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RESUMEN

La Discriminacion de la Palabra se relaciona directamente con otorgar significado a un
determinado estimulo lingliistico oido, donde actiian en forma conjunta tanto las capacidades
auditivas, lingiiisticas y cognitivas de un individuo. Es asi como el presente estudio busca
describir como es el rendimiento de la Discriminacion de la Palabra mediante la aplicacion de
la Prueba de Audifono en 16 pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica
beneficiados el afio 2010 por el programa GES “Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afos y

mas que requieren el uso de audifono” del Hospital Carlos Van Buren.

Durante el ano 2011, se evalud la Discriminacion de la Palabra sin y con audifono en
funcion de los distintos grados de pérdida auditiva: leve, moderada, severa y profunda en las
dependencias del servicio de Otorrinolaringologia del H.C.V.B. Una vez obtenidos los
resultados, se observo que el rendimiento de la discriminacion disminuia cuando la hipoacusia
se agudizaba, en la condicion con y sin audifono. Asimismo, se constaté que el audifono

potencia directamente el rendimiento de la discriminacion de la palabra.

Ademas, se determind el rendimiento general de los fonemas en la Discriminacion de la
Palabra por cada grado de hipoacusia. Y tras el analisis de estos resultados se determind que
los fonemas que presentaron mayor rendimiento fueron /u/ y /m/ de tonalidad grave, mientras
que los con menor rendimiento fueron /i/ y /¢/, de tonalidad aguda. Dichos resultados se
relacionaron con el perfil descendente de la hipoacusia, donde se afectan mayormente las
frecuencias agudas. En definitiva, se concluyd que la Discriminacion de la Palabra es una
capacidad en la cual se deben considerar las caracteristicas propias de la hipoacusia, ya sea el
tipo y grado de pérdida auditiva, asi como también, la calibracion aplicada en la

implementacion auditiva.



INTRODUCCION

La alta prevalencia de los problemas auditivos en Chile, asociados al envejecimiento, ha
conducido a la clinica audioldgica a elaborar estrategias de abordaje para estas hipoacusias. Es
asi como el Ministerio de Salud elabord un programa de Garantias Explicitas en Salud (GES)
denominado: “Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de
audifono”. Este busca orientar, prevenir y beneficiar a las personas que posean una pérdida

auditiva con estas caracteristicas.

Las hipoacusias, en la edad adulta, se producen mayoritariamente por un proceso de
envejecimiento celular que afecta al 6érgano de Corti, lo cual se traduce en una pérdida de la
agudeza auditiva y que recibe el diagndstico clinico de Presbiacusia. Esta patologia se produce
por una afeccion del oido interno, siendo mas comun el dafio sensorial o coclear. Asimismo, la
Presbiacusia es, por lo general, una pérdida bilateral, simétrica, con una curva audiométrica

descendente, que se refleja en la dificultad para percibir frecuencias agudas.

Los comportamientos mas caracteristicos que evidencian una alteracion sensorial en la
Presbiacusia son el reclutamiento, entendido como una sensacion de molestia al percibir
sonidos a altas intensidades y, la diploacusia manifestada en la distorsion frecuencial de los
estimulos sonoros. A su vez, en esta patologia, no solo se ve afectada la percepcion de los
sonidos, sino también, la Discriminacion de la Palabra, capacidad asociada a la comprension
de los términos. De modo que, mientras mayor sea el dafio auditivo, mayor sera el problema
de comunicacion que presentara la persona, debido a que tendra dificultades para detectar y

comprender los estimulos sonoros, lo que repercutiria en un aislamiento social.

La implementacion auditiva a través de un audifono resulta ser la principal herramienta
de solucién a esta problematica. Para ello, el programa GES establece como iniciativa de
Rehabilitacion la prescripcion de un dispositivo auditivo a cada paciente con hipoacusia
bilateral de pérdida mayor a los 40 dB o con una pérdida superior a 35 dB con repercusion

social. De esta manera, no solo se pretende potenciar las capacidades auditivas del paciente,



sino también, mejorar su calidad de vida de éste al atenuar las dificultades, tanto sociales y

comunicacionales.

Ahora bien, debido a las caracteristicas audiologicas de esta patologia y a los problemas
comunicativos que conlleva, se origina la necesidad de profundizar en este tema. De esta
manera, surge la interrogante: ;Como es el desempefio de la Discriminacion de la Palabra en
la Prueba de Audifono segin el grado de severidad en pacientes con Hipoacusia Sensorial
Bilateral Simétrica?. El principal objetivo de esta investigacion es describir el rendimiento de
la Discriminacién de la Palabra en la Prueba de Audifono de pacientes con Hipoacusia

Sensorial Bilateral Simétrica del H.C.B.V. beneficiarios del programa GES.

En base al objetivo antes mencionado, se formuld el proceso investigativo de este
estudio. Respecto a la discriminacion, se evalu6 su rendimiento general por grado de pérdida
auditiva, y, en base a los porcentajes obtenidos de las palabras correctamente emitidas en la
prueba de audifono, se determiné el rendimiento de los fonemas en la Discriminacion de la

Palabra tanto con aparataje auditivo como sin éste.

Con la finalidad de presentar esta investigacion, en el primer capitulo se expone una
revision tedrica referida a fonética, discriminacion, presbiacusia, audifono, entre otros, que
entregaran los fundamentos a la investigacion. En el segundo capitulo, se puede observar el
disefio metodologico del estudio, donde se detallan los objetivos, la muestra evaluada, y los
instrumentos y procedimientos de extraccion del dato. De igual forma, en el tercer capitulo se
encuentran los resultados obtenidos tras la evaluacion, presentados de acuerdo a cada objetivo
especifico planteado. Por ultimo, en el cuarto capitulo se desarrollan las discusiones de los
resultados, en las cuales se establece una posible justificacion del comportamiento de éstos,

relacionandolos con las bases tedricas revisadas.



MARCO TEORICO

Segiin Quilis y Herndndez (1990), el lenguaje oral es un fendomeno esencialmente
humano, siendo una facultad y actividad que permite realizar intercambios de informacion a
través de un sistema de signos verbales. Por consiguiente, la principal funcion del lenguaje es
la comunicativa, la cual corresponde a un proceso interindividual organizado en una serie de

etapas.

La primera fase requiere de un hablante, el cual mediante actividades neurofisiologicas
emite uno o varios signos lingiiisticos portadores de un mensaje. Asimismo, el analisis de este
proceso se conoce como fonética articulatoria. La segunda etapa, estudiada por la fonética
acustica, se refiere al proceso de transmision del mensaje emitido por el hablante a través del
aire. Por ultimo, la tercera fase corresponde a la recepcion del sonido por el oido, la cual se

analiza mediante la fonética auditiva.

En efecto, las ondas sonoras detectadas por el individuo se analizan a través de procesos
que realiza el sistema auditivo, como la percepcion y la discriminacion auditiva. A su vez, en
el marco de la funcion comunicativa del lenguaje, Quilis (1981) plantea un esquema del
proceso de la comunicacion lingiiistica pertinente con las etapas antes sefialadas. En éste, se

identifican los principales organos involucrados en cada fase, los cuales se muestran en la

Figura 1:
Organos Transmision Organos 1
Cerebro | articulatorios del sonido auditivos Cerebro
Primera Segunda Tercera
Etapa Etapa Etapa
Hablante Ovyente

Figura 1: Esquema de la comunicacion Humana (Quilis, 1981:22).
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A continuacion, se analizaran en detalle las etapas antes mencionadas. Asimismo, se
expondran temas de relevancia para este estudio, tales como Fonética, Percepcion y
Discriminaciéon Auditiva, Evaluacion y Alteraciones de las Capacidades Auditivas,

Presbiacusia e Implementacion Auditiva.

1. FONETICA

La fonética es una rama de la lingliistica encargada del estudio de los sonidos del
lenguaje articulado, utilizados en un contexto comunicativo. De esta forma, todo sistema
comunicacional supone la presencia de un emisor, un receptor y un mensaje emitido. En
efecto, esta disciplina estudia el lenguaje a partir de su produccion (fonética articulatoria),

transmision (fonética actstica) y percepcion (fonética auditiva) (Quilis y Hernandez, 1990).

1.1 Fonética Articulatoria

El primer nivel de analisis corresponde a la fonética articulatoria. De acuerdo a Quilis y
Hernandez (1990) el sonido se origina en los pulmones, los cuales proporcionan la corriente
de aire que avanza por el tracto fonador. A su vez, este flujo de aire sufre transformaciones
que son proporcionadas por los 6érganos resonanciales: érgano respiratorio, 6rgano fonador y
las cavidades supragloticas: faringea, bucal y nasal. Luego, esta energia nuevamente se
modifica, esta vez por la intervencion de los organos articulatorios: labios, dientes, alvéolos,

lengua, paladar duro y velo del paladar.

1.1.1 Clasificacion articulatoria de los sonidos del lenguaje

Las estructuras previamente mencionadas (cavidades supragldticas y oOrganos
articulatorios) adoptan diferentes posiciones que son determinantes para clasificar un sonido
acusticamente. Por ejemplo, al adoptar los 6rganos fonoarticulatorios una posicion proéxima

unos con otros, la cavidad se reduce, por ende, se potencia la amplificacion de las frecuencias
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agudas. Por el contrario, si los o6rganos se separan, la cavidad se amplia y se refuerzan las

frecuencias graves.

Las modificaciones de la posicion de estas estructuras confieren distintos rasgos

articulatorios que originan cada uno de los sonidos de la lengua. De esta manera, Quilis y

Hernandez (1990) clasifican los sonidos segun los siguientes criterios:

II.

I1I.

Accion de los pliegues vocales: Sonidos sonoros (vocélicos y consonanticos) y sordos

(consonanticos).

Accion del velo del paladar: Sonidos orales y nasales. Los primeros se producen
cuando el velo del paladar se encuentra elevado y el aire sale solo a través de la
cavidad bucal. En tanto, los segundos, se producen cuando el velo del paladar esta
separado de la pared faringea, por lo que existe un paso de aire compartido hacia la

cavidad nasal y bucal.

Modo de articulacion: Este depende de la variacion del grado de apertura o cierre de
los d6rganos articulatorios al fonar. Cuando la apertura es completa, el paso del aire es
libre y las cavidades supragloticas se limitan a cambiar el timbre laringeo, dando lugar
a los sonidos vocalicos. Por el contrario, en las consonantes, el paso de aire se ve mas

interrumpido y las cavidades se modifican para originar diferentes sonidos.

De acuerdo a lo anterior, los autores mencionados plantean que los sonidos

vocalicos y consonanticos articulados se pueden dividir en:

Las vocales que se clasifican de acuerdo a la posicion de la lengua en el eje vertical

de la cavidad bucal: Altas, medias y bajas (Quilis, 1981).

Las consonantes que se clasifican en:
- Oclusivas: Se genera un cierre completo de los 6rganos articulatorios, seguido

de una explosion al momento de liberar el aire.
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Fricativas: El sonido se produce por medio de un estrechamiento de los 6rganos
articulatorios, sin que ¢éstos lleguen a juntarse.

Africadas: Consta de dos momentos; el primero es de oclusion, seguido
inmediatamente de otro de fricacion, con la peculiaridad de que ambos
movimientos se dan en el mismo lugar articulatorio.

Nasales: La cavidad bucal estéa cerrada y el pasaje nasal esta abierto.

Liquidas: Comprenden el grupo de las laterales y vibrantes. En las primeras, el
aire sale por uno o ambos lados de la cavidad bucal. Las segundas, se

caracterizan por una o varias vibraciones del apice lingual contra los alvéolos.

Lugar de articulacion: Esta caracteristica esta dada por el sitio donde se aproximan o se

contactan dos oOrganos articulatorios, para producir el cierre o la apertura del canal

fonador. Quilis y Herndndez (1990) plantean que segin este criterio los sonidos se

pueden dividir de la siguiente forma:

Las vocales se clasifican de acuerdo a la posicion de la lengua en el eje horizontal

de la cavidad bucal: Anteriores, centrales y posteriores.

Las consonantes se clasifican en:

Labiales: Contacto del labio superior e inferior.

Labiodentales: Contacto del labio inferior y los incisivos superiores.

Dentales: Contacto del apice lingual con la parte posterior de los incisivos
superiores.

Interdentales: El apice de la lengua se sitia entre los incisivos inferiores y
superiores.

Alveolares: Contacto entre la parte anterior de la lengua y los alvéolos.
Palatales: Contacto de la parte anterior del dorso de la lengua con el paladar

duro.
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- Velares: Contacto entre la parte posterior de la lengua y el velo del paladar.

A modo de sintesis, se presentan las tablas 1 y 2 propuestas por los autores antes citados
en el apartado de anexos. En ellas, se observan las clasificaciones articulatorias de los fonemas

del espanol (Ver anexo 1).
1.2 Fonética Acustica

El segundo nivel de andlisis corresponde a la fonética actstica. Segun Quilis (1981), ésta
se ocupa de estudiar los componentes que conforman la onda sonora compleja de los sonidos

articulados y de determinar cudl o cudles de ellos son imprescindibles para su reconocimiento.

1.2.1 El sonido y su transmisién

Todo sonido estd compuesto por ondas sonoras, las cuales son vibraciones percibidas a
través de los 6rganos de la audicion que se transmiten mediante el aire. Asi, “al vibrar un
cuerpo sonoro se produce un desplazamiento que se transmite a las moléculas de aire que
estan en contacto con él; ésta se va propagando a las moléculas proximas, y asi se va
extendiendo hasta que, poco a poco, va decayendo su fuerza segiin la intensidad de la fuente
sonora” (De Sebastidn, 1987:26). La descripcion previa corresponde al concepto de onda

simple, la cual se grafica a continuacion en la Figura 2.

/\/\
RV

mm/’“‘r\ SN ST T

N NSNS Figura 2: Tres ondas periodicas
f\ AW LWAWA simples (Quilis, 1990:78).
U U VARV

—
‘hamgo an segundos

Asi también, la adicion de muchas ondas simples produce una onda compuesta

(Figura 3), la cual genera un sonido lingiiistico (Quilis y Hernandez, 1990). A su vez, la onda
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sonora compleja de los sonidos del lenguaje se forma a partir de una onda sinusoidal que
contiene una frecuencia llamada “fundamental” o “primer arménico”. También identificado
como F, indica la cantidad de vibraciones de los pliegues vocales en un segundo y su

tonalidad, aguda o grave, determinada por los indices de tension y masa de los pliegues.

Figura 3: Onda periddica compuesta (linea de

trazo continuo) resultante de la suma de ondas

simples (linea de puntos) (Quilis, [990:78).

Segun Adrian y Casado (2002), cada vez que un sonido lingiiistico es emitido, los
organos articulatorios cambian de posicion y forman cavidades de volumen en la region
supragldtica. Asimismo, estos Organos actilan como resonadores que amplifican el sonido
fundamental y lo enriquecen de armodnicos traducidos en formantes. Con respecto a éstos, los
primeros tres contribuyen a la modificacion del sonido fundamental de acuerdo a la apertura

de la boca, el desplazamiento lingual y el movimiento del paladar blando, respectivamente.

Cabe sefialar que para visualizar los formantes y otras caracteristicas de las ondas
compuestas se requiere de un espectrograma que segun Gil (2005) es un "diagrama que
muestra las amplitudes de las diferentes componentes de un sonido" (Gil, 2005:150). Ademas
Martinez (2007) agrega que "refleja el sonido en su evolucion frecuencial a lo largo del
tiempo; es la mejor forma de ver las imbricaciones de los sonidos en la cadena hablada"
(Martinez, 2007:29). Asi, dependiendo de la configuracion de los formantes en el
espectrograma, se originan los rasgos distintivos que seran detallados en el siguiente apartado

(Quilis y Hernandez, 1990).

1.2.2 Los rasgos distintivos

La estructura de la onda sonora origina los llamados indices acusticos, los cuales

contribuyen al funcionamiento del rasgo distintivo. Segun Delattre (1967) “un rasgo distintivo
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es una sefal fonética compleja capaz de cambiar un fonema en otro por sustitucion y, como

consecuencia, originar transformaciones significativas” (cit. en Quilis y Hernandez, 1990: 92).

Junto a lo anterior, Quilis y Hernandez (1990) clasifican los rasgos distintivos en: los
rasgos prosddicos o aspectos suprasegmentales y los rasgos intrinsecos o aspectos
segmentales. Solo los fonemas que constituyen el nucleo sildbico presentan los rasgos
prosodicos y unicamente se pueden definir en funcion de la cadena silabica. Por el contrario,
los rasgos intrinsecos se manifiestan en los fonemas independientemente de su funcion

silabica.

a) Rasgos distintivos prosddicos: Corresponden a la frecuencia fundamental, la intensidad

y la cantidad (tono, fuerza y cantidad, respectivamente).

b) Rasgos distintivos intrinsecos: Consisten en manifestaciones propias de los fonemas,
como segmentos constitutivos y autonomos de la cadena hablada. Estos se dividen en

dos categorias:

Los rasgos de sonoridad: Utilizan principalmente la cantidad y/o concentracion de
la energia actstica en cada momento de la produccién del fonema. Estos son:
vocalico/ no vocalico, consonantico/ no consonantico, denso/difuso, tenso/laxo,
sonoro/sordo, nasal/oral, interrupto/continuo, estridente/mate. A continuacion, se

detallaran los rasgos pertinentes para este estudio:

- Vocalico/no vocélico: Desde el punto de vista acustico, el rasgo vocalico se
caracteriza por la presencia de una estructura formantica definida. En cambio,

en el rasgo no vocalico, ésta se encuentra ausente.

- Consonantico/no consonantico: Acusticamente el rasgo consonantico se
muestra bajo el efecto de una disminucion de la energia total y por la ausencia
de zonas de resonancia en su espectro, mientras que el rasgo no consonantico se

caracteriza por lo contrario.
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Denso/difuso: A partir del andlisis acustico, el rasgo denso consta de una
concentracion mas elevada de energia en una zona relativamente estrecha,
central de su espectro, acompanada de un aumento de la cantidad total de
energia y su expansion en el tiempo. En cambio, en el rasgo difuso, se observa

una agrupacion enérgica mas reducida en la zona central del espectro.

Sonoro/sordo: Desde el punto de vista acustico, la sonoridad se caracteriza por
la superposicion de una fuente armoénica sonora que se refleja en el grafico
espectral como un formante de muy baja frecuencia, situado en su parte
inferior. En cambio, el rasgo de sordez se manifiesta por la ausencia del

formante.

Nasal/oral: Acusticamente, la nasalidad se manifiesta en el espectro de las
vocales a través de una reduccion en la intensidad del primer formante (F)),
determinado por la apertura bucal, y en las consonantes, por la aparicion de
zonas de formantes en determinadas frecuencias. El rasgo de oralidad se

manifiesta justamente por lo contrario.

Interrupto/continuo: En base a la perspectiva actstica, el rasgo interrupto se
caracteriza por un momento de silencio, seguido de una difusion de la energia
sobre una amplia banda de frecuencias. Al contrario, el rasgo continuo se

caracteriza por la ausencia de estas propiedades.

Estridente/mate: Acusticamente, las consonantes que poseen el rasgo estridente
se caracterizan por la total irregularidad en sus ondas sonoras componentes,
ellas reflejan en su grafico espectral una distribucion desigual de sus
frecuencias. Por el contrario, el rasgo mate posee estriaciones de forma

horizontal o vertical.
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Rasgos de tonalidad: Estos se evidencian por medio de la distribucion de la energia
en el espectro de frecuencias de un fonema. Los rasgos de tonalidad son:
grave/agudo, bemolizado/no bemolizado, sostenido/no sostenido. No obstante, el

rasgo mas caracteristico y del cual depende directamente la tonalidad es:

- Grave/agudo: Se manifiesta por el predominio de una parte significante del
espectro sobre la otra. Cuando predomina la parte baja del espectro, el sonido

es grave. En cambio, si predomina la parte alta, el sonido posee el rasgo agudo.

Para resumir los rasgos actsticos antes planteados, se muestra en el apartado de anexos
la tabla 3, la cual expone la clasificacion acustica de los fonemas del espafiol por los autores

Quilis y Hernandez (Ver anexo 2).

1.3 Fonética Auditiva

La ultima fase de la comunicacion oral es la comprension del mensaje a través de la
recepcion de la onda sonora en el oido, proceso estudiado por la fonética auditiva. De acuerdo
a esto, el mensaje ingresa en forma de energia acustica correspondiendo a “cierta clase de
estimulos vibratorios que captados por el o6rgano del oido van a impresionar el area cerebral
correspondiente tomando el individuo conciencia de ellos” (De Sebastian, 1987:23, 24). Por
consiguiente, el sistema auditivo es un transductor complejo encargado de percibir estimulos
sonoros para luego analizarlos y designarles un significado que en el caso de la comunicacion

oral, es netamente lingiiistico.

1.3.1 Fisiologia de la Audicion

La audicion comienza cuando el estimulo sonoro ingresa al oido por el pabellon
auricular, el cual es conducido a través del conducto auditivo externo hasta alcanzar la
membrana timpanica. Luego, se produce un proceso de transduccion de energia por medio de
la cadena oscicular donde la platina del estribo empuja a la ventana oval (De Sebastian, 1987).

Acto seguido, la presion ejercida en la misma genera corrientes en el oido interno a través del



18

helicotrema, pasando por el vértice de la coclea y, finalmente, esta fuerza generada por el flujo
de liquido produce un desplazamiento de la ventana redonda hacia afuera (Lehnhardt, E. y

Lehnhardt, M, s.f.).

Producto de este desplazamiento se provoca una vibracion a nivel de membrana basilar,
de modo que se estimula a las células ciliadas externas. Estas se contactan con la membrana
tectoria por la ocurrencia de potenciales de accion al desplazarse los kinocilios, fenomeno
registrado por las células ciliadas internas. Por ultimo, éstas se despolarizan transformando el
estimulo acustico en uno eléctrico que se envia a la corteza auditiva mediante la via auditiva

ascendente.

Esta via consiste en “un complejo sistema de filtros, analizadores y sistemas de
comparacion que se encargan de extraer el maximo de informacion de los mensajes neurales
que se inician en el receptor auditivo” (Gil-Loyzaga, 2005:24). Por su parte, la via auditiva
antes mencionada se encuentra “constituida por una serie concatenada de ntcleos de neuronas
ubicados en el tronco cerebral y tdlamo, y que concluye en la corteza cerebral del 16bulo
temporal” (Gil-Loyzaga, 2005:23). Y especificamente, su funciéon consiste en integrar el

mensaje auditivo con el resto de los mensajes sensoriales en la corteza auditiva.

De tal forma que, si esta via se lesiona, habré dificultades para interpretar los mensajes

recibidos. En ella se distinguen tres niveles para el procesamiento auditivo:

Nucleos de la region inferior del Tronco Cerebral: Nucleos cocleares y complejo olivar
superior. Los primeros se encargan de decodificar la intensidad, analizar los
parametros temporales del sonido y mantener-transmitir el analisis frecuencial del
receptor auditivo periférico. El segundo contribuye a la localizacion espacial de la

fuente sonora mediante la audicion biaural.

Nucleos en la parte mas alta del Tronco Cerebral: Nucleos de leminisco lateral y del

coliculo inferior que cumplen la misma funcidon que el complejo olivar superior.
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Complejo Talamocortical: Compuesto por el cuerpo geniculado medial y la corteza
auditiva. Ambas estructuras analizan el mensaje, por lo que contribuyen a su
interpretacion y comparacion biaural, a la integracion sensorial con otros sentidos
especiales y a la respuesta comportamental.

1.3.2 Capacidades Auditivas

Segin De Sebastian (1987), dentro del proceso de la comunicacion, la audicion tiene
dos funciones fundamentales al momento de recepcionar la palabra hablada, éstas son la

percepcion y la discriminacion auditiva.

a) Percepcion de la Audicion

El oido humano es capaz de percibir los sonidos comprendidos entre un rango de
frecuencias de 20 a 20.000 cps (ciclos por segundo). No obstante, algunos sujetos logran
percibir frecuencias inferiores o superiores a este intervalo. Por un lado, las frecuencias que
estan bajo los 15 cps se denominan infrasonidos los cuales no son audibles. Por otro lado, si se
sobrepasan los 20.000 cps se encuentran los ultrasonidos que tampoco son audibles pero su

importancia y aplicaciéon aumenta cada dia en la ciencia (Quilis y Herndndez, 1990).

El oido humano posee dos limites de intensidad que determinan directamente su
capacidad auditiva. El primero es el umbral de audicion, intensidad minima por la cual el oido
es capaz de escuchar un sonido, el segundo corresponde al umbral del dolor, que se manifiesta
cuando el sonido es muy intenso, generando una sensacion desagradable o dolorosa. El area
auditiva que se encuentra entre estos dos umbrales se denomina Campo Dindmico, el cual es

equivalente a 80 dB en individuos con audicion normal.

b) Discriminacién Auditiva

La discriminacion auditiva es una habilidad que alcanza un nivel mas avanzado que el
implicado en la percepcion auditiva, debido a que es necesario que ocurra un proceso mental

complejo y psicolégico para que ésta exista (De Sebastian, 1987:163). En el fendmeno de la
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comunicacion, esta habilidad estd asociada a procesos cognitivos, que en forma conjunta,
otorgaran un significado al estimulo percibido. Cuando esta capacidad estd dentro de un

contexto lingiiistico constituye la discriminacién de la palabra.

Ling y Moheno (2005) afirman que para entender el lenguaje hablado, debe ponerse
especial atencion a la corriente del habla que llegara a alguna clase de almacenamiento
sensorial. Los sonidos que forman las palabras pueden no ser percibidos como unidades
totales, asi es que se deben analizar y retener hasta que el individuo llegue a una decision de lo
que ha escuchado. Por ende, es necesario haber adquirido el conocimiento acerca de las
caracteristicas articulatorias y acusticas de los fonemas, reglas fonologicas, pistas de entradas

de la motricidad del habla, contexto lingiiistico y patrones prosodicos.

Para que estos procesos ocurran de forma normal, se requiere de una audicion
indemne, ya que al presentarse algiin problema en el proceso auditivo, la discriminacién y, por
tanto, la comprension de la palabra se veran directamente afectadas. En la figura 4 puede
evidenciarse la zona en que se oye el lenguaje, donde se distribuyen los fonemas en base a la
intensidad y frecuencia aproximada en que son captados por una persona con audiciéon normal.

Segun Ling y Moheno (2005) esta region se denomina Campo Dindmico de la Palabra.
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Figura 4: Campo Dindmico de la Palabra, zona donde se encuentran distribuidos los fonemas

(Ling y Moheno de Manrique, 2005: 41).

1.3.3 Proceso de Decodificacion del Habla

El estimulo lingiiistico debe ser analizado en una serie de etapas para ser decodificado,

asi lo plantea Bishop (1997b) y Belinchon, Riviere e Igoa (1992) en su modelo de las fases del
procesamiento de la percepcion del habla (cit. en Aguado, 2004: 53).

Decodificacion Preliminar

|

Analisis Auditivo Central

Patrones Espectrales v Temporales ]

Analisis Acustico Fonético

Rasgos Distintivos Foncticos

|

r

Analisis Fonologico

[ Secuencia Fonologica: mnicios y nmas ]
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Figura 5: Modelo de las Fases del Procesamiento de la Percepcion del Habla (Bishop, 1997b y
Belinchon, Riviere e Igoa, 1992: 53).

En un inicio, tras la recepcion del estimulo auditivo, las estructuras anatémicas y
neurales del oido realizan una Decodificaciéon Preliminar. Asimismo, este analisis auditivo

periférico s6lo permite aislar algunos componentes basicos de la sefial auditiva.

Posteriormente, se realiza un Analisis Auditivo Central, en el cual se extraen los
patrones espectrales (frecuencia fundamental y direccion de las transiciones de los formantes)
y temporales (desfases de tiempo) de la emision del habla. Ahora bien, estos patrones son
almacenados en la memoria ecoica con el fin de extraer las propiedades acusticas que seran

combinadas para formar los fonemas.

Una vez identificados los patrones espectrales y temporales, se contintia con el Analisis
Acustico Fonético, siendo éste propiamente lingiliistico. En esta etapa se identifican los
segmentos o fonemas del habla, vinculando las propiedades fisicas del sonido con los Rasgos
Distintivos que caracterizan a los fonemas. En efecto, las propiedades acustico-articulatorias
daran lugar a los rasgos fonéticos, que al ser combinados determinaran un fonema especifico.
De esta manera, el resultado de este analisis acustico-fonético se origina una cadena discreta

que incluye las propiedades abstractas de los sonidos.

Finalmente, este proceso concluye con el Andlisis Fonolédgico, el cual construye las
representaciones abstractas de los sonidos obtenidos en la etapa anterior. Por tanto, en esta
etapa un fonema ya no es un estimulo auditivo, sino que corresponde a la representacion
mental de un sonido. Asi pues, estos fonemas ya aislados se someten a reglas de combinacion

para formar unidades superiores, como lo son las silabas y las palabras.
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2. EVALUACION DE LAS CAPACIDADES AUDITIVAS

La evaluacion audioldgica representa la base para la cuantificacion de las capacidades
auditivas y la posible existencia de una alteracién en las mismas. Una evaluacion audiologica
basica establece el grado y la configuracion de la pérdida de audicion, estima la capacidad
para discriminar una sefial del habla, y proporciona algin indicio sobre el tipo de pérdida y su
aparente causa. La bateria de pruebas audioldgicas consiste en identificar umbrales de
conduccion aérea y dsea con tonos puros, umbrales de habla, prueba de discriminacion de la
palabra y medida de los umbrales supraliminares, los cuales se detallaran en el siguiente

apartado.

2.1 Evaluacion de la Percepcion Auditiva

Para evaluar la percepcion se deben aplicar diversos examenes audioldgicos que
informen acerca de su estado y de las caracteristicas de la alteracion auditiva, en caso de que
exista. Dentro de los examenes clinicos mas utilizados para estudiar las pérdidas auditivas, se

encuentran los siguientes (Portmann, 1979):

Audiometria: Segun De Sebastian (1987) es una “parte de la audiologia que estudia
particularmente la medida de la audicion tanto en los umbrales liminares como a través
del campo acustico y todos los problemas derivados de estas medidas” (De Sebastian,
1987:21). Este examen, segun Harrel (1985), tiene como objetivo hallar el umbral
auditivo o medicion liminar, es decir, la intensidad minima a la que un oido puede
percibir diferentes frecuencias. Ademas, es una prueba subjetiva debido a que requiere
la respuesta y participacion del paciente. A su vez, con esta prueba no solo se puede
determinar el grado de pérdida auditiva, sino también establecer un topodiagnostico de

la lesion en el sistema auditivo.
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Pruebas Supraliminares: Conjunto de pruebas orientadas a realizar un diagndstico
diferencial entre las pérdidas auditivas de origen sensorial y neural. Por una parte, las

alteraciones sensoriales se evaluan a través de las siguientes pruebas:

- Loudness Disconfort Level (L.D.L.), Prueba Biaural de Fowler e Inversion del
Weber Audiométrico, las cuales sirven para detectar el fendémeno de reclutamiento.

