sumatoria de capacidad final percibida y comparacién entre las
mediciones.
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Comparacién con medicion previa

A;—ai\zct)ac(j:?c')n Media DE Mediana
T p r
Tradicional 15.4 3.312 16 - - -
REM Semana 24.07 1.28 25 120.00 <01 0.62
REM Mes 24.67 1.047 25 15.00 <.05 0.37
4.3 DISCUSION
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Desde 1995 Stock A, dice que para los usuarios de audifonos uno de los criterios
determinantes para determinar los beneficios de un audifono es lograr una buena
inteligibilidad del habla en ambientes ruidosos. Hoy por hoy esta investigacion reafirma
ese apartado en sus resultados, ya que las situaciones de mayor relevancia para los
usuarios en la prioridad uno fueron: Conversaciéon con 1 o 2 personas en ambiente
tranquilo y la conversacion con 1 o 2 personas en ambiente ruidoso. (Sandra, Olijavetsky
& Saenz 2000). Es por esto que durante afios el mayor beneficio de las casas fabricantes
y de los profesionales de la audicion, es brindar a los usuarios una mejor experiencia

auditiva para la comprension del habla.

Es por esto que para una buena adaptacion de audifonos no es suficiente contar con
conocimientos en audiologia bésica, sino también con estrategias de amplificacion,
manejo del software de programacion, fisica acustica entre otros. Sin embargo los
avances tecnologicos han hecho de la adaptacion de audifonos, un procedimiento mucho
mas sencillo tanto para el profesional como para el usuario. Pero no todos los audifonos
cuentan con tecnologia especializada, por lo que las personas usuarias de audifonos
basicos no pueden disfrutar de ciertos beneficios que solo estan incluidos a un mayor
costo. Pero para brindarle una buena adaptacion a todos los usuarios sin importar el nivel
de tecnologia que utilicen se puede hacer uso de La Medicién en Oido Real. Franz
Zenker dice que el uso de medidas en oido real ha permitido al audioprotesista disponer
de un criterio para la valoracion de la adaptacion de audifonos fiable y vélido. (Franz
Zenker 2001).

La medicion de oido real REM, brinda al profesional herramientas para realizar
programaciones mas obijetiva. Sin embargo, esta no es utilizada de manera rutinaria en
el proceso de verificacion por todos los profesionales. Sin embargo con el fin de verificar
si realimente se logra un mayor beneficio con las protesis auditivas, fue necesaria la
aplicacion del cuestionario COSI, con el cual se le plantearon 16 situaciones diferentes
de las cuales debian escoger 5 e ir priorizandolas. Al realizar el analisis de estas
situaciones, se observé que la situacion con mayor importancia para los usuarios fue el
de establecer una: conversacion con 1 o 2 personas en ambiente tranquilo, lo cual indica

gue para los pacientes, el poder comunicarse con las personas de su entorno familiar o
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social en un ambiente tranquilo es o mas importante. Al analizar los resultados de los
usuarios de audifonos gama basica en diferentes tiempos de su proceso de adaptacion
con la programacion tradicional y la medicién en oido real REM, se observé un cambio
significativo en cada una de las situaciones de la vida cotidiana registradas en el COSI
luego de realizar las modificaciones en la programacion de los audifonos con el REM a
la semana (8 dias) de realizar la modificacion, lo que indica que con esta medida los
cambios son percibidos casi que inmediatamente, sin embargo a medida que se exponen
a mas experiencias auditivas y el tiempo de adaptacién es mayor, los beneficios son

mas significativos.

Para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios ha considerado la valoracion de
cambio y la capacidad, los cuales son los items que se evaltan en el COSI. Al observar
los resultados, en ambos se muestra un cambio significativo en la satisfaccion de los
usuarios posterior a la aplicacién de la Medicion en Oido Real (REM). Reportando un

tamano del efecto para ambos items de gran relevancia.

El estudio realizado por Ana Lucia Castafieda y Luz Stella Rojas, reportan que a través
de la prueba de comparacion de Tukey detectaron que hay mayor ganancia promedio en
dB con medicion en oido real que sin el empleo de la medicidon. Con el proceso de la
medicidén en oido real se puede lograr mayor amplificacion de las prétesis auditivas sin
generar en los pacientes niveles de salida que generen sobre-estimulacion y por lo tanto

incomodidad en el uso de esta. (Castafieda A, Rojas L. 2010)

4.4 CONCLUSIONES
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Con la aplicacion de la Medicion en Oido Real (REM) fue posible obtener una mayor
satisfaccion de los usuarios en la medicion del cabio y en la capacidad final desde el
primer momento de la adaptacion con el uso de sus audifonos. Asi mismo se confirmé
gque a medida en que el tiempo de adaptacion es mayor, su satisfaccion también

mejoraba de manera significativa.