- Prueba de Reger para encontrar diploacusia.

- Prueba de Short Increment Sensitive Intensity (S.1.S.1.) que detecta una alteracion

del limen diferencial.

Por otra parte, las alteraciones neurales se evalian por medio de:

- Threshold Tone Decay Test (T.T.D.T.) y Deterioro Tonal Simplificado orientado a
medir el fendémeno de adaptacion auditiva patologica.

- Supra-threshold Adaptation Test (S.T.A.T.) que detecta fatiga auditiva

periestimulatoria (De Sebastian, 1987).

En el siguiente apartado, se definiran las alteraciones y distorsiones que evaliian estas
pruebas, tales como reclutamiento, diploacusia, alteracion del limen diferencial y fatiga
auditiva. En definitiva, se destaca el fenomeno de reclutamiento para efectos de este estudio,

pues permite confirmar la presencia de dafio sensorial.

2.2 Evaluacion de la Discriminacion Auditiva

Una de las funciones del sistema auditivo se enfoca en entender la palabra hablada. Es
por esto que se han creado sistemas de evaluacion con el objeto de estudiar la discriminacion

de la palabra (Rosenbliit y Viviano, 1962).

El examen utilizado para evaluar la discriminacion auditiva es la Logoaudiometria, De
Sebastian (1987) indica que éste persigue determinar el grado de discriminacion del oido para

el lenguaje. Cabe mencionar que segiin Farfan, Solis y Palacio (2002):
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La importancia de la logoaudiometria o audiometria vocal, radica en que
da una estimacion de la capacidad de discriminacion auditiva del paciente en la
vida diaria y nos ayuda en el proceso de adaptacion de audifonos; de aqui la
necesidad que las palabras usadas para medir la discriminacion sean familiares
al paciente. Ademas, sirve para hacer un topodiagnostico de las lesiones del
sistema auditivo y es de gran utilidad en la deteccion de sujetos que simulan

sordera (Farfan, Solis y Palacio, 2002:2).

Esta prueba consiste en presentar por via aérea una lista de palabras fonéticamente
balanceadas, las cuales deben ser repetidas por el sujeto. Una vez realizado el examen
audiométrico verbal, se establece un porcentaje de discriminacion de la palabra, el cual serad

mencionado posteriormente.

Rosenbliit y Viviano (1962) realizaron estudios que evaltian desde la capacidad para
repetir correctamente monosilabos sin sentido, hasta el empleo de complejas frases que
determinan, no so6lo la audicidn, sino que también integran otras habilidades cognitivas como
son la atencion, retencidon, comprension, entre otras. Segin Rosenbliit y Cruz (1962), en esta
prueba, se pueden encontrar los siguientes indices:

a) Umbral de detectabilidad: Es aquella intensidad en la cual el sujeto reconoce, el 50%

de las veces, la presencia de un sonido al ser examinado con la voz.

b) Umbral de inteligibilidad: También denominado umbral de la palabra. Es aquella
intensidad en la cual el sujeto es capaz de repetir correctamente el 50% de las palabras

que se le presentan.

c) Porcentaje de discriminacion: Sin duda, es el mas importante de los tres criterios. Se
refiere al numero de palabras que son repetidas correctamente cuando éstas son
entregadas al sujeto a una intensidad lo suficientemente alta como para que sean oidas

satisfactoriamente.
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Otro de los examenes que evalua la Discriminacion Auditiva es la Prueba de Audifono.
De acuerdo a Lehnhardt (1992), se trata de un procedimiento mediante el cual las senales
acusticas son presentadas a través de uno o mas parlantes en una cdmara silente. El examen es
efectuado a 65 dB HL, es decir, se reproduce a voz conversacional tal cual como se da en
condiciones de la vida diaria. En primer lugar, la prueba se realiza sin audifono para evaluar la
discriminacion auditiva de cada sujeto y, luego, se aplica con el audifono para medir la
funcionalidad que éste aporta al individuo. Posteriormente, se profundizard en los detalles

sobre el aparato auditivo y su caracterizacion.

Al momento de realizar la prueba antes descrita, es importante considerar el fenémeno
que nos permite explicar por qué el sonido escuchado se hace mas débil a medida que se aleja
de la fuente sonora, llamado Ley del Cuadrado Inverso. Este fenomeno fisico, establece que
una onda (el sonido o la luz) que se propaga desde una fuente puntual en todas direcciones por
igual, disminuye su intensidad de acuerdo con el cuadrado de la distancia en relacion a la
fuente de donde se origina (Hewitt, 2004). Debido a esto, las sefiales acusticas escuchadas por
los individuos sometidos a esta prueba disminuirdn en intensidad conforme se alejan de la

fuente emisora.

2.2.1 Confeccion de las Listas de Palabras Fonéticamente Balanceadas

De acuerdo a De Cardenas y Marrero (2005), desde un punto de vista lingliistico, es

importante determinar tres aspectos:

a) Plano del significante: Para reproducir las caracteristicas fonéticas de una lengua en un
conjunto de palabras, es esencial un buen equilibrio fonético y silabico que represente

sus proporciones en la lengua hablada.

b) Plano del significado: Los aspectos mas relevantes son la familiaridad y la frecuencia
de uso. Un adecuado control de ambos neutraliza las diferencias socioculturales,

dialectales e individuales.
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Plano de la informacién: Salesa y cols. (2005), sefialan que “la redundancia es el
reverso de la informacion: a menor informacidon, mayor redundancia. Y ambas son
consecuencia de la probabilidad: cuanto mas probable es una unidad menos

informativa es su presencia” (Salesa y cols., 2005:130).

Por tanto, el material fonético utilizado para evaluar la Discriminacion de la Palabra

debe cumplir con ciertos requisitos. Es asi como De Sebastian (1987), plantea que las listas de

palabras deben obedecer a los siguientes criterios:

a)

b)

d)

Igual audibilidad: De Sebastian (1987) plantea que “las palabras deben ser igualmente
faciles de captar por el oido” (De Sebastian, 1987:164).

Fonéticamente balanceadas: En las palabras seleccionadas se deben representar
proporcionalmente todos los fonemas de la lengua donde se aplicara la lista, segin su
frecuencia de uso. Para lograr este requisito es necesario establecer el porcentaje de
incidencia de cada fonema en la lengua a analizar. De esta manera, Pérez (2003)
realizé un estudio sobre la frecuencia de aparicion de los fonemas en Chile. Un
resumen de los resultados y el estudio antes mencionado se puede apreciar en el
Anexo 3.

Fonéticamente diferentes: No debe existir confusion entre las palabras de la lista, por
lo tanto, se debe evitar la presencia de pares minimos. El concepto de par minimo se
entiende como dos palabras que se diferencian s6lo por un sonido y tienen significados
distintos (Hualde, 2001). Este criterio es aplicable a los términos dentro de una lista de

palabras.

Familiaridad: Las palabras seleccionadas en las listas deben ser analizadas en sujetos
hablantes de la lengua, con el fin de determinar si son familiares para éstos. Se deben
eliminar aquellas palabras que resulten menos conocidas para los sujetos en cuestion.
La familiaridad de las palabras tiene un marcado efecto en la discriminacion auditiva
del material fonético. Este criterio tiene como finalidad aproximarse a la dificultad

comunicativa presente en la vida diaria, debido al restringido repertorio 1éxico.
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Cabe destacar que una vez seleccionado el material fonético, éste debe ser registrado en

una grabacion para ser presentado al paciente. Lo anterior se debe a las siguientes razones:

Segun Flottorp “para obtener resultados consistentes y comparables” (cit. en
Ronsenbliit y Cruz, 1962:38).

Brandy (1966) senala que “los atributos fisicos del habla varian considerablemente de
persona a persona”. A su vez, indica que “estos atributos pueden variar en las mismas
palabras pronunciadas por la misma persona en diferentes dias” (Brandy, 1985:104).
Los autores Ribas, Klagenberg, Diniz, Zeigelboim y Martins-Bassetto (2008) exponen

que “la presentacion del estimulo por medio de una grabacion aumenta la estabilidad”.

2.2.2 Listas de Palabras para Adultos en Chile

En Chile, se han confeccionado dos listas de palabras para evaluar discriminacion
auditiva en adultos. Una de ellas es la lista de monosilabos de Rosenbliit y Cruz (1962) y otra
la lista de bisilabos de Farfan (1993). Estas, se utilizan en la clinica audiologica para evaluar el

estado de la discriminacion auditiva de las personas.

Rosenbliit y Cruz (1962) confeccionaron la lista de monosilabos en espafiol con el fin de
contar con una bateria de evaluacion de la Discriminacion de la Palabra. Para ello,
seleccionaron del idioma espafiol 150 palabras monosilabicas con sentido, siendo ¢éstas
elegidas por familiaridad y frecuencia de uso. Del mismo modo, distribuyeron al azar las

palabras, obteniendo 3 listas de 50 palabras cada una.

Farfan (1993) presentd, en el Primer Encuentro de Tecnologos Médicos de la Clinica
Alemana, una lista de palabras en espaiol para evaluar el rendimiento de la Discriminacion de
la Palabra. Para elaborar este material fonético, estudid un total de 9.910 palabras equivalentes
a 22.345 silabas y 49.550 fonemas, contenidas en conversaciones, publicaciones de revistas y

diarios.
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A partir de lo anterior, se combinaron los fonemas de mayor incidencia para conformar
las palabras fonéticamente balanceadas. Una vez planteados los términos bisilabos, se
investig6 la familiaridad de éstos, sometiéndolos a evaluacion mediante una encuesta en
sujetos del habla espafiola. Por tltimo, se distribuyeron en cuatro listas que constan de 25

palabras bisilabas cada una (Palacios, 2000).

Farfan, Palacio y Solis (2000) realizaron un estudio en el cual se evalu6 la familiaridad y
rendimiento de listas de palabras usadas en logoaudiometria, encontrando ciertas ventajas y
desventajas de las listas creadas por Tato (de acuerdo al habla rioplatense), Farfan y Rosenbliit
y Cruz. A partir de la medicion antes mencionada se constatd que la lista de palabras de
Rosenbliit y Cruz presentdé un mayor grado de complejidad, la cual se evidencid en la
obtencion de resultados de rendimiento inferiores en los indices logoaudiométricos. Ademas,
la lista de Farfan obtuvo una mejor audibilidad en relacion a las otras listas comparadas.

Finalmente, la evaluacion de los jueces determind que ésta tltima era la lista mas familiar.

3. ALTERACIONES DE LAS CAPACIDADES AUDITIVAS

Las alteraciones en la anatomofisiologia auditiva repercuten directamente en el proceso
de comunicaciéon. De esta forma, el mensaje trasmitido, puede no ser percibido,
distorsionadose y/o no ser analizado de forma optima. A continuacion, se expondran en detalle

las alteraciones de las capacidades auditivas.

3.1 Alteracion de la Percepcion Auditiva

En relacién a las alteraciones de la percepcion auditiva, se distinguen dos tipos: las que

afectan a los umbrales liminares que se traducen en las hipoacusias y las alteraciones de los

umbrales supraliminares que evidencian la presencia de reclutamiento.
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Con respecto a la alteracion de los umbrales liminares, se define como hipoacusia a “la
disminucién de la percepcion auditiva” (Jiménez y Lopez, 2003:28). Esta pérdida de audicion
puede ser unilateral o bilateral segun cada caso. Actualmente, De Sebastian (1987) clasifica
las hipoacusias segun la topografia de la lesion y Plaza (2008), agrega a esto la clasificacion

segun el grado de severidad de la hipoacusia y segiin el momento de adquisicion del lenguaje.

a) Segun la Topografia de la lesion:

Hipoacusia Conductiva: La lesion se produce en el oido externo, membrana
timpanica u oido medio (tapones de cera, perforaciones de membrana timpanica,
dislocaciones de cadena osicular, supuraciones de oido medio, etc.) conservando la
indemnidad del Organo de Corti. Asimismo, “el sonido transmitido por via aérea y
que pasa a través de esas estructuras, se percibe poco o nada y se mantiene normal
la percepcion de la onda sonora transmitida por via 6sea” (Roncoli, 1991:37).

Ademas, se produce una diferencia osteoaérea o GAP superior a 15 dB.

Hipoacusia Sensorioneural: Es una pérdida auditiva que segiin De Sebastian (1987)

se caracteriza porque:

El mecanismo de conduccion esté integro, la disociacion de ambas
vias no tiene lugar, el descenso es de ambas a la vez (...). Esto indica
que el Organo de Corti, las vias, los centros, o bien el area cortical, se

encuentran lesionados (De Sebastian, 1987:196).

Respecto a la topografia de la lesion, si ésta afecta a la coclea se llama hipoacusia
sensorial o coclear. En cambio, si se altera el nervio auditivo, se denomina
hipoacusia neural o retrococlear. Posee un perfil audiométrico descendente y se

genera una diferencia osteoaérea o0 GAP inferior a 15 dB.
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Hipoacusia Mixta: A esta pérdida auditiva se asocia una hipoacusia de transmision
con una hipoacusia sensorioneural donde se encuentran los umbrales aéreos y dseos

descendidos asimétricamente (Roncoli, 1991).

b) Segln el Grado de Pérdida Auditiva: El grado de hipoacusia es determinado por el
calculo del Promedio Tonal Puro (P.T.P.) que corresponde a la media de la intensidad
alcanzada en las frecuencias 500, 1.000 y 2.000 Hz. Asimismo, la guia Clinica del
programa GES de Hipoacusia en personas mayores de 65 afos expone la inclusion de
la frecuencia 4.000 Hz en el céalculo del P.T.P., con lo que se abarca en mayor medida
las frecuencias en donde se desenvuelven los sonidos lingiiisticos. De acuerdo a lo
anterior, la guia Clinica clasifica los grados de pérdida auditiva, a partir del P.T.P.qzs de
la siguiente manera (Guia Clinica: Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas

que requieren uso de audifono, 2007:11):

Normalidad: Audicién entre 0 y 20 dB.

Hipoacusia Leve: La pérdida auditiva se ubica entre los 21 y 40 dB.
Hipoacusia Moderada: Pérdida auditiva que se encuentra entre los 41 y 60 dB.
Hipoacusia Severa: Pérdida auditiva que se encuentra entre los 61 y 90 dB.

Hipoacusia Profunda: Pérdida auditiva que supera los 90 dB.

¢) Segun el momento de aparicion con respecto al Lenguaje (Sanchez y cols., 2005):

Hipoacusia Pre-locutiva: La pérdida auditiva se presenta cuando el nifio nace o
antes de los dos afos de edad.

Hipoacusia Perilocutiva: Contempla la hipoacusia en nifios entre los dos y los
cuatro afios de edad.

Hipoacusia Post-locutiva: Esta pérdida auditiva aparece luego de la adquisicion del

lenguaje, es decir, después de los cuatro afios de edad.

Por otra parte, cuando se afectan los umbrales supraliminares se identifican ciertas

distorsiones del sonido a nivel de oido interno, tanto en la coclea como en el nervio auditivo.
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De tal forma que si la lesion estd en la coclea se presentan los siguientes comportamientos (De

Sebastian, 1987):

Reclutamiento: Consiste en la capacidad que poseen ciertos oidos hipoacusicos para
oir con igual o mas potencia que el oido normal a grandes intensidades.

Diploacusia: Sensacion tonal distorsionada, donde el oido percibe un tono distinto al
que realmente se esta estimulando.

Aumento del limen diferencial: Posibilidad que tiene el oido para distinguir diferencias

minimas de intensidad aplicando un tono modulado.

Asi también, cuando el nervio auditivo se altera, se presenta la fatiga auditiva donde el
oido deja de percibir un sonido anticipadamente al ser estimulado durante un minuto a una

intensidad supraliminar.

3.2 Alteracion de la Discriminacion Auditiva

Segun Roncoli (1991), los cambios de umbral de la discriminacién se ven directamente
afectados por los grados de pérdida auditiva y, si bien, estan sujetos a variaciones individuales
de la discriminacidn, en general, responden a un esquema determinado. En consecuencia, a
mayor grado de severidad de la hipoacusia, hay un mayor desplazamiento de los umbrales de
voz y palabra, y por tanto, poseen una menor discriminacion.

De acuerdo al grado de severidad de la hipoacusia, la Discriminacion de la Palabra se

afecta, presentando las siguientes caracteristicas:

Pérdida Leve: Permite la percepcion de la palabra, aunque pueden captarse con
dificultad ciertos elementos fonéticos (...), tendra dificultades cuando el mensaje se da

en voz baja.

Pérdida Moderada: (...) Puede percibir la palabra so6lo cuando es fuerte. (...) Necesita
audifono para captar los elementos fonéticos del habla. También tendra dificultades

para captar el lenguaje, sobre todo en ambientes ruidosos.
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Pérdida Severa: Presenta dificultades en la percepcion de la palabra, es necesaria la
lectura labial y, sobre todo, el uso de audifono. El desarrollo del lenguaje oral no se da
de manera espontdnea y necesita apoyo logopédico.

Pérdida Profunda: (...) El aprendizaje de un lenguaje oral estd comprometido. Necesita

pistas visuales y la lectura labial (Cardona y cols. 2010: 32, 34).

Segin Tapia, Herndndez y Maeso (2007), la discriminacion se puede ver afectada
dependiendo del tipo de hipoacusia que el individuo presente, y, a su vez, su desempefio se
clasifica en porcentajes de acuerdo al grado de severidad de la pérdida auditiva. De esta
manera, las hipoacusias de conduccion puras presentan cifras de discriminacion semejantes a
los normooyentes al incrementar la intensidad, ya que no poseen pérdida de la calidad de la
audicion. Por el contrario, las hipoacusias perceptivas, especialmente las de origen sensorial,
se distinguen por la incapacidad de llegar al 100% de discriminacion a pesar de aumentar la
intensidad. Cabe destacar que tradicionalmente se consider6 un limite de patologia sensorial y

neural, siendo ésta la barrera del 50% de discriminaciéon méaxima para la Gltima.

En definitiva, en la Figura 6 se presentan los patrones patologicos de la logoaudiometria.
En primera instancia, se observa la curva modelo de la inteligibilidad normal, la cual alcanza
generalmente el 100% de discriminacion auditiva a una intensidad normal. De igual forma, se
caracterizan otros tipos de curvas, la primera es la verticalizada que aparece en la fase precoz
de algunas lesiones cocleares, caracterizandose por alcanzar la discriminacién maxima a bajas
intensidades. La segunda corresponde a la hipoacusia de conduccion, donde la morfologia de
la curva se presenta normal, no obstante, requiere de una estimulacion a una intensidad

proporcional al grado de hipoacusia para alcanzar el 100% de discriminacion.
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Figura 6: Patrones patoldgicos en la logoaudiometria clasica (Tapia y cols., 2007: 1118).

La tercera curva es de gradiente deducible, la cual alcanza el 100% de discriminacion a
una intensidad elevada. Luego, la cuarta curva se caracteriza por ser aplanada y por no mejorar
la discriminacién a pesar del incremento de la intensidad, e incluso, disminuye. La ultima
curva, correspondiente a la quinta, denominada roll-over, donde la discriminaciéon disminuye
si se aumenta la intensidad. En fin, los tres ltimos patrones son tipicos de las hipoacusias
sensorioneurales; sin embargo, el patron roll-over suele aparecer en la lesiones sensoriales

avanzadas y sugiere afectacion neural (Tapia y cols., 2007).

3.3 Presbiacusia

Dentro de las patologias que provocan una alteracion de la percepcion y la
discriminacién se encuentra la Presbiacusia. Esta consiste en un proceso normal del
envejecimiento que se caracteriza por la pérdida bilateral de audicion, la cual se traduce en la
dificultad para percibir las frecuencias altas (Torres y Guimaraes, 2002). Katz (1985) senala
que el diagndstico audioldgico mas frecuente en esta patologia es el de una Hipoacusia
Bilateral Simétrica.

Esta patologia, segiin Correa (1999), comienza con una reduccion de las células
sensoriales que se produce alrededor de los 40 afios, posteriormente aparece el compromiso de
las neuronas del ganglio espiral y la disminucion del calibre de las fibras nerviosas mielinicas.
Se estima que a los 70 afios, ya existe una disminucion del 40% en el numero de este tipo de

fibras. Sin embargo, la Presbiacusia puede concomitar con factores ambientales que agravarian
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el grado de pérdida auditiva, tales como: la exposicion a ruidos, el uso de medicamentos
ototdxicos, traumatismos, alteraciones metabolicas, circulatorias e infecciones (Teixeir et al.,

2009).

De este modo, el 25% de las personas entre los 65 y 74 anos de edad y el 50% de los
mayores de 75 afios tienen algin grado de Presbiacusia (Correa, 1999:94). Esta situacion se
debe, principalmente, a que el oido interno es susceptible a los efectos de la edad, por lo que
los componentes sensoriales, neurales, vasculares, de soporte, sindpticos y mecanicos pueden
estar alterados. Correa (1999) describe la clasificacion de distintos tipos de Presbiacusia, de

acuerdo a las estructuras afectadas:

a) Presbiacusia Neural: En este proceso, la disminucion celular afecta a la primera
neurona, lo que provoca una falla en la transmision, integracion y codificacion de la
informacion a través del ganglio espiral.

b) Presbiacusia Metabolica: Es de progresion lenta, caracterizada por la atrofia precoz de
la estria vascular en la zona media y apical (tercera década de la vida). Se piensa que
este fendomeno afecta la calidad de la endolinfa y el proceso de obtencion de energia

del 6rgano de Corti.

c) Presbiacusia Mecanica: Es consecuencia de los cambios degenerativos a nivel del
ligamento espiral y de la membrana basilar. En ésta, se pierden las caracteristicas
mecanicas del conducto coclear y, por ende, se altera la estimulacion del 6érgano de

Corti.

d) Presbiacusia Sensorial: Correa (1999) precisa que:

(...) es una alteracion caracterizada por la atrofia del 6rgano de
Corti, especialmente en su porcidn basal, lo que provoca una pérdida de

percepcion de las frecuencias altas. Generalmente, se manifiesta en
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forma gradual y, atin en edades avanzadas, puede no ser muy intensa

(Correa, 1999: 94, 95).

A su vez, Timiras (1997) senala que las cocleas de los humanos con Presbiacusia
sensorial muestran una pérdida de células ciliares externas y, con menos frecuencia, de células
ciliares internas del 6rgano de Corti. De acuerdo a la percepcidn de los tonos puros, se observa
una curva audiométrica con una brusca caida en los tonos agudos, acompafiada por una
alteracion de la Discriminacion de la Palabra. Finalmente, debido al dafio sensorioneural, se
aprecia una distorsion de la sensacion sonora, evidenciada por la presencia de reclutamiento

(Teixeira et al., 2009).

De acuerdo a la Discriminaciéon de la Palabra, en la mayoria de los casos con
Presbiacusia, se presenta una reduccion de esta habilidad, especialmente cuando la sefial de
entrada es acompafiada por ruido. Esto se debe a la pérdida de agudeza auditiva en las
frecuencias altas que reduce la discriminacion de los sonidos consonanticos debido a que éstos
son débiles en energia acustica. Segin plantea Prescod (1978) éstos contienen mas

frecuencias altas en sus componentes que las vocales.

A modo de sintesis, la Presbiacusia, como patologia auditiva afecta a un 50% de de la
poblacion de adultos mayores de 75 afios (Correo, 1999:94). Asimismo, cada tipo de
Presbiacusia se comporta de forma distinta debido a su causa, por tanto, es importante
formular una hipotesis sobre lo que puede estar provocando la pérdida de la agudeza auditiva
para confirmar el dafio. Tomando en cuenta esto, al llegar un paciente con estas caracteristicas
a la clinica, se debe tratar de realizar los examenes auditivos necesarios para dar un correcto

diagnostico y brindar al paciente la ayuda correspondiente a sus necesidades.

4. IMPLEMENTACION AUDITIVA

Cuando se trata de la rehabilitacion auditiva en un individuo con hipoacusia, se debe
tener en cuenta una serie de nociones basicas que permitiran abordar el problema de una forma

adecuada. En primer lugar, la naturaleza de la intervencidon serd muy distinta en funcion de la
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edad, del grado de la pérdida, del momento de su aparicion y de la situacién general de
desarrollo de cada individuo con hipoacusia. En segundo lugar, es necesario precisar una serie
de criterios relacionados con la propia funcion auditiva, ya que los aspectos puramente
fisioldgicos y cuantitativos que se manejan habitualmente en su medicion, no reflejan toda la

complejidad del problema.

Para las alteraciones auditivas de los adultos mayores, existen actualmente varias
opciones de tratamiento y rehabilitacion. Con respecto a la Presbiacusia, alteracion maés
frecuente en esta parte de la poblacion, la alternativa de tratamiento generalmente consiste en
la Implementacion de un Audifono, el cual sera calibrado seglin las necesidades auditivas del
sujeto. A continuacion, se detallaran las especificaciones sobre este tema y su importancia en

la rehabilitacion.

4.1 Audifono

El audifono consiste en un dispositivo electronico cuya finalidad es magnificar el sonido
a fin de compensar una pérdida auditiva; en ningiin caso reemplaza las células sensoriales o
las neurales que se han perdido (Pérez y cols, 2003). Ademas, el objetivo que se espera lograr

mediante el uso de audifonos segin Appaix (1974) es que:

La ganancia que aporta la protesis debe conseguir que la curva
audiométrica se asemeje lo mas posible a la normal, a fin de obtener con ello
una buena inteligibilidad de la palabra hablada. No obstante, es preciso
considerar que cuando el porcentaje de discriminacion inicial es inferior al 60%
se estima que la adaptacion protésica sera dificil y los resultados, limitados (cit.
en Manrique y cols., 2008:32).

Cabe destacar que se indica el uso de audifono en pacientes con hipoacusias que no son
tratables de forma médica ni quirtrgica. No obstante, se deben considerar también, los factores
vinculados al paciente hipoacusico, tales como: edad, naturaleza de la pérdida auditiva, grado
de severidad de la pérdida y tipo de curva audiométrica (Salesa, 2005). En resumen, la
prescripcion de audifono considera al paciente de forma integral en cuanto a su salud, sus

necesidades y el contexto en el que se desenvuelve.
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Con respecto a la seleccion del oido a equipar, en las pérdidas auditivas bilaterales: a) se
sugiere adaptacion biaural, b) si la pérdida se encuentra entre 30 y 60 dB, se aparata el oido
con peor audicion y, c) si la hipoacusia supera los 60 dB se implementa el oido con mejor
audicion y mayor capacidad de inteligibilidad (Pasik, Jaime y Mufioz, 1990). Por el contrario,
en Chile, se considera la adaptacion monoaural, ya que es la que posee la mejor relacion
costo-eficiencia en el marco del programa Garantias Explicitas en Salud (GES) “Hipoacusia

Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren de uso de audifono” (Ver anexo 4).

Una vez realizada la implementacion auditiva, el paciente debe acostumbrase al uso del
audifono. Segin Adams (2003), el fenémeno de la adaptacion auditiva ocurre en los pacientes
primerizos que han sido implementados con audifonos y que mejoran significativamente en las
funciones auditivas después de un cierto periodo de uso de la amplificacion (cit. Costa y
Martinelli, 2006:260). Asi, Almeida (2003) senala que la amplificacion auditiva puede mejorar
el reconocimiento del habla en un periodo de 6 a 12 semanas después del uso de dicha

implementacion (cit. Costa y Martinelli, 2006:260).

En cuanto al funcionamiento del audifono, éste se divide en tres etapas segun Pasik y

cols. (1990), expuestas a continuacidon y que se muestran en la Figura 7:
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B Y

Figura 7: Funcionamiento del Audifono (Pasik y cols., 1990:19).

a) Conversion de la sefial acustica a sefal eléctrica, fenomeno realizado por un
dispositivo que transforma un tipo de energia en otro, sin alterar la informacion,

conocido como transductor de entrada: el microéfono.

b) Amplificaciéon de la sefial eléctrica, donde se define la respuesta en frecuencia,
ganancia y salida maxima del audifono, permitiendo ademds variaciones en estas
caracteristicas mediante calibraciones. En esta etapa un dispositivo llamado transistor

es el encargado de realizar una simple amplificacion de la sefial de entrada.

c) Conversion de la senal eléctrica amplificada a sefial acustica, la cual esta a cargo del

transductor de salida, en este caso el auricular.

El programa GES “Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios 0 mas que requieren uso
de audifono”, recomienda especificaciones técnicas en relacion a los audifonos indicados que
son: modelo retroauricular, tecnologia digital y de amplificacion no lineal. En cuanto a esto
ultimo, el plan del gobierno destaca este tipo de amplificacion, ya que variados estudios han
demostrado sus ventajas en términos de calidad de sonido y uso en la vida diaria de los

pacientes.

La amplificacion no lineal “es aquella que una vez fijada la posicién de volumen varia la

ganancia en funcion de unos pardmetros prefijados” (Torres y Orellana, 2003). Es decir, la
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salida amplificada no aumenta en la misma proporcién que la sefial de entrada. Asi, estos

parametros son manejados por una serie de circuitos de control.

En relacion a la tecnologia electronica de los audifonos se distinguen dos tipos: la
analoga y la digital. La especificada en el programa antes mencionado, refiere que los
audifonos digitales llevan incorporado un amplificador conocido como D.S.P. (Digital Signal
Processor), el cual es estable, programable, reproducible y flexible. Ademas, la programacion
del audifono se realiza a través de algoritmos que, al modificarse, se adaptan a fin de brindar
una respuesta adecuada al ambiente actstico donde se encuentre la persona. Asi pues, la

modificacion del volumen es manejada de forma automatica por el equipo (Salesa, 2005).

Igualmente, el modelo retroauricular es el mas utilizado en la actualidad debido a “su
amplio rendimiento que lo hace adaptable a todo nivel de pérdida auditiva” (Pasik et al.
1990:126). Estos se ubican detras del pabellén auricular y constan de un molde introducido en
la concha auditiva que ingresa en una parte del conducto auditivo externo. Ademas, se

caracterizan por alcanzar ganancias altas y niveles de salida maxima (Salesa, 2005).

En definitiva el proceso de la comunicacion oral implica la presencia de un emisor, un
mensaje que transmitir y un receptor, los cuales son analizados por la fonética articulatoria,
fonética actstica y fonética auditiva, respectivamente. No obstante, la presencia de
alteraciones en cualquiera de estas etapas provoca una disociacion entre lo transmitido y
percibido, y posteriormente, lo discriminado. Al centrarnos en las dificultades en la etapa de
recepcion del mensaje, se observan alteraciones en los umbrales auditivos, que se traducen en
hipoacusias de diferentes tipos y grados. Estas repercuten en el individuo directamente,
afectando la comunicacién y la interaccion social con el entorno. Por ende, es necesario
realizar una evaluacion, con el fin de otorgar un diagnostico correcto y entregar a la persona la

ayuda mas funcional, en este caso el audifono, para optimizar sus capacidades al méximo y

lograr que se desenvuelva de la mejor forma posible en la sociedad.
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METODOLOGIA

En este capitulo se expondra la descripcion de la metodologia, que consta de: el disefio
del estudio, objetivos que dirigen la investigacion, universo y seleccion de la muestra que
formo parte de esta investigacion, la descripcion de las variables observadas, los instrumentos

utilizados, los procedimientos éticos y, finalmente, los procedimientos de analisis de los datos.

1. DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion se origina a partir de la interrogante: ;Cémo es el desempeio de la
Discriminacién de la Palabra en la Prueba de Audifono segun el grado de severidad en
pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica?. Producto de lo anterior, la finalidad
de la presente investigacion es describir la Discriminacion de la Palabra en la Prueba de
Audifono en pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica beneficiarios del
Programa GES “Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de

audifono” del Hospital Carlos Van Buren, afio 2010.

El estudio posee un enfoque cuantitativo debido a que utiliza la estadistica y “la
recoleccion de datos (...) con base en la medicion numérica (...) para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias” (Hernandez, Fernandez y Baptista; 2006: 5).

El disefio de esta investigacion es No Experimental pues segiin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006) ésta “se realiza sin manipular deliberadamente las variables independientes; se
basa en categorias, conceptos, variables sucesos, comunidades o contextos que ya ocurrieron o
se dieron sin la intervencion directa del investigador” (Herndndez, Fernandez y Baptista;
2006: 226). Los mismos autores agregan que lo que se hace en este tipo de investigacion es
“observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”
(Hernandez, Fernandez y Baptista; 2006: 205). Asi también, este estudio se caracteriza por ser

de corte transversal, pues se “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Su
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proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”

(Hernandez, Ferndndez y Baptista; 2006: 208).

En este estudio se identifican dos tipos de alcance, por una parte; es descriptivo, ya que
se pretende medir como es el desempefio de la Discriminacion de la Palabra en una
determinada muestra. Por otra parte, también es exploratorio en los objetivos 2.2.3, 2.2.4 y
2.2.5 descritos con posterioridad, puesto que el rendimiento de los fonemas en la
Discriminacién de la Palabra se analizan en forma aislada, dado que el conocimiento de la
discriminacion a este nivel es un tema que no ha sido abordado en investigaciones previas vy,
por lo tanto, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “la literatura puede revelar que no
hay antecedentes sobre el tema en cuestion o que no son aplicables al contexto en el cual habra

de desarrollarse el estudio”. (Herndndez, Fernandez y Baptista; 2006: 111).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

2.1.1 Describir el rendimiento de la Discriminacion de la Palabra en la Prueba de Audifono de
pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica beneficiarios del Programa GES
“Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono” del

H.C.VB..

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Evaluar el rendimiento de la Discriminacion de la Palabra, segun los porcentajes

obtenidos por paciente en la Prueba de Audifono en cada grado de pérdida auditiva.
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2.2.2 Evaluar el rendimiento general de la Discriminacion de la Palabra pacientes con grados
de hipoacusia leve, moderado, severo y profundo, en base al porcentaje promedio obtenido en

la Prueba de Audifono.

2.2.3 Determinar el rendimiento general de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra en
pacientes con cada grado de pérdida auditiva, en base al porcentaje promedio de rendimiento

de las palabras correctamente consignadas en la Prueba de Audifono.

2.2.4 Determinar el rendimiento general de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra sin
audifono en pacientes con grados de hipoacusia leve, moderado, severo y profundo, en base al
porcentaje promedio de rendimiento de las palabras correctamente consignadas en la Prueba

de Audifono.

2.2.5 Determinar el rendimiento general de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra con
audifono en pacientes con grados de hipoacusia leve, moderado, severo y profundo, en base al

porcentaje promedio de rendimiento de las palabras correctamente consignadas en la Prueba

de Audifono.

3. UNIVERSO

El universo de la investigacion estd integrado por pacientes beneficiados el afio 2010 por
el programa GES “Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren el uso de
audifono” del Hospital Carlos Van Buren. Asimismo, esta poblacién contempla individuos de

ambos sexos residentes en la Quinta Region Costa.

3.1 Muestra

La muestra fue constituida por pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica

clasificados en los grados: leve, moderado, severo y profundo, considerando un P.T.P. igual o
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superior a 40 dB, o bien, superior a 35 dB con repercusion social (puntaje HHIE-S mayor a

10).

3.2 Tipo de Muestreo

La seleccion de los participantes de este estudio se realizod a partir de un muestreo no
probabilistico, mediante la revision del registro de pacientes beneficiarios del programa GES.
Posteriormente, se extrajeron los datos personales de cada paciente tales como: fecha de
nacimiento, nimero de ficha y teléfono. Luego, se procedid a observar las fichas clinicas
dentro de los archivos del hospital, con el fin de analizar el examen audiométrico realizado el
afio 2010 a cada uno de los beneficiarios. En esta revision, se tuvo en cuenta el P.T.P. de cada
oido, la morfologia de la curva y la existencia de un examen supraliminar (L.D.L.) para asi
consignar el grado de la hipoacusia, la simetria de la pérdida y la evidencia de reclutamiento,

respectivamente.

En primera instancia, se seleccionaron cuatro pacientes, cada uno representante de un
grado de hipoacusia (leve, moderado, severo y profundo), con el fin de evaluar el rendimiento
de la Discriminacién de la Palabra en la Prueba de Audifono. Una vez examinados, estos
sujetos se observo que conforme aumentaba el grado de severidad, disminuia el rendimiento
de la discriminacion. No obstante, todos los pacientes obtuvieron un mayor rendimiento al ser
evaluados con audifono. Estos dos aspectos mencionados, constituyen el criterio de saturacion

de la muestra.

Posteriormente, se evalud un segundo, tercer y cuarto paciente de cada grado de pérdida
auditiva, sometiéndolos al mismo procedimiento. En definitiva, la muestra fue conformada por
un total de 16 pacientes, ya que se comprobd que la mayoria de éstos seguia la misma
tendencia, en la cual el desempefio de la discriminacion disminuia a medida que aumentaba la
severidad de la pérdida auditiva y/o mejoraba en la condicion con audifono. Por ende, al no

encontrar caracteristicas distintas a las mencionadas, la muestra logro su saturacion.
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3.3 Criterios de Seleccion de 1a Muestra

Para obtener resultados confiables dentro de la investigacion, se definié una muestra con
caracteristicas homogéneas. De acuerdo a esto, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion, descartando asi, las patologias concomitantes que pudieran intervenir en los

resultados. Estos son los siguientes:

3.3.1 Criterios de Inclusiéon de la Muestra:

Pacientes con diagndstico de Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica.

Pacientes mayores de 65 afios atendidos el 2010.

3.3.2 Criterios de Exclusion de la Muestra:

Pacientes con periodo de uso de audifono inferior a 3 meses.
Pacientes que presenten una Hipoacusia de tipo Conductiva.
Pacientes que presenten una Hipoacusia de tipo Neural.
Pacientes que presenten una Hipoacusia de tipo Mixta.
Pacientes con adaptacion biaural.

Pacientes con deterioro cognitivo.

Pacientes con problemas articulatorios.

Pacientes con vértigo subjetivo u objetivo.

Pacientes con exposicion prolongada a ruido.
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Discriminacion de la

Palabra

La discriminacion auditiva es una
habilidad que alcanza un nivel mas
avanzado que el implicado en la
percepcion auditiva, debido a que
€s necesario que ocurra un proceso
mental complejo y psicolégico para
que ¢sta exista (De Sebastian,
1987:163). En el fendbmeno de la
comunicacion, esta habilidad esta
asociada a procesos cognitivos, que
en forma conjunta, otorgardn un
significado al estimulo percibido.
Cuando esta capacidad estd dentro
de un contexto lingiiistico es
denominada Discriminacién de la
Palabra. Es la “comprension de la
palabra”. (Morera, C., Marco, J.,
2006:308)

Porcentaje

discriminacion de la palabra

con y sin audifono.

de

Rendimiento de
fonemas en la
Discriminacion de la

Palabra

Porcentaje de rendimiento de cada
fonema en la discriminacion de la
palabra con y sin audifono para las
palabras correctamente
discriminadas.  Ademas:  “Para
entender como tiene lugar Ila
comprension del lenguaje hablado,
debe ponerse especial atencion a la
corriente del habla y debe llegar al

instante a alguna clase de

Porcentaje

discriminaciéon de fonemas

con y sin audifono.

de
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almacenamiento  sensorial. Los
sonidos que van juntos para formar
palabras, y las palabras mismas,
pueden no ser percibidos como
unidades totales, asi es que se
deben analizar y retener hasta que
el que escucha llegue a una decision
de lo que se ha dicho; para ello,
debe haber adquirido el
conocimiento  acerca de las
caracteristicas de los fonemas, las
reglas fonologicas, pistas de entrada
de la motricidad del habla, pistas de
entrada del contexto lingiiistico y
de los patrones suprasegmentales”

(Ling, 2005: 35).

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

5. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Instrumentos de Seleccion de la Muestra

Para la realizacion de este estudio, fue necesario utilizar equipos de evaluacion auditiva,

una encuesta y pautas que permitieron descartar patologias concomitantes. De acuerdo a esto,

los materiales especificos que se utilizaron para seleccionar la muestra fueron:

Fichas clinicas de los pacientes del H.C.V.B.

Encuesta al usuario de audifono

Anamnesis

Otoscopio
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Test Minimental State.

Test de Articulacion a la Repeticion Reducido (TAR —R)
Audidometro AC — 30

Fonos

Micréfono

Audiograma

5.1.1 Encuesta al usuario de audifono

Con respecto al procedimiento de seleccion de la muestra, se llamo por teléfono a cada
paciente desde las dependencias del hospital y se les aplicd una encuesta elaborada por las
investigadoras sobre el audifono y su uso (Ver Anexo 5). Esta tuvo como finalidad, determinar

el grado de uso y significancia del audifono en su vida cotidiana.

Asimismo, se mantuvieron en la muestra los pacientes provistos de un solo audifono con
un periodo de uso superior a 3 meses. Al finalizar la encuesta, se cit6 a un control audioldgico
voluntario. Cabe destacar, que los 16 participantes seleccionados cumplieron con los criterios

requeridos en esta etapa.

5.1.2 Informe de Consentimiento / Consentimiento Informado

Todos los pacientes asistieron a las dependencias del departamento de Audicidon y
Lenguaje del H.C.V.B., lugar donde se encontraban los equipos de evaluacion audiologica que
se ocuparon en este estudio. Alli, una representante del grupo investigador ley6 el informe de
consentimiento y el consentimiento informado y explicd de qué trataba la investigacion y los
procedimientos que serian realizados (Ver Anexo 6). De acuerdo a esto, los pacientes que
accedieron a participar de forma voluntaria, procedieron a firmar el documento, hecho que

permitio continuar con el estudio.
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5.1.3 Anamnesis

A cada paciente se le aplic6 una anamnesis adaptada por las investigadoras, con el fin de
obtener informacion sobre sus antecedentes audioldgicos, antecedentes mérbidos y conductas
audiologicas relevantes para el estudio. En ella, se descartaron problemas de exposicion
prolongada a ruido estable, ésta debe ser menor a un afio y a una intensidad de 85dBA, sin
proteccion auditiva, esto ultimo se especifica en el decreto supremo n° 594 denominado
“Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo”.
Ademéas se excluyeron los pacientes con problemas de equilibrio (Ver Anexo 7). Es importante
mencionar que ninguno de estos pacientes evidencid patologias concomitantes, por lo que se

procedio con la evaluacion.

5.1.4 Otoscopia

Se revisaron ambos oidos de cada paciente, introduciendo un otoscopio a través del
Conducto Auditivo Externo, para verificar que éste presentara indemnidad y descartar la
existencia de obstruccion o inflamacion que pudiera alterar los resultados de la prueba
audiométrica. A su vez, se observo la indemnidad de la membrana timpénica y fueron
excluidos los pacientes con retraccion o abombamiento de la misma y los casos con presencia

de liquido en el oido medio (Ver Anexo 8).

5.1.5 Test Minimental State

Se aplico el Test Minimental State elaborado por Folstein M., Folstein S., Mchugh P.
(1975) para descartar posible deterioro cognitivo. El Minimental State es un test de screening,
que evalua las funciones cognitivas en los pacientes y se centra en: orientacidon, atencion,
memoria, lenguaje y visuoconstruccion (Ver Anexo 9). Los pacientes evaluados que

obtuvieron un puntaje minimo de 24 puntos continuaron en el proceso de seleccion.
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5.1.6 Test de Articulacién a la Repeticion Reducido

Se aplicé el TAR-R, creado por Edith Schwalm, para descartar patologias articulatorias
que interfirieran en las respuestas verbales de los pacientes al momento de repetir el estimulo
dado en la prueba de Discriminacidon de la Palabra (Ver anexo 10). El TAR-R fue aplicado en
la misma sala que el test antes mencionado donde una de las evaluadoras procedio a dictar las

palabras y consignar las respuestas de cada individuo.

5.1.7 Audiometria

Se evaluaron los umbrales de percepcion auditiva por medio de un examen audiométrico
aplicado por via aérea y Osea. Para esto, el paciente ingres6 a una cadmara silente, donde se le
dieron las instrucciones para proceder a la toma del examen con la técnica ascendente
propuesta por De Sebastian (1987). Con respecto a esta técnica, la American Speech Language
Hearing Association (2005) plantea que es un procedimiento estandar para la audiometria

manual de umbrales de tonos puros (Ver Anexo 11).

Junto con lo anterior, a cada paciente se le aplicd una prueba supraliminar (L.D.L.) para
confirmar la presencia de dafio sensorial. Ahora bien, el paciente 14 (profundo) presentaba sus
umbrales de percepcion cercanos a la maxima salida del audidmetro, por lo que se debid
aplicar la prueba supraliminar S.T.A.T. para complementar el examen auditivo. Cabe destacar
que, debido a las caracteristicas auditivas de este sujeto no fue posible aplicar una prueba
supraliminar que confirmara dafio sensorial, sin embargo al estudiar su ficha clinica se observo

en su historial audioldgico examenes que confirmaban dicho diagnoéstico.

5.2 Instrumentos de Extraccion de Datos

Una vez seleccionados los pacientes, se evalu6 la Discriminacion de la Palabra a campo

libre. De esta manera, los instrumentos utilizados para la extraccion de datos fueron:

Audiometro AC-30, con salida a campo libre
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Parlantes
Audifono retroauricular perteneciente a cada paciente:
- Beltone Modelo ACS 75
- Beltone Modelo MIRA M — 65
- Beltone Modelo MIRA M — 75
- Beltone Modelo EZT — 73V
Grabacion de listas de palabras bisilabas de la T.M. Farfan

Protocolo de respuestas de la prueba de audifono

Por tultimo, debido a que todos los pacientes que pasaron por el periodo de seleccion
cumplieron con los requisitos para participar en el estudio, se les aplico la Prueba de
Audifono. Este instrumento fue utilizado para evaluar la discriminacion de la palabra, de la

cual se obtuvieron los datos que seran analizados en el siguiente capitulo.

5.2.1 Justificacion sobre la eleccidn del Material Fonético utilizado en la Investigacion

Lista de palabras bisilabas de la Tecn6loga Médica Corina Farfan (1993): La eleccion de
esta lista fue realizada mediante la evaluacion de los criterios que debe poseer un material
fonético (De Cardenas, 1998). Las caracteristicas de las palabras que posea un material

fonético deben ser:

Igual audibilidad
Fonéticamente balanceados
Fonéticamente diferentes

Familiaridad

De acuerdo a lo antes expuesto, se considero para la seleccion del material fonético el
estudio realizado por Palacio (2002), en el cual se compararon las listas de palabras para
adultos existentes en Chile que son: la Lista de Farfan y la de Rosenbliit y Cruz. A

continuacion, en la Tabla 3, se presentan los resultados del andlisis previamente mencionado:
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LISTA DE ROSENBLUT
ASPECTO LISTA DE FARFAN Y CRUZ
- Al presentar palabras o
o - Al ser monosilabica posee
bisilabicas, posee mayor .
menor redundancia
redundancia (Probabilidad de
Igual Audibilidad o
‘ aparicion de los fonemas
(Igual capacidad de ser R
seglin su posicion silabica). o
oidas) o - Mayor sensibilidad para
- Menor sensibilidad para
detectar problemas en la
detectar problemas en la|
discriminacion.
discriminacion.
- Al utilizar palabras [- Al ser una lista de
Fonéticamente .
bisilabas, se presenta una | monosilabos, posee una
Balanceada

(Son representados
proporcionalmente todos

los fonemas de la Lengua)

mayor cantidad de fonemas,
donde se logra un mayor
porcentaje de representacion

de cada uno de ellos.

menor cantidad de fonemas
y, por tanto, se dificulta la
representacion a cabalidad

de ellos.

Fonéticamente Diferente
(No deben prestarse a
confusion entre si, por lo
tanto no deben contener
palabras que solo se

diferencien en un fonema).

- Las listas de palabras

bisilabicas corren menor

riesgo de poseer palabras

fonéticamente similares,
debido a la  mayor
posibilidad de

combinaciones silabicas.

- En las listas de palabras
monosilabas, la cantidad de
combinaciones posibles se
reduce, siendo méas probable
existencia de

la pares

minimos.

Familiaridad
(Cuando se utilizan listas de
palabras que no son
familiares la discriminacion

disminuye).

- Segin una comparacion
subjetiva de los jueces en el
estudio de Palacio (2002), las
de lista

palabras esta

presentaron mayor

familiaridad.

- Seglin una comparacion
subjetiva de los jueces en el
estudio de Palacio (2002),
las palabras de esta lista
presentaron menor

familiaridad.
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Tabla 2: Comparacion de las listas de palabras de Farfan y la de Rosenbliit y Cruz en relacion
a las caracteristicas de un material fonético.
En sintesis, el material seleccionado para este estudio fue la lista de bisilabos de la T.M.

Corina Farfan (1993), debido a lo siguiente:

— De acuerdo al estudio de Palacio (2002), la lista de Farfan posee mejor audibilidad, ya
que esta compuesta por palabras bisilabicas.

— La lista de Farfan posee una mayor representatividad de los fonemas del espaiol de
Chile, debido a que contiene los 5 fonemas vocdlicos y 16 de los 17 fonemas
consonanticos, ya que carece del fonema /n/.

— En relacion al criterio fonéticamente diferentes, el material no presenta pares minimos
dentro de la misma lista. Esto evita confusiones al momento de ser oida.

— La familiaridad de la lista, de acuerdo al estudio de Palacio (2002), fue sometida a
juicio de expertos quienes determinaron que era la lista mas familiar, ya que so6lo se

encontraron 3 términos desconocidos.

Para revisar en detalle las listas de bisilabos propuestas por la T. M Farfan (Ver Anexo

12).

5.2.2 Prueba de Audifono

En un principio, con el fin de homogeneizar los estimulos entregados a todos los
pacientes evaluados, se optd por grabar la lista de palabras bisilabas de la Tecndloga Médica
Farfan. Para cumplir con lo anterior, las integrantes del grupo se sometieron a una grabacion
de voz en el programa PRAAT, donde se obtuvo el F, de cada una. Estos fueron los valores

obtenidos:

- F,integrante 1: 230 Hz.
- F, integrante 2: 241 Hz.
- F, integrante 3: 193 Hz.
- F,integrante 4: 224 Hz.
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Con posterioridad, se decidio utilizar la voz con la frecuencia fundamental més grave vy,
de esta manera, evitar que el resto de las voces mas agudas dificultara la discriminacion de los
estimulos. Lo anterior se debe principalmente al tipo de curva descendente evidenciada en la
audiometria, la cual se refleja en la dificultad de la percepcion de tonalidades altas. Luego de
esta seleccion, fue necesario acudir a un estudio de grabacion, donde se utilizaron los

siguientes elementos:

Microéfono de tipo condensador marca Behringer modelo C-1.

Consola Mixer Behringer Xenix 802.

Interfaz Behringer uca 202.

Anti pop.

Programa Adobe Audition 3.0, editor de audio, en el cual se realizaron los procesos de

ecualizacion, compresion, reverbs, etc.

Para la aplicacion del examen, se ubico al paciente dentro de la camara silente, donde se
activo la salida a campo libre del audidometro y se reprodujo la grabacion del material fonético
a 65 dB HL. Cabe destacar, que la lista de Farfan consta de 4 sublistas de 25 palabras cada
una, en las que no se presenta el fonema /n/. En consecuencia, se decidio juntar la lista 1 y 4
para la evaluacion de la discriminacion de la palabra sin audifono, y las listas 2 y 3 para la
evaluacion con audifono. De esta manera, al unir dos listas, se complementd de mejor forma la

representatividad de los fonemas, considerando el criterio fonéticamente balanceados.

Durante la evaluacion de la condicion con audifono, cada paciente utilizd su propio
aparato auditivo proporcionado por el programa GES. Los diferentes modelos utilizados por
paciente, segun grado de severidad, se muestran en la Tabla 3. Es importante mencionar que
todos los modelos de estos audifonos cuentan con el mecanismo de amplificacion Beltone
Adaptive Fitting Algorithm (B.A.F.A.). Por su parte, las caracteristicas técnicas de cada

modelo de audifono y el funcionamiento del sistema B.A.F.A. se detallan en el Anexo 13.
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Modelo de Audifono Numero de Pacientes
Leve Moderado | Severo | Profundo | Total
Beltone / MIRA M - 65 1 3 3 0 7
Beltone / ACS — 75 3 1 1 0 5
Beltone / MIRAM - 75 0 0 0 1 1
Beltone / EZT — 73V 0 0 0 3 3
Total 4 4 4 4 16

Tabla 3: Frecuencia de los modelos de audifono otorgado por el programa GES “Hipoacusia
Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren el uso de audifono”, para cada grado de

pérdida auditiva, afio 2010.

Finalmente, se elabor6 un protocolo de la prueba de audifono para registrar las
respuestas emitidas por los pacientes en este examen. Para este efecto, una de las evaluadoras
se encarg6 de transcribir las palabras repetidas, tanto con y sin aparato auditivo, en el registro

de respuestas para su posterior analisis (Ver Anexo 14).

6. PROCEDIMIENTOS

6.1 Procedimientos éticos

En primer lugar, para llevar a cabo esta investigacion, se debid contar con autorizaciones
que permitieran el acceso a las dependencias del H.C.V.B., tanto para extraer informacién y
evaluar a los pacientes pertenecientes al programa GES del afio 2010. En consecuencia, los

documentos mediante los cuales se obtuvieron dichos permisos, fueron las siguientes:

6.1.1 Carta de Autorizacién

En un comienzo, se dirigié un documento al Jefe de la Unidad Docente Asistencial del

Hospital Carlos Van Buren, el Sr. Luis Theichelman, donde se informa y solicita el permiso
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correspondiente para efectuar la investigacion dentro de las dependencias del Servicio de
Otorrinolaringologia. Asimismo, se solicitd la autorizaciébn para utilizar los equipos
audiologicos de dicho servicio, necesarios para la evaluacion de los pacientes (Ver Anexo 15).
Luego de enviada la solicitud al Jefe de Unidad Docente, se le entregd una copia de este
documento al Jefe de Servicio de la unidad de Otorrinolaringologia y a la Jefa del

Departamento de Audicion y Lenguaje.

6.1.2 Autorizacion Jefe de Servicio Otorrinolaringologia H.C.B.V.

Posteriormente, se solicitd6 un permiso al Jefe de Servicio de la Unidad de
Otorrinolaringologia, Sr. Eduardo Séez, quien autorizd la ejecucion del estudio,

especificamente, en el Departamento de Audicion y Lenguaje el dia 24 de Mayo de 2011 (Ver

Anexo 16). De igual forma, una vez permitida la investigacion, se envié la misma solicitud al

Comité Cientifico del H.C.V.B..

Luego de enviada la solicitud al Comité Cientifico del H.C.V.B., éste citdé al grupo
investigador a una reunion con el fin de dar a conocer en mayor profundidad la investigacion.
De acuerdo a lo anterior, se expuso los objetivos y procedimientos a seguir con los pacientes
pertenecientes al programa GES. Una vez finalizada esta reunion, el presidente del Comité
Cientifico, Sr. Enzo Rivera, informé sobre la autorizacion del estudio en las dependencias del
H.C.V.B.. Producto de esto, se redactd una carta informando esta decision al Jefe de Gestion

Docente (Ver Anexo 17).

6.1.4 Autorizacion Jefe de Gestion Docente H.C.V.B.

El jefe de Gestion Docente redacté un documento otorgando el permiso para realizar la
investigacion. Por consiguiente, solicitd al Jefe de Archivo Centralizado del hospital, el Sr.
Rodrigo Séanchez, la autorizacidon para que el grupo investigador revisara las fichas clinicas de

los pacientes pertenecientes al programa GES del afio 2010 (Ver Anexo 18).
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6.1.5 Autorizacién Jefe de Archivo Centralizado H.C.V.B.

Finalmente, el Sr. Rodrigo Sénchez, Jefe de Archivo Centralizado, emitid6 un correo
electronico en el cual acogid la solicitud realizada por el jefe de Gestion Docente. Asimismo,
en dicho documento, informé sobre la autorizacion a las investigadoras para acceder a las
fichas clinicas de los pacientes, necesarias para obtener informacion relevante para el estudio

en cuestion (Ver Anexo 19).

6.2 Procedimientos de Analisis de los Datos

En lo que se refiere a la Discriminacion de la Palabra, para establecer el porcentaje
general de rendimiento en la Prueba de Audifono, se contabilizaron las palabras correctamente
emitidas en conjunto, pertenecientes a las listas 1 y 4, presentadas sin audifono, y las listas 2 y
3 evaluadas con audifono. En efecto, cada lista de forma individual poseia 25 palabras, éstas al
ser discriminadas eran valoradas con un 4%, de modo que, al unir ambas listas, cada palabra

adquiri6 un valor del 2%.

Por otra parte, para determinar el rendimiento de los fonemas en la Discriminacion de la
Palabra, se contabilizo la totalidad de los mismos que constituian las listas 1 y 4, y las listas 2
y 3, agrupadas (Anexo 20). Es importante sefialar que para calcular el porcentaje de
Discriminacion de los fonemas se consideraron sélo las respuestas correctas de la Prueba de
Audifono. Lo anterior se debe a que la metodologia de las pruebas audiologicas que miden
Discriminacion de la Palabra asi lo establece. Lehnhardt (1992) sefiala: “...toda palabra mal

entendida debe ser valorada como no entendida...” ( Lehnhardt, 1992:142).

Con posterioridad, se determind el porcentaje de rendimiento de cada fonema,
comparando la cantidad de veces que se presentaba en las listas y las oportunidades en que el

paciente logr6 discriminarlo por cada grado de hipoacusia.

Con respecto a los tres ultimos objetivos especificos, orientados a determinar el
rendimiento de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra, se considerd la cantidad total
de éstos en la lista de palabras de la T.M. Farfan, en la cual existen 5 vocalicos y 16

consonanticos. Primero, se ordenaron los porcentajes de rendimiento de cada fonema en forma



58

decreciente en 8 listas distintas. Respecto a las condiciones sin y con audifono y a cada grado
de hipoacusia evaluado. Luego de lo anterior, se sumaron dichos porcentajes por lista y el
resultado fue dividido por el total de fonemas que representaba cada condicion (con y sin
audifono) y grado de hipoacusia individualizado, con el fin de establecer un promedio de

rendimiento en cada una de ellas, y con esto, determinar el desempefio de los fonemas.

6.2.1 Justificacidon de andlisis de datos

El procedimiento de aplicacion de la Prueba de Audifono fue llevado a cabo siguiendo
los planteamientos metodoldgicos establecidos por Lehnhardt (1992). De esta manera el
examen auditivo se utilizd para cumplir con los primeros dos objetivos de la investigacion de
caracter descriptivo. Luego de esto, los resultados obtenidos fueron analizados desde el punto
de vista fonético y audioldgico para cumplir con los ultimos tres objetivos especificos de

alcance exploratorio.

La Lingiiistica basada en el modelo de Bishop (1997b) y Belinchon, Riviére e Igoa
(1992) explica los fundamentos del proceso de decodificacion del habla, el cual consta de
cuatro etapas: 1) decodificacién preliminar donde se aislan los componentes basicos de la
sefal del habla, 2) analisis auditivo central en el cual se analizan los patrones espectrales y
temporales que brindan las claves acusticas, 3) andlisis acustico-fonético donde se identifican
los fonemas y se estructura la cadena fonica y 4) analisis fonoldgico en el que se realizan la
representaciones mentales de los fonemas aislados, estableciendo las reglas de combinacion de

los mismos en unidades mayores (cit. en Aguado, 2004: 52-55).

Cabe destacar que, de las etapas antes sefialadas la que requiere mayor importancia es el
analisis fonético-acustico, dado que los pacientes con la hipoacusia contemplada en el estudio
presentan dificultades para identificar los rasgos acusticos de los fonemas, y en consecuencia,

para elaborar una cadena fonica.

En relacion a la percepcion del habla, Cuetos (1998), explica que :
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“Cuando percibimos el habla, la tarea que inmediatamente emprendemos es la
de tratar de identificar los rasgos fonéticos que a su vez nos permitan reconocer
los fonemas. Al escuchar una palabra entran en funcionamiento los detectores
de rasgos fonéticos correspondientes a los sonidos que esa palabra tiene y esos
detectores activan a los detectores de los fonemas que poseen esos rasgos. A su
vez, los detectores de fonemas transmiten la activacion a las representaciones

de las palabras que contienen esos fonemas” (Cuetos, 1998: 20).

Por lo tanto, la palabra corresponde a una unidad divisible, sino que es en base a la
percepcion de las unidades comunes denominadas fonemas como logra entregarse un valor de
significado y significante. Respecto a la percepcion del habla, existe la teoria interactiva que
segun McClelland y Elma (1986) sefiala que: “la informacion fluye en ambas direcciones, de
tal manera que la identificacion de los fonemas, ayuda, a su vez, a identificar los rasgos

fonéticos y las palabras a los fonemas.” (cit. en F. Cuetos, 1998: 23).