De acuerdo con el andlisis estadistico realizado, luego de la programacion con REM se
pudo lograr una mejor satisfaccion en la capacidad final percibida por los usuarios

significativamente grandes a los 8 dias y al mes de haber aplicado esta medicion.

Teniendo en cuenta que en la muestra se identificaron 15 sujetos, los cuales son usuarios
de audifonos bilaterales de gama basica y que al tener resultados tan positivos, debe
contemplarse la aplicacion de la Medicion en Oido Real (REM) a todos los usuarios de
audifonos, de las diferentes gamas y también a usuarios de audifonos unilaterales, con

el fin de brindarles a ellos una mejor calidad de escucha.

La aplicacién del COSI fue de gran utilidad para determinar no solo el nivel de
satisfaccion con el uso de sus proétesis auditivas, sino también cual situacion de la vida
cotidiana se afecta mas al tener una disminucién de la audicion. Siendo la Conversacion
con 1 o 2 personas en ambiente tranquilo la més frecuente en la prioridad 1 de con un
26.7%, sin embargo fueron descritas 5 situaciones en total. Encontrando en la prioridad
2 fue, Conversacion con 1 o 2 personas en ambiente ruidoso con un 20.0%, en la
prioridad 3 se presentd un empate entre Television-radio a volumen normal,
Conversacion con 1 o 2 personas en ambiente tranquilo, Hablando con un familiar por
teléfono, Escuchar el timbre del teléfono desde otra habitacion e Incrementar la actividad
social con un 13.3% cada uno, en la prioridad 4 fue, Escuchar en la iglesia o en una
reunion 20.0% vy en la prioridad 5 Television-radio a volumen normal con un porcentaje
de 26.7%.

Para un buen proceso de amplificacion se hace necesario implementar la Medicién en
Oido Real REM a todos los usuarios de audifonos, con el fin de brindarles una mejor
calidad de escucha con sus protesis auditivas. Queda comprobado que es de vital

importancia tener en cuenta las condiciones fisicas del canal auditivo externo de cada
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persona a la hora de realizar amplificaciones, aspecto que generalmente no se considera

de relevancia.

Proponer que la medicién en oido real REM sea pas6 obligado durante el proceso de
adaptacion de audifonos, implica que todos los profesionales que se dedican a esta labor
se capaciten constantemente sobre las nuevas estrategias que surgen de las
necesidades diarias reportadas por cada usuario. También implica la adquisicion de un
nuevo equipo el cual permita realizar todas estas mediciones. Pero que si se compara

con los beneficios que obtendran cada uno de sus pacientes valdra la pena.
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6. ANEXOS:
CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN LA PRESENTE
INVESTIGACION

Nivel de satisfaccion en pacientes con adaptacion tradicional y medicién en oido

real en usuarios de audifonos:

Yo, , he sido invitado(a) a participar en la

presente investigacion, la cual se realizara bajo la direccion la Fonoaudiologa Jessica
Bravo Diaz. El trabajo de investigacion sera llevado a cabo en la ciudad de Barranquilla,

en Te Oigo Centro Audiolégico SAS.
DURACION: Mi participacion en este estudio sera de 3 citas durante un mes.

Cita inicial, luego a los 8 dias y luego a los 15 dias, para completar el mes en su

participacion.
PROCEDIMIENTOS:

He sido informado que durante el transcurso del presente estudio se realizara lo

siguiente:

e A todos los participantes de la investigacion se les aplicaran los siguientes
instrumentos: COSI: Escala Orientada a la Mejora del Cliente. Es una herramienta
clinica que permite promover una mayor atencion a las necesidades individuales
de los clientes en el disefio de su programa de rehabilitacion.

e Se realizaran previas audiolégica de: audiometria tonal, Logoaudiometria,
pruebas de rango dinamico e Inmitancia acustica si lo requiere.

e Se llevara a cabo la aplicacion de la Medicién en oido real:

e Y se finalizara con la aplicacion del COSl a los 8 y 15 dias posterior a la realizacion
de la medicion en oido real.