Dentro del analisis de la Discriminacion se identifico que existian palabras con errores
donde la oposicion fonologica no seguia patrones definidos y diferian de la palabra estimulo,
resultando altamente azarosas. Frente a esta situacion se consultd a un juicio de expertos
dirigido a fonoaudidlogos que trabajan en clinica audiologica con al menos dos afios de
experiencia y ademads obtuvieron la certificacion P.E.C.C.A. (Programa de Evaluacion Externa
de la Calidad de los Centros Audiométricos). El propdsito de la consulta era definir cudndo un
fonema es discriminado considerando el nimero de veces que se presenta en una lista de
palabras. En esta instancia participaron tres fonoaudiologos: Cristian Godoy Barrera, Carlos
Gajardo Vergara y Alejandro laniszewsky GoOmez, quienes entregaron respuestas no

concordantes.

Debido a que no se logrdé consenso en el juicio de expertos y ante la carencia de
bibliografia respecto al analisis de la discriminacion a nivel de fonemas aislados, fue necesario
determinar un criterio estadistico definido por el equipo investigador. Este consistié en
establecer un promedio del rendimiento de la discriminacion por cada fonema aislado de las

palabras correctamente consignadas, entre los cuatro pacientes representantes de los niveles de
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hipoacusia: leve, moderado, severo y profundo. Una vez calculado este promedio, los fonemas
que superaban éste valor fueron considerados como discriminados y los valores inferiores a la
media, se consideraron con menor rendimiento de discriminacion. Cabe destacar que, lo antes

mencionado corresponde a una propuesta de analisis realizada por el grupo investigador.

Posteriomente, esta propuesta de analisis de la discriminacion por fonemas
considerando s6lo las palabras correctamente emitidas fue sometida a un segundo juicio de
expertos, con el fin de evaluar su viabilidad. En esta instancia, participaron personas que
trabajan en el area de Audiologia con un minimo de dos afios de experiencia, con un total de: 5
fonoaudiologos. Los profesionales que participaron fueron: Cristidn Godoy Barrera, Alejandro
laniszewsky Goémez, Javier Molina Henriquez, Cristian Vargas Saavedra y Adrian Fuente. De

los cuales, 3 contestaron que la propuesta es viable y 2 manifestaron que no lo era.
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RESULTADOS

En este capitulo, se analizaran los resultados obtenidos tras la evaluacion del desempefio
de la discriminacion de la palabra en la prueba de audifono, en pacientes con Hipoacusia
Sensorial Bilateral Simétrica, beneficiados por el programa GES del H.C.V.B.. Tras realizar un
muestreo no probabilistico, el cual contaba con 16 pacientes, se determino el desempefio de la
discriminacion de la palabra con y sin audifono de cada uno de los pacientes que conformaron
la muestra y el desempefio general de los grados leve, moderado, severo y profundo,

calculando el promedio de los porcentajes obtenidos en cada uno de ellos.

Junto con lo anterior, se identifico el rendimiento de cada fonema en la discriminacién
de la palabra en cada uno de los grados antes mencionados, en forma general, en base a los
porcentajes obtenidos en la prueba de audifono, es decir, en base a las palabras correctamente
consignadas. Ademas, se determino el rendimiento de cada fonema en la discriminacion de la

palabra sin y con audifono, en base al porcentaje promedio obtenido en la prueba de audifono.

A continuacion, se presentan los resultados del estudio, distribuidos en graficos de
acuerdo a cada objetivo especifico planteado en la investigacion. Asimismo, se describirdn los

resultados y los datos estadisticos que se desprenden de cada uno de ellos.
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1.1 Evaluar el rendimiento de la Discriminacion de la Palabra, segun los porcentajes

obtenidos por paciente en la Prueba de Audifono en cada grado de pérdida auditiva.

Tabla 1: Desempeiio de la Discriminacion de la Palabra sin y con Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Leve.

Porcentaje de Discriminacion de la Palabra
Grado de Pérdida Leve
Sin Audifono Con Audifono
Paciente 1 90% 96%
Paciente 2 84% 88%
Paciente 3 78% 92%
Paciente 4 86% 94%

Grafico 1: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Leve.
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Para comenzar, en la tabla y grafico 1 se aprecia el rendimiento de la discriminacion de
la palabra de cada uno de los pacientes con una pérdida auditiva de grado leve, sin y con

audifono. Asi pues, se observa que el rendimiento sin audifono, de color azul, fluctiia entre un
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78% y 90%, mientras que en el desempefio con audifono, representado por el color rojo, se
encuentra entre un 88% y 96%.
Tabla 2: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Moderada.

Porcentaje de Discriminacion de la Palabra
Grado de Pérdida Moderado
Sin Audifono Con Audifono
Paciente 5 68% 76%
Paciente 6 58% 82%
Paciente 7 42% 78%
Paciente 8 66% 82%

Grafico 2: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Moderada.
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En la tabla y grafico 2 se observa el rendimiento de cada uno de los pacientes con
hipoacusia de grado moderado, sin y con audifono. Es posible evidenciar que el desempefio sin
audifono se situa entre un 42% y 68%. Asimismo, el porcentaje de discriminacién de la

palabra con audifono se encuentra entre un 76% y 82%.
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Tabla 3: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Severa.

Porcentaje de Discriminacion de la Palabra
Grado de Pérdida Severo
Sin Audifono Con Audifono
Paciente 9 32% 66%
Paciente 10 14% 56%
Paciente 11 50% 76%
Paciente 12 44% 70%

Grafico 3: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Severa.
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En la tabla y el grafico 3 se presentan los resultados de los pacientes con Hipoacusia
Sensorial Bilateral Simétrica Severa sin y con audifono. En éstos, se aprecia que el
rendimiento sin audifono se encuentra entre un 14% y 50%, mientras que con audifono fluctia

entre un 56% y 76%.
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Tabla 4: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Profunda.

Porcentaje de Discriminacion de la Palabra
Grado de Pérdida Profundo
Sin Audifono Con Audifono
Paciente 13 6% 60%
Paciente 14 2% 36%
Paciente 15 2% 18%
Paciente 16 8% 42%

Grifico 4: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Profunda.
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En la tabla y grafico 4, por ultimo, se presentan los resultados obtenidos por los

pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Profunda sin y con audifono. Se

observa, por cada paciente, que el rendimiento sin audifono se encuentra entre un 2% y 8%, en

cambio, el rendimiento con audifono fluctia entre un 18% y 60%.
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1.2 Evaluar el rendimiento general de la Discriminacion de la Palabra en los grados leve,

moderado, severo y profundo, en base al porcentaje promedio obtenido en la Prueba de

Audifono.

Tabla S: Promedio del Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin

Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segun el grado de

severidad.
Porcentaje Promedio de Discriminacion de la Palabra
Grados de Pérdida
- Sin Audifono Con Audifono
Auditiva
Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est.

Leve 84,5% 0,05 92,5% 0,03
Moderado 58,5% 0,12 79,5% 0,03
Severo 35% 0,16 67% 0,08
Profundo 4,5% 0,03 39% 0,17

Grifico 5: Promedio del Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin

Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segun el grado de

severidad.
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De acuerdo a la tabla y el grafico 5, se concluye que el desempefio de la discriminacion
de la palabra disminuye a medida que aumenta el grado de severidad de la hipoacusia tanto en
las condiciones con y sin audifono. Asi también, cuando se agrava la pérdida auditiva, la
diferencia entre estas condiciones se incrementa en cuanto al rendimiento de la discriminacion

de la palabra.

De acuerdo a lo anterior, el rendimiento de la Discriminacion de la Palabra se comporto
de forma similar en cada uno de los grados de hipoacusia evaluados, es decir, la
discriminacion decrecia a medida que la pérdida auditiva empeoraba, tanto con audifono como
sin éste. No obstante, esta tendencia no se observo en los pacientes 7 y 11, ya que el paciente
con hipoacusia severa tuvo un mayor rendimiento que el individuo con pérdida moderada en la

condicidn sin audifono (Ver Anexo 21).

Ahora bien, con respecto a la desviacion estandar, se entiende que es una medida
estadistica que indica como se distribuyen los valores de la muestra respecto a la media. De
acuerdo a estos datos, se puede observar que en todos los grupos evaluados, la desviacion
estandar fluctia entre 0,03 y 0,16 en la condicidon sin audifono. De igual forma, en la
evaluacion con audifono, la desviacion estandar fluctiia entre 0,03 y 0,17. Con respecto a esto,
se puede evidenciar que la desviacion estandar se sitia entre valores pequeios, lo que

indicaria que se esta en presencia de una muestra homogénea.

Finalmente, se observa que en la evaluacion sin audifono el grado de pérdida leve rinde
un 26% mas que el moderado, mientras que éste ultimo rinde un 23,5% mas que el severo. A
su vez, el grado de hipoacusia severa rinde un 30,5% mas que el profundo. Por el contrario, en
la evaluacion con audifono se aprecia que los pacientes con hipoacusia leve rinden un 13%
mas que los moderados. Asi también, el grado de severidad moderado alcanza un 12,5% mas
que el severo, de la misma manera que estos ultimos pacientes rinden un 28% mas que los

individuos con hipoacusia profunda.
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1.3 Determinar el rendimiento general de los Fonemas en la Discriminacion de la
Palabra en cada grado de pérdida auditiva, en base al porcentaje promedio de

rendimiento de las palabras correctamente consignadas en la Prueba de Audifono.

Grafico 6: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la
Palabra con y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica

Leve.
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En primer lugar, en el Grafico 6, se presenta el rendimiento general por fonema de los
pacientes con hipoacusia leve. Por una parte, se aprecia el rendimiento de los fonemas sin
audifono, es asi como se observa que, en los vocalicos, el de menor porcentaje de rendimiento
fue /1/, alcanzando un 77,5% y el de mayor porcentaje de rendimiento fue /e/ con un 92,2%.
Por otra parte, en cuanto a los fonemas consonanticos, el de menor porcentaje de rendimiento
fue /¢/ que obtuvo un 68,8%, mientras que los de mayor porcentaje de rendimiento fueron /b/,

/n/, /d/ 'y /x/, que alcanzaron un 100%.
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Luego, en el rendimiento evaluado con audifono, el fonema vocélico /u/ obtuvo un
100% de rendimiento, en tanto que /i/ fue el que presentd menor porcentaje de rendimiento

con un 88,5%. A su vez, los fonemas consondnticos que obtuvieron mayor porcentaje de

rendimiento fueron /d/, /g/, /x/, /m/, Ip/ 'y / r /, con un 100%. Por el contrario, los fonema /1/ 'y
/¢/ obtuvieron los menores porcentajes de rendimiento, siendo estos un 82,1% y 83,3%,

respectivamente.

Finalmente, como se puede observar existe un mayor rendimiento por fonema en la
discriminacion con el uso de audifono. Sin embargo, los fonemas consonénticos /b/ y /n/ en la
condicion sin audifono obtuvieron un 100% de rendimiento, mientras que con audifono fue de

un 96,2% y 93,3%, respectivamente.

Grafico 7: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la
Palabra con y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica

Moderada.
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En el Grafico 7, se presenta el rendimiento de los fonemas en la discriminacion de la
palabra de los pacientes con hipoacusia moderada. En relacion al rendimiento sin audifono, se
observa que el fonema vocalico que presentd menor porcentaje de rendimiento fue /i/, con un
47,5%, mientras que el mayor porcentaje de rendimiento lo obtuvo el fonema /u/, que alcanzé
un 75%. Asimismo, entre los fonemas consondanticos, /¢/ fue el que obtuvo menor rendimiento

con un 31,3%, en cambio, el que logré un mayor rendimiento fue el fonema /x/, con un 100%.

Al evaluar el rendimiento de los fonemas en la discriminacion de la palabra con
audifono se observa que los fonemas vocalicos, /e/ obtuvo el menor rendimiento, con un
73,7%, y /u/ consiguié el mayor rendimiento, con un 92,9%. Por su parte, entre los fonemas
consonanticos, /¢/ fue el que presentd el menor porcentaje con un 50%, en tanto que los

fonemas con mayor rendimiento fueron /x/ y /g/, logrando un 100% cada uno.

Los fonemas que disminuyeron el rendimiento en la discriminacion de la palabra con el
uso de audifono fueron /y/ y /f/. El primero de ellos redujo su rendimiento en un 4,2% y el
segundo, en un 25%. Por otra parte, se evidencia que el fonema /x/ obtuvo un rendimiento del

100%, manteniendo el rendimiento tanto sin y con audifono.
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Grafico 8: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la
Palabra con y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica

Severa.
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En tercer lugar, en el Grafico 8, se presenta el rendimiento general por fonema de los
pacientes con hipoacusia severa sin y con aparataje auditivo. Por una parte, dentro de la
discriminacion sin audifono, el fonema vocélico con mayor porcentaje de rendimiento fue /u/
que alcanzé un 37,5%, mientras que /i/ fue el que presentdé el menor porcentaje de

rendimiento, con un 22,5%. Por otra parte, los fonemas consonanticos con mayor porcentaje

fueron /m/ que alcanz6 un 60,4%, y / ;/ con un 58,3%, por el contrario, el de menor

porcentaje fue /&/ que obtuvo un 6,3%

Con respecto al rendimiento de la discriminacion con audifono, se aprecia que en los
fonemas vocdlicos, el fonema con mayor porcentaje fue /u/ con un 85,7% y el con menor
porcentaje fue /e/ que obtuvo un 60,5%. En contraste, los fonemas consonanticos que

alcanzaron un 100% de rendimiento fueron /x/ y /m/, mientras que /¢/ obtuvo un 16,7%.
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Grafico 9: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la
Palabra con y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica

Profunda.
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En cuarto lugar, en el Grafico 9, se presenta el rendimiento general por fonema de los
pacientes con hipoacusia profunda. Con respecto al rendimiento sin audifono, donde se
observa que los fonemas vocélicos que obtuvieron un menor rendimiento fueron /i/ con un 0%
/i/'y /e/, que alcanzo6 un 1,6%. Asimismo, el fonema menor porcentaje de rendimiento bajo la
misma condicion fue /a/ con un 7,4%. En cambio, el fonema consonantico que obtuvo mayor
porcentaje de rendimiento sin audifono fue /m/ con un 12,5%, mientras que los de menor
porcentaje de rendimiento fueron /b/, /d/, /f/, /g/, /x/, n/, /p/'y /¢/ que presentaron 0% de

rendimiento.

Por su parte, en el rendimiento por fonema en la condiciéon con audifono, se observo
que, de los fonemas vocdlicos, /a/ obtuvo el menor rendimiento, con un 37,5% de
discriminacién, y /u/ obtuvo el mayor rendimiento logrando un 50%. A su vez, al analizar los

fonemas consonanticos, /¢/ fue el que presentd el menor porcentaje de rendimiento con un
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16,7%, mientras que el fonema /x/ obtuvo un 0%. Al contrario, el mayor porcentaje de

desempetio corresponde al fonema /b/ con un 53,8%.

Ahora bien, se puede apreciar que existe un mayor porcentaje de desempenio de los
fonemas con el uso de audifono. No obstante, el fonema consonantico /x/ present6 el mismo

porcentaje de rendimiento tanto sin y con audifono, siendo éste de un 0%.

1.4 Determinar el rendimiento general de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra
sin audifono en pacientes con grados de hipoacusia leve, moderado, severo y profundo,
en base al porcentaje promedio de rendimiento de las palabras correctamente

consignadas en la Prueba de Audifono.

Grafico 10: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la
Palabra sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segun el

grado de severidad.
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En el Grafico 10, se puede observar que el rendimiento por fonema decrece a medida

que el grado de severidad empeora. No obstante, en los fonemas consonanticos / r /, Iy Ix/
se mantuvo el porcentaje de rendimiento en los grados leve y moderado, logrando un 83,3%,
87,5% y 100%, respectivamente. Cabe destacar, que los grados de severidad leve, moderado y
severo logran un porcentaje de discriminacion para la totalidad de los fonemas constituyentes
de las listas. En cambio, en el grado de severidad profundo se observa que tanto el fonema
vocalico /i/, como los fonemas consonanticos /b/, /d/, /t/, /g/, /x/, In/, [p/ y /¢/, obtuvieron un

0% de rendimiento.

En relacion a los pacientes con hipoacusia leve, su rendimiento fluctia entre un 68,8% y
100%. A su vez, los sujetos de grado moderado presentan un rendimiento que se encuentra
entre el 31,3% y 100%. Asi también, los pacientes con hipoacusia severa poseen un
rendimiento ubicado entre el 6,3% y 60,4%. Por ultimo, los sujetos pertenecientes al grado

profundo alcanzan un rendimiento entre el 0% y 12,5%.

De lo anterior, se desprende que la diferencia entre el minimo rendimiento de los grados
leve y moderado es de 37,5%. De igual modo, los grados moderado y severo se diferencian en
un 25%. En cambio, la diferencia del rendimiento entre los grado de hipoacusia severa y
profunda es de 6,3%. Finalmente, se observa que, a medida que el grado de pérdida auditiva se
agrava, el porcentaje de rendimiento por fonema en la discriminacion de la palabra,

disminuye.
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1.5 Determinar el rendimiento general de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra
con audifono en pacientes con grados de hipoacusia leve, moderado, severo y profundo,
en base al porcentaje promedio de rendimiento de las palabras correctamente

consignadas en la Prueba de Audifono.

Griafico 11: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la
Palabra con Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segun el

grado de severidad.
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En el Gréfico 11, se aprecia que el rendimiento general por fonema en la discriminacion
decrece a medida que el grado de severidad empeora. Ahora bien, se puede observar que tanto
el fonema /g/, en los grados leve y moderado, como el fonema /¢/ en el grado severo y
profundo, mantuvieron el rendimiento de un 100% y 16,7%, respectivamente. De igual forma,

se aprecia que el fonema consonantico /x/ presenté un 100% de rendimiento en las pérdidas
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auditivas leve, moderada y severa, no obstante, en el grado profundo, este fonema presento un

0%.

Por otra parte, se evidencia que el fonema consonantico /l/ tuvo mayor discriminacion en
el grado moderado que en el leve, siendo esta de un 85,7% y 82,1%, respectivamente. Al
mismo tiempo, se observa que los fonemas consonanticos /m/, /p/ y /y/, en el grado de pérdida
severo, presentaron mayores porcentajes de rendimiento que la hipoacusia moderada. Por una
parte, el fonema /m/ logré un 93,8% en el grado moderado, mientras que en el grado severo
obtuvo un 100%. Por otra parte, el fonema /p/ rindié un 71,9% en el grado moderado,
mientras que en la hipoacusia severa logréo un 75%. Finalmente, el fonema /y/ alcanz6 un

62,5% en el grado moderado y, un 75% en el severo.

La diferencia en el minimo rendimiento por fonema en la discriminacion entre los
grados contiguos leve y moderado fue de 32,1%. Asimismo, la distancia entre el grado
moderado y severo fue de un 33,3%, en tanto que la diferencia entre la hipoacusia severa y
profunda fue de 16,7%. En definitiva, al igual que en el rendimiento sin audifono, se observa
que a medida que el grado de pérdida auditiva se agrava, el porcentaje de rendimiento por

fonema disminuye.

Para terminar, en las tablas expuestas en el Anexo 22, se puede observar en detalle los
porcentajes expuestos en los graficos 6, 7 ,8 y 9 que exponen el rendimiento de los fonemas
sin y con audifono de acuerdo a cada grado de pérdida auditiva. En el grafico 10 se puede
apreciar el desempefio de los fonemas en la evaluacion sin audifono y el desempefio de los
fonemas a la evaluacion con audifono, presentados en el grafico 11. De igual forma, se
presentan los examenes realizados a los 16 pacientes constituyentes de la muestra,

especificamente el examen audiométrico y la prueba de audifono (Ver Anexo 23).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el rendimiento de la
discriminacion de la palabra en la prueba de audifono, en pacientes con Hipoacusia Sensorial
Bilateral Simétrica beneficiarios del programa GES “Hipoacusia Bilateral en personas
mayores de 65 afios y mas que requieren uso de audifono” del H.C.V.B., del afio 2010. De
acuerdo a lo anterior, se busco evaluar el rendimiento de la discriminacion de la palabra en los
grados leve, moderado, severo y profundo en este tipo de pérdida auditiva, ademas de
establecer cudl era el rendimiento de cada uno de los fonemas de la pruebas de discriminacion

de la palabra en cada uno de los grados de pérdida auditiva antes mencionados.

Para la aplicacion de la Prueba de Audifono fue elegida la lista de palabras bisilabas de
la T.M. Farfan, por ser el material chileno que cumplia con la cantidad de criterios necesarios,
anteriormente mencionados en el capitulo de metodologia, para evaluar la discriminacion de la
palabra. No obstante, en un andlisis detallado, se evidencid que el criterio fonéticamente
balanceado expuesto por De Cardenas (1998) no se cumplia a cabalidad, ya que se evidencia
la ausencia del fonema /n/ en las 4 listas constituyentes de este instrumento de evaluacion. De
igual forma, se observé que cada lista de manera aislada, carecia de la representacion de uno o
mas fonemas, evidencidndose en la lista 1 la ausencia de /f/; lista 2 /f/ y /g/; lista 3 /x/ y en la

lista 4 /p/, ademas del antes mencionado.

Para efectuar este analisis de resultados, se realizo una revision bibliografica extensa con
el fin de establecer una relacion directa entre éstos y las perspectivas de la fonética actstica y
la Zona Clara del Lenguaje. Sin embargo, este ultimo enfoque, presentado por Ling y Moheno
(2002), conocido cominmente como Banana de la Palabra, posee un acceso limitado a la
informacion sobre su origen y construccion. A su vez, durante la indagacion acerca de este
material, se evidencid que, de acuerdo a los distintos investigadores que citan este

instrumento, existen diferentes versiones. En consecuencia, se pueden apreciar ciertas
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ambigiiedades en los datos que propone este material, por una parte, en las clasificaciones
frecuenciales para cada fonema y por otra, en la cantidad de fonemas representados entre un

instrumento y otro.
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Tras un andlisis y la busqueda de informacion sobre su posible construccion, se observo que

algunos de los fonemas del espafiol no se encuentran presentes, tal es el caso de / ry y/n/y, en
cambio, se presentan sonidos del idioma inglés como <sh>". Por ende, se podria inferir que la
Banana de la Palabra, tendria un origen extranjero. Lo anterior, indicaria la necesidad de una
adaptacion formal de ésta para el idioma espafiol, ya que este Gltimo y el inglés no comparten
la totalidad de sus fonemas. De igual forma, dentro de la Banana de la Palabra que se
considerd para este estudio, los fonemas vocalicos /a/, /e/, /i/, /o/, /u/ se repiten dos veces, al

igual que los consonanticos /d/ 'y /x/.

Respecto a la aparicion de los fonemas dentro de la zona clara del lenguaje, no fue
posible identificar qué criterios se utilizaron para distribuirlos en el audiograma. En este
sentido, tras la investigacion bibliografica, se atribuy6 en un comienzo que esta distribucion se
habria realizado en base a un promedio de las frecuencias de los formantes F, F,, F,, ya que
son las que entregan las caracteristicas acusticas mas representativas a los fonemas. De
acuerdo a lo anterior, los fonemas afonos tanto oclusivos como fricativos no podrian haber

sido graficados, ya que éstos no poseen frecuencia fundamental ni tampoco formantes.

Posteriormente, esta hipdtesis fue descartada al consultarlo con expertos en el tema,
debido a que segln éstos, dentro de la fonética cada formante corresponde a una medida
frecuencial que caracteriza a un parametro articulatorio y acustico diferente. De igual forma,
cabe destacar que, tanto F, y F,, determinados por la apertura bucal y posicién lingual
respectivamente, varian de acuerdo a la vocal que los antecede. Es por esto, que se descarta
graficar los fonemas tras obtener el promedio de las frecuencias de los formantes, ya que éstos
hacen referencia a parametros distintos de la configuracion de los o6rganos fonoarticulatorios,

por lo tanto, no permiten especificar un valor frecuencial para cada fonema.

Descartado lo anterior, se establecid que la distribucion frecuencial de los fonemas se
podria haber realizado a través de algun instrumento que estableciera la tonalidad especifica
en que ¢éstos eran emitidos. Ahora bien, no se considerd viable, ya que cada sonido del

lenguaje se caracteriza por estar distribuido en un rango que abarca mas de una

(*) Grafema graficado en la Banana de la Palabra propuesta por Ling, el cual no se encontrd su
representacion fonémica.
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frecuencia dentro del espectro. A su vez, es importante destacar que dicho valor frecuencial
varia segin el contexto en que se encuentre situado el fonema dentro de la palabra,

refiriéndonos con esto a los fonemas con que se encuentra coarticulado.

Como se mencioné anteriormente, con el fin de realizar un analisis mas detallado acerca
de los resultados obtenidos en este estudio se investigd acerca de la Banana de la Palabra. Si
bien, no fue posible encontrar la procedencia ni la metodologia de su elaboracion, se debe
sefialar que es un instrumento ampliamente difundido y usado en el &mbito terapéutico. Es por
lo anterior, que esta herramienta fue utilizada como uno de los de andlisis de este estudio, a

pesar del planteamiento de sus posibles debilidades.

En primera instancia, se discuten los resultados relacionados con el desempefio de la
discriminacion de la palabra en cada grado de pérdida auditiva. Como se pudo evidenciar, el
rendimiento de la discriminacion de la palabra disminuy6 a medida que el grado de hipoacusia
era mas severo tanto con y sin audifono. Lo anterior mencionado, se podria deber a que existe
una degeneracion de las células ciliadas en la céclea, la cual influiria directamente en la
capacidades perceptivas del paciente. Por consiguiente, se podria establecer que en la mayoria
de los casos estos dos factores son directamente proporcionales, es decir, a mayor grado de

degeneracion celular, mayor es la severidad de la hipoacusia.

No obstante, se presentan algunas excepciones como las que se observaron en los
pacientes 7 y 11, de grados moderado y severo respectivamente, en los cuales no se cumpli6 el
comportamiento anteriormente sefialado. En relacion a esto, se observéd que el paciente 11 de
grado severo obtuvo un mayor rendimiento de la discriminacion en comparacion al paciente 7
de grado moderado. En relacion a estos casos, el rendimiento en la discriminacién de la
palabra podria no depender exclusivamente del grado de la pérdida auditiva, sino también a
los comportamientos propios de las hipoacusias sensoriales, particularmente, la diploacusia y

el reclutamiento.

En base a los fundamentos que indican Pérez y cols. (2003) acerca de que el audifono es

un dispositivo cuya finalidad es magnificar el sonido a fin de compensar una pérdida auditiva,
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se comprueba que el rendimiento de la discriminacion de la palabra con audifono es mejor que
sin éste. Lo antes mencionado, pudo deberse a que la amplificacion de la sefial acustica
entregada por este aparato estimula las células ciliadas de tal forma que éstas puedan seguir
cumpliendo su funcidén. En consecuencia, al momento de entregar un estimulo lingiiistico el
audifono potenciaria la deteccion de la sefial y favoreceria la decodificacion de ésta en centros

superiores.

En general, en todos los grados de pérdida auditiva donde se evalud la discriminacion de
la palabra con audifono, se evidencid6 un desempefio favorable que aumenta en relacion al
grado de pérdida del paciente. Igualmente, este criterio se cumple tanto en la valoracion sin'y
con audifono. Ademas, se puede observar que el rendimiento, en cada grado de pérdida con
audifono, no logra alcanzar al rendimiento del grado de hipoacusia que lo antecede en cuanto a

la severidad en la evaluacion sin audifono.

Con respecto al analisis de la discriminacion de la palabra en los grados leve y moderado
con audifono, se podria esperar que los pacientes con estos grados de afeccion obtuvieran un
mayor porcentaje de discriminacién. Lo anterior, se debe principalmente a que el grado de
pérdida auditiva es el que requiere menor intensidad para percibir los estimulos sonoros, por lo
que al ser aparatado auditivamente estos individuos, su desempefio deberia haber mostrado un

mayor rendimiento.

En términos concretos, los resultados obtenidos para la discriminacion auditiva no solo
en los grados antes mencionados, sino también en los de mayor severidad, se podrian explicar
a los comportamientos caracteristicos de la hipoacusia sensorial. Por una parte, la diploacusia
que impediria que se perciba con claridad el rango frecuencial de los fonemas y por ende, se
afectaria la discriminacion. Por otra parte, el reclutamiento, ya que los estimulos amplificados
por el audifono son enviados al 6rgano auditivo a una intensidad mayor que podria generar

disconfort para el paciente.

De la misma manera, la correcta implementacion auditiva y la calidad de la

amplificacion auditiva también serian factores determinantes para que el paciente obtenga un
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buen rendimiento en la prueba de audifono. De acuerdo a esto, existen diversos problemas
asociados al aparataje auditivo que incidirian en el desempefio de la discriminacidon de la
palabra. El audifono, en primer lugar, posee un sistema de amplificacion que establece la
ganancia entregada a cada frecuencia. Este método prescriptivo corresponde al BAFA, el cual
realiza una ecualizacion frecuencial en los audifonos de estos pacientes, ya que se ingresan al
programa sOlo los umbrales liminares, segun el profesional encargados de realizar la
calibracion. Por consiguiente, este enfoque genera que los sonidos de determinado rango
frecuencial o canal se escuchen a una misma intensidad, sin favorecer la ganancia en los

sonidos de alta frecuencia.

En segundo lugar, se debe considerar que cada modelo de audifono presenta un
determinado rango de adaptacion el cual establecera qué umbrales auditivos deben ir situados
en ¢l. No obstante, existen situaciones en las cuales las caracteristicas auditivas del paciente,
como el grado de la hipoacusia y el perfil de la curva audiométrica, no se sitian dentro de
estos valores. En consecuencia, esto determinaria que el audifono prescrito para el paciente no

sea el optimo para sus capacidades auditivas.

En tercer lugar, cada modelo de audifono presenta un niumero especifico de canales que
influyen en la precisiéon de la calibracion. Asimismo, el reducido niimero de canales que
poseen estos audifonos (dos, tres o seis), genera que la calibracién se realice a un grupo
amplio de frecuencias y no de forma especifica en cada una de éstas. De igual forma, esta
calibracion se realizara en base a los umbrales auditivos y a la ganancia que €stos necesiten en
funcion de la hipoacusia. Sin embargo, el calculo de la ganancia puede presentar un margen de
error, que se traducird en un realce de la amplificacioén en frecuencias que no lo necesitan vy,

una reduccion de ésta en un rango frecuencial necesario.

En sintesis, de acuerdo a los resultados, es posible mencionar que el desempeio de la
discriminacion de la palabra decrece generalmente segtn el grado de severidad tanto sin como
con audifono. A su vez, se puede apreciar que la distancia entre los porcentajes de rendimiento
en la discriminacién tanto sin como son audifono incrementa a medida que empeora la

hipoacusia, por tanto, mientras mas severa es la pérdida, mayor es el beneficio que entregaria
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el aparato auditivo. Es importante mencionar que, al momento de discriminar un estimulo
auditivo, no solo interviene la intensidad, sino también la calidad con la cual es percibido, la

cual dependera de la correcta implementacion auditiva.

Posteriormente, se realizo el analisis de los resultados obtenidos seglin el rendimiento de
los fonemas en la prueba de discriminacion en cada uno de los grados de hipoacusia
evaluados. De acuerdo a lo planteado en los ultimos objetivos de esta investigacion, se explord
el rendimiento de la discriminacion por fonema de manera aislada en base a los porcentajes de
discriminacion antes expuestos. Segun lo anterior, so6lo fueron consideradas en el analisis, las
palabras correctamente emitidas, debido a los argumentos planteados en el apartado de

metodologia.

Como fue mencionado anteriormente, para realizar un analisis claro y detallado del
rendimiento individual de los fonemas, se consideraron dos perspectivas: la Fonética
(articulatoria y acustica) y la Zona Clara del Lenguaje o Banana de la Palabra. Ahora bien, a
través del estudio de ambos materiales, se descubrid que estos dos elementos presentan
discrepancias en la clasificacion de tonalidad de los fonemas. Asi pues, la fonética acustica
clasifica los fonemas /e/ y /d/ como agudos, mientras que /f/, /k/, /g/ y /x/ son categorizados
como graves. Por el contrario, la Banana de la Palabra clasifica a /e/ y /d/ dentro las

frecuencias medias, mientras que los fonemas //, /k/, /g/ y /x/ son clasificados como agudos.

Para el analisis de los resultados relacionados al rendimiento de la discriminacion por
fonema, se considerd la totalidad de los fonemas contenidos en la lista de palabras de la T.M.
Farfan, en la cual existen 5 vocalicos y 16 consonanticos. Primero, se ordenaron los
porcentajes de discriminacion de cada fonema en forma decreciente en 8 listas distintas: sin 'y
con audifono, y de acuerdo al grado de severidad evaluado. Posterior a esto, se sumaron estos
porcentajes por lista y el resultado obtenido fue dividido por el total de fonemas que
representaban cada grado de pérdida y modo de evaluacion, con el fin de establecer un
promedio de rendimiento en cada una de ellas, y luego, determinar un parametro de
clasificacion. Finalmente, una vez obtenidos los porcentajes promedio de cada lista, los

fonemas que superaban el valor de la media fueron considerados con un mayor rendimiento en
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la discriminacién de fonemas y los que se encontraban inferiores a ésta, fueron considerados

con un rendimiento menor.

A continuacion, se presenta el analisis y la discusion de los resultados de acuerdo al
tercer objetivo especifico planteado. Primero se busca determinar el rendimiento de los
fonemas de forma individual en cada grado de pérdida auditiva. Para esto, se clasificaron los
fonemas con mayor y menor rendimiento en la discriminacidon de la palabra, en base a los
resultados tanto sin y con audifono. Posteriormente, se analizaran los fonemas que presenten
un mayor y menor rendimiento en la discriminacion y que coincidan en cada grado de

hipoacusia durante la evaluacion sin audifono y, por tltimo, con audifono.

Fonemas con mayor rendimiento en la Discriminacion de la Palabra de acuerdo a los

grados leve, moderado, severo y profundo.

De acuerdo al rendimiento de los fonemas y segun las caracteristicas audioldgicas de las
Hipoacusias Sensoriales Bilaterales Simétricas, se esperaba en un comienzo que los fonemas
clasificados dentro de las tonalidades graves hubiesen sido los que presentaran mayores
porcentajes de rendimiento en la discriminacion de la palabra. Asi pues, al presentarse en estos
pacientes una curva descendente, los fonemas que se distribuian dentro las frecuencias altas,

deberian haber obtenido un menor rendimiento en la discriminacion.

En consecuencia, en la Tabla 1, se muestran los fonemas clasificados como graves en
cada una de las perspectivas de analisis, de los cuales se esperaba obtener un mayor

rendimiento de fonemas en la discriminacion de la palabra:

Fonemas Graves
Perspectiva Vocélicos Consonanticos
Fonética Acustica /o/ -/ | /b/-/p/-/m/-/x/-]g/-/K-/k/
Banana de la Palabra | /o/ - /u/ /b/ - Ip/ - /m/

Tabla 1: Fonemas clasificados con tonalidad grave de acuerdo a las perspectivas de la Fonética

Acustica y la Banana de la Palabra.
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Ahora bien, seglin los resultados obtenidos en este estudio, en la tabla 2 se detallan los
fonemas que presentan un mayor rendimiento en la discriminacion de la palabra segun los
grados de hipoacusia evaluados y, en la evaluacion sin y con audifono. Asimismo, s6lo se
analizardn en detalle los fonemas que no se comportaron de acuerdo a lo esperado, es decir,
que no se clasifican como fonemas graves, desde el punto de vista acustico y de la banana de
la palabra. De igual forma, se expondran distintos planteamientos sobre las posibles causas por

las cuales fueron discriminados.

Grado de Fonema

Hipoacusia | /w/ | /a/ | /m/ | /o/ | /Al | i/ | yry | lg | x| sl | iyl | KD
Leve X X | X | X | X X

Moderado | X X X | X | X

Severo X X X X X X X X
Profundo X X X | X X X X

Tabla 2: Fonemas con mayor rendimiento en la discriminacion de la palabra segiin cada

grado de pérdida auditiva, evaluados sin y con audifono.

a) Fonema Vocalico

Fonema /a/:

Desde el punto de vista de la fonética acustica, este fonema se caracteriza por ser sonoro,
debido a que existe accion de los pliegues vocales al momento de la emisioén. Lo anterior,
determinaria la existencia de armoénicos y estructuras formanticas que se amplifican en el
tracto vocal entregando asi, mayor intensidad al momento de la produccion. De igual forma,
en la articulacién, no existe una diferencia considerable entre los resonadores anteriores ni
posteriores, por lo que se amplifican tanto las frecuencias graves como agudas, determinando

su rasgo de tonalidad media.
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Sumado a lo anterior, este fonema posee el rasgo acustico denso, caracterizado por
presentar una cavidad amplia para el libre paso del aire por los resonadores. Lo anterior se
encuentra establecido por lo proximo del F, y F,, lo que implicaria que existe una mayor

concentracion de energia que aumentaria su intensidad acustica.

Desde el enfoque de la Banana de la Palabra, este sonido es considerado un fonema de

frecuencia media que se da a intensidades entre los 50 y 60 dB.

Ahora bien, exclusivamente en la hipoacusia de grado severo, el fonema /a/ se situd
dentro de los mayores porcentajes de rendimiento en la discriminacion de la palabra. Esto se
podria explicar debido a que los umbrales auditivos de los pacientes fluctiian entre los 60 y 70
dB en las frecuencias medias, lo cual determinaria que logren percibir informacion de las
palabras dictadas a 65 dB en la prueba de audifono. Lo anterior, sumado al aumento de la

intensidad del fonema por sus caracteristicas acusticas favoreceria la discriminacion de éste.

b) Fonemas Consonanticos

Fonema/r/:

Desde la disciplina de la fonética, este fonema no se encuentra clasificado dentro de una
tonalidad o rango de frecuencias especificas, por ende, el fonema /1/ se describe a partir de los
otros rasgos acusticos. Esta consonante se caracteriza por ser sonora, ya que al emitirse existe
accion de los pliegues vocales, de igual forma se puede desprender que acusticamente su
sonoridad se ve amplificada en armoénicos, lo que le otorga formantes semejantes a los
fonemas vocalicos. Asimismo, presenta el rasgo interrupto, cualidad actstica que hace
distribuir su sonoridad dentro de un amplio rango de frecuencias en el espectro, aumentando

aun mas sus posibilidades de ser percibido y, por consiguiente, discriminado.

A partir de la perspectiva de la Banana de la Palabra, este fonema es clasificado dentro

de las frecuencias medias en el audiograma de Ling en intensidades entre los 40 — 50 dB.
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Segun la primera perspectiva de analisis, el fonema /r/, habria sido bien discriminado,
debido principalmente a sus rasgos de sonoridad y sus semejanzas a los armoénicos de las
vocales. Estas caracteristicas otorgarian a /r/ mayor intensidad, por lo que al ser entregado a
una intensidad de 65 dB a los individuos con una hipoacusia leve, quienes presentan sus
umbrales alrededor de los 20 — 40 dB, no presentaria mayores dificultades. De igual forma, la
Banana de la Palabra, clasifica este fonema en las tonalidades medias, y como se menciond
anteriormente estas frecuencias se encuentran levemente alteradas en estos pacientes, por lo
que creemos que este fonema no tendria mayores dificultades en su percepcion, y por ende, en

su discriminacion.

Desde el punto de vista de la fonética articulatoria y acustica, se esperaba que los grados
severo y profundo hubieran obtenido mayores porcentajes de rendimiento de discriminacion
en relacion a este fonema, por una parte, debido a las caracteristicas actsticas propias de /1/, y
por otra, a que éste se habria visto beneficiado directamente por el fendémeno de la
coarticulacion. De acuerdo a esto, al analizar los términos que contenian este fonema en la
lista de palabras utilizadas en la evaluacidon, se puede evidenciar que /r/ se encuentra
acompafiado mayoritariamente por fonemas de tonalidad grave, lo cual permitirian y
potenciarian su correcta discriminacién. De igual forma, el fendmeno antes mencionado
concordaria con el analisis realizado desde el punto de vista de la banana de la palabra, ya que
al otorgarle ésta una clasificacion a /r/ dentro las frecuencias medias, y potenciarlas con las
tonalidades graves de los fonemas que lo acompafian, favorecerian que este fuera

discriminado.

Fonema/;/:

Por una parte, la fonética caracteriza a este fonema como sonoro, y al igual que /1/, su f;
se ve amplificado en armoénicos, lo que le otorga formantes semejantes a los fonemas
vocalicos. Asimismo, este fonema presenta la caracteristica interrupto, por lo que su energia
sonora se distribuye dentro de un amplio rango de frecuencias en el espectro y, al mismo
tiempo, el hecho de que este rasgo se produzca multiples veces, aumentaria alin mas sus

posibilidades de ser audible.
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Por otra parte, dentro de la Banana de la Palabra, este fonema no se encuentra graficado,

por lo que el analisis a través de esta perspectiva no es posible.

Segun las caracteristicas mencionadas previamente por Quilis (1981), en el contexto

moderado, el fonema /7 / podria considerarse con un mejor rendimiento en la discriminacion,
debido a que los umbrales auditivos de estos pacientes en las frecuencias graves y medias no
se encuentra alteradas por sobre los 65 dB, intensidad a la cual fueron dictados los estimulos.

Asimismo, si la tonalidad de este fuese aguda, los pacientes con estas caracteristicas

audioldgicas podrian lograr discriminar el fonema /7 /, ya sea por las caracteristicas acusticas
que favorecen su intensidad o por encontrarse coarticulado a fonemas de caracteristicas graves

y medias en la palabra estimulo.

Ahora bien, en el contexto de severidad profundo, es dificil establecer una relacion entre
sonoridad del fonema y el grado de pérdida de estos pacientes, debido a que sus umbrales
auditivos estan por debajo de la intensidad de los estimulos presentados. Aunque, se podria
determinar que ciertas caracteristicas acusticas de la consonante, sumadas al fendmeno de
coarticulacion a fonemas de tonalidad mas grave, podrian ayudar a que estos pacientes logren

discriminar este sonido.
Fonema /1/:

Desde la disciplina de la fonética acustica, este fonema por una parte es vocalico,
caracteristica que le entrega armonicos y una distribucion formantica similar a las vocales, y
por otra, es consonantico, ya que existen en su espectro zonas de no resonancia. Ademas,
articulatoriamente, presenta una cavidad supragldtica amplia obstaculizada por la lengua, sin
embargo, de igual forma existiria un paso mas libre del aire por el tracto vocal. Lo anterior
explica que tantos los rasgos acusticos como articulatorios que caracterizan al fonema,

favorecen su audibilidad.

Ahora bien, este sonido consonantico se caracteriza por ser difuso, lo que se traduce en

una mayor distancia entre las estructuras formanticas F, y F,. A su vez, de acuerdo a Quilis
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(1981) ambos formantes se encuentra dentro de las frecuencias graves y medias,
respectivamente, al igual que el fonema consondntico /n/. Lo anterior, da indicios de que este
fonema presenta similares caracteristicas de tonalidad que el fonema /n/, lo que en

consecuencia entregaria un rasgo acustico de tonalidad grave.

Desde el punto de vista de la Banana de la Palabra, este fonema es clasificado en las

frecuencias medias y a intensidades entre los 40 — 50 dB.

Como consecuencia de lo expuesto, se podria determinar que la tonalidad media de este
fonema y las caracteristicas que incrementan su intensidad favorecerian su discriminacion. En
efecto, en el grado de severidad profundo, este fonema pudo presentar mayores porcentajes de
rendimiento en la discriminacion, debido a que otros fonemas que tenian mayor
representatividad en la lista presentaron un rendimiento mas deficiente, por lo que al ser
discriminado, un minimo numero de veces, superaria el valor de éstos. Ahora bien, otra
posibilidad radicaria en que en 3 de los pacientes analizados, presentaban mas conservadas
las frecuencias medias y agudas, por lo que al encontrase el fonema /1/ coarticulado a fonemas

de frecuencias similares, se veria beneficiada su discriminacion.

Fonema /d/:

Desde el punto de vista de la fonética acustica, Quilis (1981) indica que este fonema
presenta los rasgos acusticos difusos, mates, interrupto/continuo y sonoros. A su vez, los
rasgos que originarian que /d/ sea uno de los fonemas con mejor rendimiento en la
discriminacion son, por una parte, la accion de las cuerdas vocales que determina su sonoridad
y de igual forma potencia en su intensidad, por otra parte, que presente ciertas caracteristicas
de rasgo interrupto, determinaria que su energia sonora se distribuya dentro de un amplio
rango de frecuencias en el espectro. Lo anterior puede traducir en que la informacion de
tonalidad grave constituyente de este fonema, favorezcan su audibilidad, a pesar de que la

mayor concentracion de su energia se establezca en las frecuencias mas agudas.
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Por el contrario, la Banana de la Palabra clasifica en el audiograma a este fonema dentro

de las frecuencias medias y en el rango de intensidad entre los 30 — 40 dB.

En lo que concierne a la tonalidad de este fonema, se observa que ambas disciplinas
plantean rangos frecuenciales distintos para su clasificacion. Es por esto que, tras la
investigacion tedrica presentada, se considera que este fonema posee caracteristicas de
frecuencia aguda, debido a que su mayor concentraciéon de energia se encuentra en dicho

rango.

En términos concretos y a causa de lo antes descrito, se cree que la discriminacion del
fonema /d/, en los pacientes con hipoacusia leve, no deberia apreciar alterada. Esto se debe,
principalmente, a que los umbrales auditivos de estos pacientes se encuentran por sobre los 65
dB de intensidad a la que son dictadas las palabras, por lo podria ser percibido. De igual
forma, debido a las caracteristicas actsticas que presenta este fonema, su intensidad se podria
potenciar, por lo que a pesar de ser agudo, creemos que sus posibilidades de ser discriminado

serian mayores.

Fonema /s/:

A partir de la Fonética, este fonema se caracteriza por ser agudo, denso, continuo,
estridente y sordo. Asimismo, al ser 4fono y de modo fricativo este fonema perderia sonoridad
y por ende intensidad. De igual forma, el fonema /s/ al ser estridente se condiciona a ser un
ruido de constriccién originado en la cavidad bucal por el paso del aire, determinando una
turbulencia similar a un ruido. Lo anterior mencionado, determinaria que este fonema presente
dificultades en la discriminacion tanto por su tonalidad aguda, como por su reducida

intensidad.

En cuanto a la Banana de la Palabra, este fonema se ubica en las frecuencias agudas,

entre los 30 — 40 dB de intensidad.
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Segun las caracteristicas mencionadas, a pesar de que /s/ es clasificado como un fonema
agudo por ambas perspectivas de anélisis, en el grado de hipoacusia severa, presentd uno de
los mayores porcentajes de discriminacion. De acuerdo a esto, podria atribuirse que /s/ se
habria visto potenciado exclusivamente por estar acompafiado de fonemas medios y graves
dentro de las palabras estimulo. Asi pues, podemos evidenciar que al encontrarse junto a
fonemas vocalicos, especialmente /a/, /o/ y /u/, podria haber adquirido rasgos de sonoridad y
tonalidad que determinaron directamente su porcentaje de discriminacion, a pesar de la

severidad de la pérdida auditiva.

De igual forma, /s/ es uno de los fonemas que posee mayor representatividad en la lista
de palabras con la que se evalu6 la discriminacion de estos pacientes, por su alta frecuencia de
aparicion en el espafiol. Esta caracteristica le otorgaria mayores posibilidades de ser

discriminado, en comparacion con los fonemas menos frecuentes.

Fonema /y/:

De acuerdo a la clasificacion fonética de Quilis (1981), los rasgos acusticos que
caracterizan a este fonema son agudo, denso y sonoro.

De igual forma, este fonema se define como fricativo, lo cual sumado al rasgo sonoro,
entregaria un ruido de friccion de mayor intensidad que facilitaria su discriminacion. A su vez,
el fonema /y/ presenta el rasgo denso, lo cual determina que su energia concentre en una parte
determinada del espectro, especificamente en las frecuencias mas altas, entregando asi la

tonalidad aguda.

La Banana de la Palabra, al igual que la fonética acustica, clasifica a este fonema como

agudo. De igual forma, sitiia este fonema a una intensidad entre los 50 y 60 dB.

Ahora bien, tanto los pacientes con hipoacusia severa como profunda, presentan sus
umbrales liminares en las frecuencias agudas por bajo los 65 dB que fueron entregados los
estimulos lingliisticos del material fonético. Es por lo anterior, que este fonema se encontrd

dentro de los mayores porcentajes de rendimiento en la discriminacion en estos grados, no
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exclusivamente por sus caracteristicas acusticas que le entregarian mayor intensidad, sino por
el fenomeno de coarticulacion de la consonante /y/ a fonemas de tonalidad mas grave y media,
las cuales son las frecuencias mas conservadas en dichos pacientes. De igual forma, otra
posibilidad radicaria en la baja representatividad de este fonema dentro de las listas utilizadas,
lo cual determinaria que al tener un desempefio mas deficiente otros fonemas que tienen
mayor representacion, la discriminacion de la /y/ un minimo nimero de veces, superaria el

valor de éstos.

Fonema /x/:

Desde el punto de vista acustico, este fonema posee rasgos de tonalidad grave, lo que se
relacionaria con el rendimiento de discriminacion esperado para este tipo de pérdida auditiva.
De igual forma, Quilis (1981) indica que este fonema posee los rasgos acusticos denso, sordo,
continuo y mate, los cuales entregan caracteristicas que favorecerian su discriminacion. A su
vez, el rasgo continuo le otorga a este fonema regiones de frecuencias inarmodnicas que
favoreceran su incremento en la intensidad, asi por su parte, el rasgo mate le entregaria
similares beneficios, debido a la constriccion que sufre la corriente de aire en el punto de

articulacion.

Sin embargo, desde el enfoque de la Banana de la Palabra este fonema es clasificado

como agudo en intensidades de entre 30 y 40 dB.

Con respecto a las diferencias en la clasificacion tonal de ambas disciplinas, se considera
que el rendimiento de dicho fonema se relaciona con la fonética acustica no so6lo por su
caracteristica frecuencial, sino también, por las relacionadas con la intensidad. Es asi, que el
porcentaje de discriminacion obtenido por los pacientes en el grado de hipoacusia leve y
moderado se relacionaria directamente con esta disciplina, ya que los umbrales que
presentaron en las frecuencias graves estos pacientes, no se encuentran bajo los 65 dB en que

son presentados los estimulos.
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En relacién al rendimiento en la discriminacién presentado en el grado de pérdida
severa, se puede observar que a diferencia de los anteriores grados de severidad, su
discriminacion se reduce. Esto podria indica que la disminuciéon de los umbrales auditivos
estaria ocasionando la pérdida de informacion acustica del fonema. De igual forma, el fonema
alcanzo valores superiores al promedio de rendimiento, se cree que esto podria deberse
principalmente al fenomeno de coarticulacion, es decir, se habria visto potenciado
exclusivamente por estar acompanados de fonemas medios y graves dentro de las palabras
estimulo. Asi pues, podemos evidenciar que éste, al encontrarse junto a fonemas vocalicos,
especialmente /a/ y /o/, podria haber adquirido rasgos de sonoridad y tonalidad que
determinaron directamente su porcentaje de rendimiento, a pesar de la severidad de la pérdida

auditiva.

Fonema /g/:

Desde la perspectiva de la fonética acustica, el fonema /g/ es clasificado dentro de las
tonalidades graves, por lo que no serdn expuestas en detalle sus caracteristicas, debido a que la

fonética respaldaria el rendimiento obtenido de este fonema en su discriminacion.

Por otra parte, en relacion a la Banana de la Palabra, este fonema es clasificado en las

tonalidades agudas a intensidades entre los 40 y 50 dB.

De acuerdo a lo expuesto, podemos evidenciar que existe una controversia entre la
clasificacion de ambas perspectivas de analisis, de acuerdo al rango frecuencial del fonema
/g/. Si bien, desde el punto de vista de la fonética articulatoria y acustica, son justificables los
porcentajes obtenidos sin y con audifono por el grado moderado, desde el segundo enfoque

propuesto por Ling en la Banana de la Palabra, existiria una contraposicion.

A partir de esta dicotomia, se reviso detalladamente las pruebas de audifonos de los
individuos con hipoacusia moderada. A su vez, en ellas se evidencid que en las palabras
consideradas como erroneas, se encontraba presente el fonema /g/ en su estructura, pero la

sustitucion u omision de alguno de los otros fonemas que componian la palabra, generaron que
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¢éstas no fueron consideradas en el calculo de los porcentajes de rendimiento. En consecuencia,
lo anterior indicaria que dicho fonema lograria ser discriminado por los pacientes con este
grado de pérdida auditiva, por ende, la disciplina mas acorde a los resultados en cuanto al

rendimiento del fonema /g/, es la fonética actstica.

Fonema /k/:

Los rasgos acusticos de este fonema, segin Quilis (1981), son sordo, grave, interrupto,
denso y mate. Por su parte, el rasgo interrupto determina que este fonema se caracterice por un
momento de silencio (dado por la explosion) seguido por una difusion de la energia que carece
de armonicos. Lo anterior, adicionado a una inexistente accion de las cuerdas vocales, define
que la intensidad de este fonema sea reducida. De igual forma, al poseer el rasgo mate, se
determina este fonema como un ruido de baja intensidad y turbulencia, debido a la

constriccion que sufre el aire en el lugar de la articulacion.

Por otro lado, Ling plantea que, en la Banana de la Palabra, este fonema es de tonalidad

aguda y se da en una intensidad entre los 30 — 40 dB.

Ahora bien, como se puede evidenciar, existe una dicotomia entre lo estipulado por
ambas disciplinas. Por un lado, la fonética clasifica este fonema de tonalidad grave, mientras
que Ling determina que este sonido es de frecuencia aguda. Por consiguiente, para tomar una
decision en base a qué enfoque seria el andlisis, fueron observadas las respuestas de los

pacientes en el grado de hipoacusia donde se present6 la condicion.

Por lo que se refiere a las respuestas emitidas, se observo que los pacientes con grado de
pérdida profunda presentaron deficiencias para percibir el fonema en cuestion, lo cual se cree
que podria indicar que la tonalidad de /k/ es aguda. Asimismo, al observar las respuestas
correctas, se evidencia que el mayor porcentaje de rendimiento en la discriminacion de este
fonema estd dado por las emisiones de los pacientes que tenian sus umbrales audiométricos de
las frecuencias agudas alrededor de los 90 — 100 dB. En consecuencia, el rendimiento de este

fonema podria estar sujeto al fenomeno de coarticulacion, debido a que las palabras que
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fueron correctamente emitidas presentan en su estructura fonemas de tonalidad grave y media,

lo cual favoreceria que el fonema /k/ sea discriminado.

Fonemas con menor rendimiento en la Discriminacion de la Palabra de acuerdo a los

grados leve, moderado, severo y profundo.

Ahora bien, de acuerdo a los fonemas con menor rendimiento en la discriminacion de
la palabra, se esperaba que éstos se clasificaran dentro de las tonalidades agudas. A
continuacion, se presentan en la Tabla 3, los fonemas agudos segun la clasificacion de las

perspectivas utilizadas para este analisis:

Fonemas Agudos
Perspectiva Vocalicos Consonanticos
Fonética Acustica /el - /i/ t-1d/ - /sl - Iyl - /¢l
Banana de la Palabra i/ X/ -1t/ -1yl - /sl -/k/ -1 -1gl-/¢/

Tabla 3: Fonemas clasificados con tonalidad aguda de acuerdo a las perspectivas de la

Fonética Acustica y la Banana de la Palabra.

En la Tabla 4 se detallan los fonemas con menor rendimiento en la discriminacion de la
palabra, sin y con audifono segun los grados de hipoacusia evaluados, obtenidos en los
resultados de este estudio. De igual forma que en el andlisis anterior, s6lo se explicaran los
fonemas que no se comportaron de acuerdo a lo esperado, es decir, los que no se clasifican
como agudos desde el punto de vista acustico y de la banana de la palabra. Asimismo, se
expondran distintos planteamientos de las posibles causas por las cuales estos fonemas

obtuvieron los menores porcentajes de discriminacion.
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Grado de Fonema

Hipoacusia | /i/ | /o/ | /a/ | /e/ | /& | W/ | /p/ | v/ | /| W | /K| Iyl | /sl | /x/
Leve X X1 X[ X |[X X | X | X
Moderado X X | X X | X X

Severo X X X X X
Profundo X | X X X X | X

Tabla 4: Fonemas con menor rendimiento en la discriminacion de la palabra segun cada grado

de pérdida auditiva evaluados sin y con audifono.

a) Fonemas Vocélicos

Fonema /a/:

Como se describidé anteriormente, este fonema posee rasgos de tonalidad media y
caracteristicas de audibilidad mas intensas. En consecuencia, este fonema, de acuerdo a las
caracteristicas audioldgicas de los umbrales auditivos de los pacientes con hipoacusia leve,
deberia encontrarse dentro de los rangos de mayor o mediano rendimiento en la
discriminacion. Cabe destacar, que esto es tanto del punto de vista de la actistica como de la

Banana de la Palabra.

Ahora bien, se debe tener en cuenta que dentro de los porcentajes de rendimiento por
fonema sélo se consideraron las respuestas correctamente emitidas en la prueba de audifono,
de modo que el fonema no fue considerado en los resultados cuando se presentd en las
respuestas erroneas. Con el fin de entregar una explicacion a la problematica, se analizaron
dichas respuestas en detalle y se observd que los términos que eran considerados como
incorrectos contenian al fonema /a/ coarticulado a sonidos que presentaban caracteristicas

acusticas que dificultaban la percepcion y, por ende, su discriminacion.
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Fonema /e/:

Desde el punto de vista articulatorio/acustico, este fonema posee rasgos de tonalidad
aguda, lo cual se relacionaria con el rendimiento esperado para este tipo de pérdida auditiva.
No obstante, la tonalidad planteada por Ling no se relaciona con la fonética acustica, ya que la
Banana de la Palabra considera que este fonema corresponde a una frecuencia media, dandose

en el rango de intensidad de los 50 — 60 dB.

En cuanto al andlisis detallado que determina la clasificacion que se tomard en
consideracion, se observo que el rendimiento del fonema /e/ se mantiene en la mayoria de las
palabras que se consideraron como incorrectas. Ahora bien, se cree que este fonema posee
caracteristicas de predomino agudo, ya que en el espectrograma, se observan zonas de mayor
resonancia en las frecuencias elevadas. Es por esto, que consideramos que una de las posibles

explicaciones de la bajo rendimiento del fonema /e/ es su tonalidad aguda.

Teniendo en cuenta lo anterior, creemos que el bajo rendimiento de este fonema, tanto en
los grados leve como moderado, se debe principalmente a la metodologia de andlisis para
determinar el rendimiento por fonema. Si bien, los grados de hipoacusia leve y moderada
presentan una disminucién de los umbrales auditivos en las frecuencias agudas, la elevada
intensidad de este fonema favoreceria su percepcion. Debido a esto, se considera que la
discriminacion de este fonema se encuentra preservada en estos grados de pérdida auditiva y la
disminucién de su rendimiento se debe principalmente a que los fonemas que se encontraban

coarticulados a él no fueron discriminados.

Fonema /o/:

En relacion al punto de vista de la fonética, este fonema vocélico se caracteriza por su
sonoridad, al igual que la posiciéon medial posterior de la lengua, lo que se traduce en que
acusticamente F, y F, se encuentren cercanos. Lo anterior, le otorgaria a este fonema el rasgo

denso, en el cual habria una concentracion de energia en una parte especifica del espectro. En



98

el caso de /o/, la energia sonora se ve concentrada en las frecuencias bajas, lo que determina su

rasgo grave.

Al igual que la perspectiva anterior, la Banana de la Palabra clasifica a este fonema en
las frecuencias graves. De igual forma, el fonema /o/ se encuentra entre los 40 y 50 dB de

intensidad.

Ahora bien, en el grado de severidad profundo el fonema /o/ se encontr6é dentro de los
fonemas que presentaron menores porcentajes de rendimiento, siendo poco esperable bajo las
dos perspectivas de analisis. De acuerdo a esto, suponemos que el fonema se situd dentro del
grupo con mayor porcentaje de rendimiento, tanto por su tonalidad grave como por la
frecuente aparicion de éste en las palabras pertenecientes al instrumento. Por consiguiente,
creemos que debido a la severidad de la pérdida en este grado, y el hecho que el fonema /o/ se
coarticule a fonemas consondnticos de tonalidades mas agudas, se podria afectar el

rendimiento de este fonema.

a)

b) Fonemas Consonanticos

Fonema /l/:

Como se indicd con anterioridad, este fonema posee rasgos de tonalidad media y
caracteristicas de audibilidad mas intensas que otras consonantes por su rasgo vocalico. Es por
esto que, debido al conjunto de caracteristicas mencionadas se interpreta que este sonido
podria obtener mayores porcentajes de discriminacién desde el punto de vista de ambas

disciplinas.