RIESGOS/INCOMODIDADES: He sido informado de que el presente estudio no
representa ningun riesgo para mi salud/ fisica. Eventualmente, es posible que durante la

realizacion de la evaluacién audiolégica me sienta un poco cansado, debido a que
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algunas de las tareas que se solicitaran realizar pueden requerir de un esfuerzo. Pero

esto no afectara mi salud.

BENEFICIOS: El participar en esta investigacion se espera que tenga un beneficio

directo sobre mi capacidad auditiva.

CONFIDENCIALIDAD: He sido informado de que se mantendra la confidencialidad de
los resultados en el presente estudio. Solamente el grupo de investigadores y la
Corporacion Universitaria Iberoamericana de Bogota podran tener acceso a los
resultados del presente estudio. Si los resultados del presente estudio son publicados,
en ningln momento mi nombre serd incluido. En todo momento mi identidad y datos

personales permaneceran de forma confidencial.

DERECHO A NO PARTICIPAR: Yo entiendo que mi participacion en el presente estudio
es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento, sin que esto conlleve ningun
tipo de penalidad. También entiendo que los investigadores tienen todo el derecho de

retirarme del estudio en cualquier momento.

INFORMACION DE CONTACTO: Si tuviera alguna pregunta respecto a la presente
investigacion, deberé ponerme en contacto con: Jessica Bravo Diaz, Fonoaudi6loga
estudiante de Especializacion en Audiologia, de la Corporacién Universitaria
Iberoamericana. Teléfono: 3016145763

FIRMA DEL PARTICIPANTE: He leido completamente el presente consentimiento y doy
fe de que entiendo este completamente. Todas las preguntas respecto al presente
consentimiento y al estudio han sido respondidas de manera satisfactoria. Estoy de

acuerdo en participar en el presente estudio de investigacion.

Nombre del participante: Firma:

Fecha:
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COSI. FORMATO EN INGLES

~
COSI

Neational
' Acoustic
NAL Labaratorfes
Y A divition of Australian Hear
CLIENT ORIENTED SCALE OF IMPROVEMENT RSt e
MName : Category. MNew Degree of Change Final Ability (with hearing aid)
Audiologist : Return Person can hear
Date : 1. Meeds Established 1% 25% 50% 75% 95%
2. Dutcome Assessed
-] £
E £ E = E = £ E H
SPECIFIC NEEDS g | = 2 & = | E 1% | %]
£ = = E £ E T k- = z H
= = &F T - = -} - -
: s c = Fa = = = = =] = = -
Indicate Order of Significance
Categories 1. Conversation with 1 or 2 in quict 5. Television/Rado (@ normal volume 9.  Hear front door bell or knock 13. Feeling left out
2 Conversation with 1 or 2 in noisc 6. Familiar specaker on phone 10. Hcear waffic 14.  Fecling upsct or angry
3. Conversation with group in quict 7. Unfamhar speaker on phone 11.  Increased social contact 15. Church or mecting
4. Conversation with group in noisc 8.  Heanng phone ring from another room 12. Feel cmbarmasscd or stupaid 16. Other
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~

FORMATO EN ESPANOL.

COSl.

MNombre:

Fecha di nacimiento:

Audioprotesista;

Fecha: Necesid. establec.

Fecha: Resultados valorados

Audifono:
COSI® - Escala de Mejoras Orientadas al Cliente

Necesidades especificas Valoracion del Capacidad Final

Cambio
“Debido a os e Fuado o paraciamena..”

audlonos ahom ago,.”
N 7 %
& T - 8 ¢ 8
E 5 2 o 4 m
s 5 23 313
2 £ =
) g E R o. 8 5 ®
j= g . = 4 2= = 2
5 = § & & 2 22 2 @
£ 83833 ERERE

Motas




FORMATO DE REGISTRO DE PACIENTES
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N:

Mombre v apellido

M®cedula |

Edad |

| F. de adaptacion |

Fecha primera cita

Frimer control

Segundo control |

Fatologias Medicamentos . . . _
psiquitricas psiquitricos Convulsiones Ferdida de memaria observaciones
gi Mo gi Mo gi Mo gi Mo
Fresencia de Realizacion de . Se aplaza el
Cerumen curetaje Otras secreciones procedimiento
gi Mo gi Mo gi Mo gi Mo Observaciones
Audiometria Logoaudiometria . . _— Si
Diagnostico FTA % de discriminacian Requirio admitancia acustica Mo
audiologico actual 0D O .0 O 0D o
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