Por una parte, por lo que se refiere a la discriminacion en el grado leve, se piensa que
este fonema podria haber presentado mayores porcentajes, debido al grado de la pérdida

auditiva y a las caracteristicas acusticas que favoreceria la percepcion de este en los pacientes.
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No obstante, al igual que el caso del fonema vocalico /a/, su rendimiento fue determinada en
funcion de las palabras correctamente consignadas sin considerar si éste aparecia en los
errores. De igual forma, al observar las palabras incorrectas se aprecia que el fonema /1/ fue
reconocido en todas ellas, a excepcion cuando se encontraba en posicion trabante. Lo anterior
podria explicarse, por una pérdida de la informacion del fonema debido a la posicion y al

fendmeno de coarticulacion.

Por otro lado, en lo que respecta a las caracteristicas de los umbrales auditivos de los
pacientes con hipoacusia moderada, las frecuencias medias se encuentran por sobre los 65 dB
de intensidad de la prueba de audifono. Sin embargo, existe un paciente en el cual los
umbrales auditivos de las frecuencias 1000 y 2000 son 60 dB y 75 dB, respectivamente. Lo
que indicaria que dicho paciente no estaria percibiendo la totalidad de la informacion de las

frecuencias medias.

Por lo que se refiere al desempeno del fonema /l/, en este grado de péridida, su
deficiente rendimiento se explicaria por la metodologia de anélisis de las palabras expuesta en
casos anteriores. Al tener en cuenta las palabras errdneas, se aprecia que en los pacientes con
los umbrales auditivos sobre los 65 dB, se mantiene el reconocimiento de este sonido y, si no
se conserva, es debido a una omisién de la palabra. Por el contrario, en las respuestas del
individuo con umbrales mas bajos, se observa una deficiente rendimiento del fonema, lo que

se relacionaria con su pérdida auditiva.

Fonema /p/:

Este fonema, segun Quilis (1981), posee los rasgos acusticos sordo, interrupto, difuso y
estridente. Este ultimo rasgo lo situaria como uno de los fonemas graves, ya que las estrias
formadas luego de la salida explosiva del aire, provocan una turbulencia situada en las
frecuencias bajas del espectro. Asimismo, este fonema debido a la posicion de sus organos
articulatorios beneficia la amplificacion de los sonidos de tonalidad grave. De igual forma, el
fonema /p/ al ser afono tendria caracteristicas de menor intensidad, lo que dificultaria su

discriminacion.
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Dentro de la Banana de la Palabra, este sonido es considerado un fonema grave el cual

se da entre los 30 y 40 dB de intensidad.

De acuerdo a los dos puntos de vista anteriormente expuestos, el fonema /p/ es
considerado como grave, por lo que se podria esperar que hubiese obtenido mayores
porcentajes en el rendimiento de la discriminacion. Por su parte, en el caso de los pacientes de
grado moderado, el porcentaje de rendimiento se podria deber al fenémeno de coarticulacion a
fonemas de tonalidad aguda, ya que a la intensidad que son presentados los estimulos ésta se
encuentra sobre los umbrales graves de estos individuos. De igual forma, creemos que la baja
representatividad del fonema en las listas influye directamente en su rendimiento, ya que
disminuye sus posibilidades de ser reconocido frente a otros fonemas constituyentes del

material.

Fonema /k/:

Como se menciond anteriormente, existen diferencias el rango frecuencial de este
fonema por parte de las disciplinas en cuestion. Por una parte, la fonética acustica menciona
que este fonema es de tonalidad grave, en cambio, Ling indica que es agudo. En este sentido,
luego de un estudio de las respuestas emitidas, se determind que el fonema /k/ llevaria

informacion actstica de tonalidades mas agudas.

De acuerdo a lo anterior, tanto en la pérdida auditiva leve como moderada, este fonema
podria presentar dificultades perceptivas, debido a que la principal disminucién de los
umbrales auditivos se observa en las frecuencias agudas. Lo antes mencionado, sumado a baja
intensidad, podria dificultar aun mas la discriminacion del sonido. A su vez, en la hipoacusia
severa, esta dificultad se intensificaria, ya que la pérdida en las frecuencias agudas es mayor,
se ven también afectadas las frecuencias medias. De igual forma, para los tres grados de
hipoacusia, las dificultades en su reconocimiento se pudieron observar condicionadas también
por el fenomeno de coarticulacién con fonemas que presentaran mayores dificultades en el

reconocimiento para dichos grados de pérdida auditiva
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Fonema /17:

Por un lado, este fonema, de acuerdo a la fonética articulatoria y acustica, se caracteriza
por ser sordo lo que determina que su espectro carece de armoénicos y estructuras formanticas.
Por consiguiente, estas caracteristicas en conjunto hacen que las frecuencias en donde se
desenvuelve la fricacion de este fonema, sea distribuido en una parte amplia del espectro. A su
vez, en su andlisis espectral se observa que esta energia muestra tendencia a situarse dentro de

las frecuencias bajas, lo cual otorgaria al fonema /f/ la tonalidad grave.

Por otra parte, la Banana de la Palabra clasifica a este fonema dentro de las frecuencias

agudas y a intensidades de entre los 30 y 40 dB.

Ahora bien, desde el punto de vista de la fonética, el fonema /f/ es considerado con un
bajo rendimiento en la discriminacion en los grados severo y profundo, lo cual se explica por
los umbrales auditivos de estos pacientes, ya que en las frecuencias graves, éstos se encuentran
mas descendidos. Lo anterior, adicionado a las caracteristicas aclsticas que determinan al
fonema /f/ como uno de los menos intensos, podria influenciar en la deficiente rendimiento en
este grado de pérdida. A su vez, de acuerdo al analisis desde el punto de vista de la Banana de
la Palabra, los bajos porcentajes en los grados severo y profundo no provocarian controversias,
ya que podria esperarse que el fonema /f/ al ser clasificado como un fonema agudo presentara

desventajas en comparacion al resto.

Fonema /x/:

Como se indicod con anterioridad, existen diferencias en la clasificacion frecuencial de
este fonema por parte de las disciplinas en cuestion. Por un lado, la fonética acustica
determina este fonema como grave, mientras que la Banana de la Palabra lo considera dentro
de las frecuencias agudas. En consecuencia, luego del andlisis a través de las respuestas
erroneas de la prueba de audifono, se determind que el fonema /x/ se correspondia con las

tonalidades graves.
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En lo que respecta al rendimiento de este fonema en el grado de pérdida auditiva
profundo, éste podria deberse a que las frecuencias graves en la que se encuentra este fonema
requieren mayor intensidad que los 65 dB de la prueba para ser estimuladas. Por consiguiente,
los pacientes con este grado de pérdida no lograrian percibir la cantidad necesaria de
informacion del fonema para reconocerlo, independiente del grado de pérdida en el cual se

encuentre situada en la palabra.

Fonema /n/:

La fonética acustica considera que este sonido posee los rasgos acusticos difuso, sonoro,
medio y continuo. Asimismo, /n/ posee caracteristicas continuas que como anteriormente se
menciond, favorece el incremento de energia. De igual forma, las caracteristicas sonoras y

nasales de este fonema podrian facilitar su discriminacion.

Desde el punto de vista de la Banana de la Palabra, este sonido es clasificado dentro de

las frecuencias medias y las intensidades entre los 40 - 50 dB.

Ahora bien, este fonema podria haber presentado mayores porcentajes de rendimiento en
el grado moderado debido a que los umbrales de las frecuencias medias de estos pacientes
estin por sobre la intensidad que fueron dictados los estimulos. En efecto, la posible
explicacion del bajo rendimiento radicaria en la metodologia de anélisis de la prueba, ya que al
observar las palabras incorrectas se observa la presencia del fonema /n/ en las emisiones. Sin
embargo, en el grado severo el rendimiento del fonema no se comport6 de igual forma que en
el grado anterior. En los pacientes con hipoacusia severa se aprecian dificultades en el
rendimiento del fonema /n/, lo cual podria deberse a que los umbrales auditivos de las
frecuencias medias de dichos individuos se encuentran entre los 60 y 70 dB, lo que

determinaria que pierdan informacion acustica del fonema en cuestion.

Si bien, en el apartado anterior de los fonemas con mayor y menor porcentaje de

rendimiento en la discriminacion se establecieron las posibles causas de su rendimiento, €stas
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se vieron obstaculizadas por las inconsistencias entre la fonética acustica y la Banana de la
Palabra. Es por lo anterior que, en algunos casos, no s6lo se tuvo que describir los fonemas por
sus caracteristicas, sino a través de un analisis desprendido tanto del estudio del marco tedrico

como de la exploracion detallada de las respuestas de la prueba de audifono.

En efecto, la posible justificacion del rendimiento de los fonemas se realizo en base a las
categorizaciones tonales de ambos enfoques, identificando la frecuencia de los fonemas y
relacionandolo a las caracteristicas de la hipoacusia sensorial bilateral simétrica. Ahora bien,
existen explicaciones que intervendrian en el rendimiento de los fonemas, las cuales se
remitirian a la totalidad de los pacientes con este tipo de pérdida auditiva, y que se adicionan a

las caracteristicas propias de los fonemas.

Como se indicé anteriormente, las hipoacusias de tipo sensorial se caracterizan por
presentar conductas de reclutamiento y diploacusia. Por una parte, se debe tener en cuenta el
reclutamiento en la condicién con audifono, particularmente en los grados moderados y
severos. Lo anterior se debe a que, al momento de ingresar los umbrales audiométricos al
programa que determina la ganancia frecuencial, no se ingresan los umbrales de disconfort, de
acuerdo a lo mencionado por el profesional que calibra estos audifonos. En consecuencia, al
no ingresar el umbral de disconfort no se podria establecer un limite de las propias
capacidades auditivas del paciente. Esto, sumado a que dichos grados de pérdida auditiva
presentan el campo dindmico mas reducido, originaria que los 65 dB de la prueba y su
respectiva amplificacion, le puedan causar molestia al paciente y, por ende, se distorsionen los

estimulos entregados.

Asimismo, la diploacusia al ser una alteracion de la frecuencia determinaria que al
momento de percibir el fonema, la informacién frecuencial de éste sea distorsionada. Esto
podria causar que el fonema no sea reconocido, o en su defecto que sea sustituido por otro con

caracteristicas de tonalidad similar.

Por otra parte, los pacientes se encuentran agrupados por el grado de su pérdida auditiva,

la cual es determinada por el P.T.P.qzs Estos pacientes, a pesar de tener en comun el P.T.P,,
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presentan diferentes umbrales auditivos en las distintas frecuencias del espectro, lo cual
diferenciaria a un paciente de otro. Es importante considerar lo anterior, debido a que la
disminuciéon de los umbrales de las tonalidades graves, medias y agudas puede variar de un

paciente a otro.

Por ultimo, especificamente en la condicién con audifono, la discriminacion de los
fonemas se pudo ver condicionada por caracteristicas propias del audifono. Con esto nos
referimos al método de prescripcion (BAFA), modelo del audifono, canales y calibracion,
explicados en mayor detalle anteriormente. Lo anterior, entregaria caracteristicas a la
amplificacion que podrian beneficiar o perjudicar al sonido, y con ello determinar la

discriminacioén de éste.

Es pertinente mencionar, que este Ultimo punto se manifiesta en algunos fonemas que
presentaron mayor porcentaje de rendimiento en la discriminacion sin audifono respecto a la
con audifono. En el grado leve, el fonema /b/ y /n/ que redujeron su porcentaje de un 100% al
96% y 93%, respectivamente. En el grado moderado, el fonema /f/ redujo su rendimiento de

un 87,5% al 75%. De igual forma, el fonema /y/, disminuy6 su desempeno del 66,7% al

62,5%. En el grado severo, el fonema /v disminuy6 su porcentaje del 58.3% al 50%. En
consecuencia, la disminucion de los porcentajes de rendimiento de los fonemas en la
discriminacion con audifono, se podria atribuir a que el audifono estaria entregando una mayor
amplificacion a cierto rango frecuencial, evidenciandose de esta manera deficiencias en su

calibracion.

Fonemas con mayor porcentaje de rendimiento en la Discriminacion de la Palabra

sin y con audifono en todos los grados de severidad.

En un comienzo, se identifico el mayor porcentaje de rendimiento de fonemas en la
discriminacion de la palabra en los grados de severidad leve, moderado, severo y profundo sin
y con audifono. A continuacion, en la Tabla 5, se presentan los fonemas que obtuvieron mayor
rendimiento de la discriminacion sin y con audifono, para lo cual se considerd aquellos que se

repitieran en tres o mas grados de pérdida auditiva.
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Fonemas con mayor porcentaje de rendimiento en la Discriminados de la Palabra en todos

los contextos de severidad

Sin Audifono Con Audifono
Vocalicos h/ -/o/ /
— — —
ONSONANHCos fod - el < x] - 1T 2 gyl fo/ - 1ol - ) - Ix/ - fpl < el =17

Tabla 5: Fonemas con mayor porcentaje de rendimiento en la Discriminacién de la Palabra

segun cada grado de pérdida auditiva, evaluados sin y con audifono.

Ahora bien, como se puede observar en la Tabla 5, los fonemas que presentaron mayor

porcentaje de rendimiento en la discriminacion de la palabra, sin y con audifono, fueron /u/,

m/, t/ y /T /. No obstante, los fonemas liquidos s6lo se presentaron en 3 de los 4 grados, a
diferencia de los fonemas /u/ y /m/, que estuvieron presentes en la totalidad de los grados. Por

consiguiente, estos ultimos son los considerados con un mayor porcentaje de rendimiento.

Fonema /u/:

Desde el punto de vista acustico, este fonema vocalico es considerado de tonalidad
grave. Al articular el fonema /u/, se observa una posteriorizaciéon de la lengua en el eje
horizontal y una posicion alta en el eje vertical, esto brinda mayor espacio a la cavidad bucal y
favorece la resonancia de las frecuencias graves. Lo anterior determina que tanto el F, como el
F, que se presentan en zonas bajas del espectro acustico se encuentren mas cercanos y le den

asi el rasgo difuso.

Por otra parte, de acuerdo a la Banana de la Palabra, este fonema se sitlia en las

frecuencias graves y se da a una intensidad entre los 30 — 40 dB.

En resumen, tanto la fonética como la Banana de la Palabra, describen a este fonema

como de tonalidad grave. Asimismo, la fonética actstica lo caracteriza como sonoro, lo cual le
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entregaria a este fonema mayor sonoridad. De acuerdo a lo anterior, se explicaria su buen
porcentaje de rendimiento dentro de todos los grados sin y con audifono. Por lo tanto, esto se
relacionaria directamente con el tipo de curva de la hipoacusia presentada por los pacientes
pertenecientes a este estudio, ya que se encuentran mas afectadas las frecuencias agudas,

mientras que las graves, donde se desenvuelve el fonema /u/, estarian mas conservadas.

Fonema /m/:

Desde el enfoque de la fonética articulatoria, este fonema es sonoro, bilabial, nasal y
explosivo. De acuerdo a esto, puede deducirse que la accion de los pliegues vocales y la
resonancia nasal podrian otorgarle a /m/ mayor de audibilidad. De igual forma, el fonema /m/
se caracteriza por ser grave, ya que la concentracion de energia se presenta en las frecuencias
bajas del espectro. A su vez, este fonema, al poseer caracteristicas difusas y continuas,
presenta regiones de frecuencias armoénicas que favorecerian el incremento de la intensidad.

En cambio, desde el punto de vista de la Banana de la Palabra, el fonema /m/ es de

frecuencia grave y se da entre los 40 — 50 dB de intensidad.

En definitiva, ambos enfoques establecen que el fonema consonantico es de frecuencia
media y presenta caracteristicas de intensidad aumentada debido a sus caracteristicas acusticas
sonoras. Ahora bien, este fonema se situd dentro de los mayores porcentajes de rendimiento en
la discriminacion, debido a que los pacientes pertenecientes al estudio, presentaban mas
conservadas las frecuencias graves que las agudas, por ende, percibian con mayor facilidad los
sonidos graves. Asimismo, los sujetos con pérdida auditiva mas severa podrian lograr percibir

este fonema, ya que presenta caracteristicas de intensidad que facilitarian su discriminacion.

Fonemas con menor porcentaje de rendimiento de la Discriminacion de la Palabra

sin y con audifono en todos los grados de severidad.

De igual forma, para identificar cudles eran los fonemas que presentaban menor
rendimiento en la discriminacién se observaron todos los contextos evaluados sin y con

aparataje auditivo. Por consiguiente, en la Tabla 6, se observan los fonemas que obtuvieron los
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menores porcentajes de rendimiento de discriminacion en tres o mas grados de pérdida

auditiva.
Fonemas con menor porcentaje de rendimiento en la Discriminacion de la Palabra
en todos los contextos de severidad
Sin Audifono Con Audifono
Vocalicos /il - /e/ il - /ol - Je/
Consonanticos /el -1t/ -/p/-/k/-/d/ - /n/ /¢ -/k/ - /s/ - T/ - /n/

Tabla 6: Fonemas con menor rendimiento en la discriminacion de la palabra segiin cada

grado de pérdida auditiva, evaluados sin y con audifono.

Como se aprecia en la Tabla 6, los fonemas que obtuvieron menor porcentaje de
rendimiento fueron /i/, /e/, /¢/, /k/ 'y /n/. Sin embargo, los fonemas /e/, /k/ y /n/ no se
presentaron en la totalidad de los contextos. A continuacion, s6lo se describiran los fonemas /i/

y /¢/, que presentaron el menor porcentaje de rendimiento de la discriminacion de la palabra:

Fonema /i/:

Desde el punto de vista de la articulatoria este fonema se articula anteriorizando la
lengua, en una posicion alta de la cavidad bucal, generando que la dimension de la cavidad
bucal se disminuya y se amplifiquen las frecuencias agudas. Lo anterior, determina que el F, y
F, se encuentren distanciados en el espectrograma, lo que le entregaria la caracteristica difusa.
De igual forma, se puede observar en el sonograma que el F, se encuentra en frecuencias altas

del espectro, lo que determinaria también su rasgo tonal agudo.

En lo que respecta a la Banana de la Palabra, este fonema se sitia en las frecuencias

agudas. De la misma manera, se clasifica a este fonema a una intensidad de entre 40 - 50 dB.

Asi pues, por todo lo antes mencionado, este fonema presenta dificultades en su

discriminacion, debido a la caracteristica aguda. Como ya se ha mencionado, la principal
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dificultad en estos pacientes se presenta en los sonidos de tonalidad aguda, debido a que la
mayor disminucion de sus umbrales auditivos se encuentra en dicha frecuencia. La dificultad
en el reconocimiento se acrecentaria a medida que el grado de hipoacusia aumenta, debido a
que no solo se ve alterada la frecuencia aguda, sino también la intensidad con que esta serd

percibida.

Fonema /¢/:

Por una parte, desde la perspectiva de la actstica este fonema se considera agudo, denso,
interrupto, sordo y estridente. Este sonido, al poseer rasgo estridente, se caracteriza por un
ruido de constriccidn por el estrechamiento que se produce en la cavidad bucal al momento del
paso del aire, lo que determinaria una turbulencia similar a un ruido. De igual forma, sus
caracteristicas articulatorias fricativas y oclusivas, dificultarian su percepcion debido a la

explosion y el ruido, esto sumado a su rasgo sordo dificultarian su percepcion.

Desde el punto de vista de la Banana de la Palabra, el fonema /¢/ es de tonalidad aguda y

se presenta dentro del rango de los 40 — 50 dB de intensidad.

En lo que respecta a la clasificacion de este fonema, ambas disciplinas consideran que es
de tonalidad aguda. Ahora bien, no sélo la tonalidad es la que determina que este fonema logre
un menor rendimiento en la discriminacidon, también influye que sea sordo y que posea
caracteristicas oclusivas y fricativas. Por consiguiente, se podria establecer que la evaluacion
sin y con audifono dificulta su reconocimiento, principalmente en este tipo de pérdida auditiva
anteriormente descrita, no s6lo en los grados de menor severidad, sino también en los que

tienen umbrales auditivos mas descendidos.

En resumen, los fonemas con mayor porcentaje de rendimiento en la discriminacién de
la palabra son, el fonema vocalico /u/ y el consonantico /m/, mientras que, los que lograron un
menor porcentaje de rendimiento en la discriminacion de la palabra son el fonema /i/ y el /¢/.
Respecto a esto, en ambos casos se relaciona la tonalidad de los fonemas con el esperado

porcentaje de rendimiento de acuerdo a la pérdida auditiva estudiada, la cual posee una caida
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en los sonidos de alta frecuencia. De igual forma, ambas perspectivas como lo es la fonética y
la denominada Banana de la Palabra, presentan resultados que concuerdan y se relacionan con

los datos obtenidos.

Finalmente, para evidenciar las diferencias entre fonemas vocélicos y consonanticos, se
presenta la Tabla 7 que resume sus caracteristicas desde el punto de vista actstico y de la zona

clara del lenguaje.

Fonemas Vocalicos Fonemas Consonanticos

Fonema h/ N/ /m/ /¢/
Rendimiento

o Mayor Menor Mayor Menor
Discriminativo
Tonalidad Grave Agudo Grave Agudo
Modo )

. . Alta Alta Nasal Africada
Articulatorio
Punto ] ] o

_ _ Posterior Anterior Bilabial Palatal
Articulatorio
Rasgos Sonoro Sonoro Sonoro Sordo
Intrinsecos de Difuso Difuso Difuso Denso
Sonoridad Continuo Interrupto

Tabla 7: Caracteristicas acusticas y articulatorias de los fonemas con mayor y menor

porcentaje de rendimiento en la Discriminacion de la Palabra.
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CONCLUSIONES

La Discriminacion de la Palabra se sittia dentro del proceso de recepcion del mensaje
verbal, la cual para efectos de esta investigacion, se define como la capacidad para entender el
lenguaje, pues incluye un procesamiento superior del contenido del mensaje. En consecuencia,
para lograr decodificar Optimamente un estimulo lingliistico, no sélo es necesario que las
estructuras periféricas auditivas realicen una adecuada deteccion del sonido, sino también, que
las etapas de decodificacion del habla se desarrollen con normalidad. Producto de lo anterior,
se enfatiza el andlisis fonético acustico, ya que es en esta etapa donde se identifican los

segmentos del habla para originar la cadena fonica con su respectiva representacion mental.

Con respecto al sustento teorico del concepto de Discriminacion de la Palabra, solo se
encuentra informacién del mismo en la logoaudiometria y la prueba de audifono. Cabe
destacar que, en la bibliografia, se presenta informacion acerca de la discriminacion como
habilidad auditiva, definiéndose como la capacidad de distinguir diferencias entre dos
estimulos sonoros. En efecto, tedricamente resulta necesario precisar la definicion de
Discriminacion de la Palabra dentro de un contexto lingiiistico, a partir de la decodificacion

del habla.

De este modo, es necesario reformular los conceptos que hacen referencia a la
Discriminacion de la Palabra en el ambito de la audiologia, con el fin de especificar como ésta
se comporta dentro de un contexto lingiiistico. En particular, se debe considerar dentro de esta
definicidn las estructuras implicadas en esta capacidad, sus etapas de andlisis y las pruebas
orientadas a su evaluacion. En definitiva, lo anterior seria importante en el dmbito de la
Fonoaudiologia para establecer un consenso, entre las disciplinas involucradas, en este caso la

Audiologia y Lingiiistica.

Asi mismo, no existen investigaciones sobre el comportamiento de la discriminacién a
nivel de fonemas en las palabras discriminadas. Por consiguiente, se carece un material

audiologico que lo evalte esto de manera especifica. Debido a ello, en esta investigacion fue
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necesario realizar una propuesta de analisis, mencionada en el apartado de metodologia, con el
fin de determinar cual era el comportamiento de la discriminacion de los fonemas en los

pacientes con diagnoéstico audiologico de hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica.

En consecuencia, en la teoria, tampoco se detalla en la teoria coémo debe realizarse el
analisis del rendimiento de la discriminacion de fonemas. Por lo tanto, fue necesario apoyarse
de otras perspectivas relacionadas con la audiologia y la lingiiistica, como lo son la fonética
acustica y la banana de la palabra. De este modo, se podria relacionar las caracteristicas de
sonoridad y tonalidad propuestas por ambos enfoques con los fonemas discriminados en este

tipo de pérdida auditiva con preferente caida en las frecuencias agudas.

Respecto a la Banana de la Palabra, es necesario sefalar que dentro de la bibliografia
revisada no se presenta ni el origen ni la metodologia de su elaboracion. A su vez, se infiere
que dicho material es de origen extranjero debido a que, dentro de su representacion se

encuentran graficados fonemas del inglés como lo es el sonido consonantico [sh].

Por todo lo antes expuesto, se considerd la disciplina de la fonética actstica como el
método para analizar los resultados obtenidos, ya que es el enfoque con mayor sustento teorico
y, por ende, el que presenta mayor claridad en su proceso metodoldgico. Ahora bien, es
importante sefialar que el instrumento propuesto por Ling y Moheno (2005) denominado
Banana de la Palabra es un material ampliamente difundido y usado en el &mbito terapéutico,
por lo que es significativo contar con las especificaciones metodoldogicas de su confeccion. De
igual forma, es necesario realizar una adaptacion formal de la Banana de la Palabra a nuestra

lengua, para asi contar con un instrumento que posea las caracteristicas fonéticas del espafiol

de Chile.

Resulta necesario destacar que las conclusiones de esta investigacion no son
extrapolables a otros grupos de individuos, so6lo se aplican a la muestra seleccionada. No
obstante, seria sustancial reproducir este estudio en la misma muestra con audifonos

correctamente prescritos, de acuerdo al grado de hipoacusia de cada paciente. De esta forma,
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en futuras investigaciones se lograria establecer una comparacioén que permita observar si el
rendimiento de la discriminacion con y sin audifono se incrementa, mantiene o disminuye.

La evaluacion de la Discriminacion de la Palabra fue examinada a través de la prueba de
audifono con el material fonético confeccionado por la T.M. Farfan (1993). Cabe sefalar que,
se realizo una variacion en el uso del material, pues se juntaron dos listas de bisilabos, por lo
que se evaluaron 50 términos en total. Esta decision se debid a que las listas de palabras
carecian de la representacion de uno o mas fonemas, por lo que fue necesario combinarlas para

compensar los sonidos del habla y asi cumplir con el criterio fonéticamente balanceadas.

Ahora bien, para evaluar la Discriminacion de la Palabra se debe contar con un material
fonético que cumpla a cabalidad los criterios propuestos por De Sebastian (1987), para asi
evaluar de manera Optima dicho proceso. En este aspecto, al profundizar en el analisis del
material fonético elaborado por Farfan, se observé que el criterio fonéticamente balanceado no
se cumplia su totalidad, puesto que el fonema /n/ estaba ausente en todas las listas y habia
otros fonemas que también carecian de representacion en algunas de las listas. En relacion a
esto, la lista utilizada en este estudio es el unico instrumento confeccionado en Chile que
evalua la Discriminacion de la Palabra en adultos a través de palabras bisilabas, por ende,
audioldgicamente surge la necesidad de elaborar un material fonético que cumpla con todos
los criterios establecidos en la bibliografia. Ademas, se requiere la grabacion de un material
fonético para la aplicacion de esta prueba porque asi se entregarian estimulos sonoros

homogéneos y susceptibles de comparar en evaluaciones posteriores.

Las listas de palabras deben representar todos los fonemas del espaiol de acuerdo a su
frecuencia de uso en el idioma, ademas ¢€stos se deben distribuir de manera proporcional en las
listas que constituyan el instrumento de evaluacion. Por una parte, seria importante considerar
el proceso de coarticulacion en la elaboracion de este tipo de material, pues de acuerdo a este
fendmeno, los fonemas van adquiriendo rasgos acusticos de los elementos contiguos a ellos.
Por otra parte, seria significativo balancear los términos de la lista de palabras a nivel de
fonema y de estructura silabica. Asimismo, dichas combinaciones silabicas deberian ser
clasificadas de acuerdo al espectro frecuencial en el que se desenvuelven. Posteriormente se

debe resguardar que las palabras formadas sean familiares para los sujetos.
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Cabe destacar que, lo anterior es relevante para el proceso de evaluacion, ya que la
comunicacion oral no se realiza en base a fonemas aislados, sino que debe existir una
decodificacion de los estimulos lingiiisticos combinados que conforman las palabras. En
efecto, el fenomeno de coarticulacion afecta directamente el rendimiento de los fonemas en
tareas de Discriminacién de la Palabra. Es por lo anterior que, es necesario contar con un
material de evaluacion audiologica que considere a cabalidad los factores que intervienen en la

capacidad de discriminacion, tanto a nivel audiolégico, fonético y lingiiistico.

Con respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos concluir que, en
general, el rendimiento de la Discriminacion de la Palabra se ve alterado por el grado de
pérdida auditiva. Sin embargo, existen casos en los cuales el bajo porcentaje de discriminacion
se debe también a la gravedad de las conductas patologicas de este tipo de pérdida, como son
la diploacusia y el reclutamiento. Por consiguiente, éstas se deben considerar al momento de
evaluar la discriminaciéon de un paciente, con el fin de otorgar una mejor interpretacion de los

resultados.

En lo que concierne a los resultados de la Discriminacion de la Palabra, se observo que
el desempefio, generalmente fue mayor con audifono. Esto era esperable, debido a que la
amplificacion de los sonidos brindada por el aparato auditivo potencia la discriminacion del
paciente. Ademds de lo anterior, se podria esperar que la adaptacion del paciente a su

audifono, a partir de los tres meses, favoreceria ain mas esta capacidad auditiva.

Los audifonos que utilizan los pacientes del programa GES del H.C.V.B. presentan un
mecanismo de amplificacion denominado Algoritmo de Ajuste Adaptativo Beltone (BAFA).
De acuerdo a la ecualizacion que realiza este mecanismo de amplificacion, se utilizan s6lo los
umbrales liminares. Por consiguiente, al no ingresar los umbrales supraliminares, se produce
el riesgo de que la maxima salida del audifono coincida con las intensidades que provocan
molestia para el paciente. Junto con lo anterior, se genera una distorsion del estimulo auditivo.

Por lo tanto, resulta imprescindible que cada paciente sea adaptado con el audifono mas
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adecuado de acuerdo a su tipo de pérdida y sus caracteristicas audioldgicas. Asi pues, la
discriminacion se vera altamente potenciada, o al contrario, disminuida.

Asi pues, considerando que los audifonos entregados a los pacientes de este estudio
presentan de dos a seis canales, el enfoque de ecualizacion podria influir en negativamente en
la discriminaciéon. Lo anterior se explica, porque ciertos sonidos podrian distorsionarse
igualitariamente en todas las frecuencias, sobre todo en los pacientes con un descenso abrupto
de la curva audiométrica en los tonos agudos. Por tanto, al aumentar los canales, las
habilidades auditivas del paciente se veran potenciadas, pues se regulara la intensidad en un

mayor numero de frecuencias de acuerdo a sus caracteristicas auditivas.

En relacion a las caracteristicas acusticas de los fonemas, se puede concluir que los
rasgos de sonoridad y tonalidad grave formaron parte de los fonemas con mayor rendimiento
de discriminacion, fueron en este caso /u/ y /m/. A su vez, los fonemas agudos /¢/ e /i/,
obtuvieron un menor rendimiento de la discriminacion, siendo éstos, afono y sonoro,
respectivamente. Sin embargo, se desprende que la intensidad con que se produce un fonema y
los rasgos actsticos que lo caracterizan son factores que pueden contribuir y potenciar su

correcta discriminacion o, por el contrario, perjudicarla.

Los fonemas discriminados se relacionan directamente con el tipo de curva audiométrica
de la hipoacusia estudiada, la cual es descendente. Ahora bien, se debe tener presente que un
fonema que constituye una palabra determinada, posee caracteristicas acusticas propias vy,
ademads, adquiere rasgos de los fonemas contiguos a él, por la coarticulacion. Asimismo, se
debe considerar que el rendimiento de la discriminacion de un fonema aumenta o disminuye

por el fendmeno de coarticulados.

Asimismo, como se ha senalado en el transcurso de la investigacion, los procedimientos
realizados para evaluar el rendimiento en la discriminacion a nivel de fonema, corresponden a
una propuesta de analisis por parte de las investigadoras. Esto se debe, principalmente, a que
no existe sustento tedrico que plantee como deben ser analizados los segmentos que
constituyen las palabras, especificamente en las que son consideradas erroneas dentro de la

prueba de discriminacion. De todas formas, se debe tener presente que podrian existir otras
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alternativas de analisis complementarias que enriquezcan los resultados obtenidos en esta
investigacion.

De acuerdo a lo anterior, seria relevante considerar nuevas perspectivas de analisis de la
discriminacion a nivel a de fonema, dentro de las cuales podrian ser: considerar los fonemas
de las palabras erroneas en el rendimiento de la discriminacion, evaluar los resultados de la
discriminacion en base a los rasgos suprasegmentales (metria y acento) y segmentales
(sonoridad y tonalidad). De esta forma, los resultados de ambos tipos de analisis se podrian
complementar, con el fin de establecer conclusiones que formulen lineamientos en el proceso

de rehabilitacion auditiva en este tipo de hipoacusia.

Antes de realizar una valoracion del rendimiento de la Discriminacion de la Palabra,
seria importante evaluar como se encuentra el desarrollo de las habilidades auditivas, las
cuales son: deteccion, discriminacion, identificacion, reconocimiento y comprension. De esta
forma, se podria identificar si los sujetos presentan algun tipo de dificultad a nivel de estas
capacidades, las que podrian influir directamente en la decodificacion de un estimulo
lingiiistico. En consecuencia, se podria identificar en qué punto del procesamiento auditivo

presenta deficiencias el paciente.

Asi pues, se considera pertinente que las pruebas que evaluan Discriminacion de la
Palabra sean realizadas a una intensidad conversacional, a fin de determinar las capacidades
auditivas del paciente en condiciones similares a las cotidianas. Ademas de establecer el

beneficio que entrega el dispositivo auditivo al paciente.

De igual forma seria interesante investigar como se comporta la discriminacion a nivel
de fonema, palabra y también en un dmbito conversacional, a través de frases o didlogos. De
esta forma, el paciente no realizard inicamente un analisis y combinacion de los fonemas que
constituyen el estimulo lingiiistico, sino que igualmente deberd considerar el contexto en el
cual se situa la palabra dentro de una estructura sintactica. Asimismo, la evaluacion en este
contexto, se podria complementar sometiendo al paciente a ruido ambiental competitivo, con
el fin de conocer las principales fortalezas y falencias auditivas que intervienen en la vida

cotidiana del paciente, asociadas a la discriminacion.
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En definitiva, es necesario que en estudios posteriores sobre la discriminacion, sean
resueltas todas las falencias evidenciadas en el transcurso de esta investigacion, tanto a nivel
de teoria, evaluacidn, instrumentos, procedimientos de analisis e implementacion auditiva.
Asimismo, debe establecerse un consenso entre la audiologia y la lingiiistica, con el fin de
establecer aportes tedricos en faciliten la evaluacion y el andlisis de los procesos que
intervienen en la Discriminacion de la Palabra. A su vez, debe realizarse un cuestionamiento
sobre la funcionalidad de las pruebas utilizadas en la clinica audiologica que evaluen la
discriminacién del habla. Lo anterior, permitiria mejorar la metodologia de los examenes y
procedimientos que apuntan a un proceso de rehabilitacion optimo para los pacientes con
deficiencia auditiva. De esta forma, se podrian constuir nuevas estrategias de intervencion
orientadas a sacar un mayor provecho de la implementacion de un audifono, de manera que el
paciente identifique la contribucion del aparato auditivo a su proceso de decodificacion del

habla, y en consecuencia, beneficie su comunicacion con el entorno.
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Anexo 1: Clasificacion articulatoria de los fonemas espafoles segiin la RFE

Se presentan las Tablas 1 y 2 propuestas por Quilis y Hernandez (1990), en las cuales se

observan las clasificaciones articulatorias de los fonemas del espafiol.

VOCALES
Anterior Central Posterior
Alta N/ h/
Media le/ /o/
Baja /a/
CONSONANTES
Labiodenta Interdenta
Bilabial | Dental | Alveolar | Palatal Velar
Son Son Son Son Son
Sor. Sor. | Son. | Sor. Sor. | Son. | Sor. Sor. Sor.
Oclusiva | /p/ | /b/ /| /d/ /k/ | g/
Fricativa /17 10/ /s/ Iyl | Ix/
Africada /¢/
Nasal /m/ m/ | /m/
Lateral 1/
Vibrante
) 1/
simple
Vibrante _
e [T/
multiple

Tabla 1 y 2: Clasificacion articulatoria de los fonemas espafioles segin la RFE (Quilis y

Hernandez, 1990:46).




Anexo 2: Clasificacion acustica de los fonemas espaiioles

A modo de sintesis, se presenta a continuacion la Tabla 3 propuesta por Quilis y Herndndez (1990), en la cual se observa la

clasificacion acustica de los fonemas del espaiol.

(@)
=]
=
*
=]
-

RFE ilelalJo|lufp|b|t|d|k]g|f|[O0]s]y]|x

VOCéliCO — NO + + + + + - - - - - - - - - - - - _ _ _ + + + +

Vocalico

Consonantico— | - | - | - | - |- |+ |+ |+ |+ |+|+ |+ |+ |[+|+ ||+ |+ |+|[+]+]|+|+]+

No Consonantico

Denso—Difuso | - [+ |+ [+ -|--}|-|-|+|+]|-|-|+|+|+]+]-1-+]-1]H4+

Grave—Agudo | - | - [+-| + |+ |+ |+ |- -+ +|+|(--|-|+]-|+]|-]-

Nasal — Oral I I D I I D D D DR e i e

Continuo — - - - + [+ |+ + -+ ]+ + |+ -] -

Interrumpo

Sonoro — Sordo -+l -1+ -1+ -=1=-1-=-1+1-1-

Estridente - Mate - - - S R et - |+

(*) Fonema considerado en la Tabla como agudo, mientras que en la descripcion especifica es considerado de tonalidad media (Quilis, 1981: 219).

Tabla 3: Clasificacion acustica de los fonemas espafioles (Quilis y Hernandez, 1990:50).
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Anexo 3: Frecuencia de los Fonemas del Espaiiol de Chile

Se han publicado varios estudios dedicados a la frecuencia de uso de los fonemas del
espafiol, destacandose los de Zipf y Rogers (1939), Navarro Tomads (1946), Alarcos Llorach
(1965) y Guirao y Garcia Jurado (1993).

Emilio Llorach menciona desde el punto de vista de la teoria fonoldgica que “la
frecuencia con que los sonidos se repiten en la cadena hablada caracteriza, sin duda,
fonéticamente una lengua dada” (cit. en Pérez, 2003:1). Asi también, desde el punto de vista
clinico y forense, Guirao y Garcia (1993) exponen que “el recuento estadistico de los fonemas
provee criterios para predecir las unidades lingiiisticas en mensajes o discursos distorsionados
por anomalias del habla o por interferencias del medio en que se transmiten” (citado en Pérez,

2003:1). De esta manera, estos datos permiten perfeccionar pruebas vinculadas con la palabra.

El estudio “Fonemas del Espafiol” de Pérez (2003), se realiza en base al espafiol de
Chile y sus resultados se correlacionan con estudios previos que se refieren al espafiol de otros
paises. Dentro de los resultados de este estudio, se obtuvo que las vocales representan un
46.23% del total de los fonemas y las consonantes el 53.77% restante, proporciéon muy

semejante a la de estudios en el espafiol (Pérez, 2003).

La vocal, y a la vez, el fonema més frecuente es la /e/ en los estudios orientados al
espafiol de Latinoamérica y la /a/ para el caso de los estudios orientados al espafiol peninsular.
La /u/ seria la vocal menos frecuente. Con respecto a las consonantes, las que poseen mayor
ocurrencia, por un lado, son las fricativas, siendo la mas frecuente de éstas, la /s/. Por otro
lado, las que poseen menor ocurrencia son las consonantes nasales. Dentro de estas ultimas, se
dan dos casos extremos, la resonante que se manifiesta con mayor frecuencia de aparicion es
/n/ y la de menor aparicion es /n/ (Pérez, 2003). A continuacidn, se muestra en la Figura 1 el
grafico obtenido en el estudio de Pérez, sobre la distribucion de la frecuencia de los fonemas

del espatfiol.
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Figura 1. Grafico comparativo de la distribucion porcentual promedio de la frecuencia de los

fonemas del espafiol (Pérez, 2003:6).

En conclusion, el estudio revisado indica que “vocales y consonantes se distribuyen en
el sistema, en proporciones casi similares, manifestando un porcentaje levemente mas alto las
consonantes, pero reducido si consideramos la cantidad de elementos que compone cada

conjunto” (Pérez, 2003:6).
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Anexo 4: Resumen Guia GES “Hipoacusia Bilateral en mayores de 65 afios que

requieren el uso de audifono”

El Ministerio de Salud, en Junio de 2007, elabor6 el programa GES ‘“Hipoacusia
Bilateral en personas de 65 afos y mdas que requieren uso de audifono”, con el fin de
establecer una guia de manejo en pacientes que padezcan este problema de salud publica.
Asimismo, se plantea en la Figura 1 el procedimiento a seguir una vez que los pacientes

lleguen al sistema de salud.

FLUJOGRAMA DE MANEJO DEL PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS
CON HIPOACUSIA BILATERAL

CONSULTA MORBILIDAD APS COMSULTA PROGRAMADA APS
Por Disminucion de la Audicidn Control de Salud Anual (EFAM)

| 2 Tiene usted dificultades para oir? |

APS: Anamnesis, (Moscopia
Tratamiente: Tapon de Cerumen,
Cititis extema y media

Persiste con

Hipoacusia
Tto patologia CAE yio OM - ¢ - -
Alta o control segln erivacon a _| Sin patologia Alta
patologia y control en APS [% » ORL ORL >
u O 4.

Sospecha de requerir audifono

¥

Audiometria (PTP y Pruskba
Discriminacion) mas HHIE-3

.

Hipoacusia bilateral > 0 = 40 dB" |

Comienza la garantia
5ES cuando ORL ve la
audiometria e indica la
receta con audifono que

ORL Indica audifonos

comesponde
Prueba y entrega de
audifonos
¢ * O ipoacusia = 35 dB
4 Sesiones Rehabilitacidn con repercusion social

# (HHIE-S con puntaje =10)
Derivacion a -Control A LOS 3, 6 meses y luege amal por
ORL Fenosudidloge o Tecndlogo Médico

0 Cas0 [ _A los 5 afios por ORL con eximenes audiométricos
necesaro
I

Figura 1: Flujograma de manejo de pacientes de 65 anos o mas con hipoacusia bilateral

(Minsal, 2007: 4).
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En la descripcion de este problema de salud publica, la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) evidencia cifras que muestran que el 30% de los mayores de 60 afios sufre una
disminucién sustancial de la audicién, que con el paso de los afios empeora en forma
significativa. Asimismo, el promedio tonal puro (PTP) que denota el comienzo de esta baja

auditiva, de da por sobre los 40 dB de intensidad (MINSAL, 2007).

Las causas que originan la pérdida de audicién en adultos mayores son multiples y
variadas. En cuanto a la causa mas frecuente que presentan estos pacientes, se encuentra la
Presbiacusia, definida como una disminuciéon de la audicion asociada a la edad. De igual
forma, clinicamente, ésta se observa como una hipoacusia generalmente de origen sensorial,

bilateral y simétrica.

En un comienzo, la disminucion de la audicidn se observa sin traduccion clinica, ya que
solo se altera la percepcion de algunas frecuencias agudas, mostrando a los pacientes, como un
grupo de audicion normal o candidatos de una hipoacusia de grado leve. Luego, a medida que
el cuadro avanza, aparece el estado de incidencia social, en el cual el paciente nota y refiere
limitaciones en su vida diaria en relacion a su audicion. Dentro de estas limitaciones se
mencionan principalmente dificultades en seguir conversaciones grupales, en pérdida de

informacion verbal en ambientes ruidosos y necesidad de apoyo en lectura labial.

Lo anterior, refleja una condicién de pérdida auditiva que presencia a este tipo de
hipoacusia en los grados moderado y severo. Finalmente, el tltimo estadio corresponde al
aislamiento de los pacientes, el cual se asocia a los grados severo y profundo de pérdida
auditiva. En este caso, la capacidad auditiva se muestra de forma deficiente obligando al

paciente a aislarse y a automarginarse de sus actividades cotidianas.

Es por lo anterior, que la intencidn de esta guia se determina por objetivos que pretenden
entregar recomendaciones para un desenlace exitoso a cada uno de los pacientes que beneficia.
A continuacion, se detallan los objetivos planteados por esta guia:

Objetivo General
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Lograr una mejoria de la calidad de vida y disminucion de la morbimortalidad, en personas
de 65 afios y mas, que presentan hipoacusia bilateral, a través de la rehabilitacion de la

comunicacion, mediante el uso de audifonos.

Objetivo Especifico

Mejorar la integracion social de la persona de 65 afios y mas.
Mejorar la autonomia.
Optimizar la indicacion del audifono.

Mejorar la adherencia en el uso del audifono.

Por ultimo, en la guia clinica se establecen las directrices para el manejo de los pacientes
afectados por hipoacusia, conforme a los consensos de un equipo de profesionales

competentes en el area. (MINSAL, 2007:13)

Con respecto a la evaluacion de los candidatos beneficiados con el uso de audifonos, se
especifican en ésta las pruebas aplicadas antes de brindar la garantia. Dentro de los examenes
utilizados, se estima que el diagndstico se establece a través de una audiometria de tonos
puros, en la cual se evaltan las caracteristicas de la hipoacusia y el grado de severidad que
justifique una Ortesis auditiva. Asi también, en este examen se calcula el Promedio Tonal Puro
donde se suman las frecuencias 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz y se dividen por el nimero de
frecuencias implicadas (MINSAL, 2007).

Asimismo, para evaluar el impacto social y emocional de la hipoacusia se usa una escala
abreviada de discapacidad auditiva para el Adulto Mayor (Shortened Hearing Handicap
Inventory for the Elderly: HHIE-S) mostrada al final de este anexo, en donde la puntuacion
para ser candidato a un audifono debe ser superior a 10 puntos. Ademads, otra prueba
importante para indicar audifonos es la logoaudiometria que informa sobre la capacidad para
discriminar las palabras. Por ultimo, se menciona la aplicaciéon de la prueba de audifonos

descrita anteriormente (MINSAL, 2007).
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Dentro de los criterios de inclusion para optar al uso de audifono dentro de la guia del

MINSAL (2007) se destacan los siguientes:

Poseer una pérdida auditiva de entre 35 y 40 dB en el mejor oido, la cual conlleve una
repercusion social importante para el paciente, es decir, que en la encuesta HHIE-S se

obtenga el puntaje antes sefialado.

Padecer una pérdida auditiva bilateral moderada a severa con un Promedio Tonal Puro

(PTP) igual o superior a 40 dB y el resultado apropiado para la encuesta HHIE-S.

El candidato debe manifestar la aceptacion del aparataje auditivo a través de la firma de un
consentimiento informado. Es importante que el paciente se comprometa con el uso del
audifono y se presente a los controles periddicos determinados por los profesionales que lo

atienden a fin de optimizar el uso de esta garantia gratuita.



CUESTIONARIO HHIE-S PARA PACIENTES CON HIPOACUSIA

HHIE-S (VERSION CORTA)3
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Si

Algunas
Veces
2

No

(Alguna vez se ha sentido avergonzado al conocer personas
debido a problemas para oir?

(Los problemas al oir le hacen sentir frustrado al hablar con
miembros de la familia?

¢ Tiene dificultad para oir cuando alguien le habla en voz baja?
(Alguna vez ha tenido limitaciones debido a problemas para oir?

(Los problemas para oir le han causado dificultades al visitar
amigos, parientes o vecinos?

(Los problemas para oir han causado discusiones con los
miembros de su familia?

(Los problemas para oir le causan dificultad para entender los
programas de television o radio?

(Cree que su problema para oir limita su vida personal o social?

(Un problema para oir le causa dificultad cuando va con amigos o
parientes a un restaurante?

TOTAL

RANGO DE PUNTOS: 0 -40

0 — 8: Sin alteracion autopercibida
10 — 22: Con dificultad leve a moderada
24 — 40: Dificultad significativa
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Anexo 5: Encuesta al Usuario de Audifono

“Exploracion del rendimiento de la Discriminacion de la Palabra en la Prueba de
Audifono en pacientes beneficiarios del Programa GES con Hipoacusia Sensorial

Bilateral Simétrica del H.C.V.B., aiio 2010”

Nombre:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de entrega del audifono:

Fecha de Entrevista:

1.- ;Cuantos audifonos utiliza? Proposito: saber si la implementacion que posee el paciente

es monoaural.

2.- (Actualmente utiliza su audifono? Proposito: saber si el paciente realmente utiliza la

ayuda auditiva o si éste se encuentra en funcionamiento.

3.- ({Con qué frecuencia ocupa el audifono? Propdsito: confirmar que el paciente utilice su

audifono hace mas de 3 meses.

4.- ;Se ha realizado algun examen auditivo desde que le entregaron el audifono?
Proposito: saber sobre posibles actualizaciones de los examenes auditivos del paciente desde

la entrega del audifono.
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5.- (Ha tenido problemas con el uso de audifono? Si ha tenido ;cuales son? Propdsito:
conocer los problemas que el paciente ha tenido durante el tiempo de utilizacion del audifono,

ya sea por alguna dificultad técnica o por falta de manejo del aparato.

6.- ;(Nota diferencias importantes al momento de escuchar con audifono y al no
utilizarlo? Proposito.: valor subjetivo que le da el paciente a la mejora de su audicion al

utilizar el audifono.

7.- Si tuviera que evaluar la ayuda que le da el audifono a su audicion, ;Qué nota le
pondria y por qué (del 1 al 7)? Proposito: valor subjetivo que le da el paciente al uso de

audifono con respecto a la ayuda que le proporciona.
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Anexo 6: Informe de Consentimiento. Consentimiento Informado para Paciente

w
*
DA
*
UNIVERSIDAD FACULTAD DE MEDICINA
va LPARALS 0 CARRERA DE

C H I L E

FONOAUDIOLOGIA

“Exploracion del rendimiento de la Discriminacion de la Palabra en la Prueba de
Audifono en pacientes mayores de 65 afios beneficiarios del Programa GES con

Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica del H.C.V.B., aiio 2010”

Dentro del proceso de envejecimiento celular ocurre una pérdida de la agudeza auditiva,
denominada Presbiacusia, la cual impacta en el &mbito social, emocional y comunicacional.
Esta patologia se manifiesta en una discriminacion de la palabra alterada. Por lo tanto, como
solucién a esta problematica se requiere de la adaptacion de un audifono, a fin de potenciar la

percepcion de los estimulos sonoros.

Considerando lo anterior, el Fonoaudidlogo Erick Cornejo, junto a las tesistas de la
carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso; Mariela Basualto, Lorena Bonifaz,
Rocio Farias y Lidia Valenzuela, han desarrollado como objetivo de esta investigacion
explorar la discriminacion de la palabra, a través de la Prueba de Audifono, en pacientes con
Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica, beneficiarios del programa GES del Hospital Carlos
Van Buren. Por consiguiente, se evaluard la discriminacioén con el fin de reunir informacion
acerca de ésta, para asi orientar el desarrollo de procesos de rehabilitacion auditiva e

incrementar nuevas lineas de investigacion en base a los resultados obtenidos.

Los pacientes seleccionados para dicho estudio son aquellos que han sido derivados al

departamento de Audicion y Lenguaje desde el policlinico de Otorrinolaringologia del
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Hospital Carlos Van Buren, durante el afio 2010. A su vez, deben cumplir con los siguientes

criterios:

Se incluirdn los pacientes mayores de 65 afios beneficiarios del programa GES con

Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Simétrica.

Se excluiran los pacientes que:
- Posean audifono con un periodo de uso menor a 3 meses
- Pacientes que presenten una Hipoacusia de tipo Conductiva.
- Pacientes que presenten una Hipoacusia de tipo Neural.
- Pacientes que presenten una Hipoacusia de tipo Mixta.
- Con adaptacion biaural.
- Con deterioro cognitivo.
- Con problemas articulatorios.
- Con vértigo subjetivo u objetivo.

- Pacientes con exposicion prolongada a ruido.

La labor de las tesistas consistira en realizar una evaluacion fonoaudioldgica. En primera
instancia, se aplicara una anamnesis para obtener datos relevantes acerca de los antecedentes
personales y morbidos de los pacientes. Luego, se realizara una evaluacion cognitiva a través
de la aplicaciéon del Test Minimental State. Posteriormente, se procedera a evaluar la
articulacion mediante un Barrido Articulatorio. Por ultimo, se aplicaran los examenes de

audiometria tonal y prueba de audifono.

Los resultados obtenidos en dichas evaluaciones seran confidenciales y resguardados
para su seguridad. En consecuencia, éstos solo seran utilizados para fines cientificos de este
estudio. Junto a lo anterior, es importante mencionarle que su participacion en esta

investigacion es de caracter voluntario, por lo que tiene el derecho de retirarse sin perjuicios.
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hAg
*
* **
*
ONIVRRSIDAD FACULTAD DE MEDICINA
VALPARALSO CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

C H I L E

Consentimiento Informado para Paciente

“Exploracion del rendimiento de la Discriminacion de la Palabra en la Prueba de
Audifono en pacientes beneficiarios del Programa GES con Hipoacusia Sensorial

Bilateral Simétrica del H.C.V.B., aiio 2010”

En mi calidad de paciente del departamento de Audicién y Lenguaje, Servicio
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso,

Yo , Rut ,

declaro haber sido informado sobre esta investigacion y haber resuelto mis inquietudes acerca
de ésta. Por consiguiente, doy mi consentimiento para que las tesistas Mariela Basualto
Vasquez, Lorena Bonifaz Reyes, Rocio Farias Loncon y Lidia Valenzuela Guzman, realicen

los siguientes procedimientos:

- Evaluacidn auditiva mediante una audiometria y prueba de audifono
- Evaluacion cognitiva a través del Test Minimental State.
- Evaluacion subjetiva a través de anamnesis.

- Evaluacion articulatoria por medio de un Barrido Articulatorio.

Estoy en conocimiento de que el tiempo estimado de evaluacidon serd aproximadamente
de 50 minutos. A su vez, los resultados obtenidos en mis evaluaciones seran confidenciales y

resguardados. En consecuencia, s6lo serdn utilizados para fines cientificos de este estudio.

Conforme a lo leido, estoy consciente de que la participacidon en este estudio es de

caracter voluntario, por lo que tengo el derecho de retirarme sin perjuicios.

Flgo. Erick Cornejo Rocio Farias Loncén Firma Paciente
15.069.319-5 16.965.046-2



Anexo 7: Anamnesis Audioldgica

ANTECEDENTES PERSONALES
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Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento:
Sexo: Fecha de Entrevista:
Ocupacion:

ANTECEDENTES MORBIDOS Y AUDIOLOGICOS

OD

Otitis: NO_ SI. Otorrea_ Otalgia Cirugia: NO Ol
Tinnitus: NO 0] OD
Rinitis: NO ST Amigdalas Hipertroficas: NO_~ SI.

Exposicion aruido: NO ~ SI.

(Ha sufrido algun evento auditivo traumatico (a alta intensidad)? NO ST

Especificar cual:

Tiempo de exposicion aruido: NO_ SI. (Cuanto
tiempo?:

Antecedentes de sordera familiar: NO  SI Por parte:
Audicion: Desde cudndo:

Sintomas Vestibulares:

Mareos: NO_ SI Vértigo: NO_ SI Objetivo_ Subjetivo_
Desequilibrio: NO_ ST Desde cuando:
Otros sintomas: Nauseas ~ Vomitos ~ Cefalea  Sudor frio  Diplopia

OBSERVACIONES:
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Anexo 8: Otoscopia

Procedimientos de Aplicacion:

1. Como antes mencionado, la otoscopia consiste en la exploracion del conducto externo
y del timpano. Es por ello, que en primera instancia se revisa el pabellon auricular en
forma externa, examinando que el paciente no presente ningun tipo de malformacion,

abultamiento, hematoma y descartando cualquier tipo de dolor en €.

2. Se toma el pabellon auricular y se procede al enderezamiento del conducto auditivo

externo, con forma sinusoide, realizando un movimiento hacia atras y adelante.

3. Luego, se introduce cuidadosamente el otoscopio, el cual proporciona una luz que
permitira apreciar el conducto auditivo externo y el timpano del paciente en mayor

detalle.

4. Las caracteristicas que debe mostrar un timpano diferencial o normal consisten que
¢éste posea una superficie lisa y se distingan los relieves que forman el martillo, la
coloraciéon debe ser grisdcea o amarillenta semejante a una perla. A su vez, la
membrana timpénica debe ser transparente. Asimismo, los vasos se pueden mostrar

congestionados, haciéndose mas notorios frente al resto de las estructuras.
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Anexo 9: Test Minimental State

Procedimientos de Aplicacion:

1.

El examinador debera estar familiarizado con la prueba.

Se administra de forma individual, en un lugar confortable, libre de ruidos y

distractores, y sin limite tiempo.

El examinador revisara que el paciente se encuentre en un estado de lucidez y vigil.

Se solicita al paciente que se siente en una silla y se le explica que a continuacion
escuchard una serie de preguntas que deberd contestar de forma inmediata si las

maneja. En caso contrario, so6lo deberd indicar que no conoce la respuesta.

El examinador comenzard con el item de orientacién realizando las siguientes
preguntas: ;Qué fecha es hoy?, ;Qué dia de la semana es hoy?, ;En qué mes estamos?,
(En qué estacion del afio estamos?, ;En qué afio estamos?, ;Donde estamos?, {En qué
barrio estamos?, ;En qué ciudad estamos?, ;En qué region estamos?, ; En qué pais

estamos?.

Se proseguira con el item de Registro: Se le dictan al paciente las palabras “perro”,

“casa” y “arbol”, y luego se le solicita que repita aquellos términos que recuerda.

Luego con el item de Atencion: En este punto se le pueden solicitar dos tareas al
paciente, 1) deletrear MUNDO al revés; 6 2) realizar 5 restas, comenzando por 100-7 y

asi, sucesivamente. Cualquiera de las dos pruebas es valida.

Se prosigue con el item de Evocacion, en el cual el paciente debe recordar y repetir las
3 palabras antes mencionadas.
ftem lenguaje nominativo: se le muestra un lapiz y se le pregunta a la persona ;Qué es

esto?, posteriormente se le ensefia un reloj y se realiza la misma pregunta.



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.
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ftem lenguaje repetitivo: se solicita al individuo que repita la siguiente frase “Tres

perros en un trigal”.

ftem lenguaje con orden compleja: se le entrega al paciente un papel y se le dice “Haga

lo que aqui se indica, sin leerlo en voz alta”.

ftem lenguaje comprension: se le muestra otro papel al paciente y se le dice ““Tome

este papel con la mano izquierda, doblelo por la mitad y coloquelo en el piso”.

ftem lenguaje escritura: se le da una hoja en blanco al paciente y se le pide que escriba

una frase indicada por el examinador.

Por ultimo, el item de Copia: se le entrega una hoja al paciente y se solicita que copie

una figura mostrada.

Una vez contestadas todas las preguntas, se suman los puntos de cada item evaluado,
obteniendo un puntaje total. Este, indicara si el sujeto posee deterioro cognitivo o no'y

permitird determinar en qué grado se encuentra.

El puntaje limite corresponde a 24 puntos. Sobre esta puntuacion el paciente se
clasificara dentro de un estado cognitivo normal, y bajo el mismo, se considerara que

el individuo posee un deterioro cognitivo.



Examen Minimo del Estado Mental (Minimental State)
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en el tiempo

Paciente: Edad:
Examinador: Fecha:
(Qué fecha es hoy?
Orientacion | ;Qué dia de la semana es hoy?

(En qué mes estamos?

(En qué estacion del afio estamos?

(En qué afio estamos?

Orientacion

(Donde estamos?

(En qué barrio estamos?

en el .En qué ciudad estamos?
espacio (En qué region estamos?
(En qué pais estamos?
Perro
Registro | Casa
Arbol
Deletrear MUNDO al revés (ODNUM)
Atencion | O bien
(Cuanto es 100-7?, hacer 5 restas (93-86-79-72-65)
Evocacion | Nombre las tres palabras que antes repitié
Lenguaje | ;/Qué es esto? Mostrar un lapiz
Nominacion | ;Qué es esto? Mostrar un reloj
Lenguaje | Repita la siguiente frase: “Tres perros en un trigal”
Repeticion
Lenguaje | Dele al paciente un papel y digale:
Orden “Haga lo que aqui se indica, sin leerlo en voz alta”

Compleja
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Lenguaje | Muéstrele al paciente un papel y digale:
lectura “Tome este papel con la mano izquierda, doblelo por la
mitad y coloquelo en el piso”
Lenguaje | Dele a su paciente una hoja en blanco y pidale que escriba
Escritura | una frase
Copia Dele a su paciente la hoja que dice que copie esta figura y

pidale que copie el dibujo

Puntaje MMSE
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Anexo 10: Test Articulatorio a la Repeticion Reducido

Procedimientos de Aplicacion:

1. Esta prueba se debe aplicar en un lugar tranquilo y sin estimulos distractores que

interfieran en las respuestas del individuo evaluado.

2. Se dicta al paciente un listado de palabras que contiene los fonemas del espafiol en

posicion inicial, medial, final y trabante.

3. El individuo evaluado debe repetir cada palabra después de ser mencionada por el

evaluador.

4. El examinador consigna las respuestas del paciente en el protocolo del Test.

5. Se deben consignar las respuestas de forma textual, segiin la emision de la persona

evaluada.



TEST DE ARTICULACION A LA REPETICION (TAR - R)
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Nombre:
F.nac.: Edad: Fecha eval.:
Examinador:
FONEMAS
Punto Posicion| Inicial Medial Final Trabante
articulatorio Fonemas
/b/ Bote Cabeza Nube Objeto
Bilabiales p/ Pato Zapato Copa Apto
/m/ Mano Camisa Suma Campo
Labiodentales 7 Foca Bufalo Café Aftosa
/d/ Dama Cadena Codo Pared
Postdentales 1t/ Tapa Botella Mata Etna
/s/ Sapo Cocina Tasa Pasto
/n/ Nido Panera Mani Canto
Alveolares N Luna Caluga Pala Dulce
/t/ Poroto Coro Torta
/; / Rosa Carreta Perro
Iyl Llave Payaso Malla
Palatales /n/ Nato Pufiete Cafia
/¢/ Chala Lechuga Noche
/k/ Casa Paquete Taco Acto
Velares g/ Gato Laguna Jugo Signo
/x/ José Tejido Caja Reloj
DIFONOS VOCALICOS
Piano Violin Diuca Fui
Vaina Auto Boina Peina
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DIFONOS CONSONANTICOS

Tabla Clavo Flecha Dragon
Globo Brazo Fruta Crema
Premio Atlas Tigre Plato
Tren

POLISILABICAS
Carabineros Temperatura
Panaderia Hipopdtamo
Caperucita Bicicleta

ORACIONES

El perro salta.

La nifia rubia come.

Ana fue al jardin con su gatito.

La guagua lloraba porque tenia hambre.

El mono que estaba dentro de la jaula se comi6 el mani.

Juanito se meti¢ debajo de la cama para que no lo pillaran.

OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:
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Anexo 11: Audiometria

Procedimientos de Aplicacion

De acuerdo a lo planteado por De Sebastidan en 1987, para identificar los umbrales
auditivos tanto aéreos como Oseos, se utiliza la técnica audiométrica ascendente. Los

procedimientos son los siguientes:

Busqueda de los umbrales aéreos:

1. Se ubica al sujeto dentro de la camara silente y se le entregan las instrucciones. Se le
instruye solicitdndole que levante la mano ante una minima sensacion auditiva. Se
pregunta al paciente por qué oido escucha mejor, en base a lo cual se determinara por

doénde iniciar la prueba.

2. Se colocan los auriculares al paciente, verificando que no se genere el efecto de

oclusion en el pabellon auricular.

3. Se inicia el examen en la frecuencia 1.000 Hz a una intensidad por encima del umbral
auditivo. De inmediato, se disminuye la intensidad al minimo del audidometro, para
luego aumentarla de 5 en 5 dbs enviando un estimulo, hasta que el paciente responda.
Entonces se aumenta de 5 a 10 dB y se disminuye, si los resultados coinciden con los

umbrales previos se corrobora el umbral.

4. Se repite el procedimiento antes descrito en el siguiente orden de frecuencias: 2.000,

500, 4.000, 250, 8.000, 125, 3.000 y 6.000 Hz.

5. Se determina el P.T.P., promediando las frecuencias 500, 1.000, 2.000 y 4.000, segtn lo
indica la guia GES “Hipoacusia Bilateral en personas de 65 afios y mas que requieran
el uso de audifono”, con el fin de obtener el grado de severidad de la pérdida.

6. Se aplica el mismo procedimiento de examen para el oido contrario.
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Busqueda de umbrales 6seos

Se explica al paciente que va a escuchar un ruido por un oido y que no le haga caso,
mientras que por el otro oido escuchara un sonido y debe avisar cuando lo perciba

levantando la mano.

Se coloca el vibrador en la mastoides del oido a investigar y se ensordece el otro oido.

Se ponen los auriculares en forma cruzada al vibrador 6seo, cubriendo solo el oido no

evaluado.

Si existe una diferencia de mas de 40 dB entre ambos oidos se debe enmascarar el oido
no investigado. Se inicia la busqueda del umbral 6seo en el tono 1000. Se aplican 10

dB de ruido sobre el umbral de la frecuencia del oido a enmascarar.

Se determina el umbral de la frecuencia del oido a examinar segin la técnica

audiométrica.

Cuando se obtenga el umbral, se aumenta en 10 dB la intensidad del enmascaramiento

aplicado.

Se comprueba el umbral obtenido en el oido examinado.

Si se mantiene el nivel del umbral en el oido examinado, se incrementa por segunda

vez el ruido enmascarante en 10 dB y se verifica el umbral.

Si se mantiene el umbral se incrementa por tercera vez el ruido enmascarante en 10 dB
y se verifica el umbral. Si este permanece estable, entonces se trata del umbral auditivo

real.
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10. Si se modifica el umbral, se deben realizar 2 incrementos de 10 dB hasta que se
compruebe que el valor del umbral es el mismo que el obtenido tras el primer

incremento.

Busqueda del Umbral de Molestia

- Prueba Supraliminar a aplicar: L.D.L. (Loudness Disconfort Level).

- Confirmacion de dano sensorial.

1. Se le explica al paciente que escuchard un sonido que ird subiendo de volumen, debe

avisar al examinador levantando la mano, cuando el volumen del sonido sea molesto.

2. Se procedera a colocar los fonos de forma normal.

3. Se comenzara el examen en la frecuencia de 500 Hz, a una intensidad media de 60 dB.

4. Se comenzara a aumentar la intensidad del estimulo de 5 en 5 dB.

5. Termina la prueba cuando el paciente avise que el sonido le molestd o cuando se llega

a la maxima salida del audidmetro.

6. Se continua el examen en las frecuencias 1000, 2000 y 4000 Hz.

7. Se realiza el mismo procedimiento en el oido contrario.

Fatiga Auditiva

- Prueba Supraliminar a aplicar: S.T.A.T. (Supra-Thereshold Adaptation Test) (Deterioro
tonal simplificado de Jerger)

- Confirmacidén de dano neural
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Se le explica al paciente que se le colocard un sonido continuo por el oido a evaluar.

Por el oido contralateral sentird un ruido, al cual no le debe hacer caso. El paciente

debe avisar al examinador cuando deje de percibir el sonido.

Se colocan los fonos de forma normal.

Se comienza en la frecuencia 500 Hz.

El paciente debe sefialar cuando deje de sentir el ruido.

El estimulo dura 1 minuto a 110 dB el oido evaluado.

El oido contralateral se enmascara a 90 dB.

Hay que esperar un tiempo entre frecuencia y frecuencia.

Se continta el examen en las frecuencias 1000 y 2000 Hz.

Se realiza el mismo procedimiento en el oido contrario.

Si el paciente logra escuchar por un minuto el sonido, no presenta dafio neural.

Si el paciente deja de escuchar antes del minuto el sonido del estimulo, hay presencia

de dafio neural.
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Examen Audiométrico

Nombre:
Edad:
Fecha:
125 250 500 1000 2000 30004000 socoe 8000
O
10
20
30
40
50
G0
a0
a0
100
110
120
Equipo:
Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
O.D. O.L O.D. dB %
V. AEREA dB dB 0.l dB %
V. OSEA dB dB
Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz

O.D.
O.L




Anexo 12: Lista de Bisilabos de la T.M. Farfan

LISTA 1 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 4
Patio Cable Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo

Muerte Huevo Fuerte Malta
Pension Ollas Piedra Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi Chile
Casco Brazo Puesto Rico
Sable Torpe Cable China
Diana Cancion Rifa Roble
Chala Concha Grano Fama

Grasa Arbol Fecha Chacra
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo Troya
Patas Cetro Cuna Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo Vida Fina Veda
Gota Mano Bota Llama
Casa Toca Astro Amor
Tela Lata Taza Queso
Senda Cima Era Ramo
Pero Nace Tilo Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccion Cara
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Anexo 13: Modelos de Audifonos Beltone y Sistema de Amplificacion BAFA

En lo que concierne a los modelos prescritos a cada paciente participante de la muestra,
es importante mencionar cudles son las principales diferencias entre ellos. Asimismo, para

determinar dichas distinciones, se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

- Rango de Adaptacion: Rango de intensidad para una frecuencia especifica. A su vez,
en este rango deben situarse los umbrales liminares del paciente para otorgarle una
amplificacion optima.

- Canales: Regiones de frecuencias que permiten ajustar la amplificacion de forma
independiente.

- Maxima Salida: Intensidad maxima entregada por el parlante del audifono.

- Rango Frecuencial: Rango 6ptimo de frecuencias audibles que seran amplificadas.

A continuacion, se exponen las caracteristicas mas relevantes de los modelos de

audifono, otorgados por el Programa G.E.S. a la poblacion de este estudio:

Beltone / MIRA M — 65: El rango de adaptacion de dicho modelo es el siguiente:

MeSIMESD

oFE T T T T 1

[ I I [
20
40
60
80

1
‘00!15 250 .500 1 2 4

=
sl e o
N

Este modelo de audifono se prescribe a pacientes que tienen una pérdida auditiva
de grado leve a moderado. Asimismo, este aparato auditivo posee 3 canales que
modificaran la ganancia en las divisiones grave, medio y agudo, que varian entre los

100 y 6.300 Hz. De igual forma, la maxima salida que entrega este modelo es de 125
dB.
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Beltone / MIRA M — 75: El rango de adaptacion de dicho modelo es el siguiente:

NMIRA M75

EE I I | I I I
0 | s N | F
20 =
a0 —
o =
80 | —
— 1 T W]

100 25 250 500 1 2 &4 a8

Este modelo de audifono se prescribe a pacientes que tienen una pérdida auditiva
de grado leve a moderado. Asimismo, este aparato auditivo posee 3 canales que
modificaran la ganancia en las divisiones grave, medio y agudo, que varian entre los
200 y 6.000 Hz. De igual forma, la méxima salida que entrega este modelo es de 138
dB.

Beltone / ACS — 75: El rango de adaptaciéon de dicho modelo es el siguiente:

Frecusndia (Hz)
o250 500 1000 2000 4000 8000
0

A0

ey
ol

dB Hl

B8O

120

Este modelo de audifono se prescribe a pacientes que tienen una pérdida auditiva
de grado severo a profundo. Asimismo, este aparato auditivo posee 6 canales que
modificaran la ganancia entre los 100 y 6.120 Hz. De igual forma, la maxima salida

que entrega este modelo es de 132 dB.
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Beltone / EZT - 73V: El rango de adaptacion de dicho modelo es el siguiente:

Beltone EZT 73-V

0 | | | | |
20
40
&0

dB HL

80
100
120

A |
200 500 1000 2000 4000 8000
Frequency (Hz)

Este modelo de audifono se prescribe a pacientes que tienen una pérdida auditiva
de grado severo a profundo. Asimismo, este aparato auditivo posee 2 canales que
modificardn la ganancia en las divisiones grave y aguda, que varian entre los 300 y

5.000 Hz. De igual forma, la maxima salida que entrega este modelo es de 132 dB.

En lo que se refiere al sistema de amplificacion de los audifonos antes descritos, éstos se
encuentran ajustados a través de un sistema desarrollado por Stavros Basseas y Maria Meskan,
denominado Algoritmo de Ajuste Adaptativo Beltone (BAFA). Este sistema, resulta de la
necesidad de contar con un algoritmo que proporcione curvas de ganancia para entradas
suaves, medias y fuertes. De igual forma, este algoritmo debe adaptar la ganancia en funcién
de las necesidades y caracteristicas de cada paciente prescrito con audifono, para asi

aproximarlo a la percepcion de un oido normal.

Por su parte, tanto el sistema BAFA como otros algoritmos de adaptacion para
audifonos, comparten 4 objetivos en funcion de la ganancia, los cuales son: hacer audible el
habla, incrementar la inteligibilidad, proveer un rango de intensidad y mantener los sonidos
por debajo de los niveles de incomodidad. Se debe tener en cuenta, que para la hipoacusia
todos los objetivos anteriormente mencionados son importantes. Sin embargo, tanto la
ganancia como la amplificacion, varian en relacion al grado de pérdida auditiva, la capacidad
del paciente de discriminar la palabra, las sefiales acusticas que se desean amplificar y el

ambiente en que €stas se sitien.
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Es necesario mencionar, que existen dos enfoques que determinan la amplificacion que

se le entregara a cada frecuencia. Entre estos, se distinguen:

Normalizacion: Genera que los sonidos suaves, medios y fuertes, se escuchen de igual
forma, tanto en sujetos normales como con alteracion auditiva. Esta formula entrega al
individuo una percepcion auditiva similar a la de un oido sano, sin embargo,
frecuencialmente brinda una mayor ganancia a las frecuencias graves en comparacion
con las medias y agudas. Cabe destacar, que la normalizacion de la intensidad puede
causar problemas en la inteligibilidad del habla por enmascaramiento, producido por

dar mayor ganancia a los sonidos de tonalidad grave.

Ecualizacion: Se encarga de que todos los sonidos del lenguaje presentes dentro de un
canal, se escuchen a una intensidad similar. Si bien, esta no es la forma en que se
perciben los sonidos, a través de ella se puede proporcionar una mejor inteligibilidad

del habla a los individuos con alteracion auditiva.

Ahora bien, al combinar los atributos de normalizacion y ecualizacidon, se puede
favorecer la discriminacion de mdas sonidos del habla en los individuos con hipoacusia.
Asimismo, el enfoque utilizado por el sistema BAFA, para determinar la ganancia frecuencial,
varia en funcion de los datos incorporados. Por una parte, si se ingresan tanto los umbrales
liminares como los niveles de disconfort auditivo, la formula de ajuste corresponde a la
normalizacién de la intensidad. Por el contrario, si s6lo se proveen los umbrales tonales, el

algoritmo estima los niveles de disconfort auditivo y se genera una ecualizacion del sonido.

En definitiva, el sistema BAFA tiene como objetivo entregar desde el inicio una
ganancia que se aproxime tanto a las caracteristicas audioldgicas de la pérdida como a las

necesidades auditivas del paciente.
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Anexo 14: Prueba de Audifono

Procedimientos de Aplicacion

1. Se ubica al paciente sentado en una silla al centro de la camara silente, en un angulo de
45° respecto a los parlantes y a un metro y medio de distancia con respecto a los

mismos.

2. Se instruye al sujeto, indicando que repita todas las palabras que logre escuchar a

través de los parlantes. En primera instancia, se realizara la prueba sin audifono.

3. Se programa una intensidad de salida a campo libre de 65 dB y se reproduce la

grabacion de la lista de palabras de Farfan.

4. Se presentaran en conjunto las listas 1 —4 y 2 — 3, complementando entre si las listas y

de esta forma presentar el material con la totalidad de los fonemas del espafiol.

5. Una examinadora ingresard a la cabina audiométrica para registrar las respuestas del
paciente y consignara el porcentaje de discriminacion descontando un 4% por cada

palabra errada.

6. Se repetird el procedimiento anterior, pero esta vez con audifono y se registraran los

resultados en el protocolo correspondiente a este examen.



PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Fecha: Oido aparatado: OI OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio Cable Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo
Muerte Huevo Fuerte Malta
Pension Ollas Piedra Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi Chile
Casco Brazo Puesto Rico
Sable Torpe Cable China
Diana Cancién Rifa Roble
Chala Concha Grano Fama
Grasa Arbol Fecha Chacra
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo Troya
Patas Cetro Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo Vida Fina Veda
Gota Mano Bota Llama
Casa Toca Astro Amor
Tela Lata Taza Queso
Senda Cima Era Ramo
Pero Nace Tilo Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccién Cara
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono Sin Audifono Sin Audifono Sin Audifono
Con Audifono Con Audifono Con Audifono Con Audifono
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Anexo 15: Carta de Autorizacion Jefe de la Unidad Docente Asistencial H.C.V.B.

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

Valparaiso, 24 de Mayo de 2011.-

Sefior:

Luis Theichelman

Jefe Unidad Docente Asistencial
Hospital Carlos Van Buren
VALPARAISO

Estimado Seiior:

La presente tiene como objeto solicitar a usted, la autorizacion para
que las estudiantes de quinto afio de la Carrera de Fonoaudiologia, sefioritas : Mariela Basualto V..
Rut: 17.108.023-1, Lorena Bonifaz R., Rut: 16.710.458-4, Rocio Farias L., Rut: 16.965.046-2
Lidia Valenzuela G., Rut: 17.025.373-6, quienes estan desarrollando la tesis de grado titulada:
“Exploracion de la Discriminacion Auditiva en Presbiacusias Cocleares con y sin drtesis auditiva en
pacientes del programa GES Hipoacusia del H.C.V.B.”, puedan realizar su investigacion en las
locaciones del Hospital Carlos Van Buren y utilizar equipos del mismo para llevar a cabo los
examenes audiologicos necesarios para ésta.

Las alumnas tesistas, se comprometen a respetar todas las
disposic.iones establecidas por el Hospital Carlos Van Buren, y a trabajar de manera tal de no
interferir el normal desempefio de las actividades alli realizadas. Ademas se comprometen a pedir
la autorizacion correspondiente a cada paciente que sea necesario en el estudio y mantener una

actitud de respeto con cada uno de ellos.

Agradeciéndole de antemano su comprension y colaboracion,
quedan a su disposicion:

a ﬁFlg'i;. Erick Cornejo S.
“Profesor Guia de Tesis

“arrera de Fonoaudiologia.
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Anexo 16: Carta de Autorizacion Jefe de Servicio Otorrinolaringologia H.C.B.V.

posesions, )

VALPARAISO

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

Valparaiso, 24 de Mayo de 2011.-

Mediante la presente, yo Eduardo Saez, Jefe de Servicio de ORL del
H.C.V.B., autorizo a las estudiantes de quinto afio de la Carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso, sefioritas: Mariela Basualto V., Rut: 17.108.023-1, Lorena Bonifaz R.,
Rut: 16.710.458-4, Rocio Farias L., Rut: 16.965.046-2 y Lidia Valenzuela G., Rut: 17.025.373-6,
quienes estan desarrollando la tesis de grado titulada: “Exploracion de la Discriminacién Auditiva
en Presbiacusias Cocleares con y sin ortesis auditiva en pacientes del programa GES Hipoacusia del
H.C.V.B.”, a utilizar las dependencias del Departamento de Audicién y Lenguaje del Servicio de
Otorrinolaringologia para llevar a cabo los exdamenes audiologicos necesarios y desarrollar su

investigacion.

uard(’)i-s-ééz
Jefe de Servicio ORL
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Anexo 17: Autorizacion Comité Cientifico H.C.V.B.

COMITE CIENTIFICO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Valparaiso, 7 junio de 2011

Dra. Claudia Cartagena Salinas
Encargada Seccion Investigacion
Oficina de Gestién Docente
Hospital Carlos Van Buren
Presente.

Tenemos el agrado de saludar e informar a Ud. que en reunién
del Comité Cientifico del dia de hoy, hemos aprobado el trabajo de tesis
“Exploracion de la discriminacion auditiva en presbiacusias cocleares con
y sin ortesis auditiva en pacientes del programa GES Hipoacusia bilateral
simétrica del HCVB” a realizar por alumnas de la carrera de Fonoaudiologia
de la U de Valparaiso, sefioritas Mariela Basualto V., Lorena Bonifaz, Rocio
Farias, y Lidia Valenzuela G, supervisadas por el Sr. Erick Cornejo Saavedra
en el policlinico de Otorrinolaringologia del hospital.

Saluda atentamente > a Ud.,

~ Enzo Rivera Torres
Presidente
Comité Cientifico

SAN IGNACIO 725 - TELEFONO 25 40 74 - ANEXOS : 533 - 260 - FAX : 59 69 80 - VALPARAISO



Anexo 18: Autorizacion Jefe de Gestion Docente H.C.V.B.

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD

VALPARAISO - SAN ANTONIO

HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

OFICINA GESTION DOCENTE

Dr. LTS/ cfc MEMORANDUM: N° 76

Valparaiso, 04 de julio de 2011

DE: DR. LUIS TEICHELMANN SHUTTLETON
OFICINA DE GESTION DOCENTE
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

A:  SR. RODRIGO SANCHEZ A
JEFE (S) ARCHIVO CENTRALIZADO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Se adjunta solicitud para revisar fichas clinicas en las dependencias de su Servicio,
durante las fechas indicadas y bajo las normas establecidas para tal efecto, por alumnas
de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso.

Se solicita enviar respuesta a la brevedad para responder al solicitante.

Si para Ud es mas comodo y expedito enviar respuesta via mail
interno(gestiondocente.hcvb@redsalud.gov.cl) indicando N° de MEMORANDUM en este
caso N° 76.

Saluda Atentamente a Uste® OFICINA t%
& GESTION £
@ pOCENTE
%J‘ \\Q‘!I

L, ° )
AR

DR. LUIS TEICHELMANN SHUTTLETON
OFICINA DE GESTION DOCENTE HCVB

Distribucion:
- Jefe Archivo HCVB
- Archivo OGD HCVB
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Anexo 19: Autorizacion Jefe Archivo Centralizado H.C.V.B.

HCVB-Gestién Docente (Franco Paveri)

De: Rodrigo Sanchez A.(Jefe (S) Archivo Central) [rodrigo.sanchez@redsalud.gov.cl]
Enviado: martes, 05 de julio de 2011 12:27
Para: 'HCVB-Gestion Docente (Franco Paveri)’

Asunto: solicitud autorizacion

Buenos dias:

En respuesta a Memo N° 76, informo que no existe problema para la revision de las historias
clinicas solicitadas, siempre en el siguiente horario:

Lunes a Jueves de 16.00 a 20.00 hrs.
Viernes de 15.00 a 19.00 hrs.
Sabados, Domingos y Festivos de 8.00 a 16.00 hrs.

Se Despide
Atentamente

Rodrigo Sanchez Arancibia
Jefe (s) Archivo Centralizado
Hospital Carlos Van Buren
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Anexo 20: Cantidad de fonemas constituyentes de las listas de palabras utilizadas para

evaluar la discriminacion de la palabra sin y con audifono

Tabla 4: Cantidad de fonemas constituyentes de las listas 1 y 4, utilizadas para evaluar la

discriminacion de la palabra sin audifono.

Cantidad Total de Cantidad Total de Cantidad Total de
Fonemas
Fonemas Lista 1 Fonemas Lista 4 Fonemas Lista 1y 4
/a/ 24 23 47
/el 9 7 16
/i/ 6 4 10
/o/ 14 15 29
/u/ 2 4 6
/b/ 3 2 5
/k/ 7 5 12
/d/ 3 2 5
/7 0 2 2
/g/ 2 2 4
/x/ 1 1 2
N 5 7 12
/m/ 4 8 12
/n/ 5 1 6
/p/ 6 0 6
/t/ 6 7 13
/7 2 4 6
/s/ 10 4 14
It/ 6 4 10
e/ 1 3 4
ly/ 1 2 3
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Tabla 5: Cantidad de fonemas constituyentes de las listas 2 y 3, utilizadas para evaluar la

discriminacion de la palabra con audifono.

Cantidad Total de Cantidad Total de Cantidad Total de
Fonemas
Fonemas Lista 2 Fonemas Lista 3 Fonemas Lista 2y 3
/a/ 24 18 42
/el 9 10 19
/i/ 4 9 13
/o/ 14 16 30
// 3 4 7
/b/ 9 4 13
/k/ 6 5 11
/d/ 4 2 6
/] 0 4 4
/g/ 0 2 2
/x/ 1 0 1
N/ 4 3 7
/m/ 3 1 4
/n/ 9 6 15
/p/ 2 6 8
It/ 6 9 15
Jr/ 1 2 3
/s/ 9 8 17
It/ 7 8 15
/el 1 2 3
Iyl 1 1 2
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Anexo 21: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en
Pacientes del Grupo 3 con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segin el grado de

severidad.

Tabla 1: Rendimiento de la Discriminacién de la Palabra con y sin Audifono en

Pacientes del Grupo 3 con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segin el grado de

severidad.
Porcentaje de Discriminacion de la Palabra
Sin Audifono Con Audifono
Leve 3 78% 92%
Moderado 3 42% 78%
Severo 3 50% 76%
Profundo 3 2% 18%

Grafico 1: Rendimiento de la Discriminacion de la Palabra con y sin Audifono en
Pacientes del Grupo 3 con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica segiin el grado de

severidad.
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Anexo 22: Tablas del rendimiento de los fonemas en la Discriminacion de la Palabra sin y

con audifono de acuerdo a cada grado de pérdida auditiva.

Tabla 6: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la Palabra sin y

con Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Leve.

Porcentaje de Discriminacion por Fonema

Sin audifono Con Audifono
Fonema Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est.
/a/ 79,8% 5,1 93,5% 3,6
/e/ 92,2% 7,9 93,4% 6,6
/i/ 77,5% 12,6 88,5% 4.4
/o/ 90,5% 52 93,3% 3,8
h/ 91,7% 16,7 100,0% 0,0
/b/ 100,0% 0,0 96,2% 4.4
/k/ 77,1% 14,2 88,6% 4,5
/d/ 100,0% 0,0 100,0% 0,0
/] 87,5% 25,0 93,8% 12,5
/g/ 81,3% 23,9 100,0% 0,0
/Ix/ 100,0% 0,0 100,0% 0,0
N/ 72,9% 8,0 82,1% 13,7
/m/ 89,6% 10,5 100,0% 0,0
n/ 100,0% 0,0 93,3% 5,4
/p/ 83,3% 19,2 100,0% 0,0
It/ 94,2% 7,4 95,0% 6,4
ey 83,3% 13,6 100,0% 0,0
/s/ 91,1% 3,6 91,2% 11,3
It/ 70,0% 8,2 88,3% 6,4
e/ 68,8% 31,5 83,3% 33,3
Iyl 83,3% 333 87,5% 25,0

Tabla 7: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la Palabra con

y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Moderada.
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Porcentaje por Fonema en la Discriminacion de la Palabra

Sin audifono Con Audifono
Fonema Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est.
/a/ 56,9% 12,5 81,5% 53
le/ 57,8% 15,4 73,7% 10,3
/i/ 47,5% 14,8 76,9% 10,9
/o/ 63,8% 27,0 80,0% 11,4
h/ 75,0% 12,6 92,9% 8,2
/b/ 55,0% 26,3 94,2% 6,9
/k/ 35,4% 9,2 75,0% 8,7
/d/ 50,0% 29,5 87,5% 4,9
/] 87,5% 34,2 62,5% 14,4
g/ 68,8% 23,9 100,0% 23,9
/x/ 100,0% 20,4 100,0% 0,0
N/ 56,3% 16,7 85,7% 7,1
/m/ 85,4% 27,2 93,8% 28,9
/n/ 54,2% 12,5 80,0% 12,2
/p/ 41,7% 21,5 71,9% 15,7
/t/ 61,5% 25,7 76,7% 8,6
Iy 83,3% 12,7 91,7% 16,7
/s/ 57,1% 14,9 72,1% 18,2
It/ 40,0% 14,3 78,3% 6,4
/el 31,3% 12,9 50,0% 24,0
Iyl 66,7% 27,5 62,5% 25,0
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Tabla 8: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la Palabra con

y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Severa

Porcentaje por Fonema en la Discriminacion de la Palabra

Sin audifono Con Audifono
Fonema Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est.
/a/ 36,2% 16,2 70,8% 11,1
le/ 34,4% 25,8 60,5% 12,9
/i/ 22,5% 15,0 65,4% 4,4
/o/ 36,2% 18,8 65,8% 4,9
// 37,5% 21,0 85,7% 16,5
/b/ 35,0% 25,2 69,2% 17,2
/k/ 16,7% 6,8 61,4% 15,5
/d/ 30,0% 25,8 79,2% 23,5
/] 12,5% 25,0 31,3% 23,9
g/ 37,5% 14,4 50,0% 31,5
/x/ 37,5% 47,9 100,0% 0,0
N/ 37,5% 25,0 60,7% 28,6
/m/ 60,4% 32,2 100,0% 28,9
/n/ 25,0% 21,5 65,0% 8,4
/p/ 25,0% 21,5 75,0% 17,7
/t/ 36,5% 23,0 70,0% 16,3
Iy 58,3% 28,9 58,3% 41,9
/s/ 35,7% 20,2 66,2% 41,8
It/ 22,5% 17,1 68,3% 23,3
/el 6,3% 12,5 16,7% 42,2
Iyl 50% 19,2 75,0% 28,9
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Tabla 9: Promedio del Rendimiento por Fonema en la Discriminacion de la Palabra con

y sin Audifono en Pacientes con Hipoacusia Sensorial Bilateral Simétrica Profunda.

Porcentaje de Discriminacion por Fonema

Sin audifono Con Audifono
Fonema Promedio Desv. Est. Promedio Desv. Est.
/a/ 7,4% 5,1 37,5% 19,5
fe/ 1,6% 3.1 44.7% 23,7
/i/ 0,0% 0,0 38,5% 22,6
/o/ 2,6% 33 40,0% 13,1
// 4,2% 8,3 50,0% 14,3
/b/ 0,0% 0,0 53,8% 21,8
/k/ 6,3% 8,0 40,9% 15,7
/d/ 0,0% 0,0 50,0% 36,0
/] 0,0% 0,0 25,0% 20,4
g/ 0,0% 0,0 37,5% 47,9
/x/ 0,0% 0,0 0,0% 0,0
N/ 4,2% 4,8 42,9% 23,3
/m/ 12,5% 8,3 37,5% 32,3
/n/ 0,0% 0,0 40,0% 14,4
/p/ 0,0% 0,0 40,6% 15,7
/t/ 5,8% 3.8 41,7% 17,5
ey 4,2% 8,3 41,7% 16,7
/s/ 3,6% 4,1 32,4% 21,7
It/ 2,5% 5,0 33,3% 18,9
/el 0,0% 0,0 16,7% 19,2
Iyl 8,3% 16,7 37,5% 47,9
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Anexo 23: Examen Audiométrico y Protocolo de Prueba de Audifono de los pacientes
pertenecientes al estudio.

Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 1 (Leve)

Edad: 78 afios Fecha: 30/06/2011

L 000 L2d 0 2UL LU ZUUU 000 SUUY 00 o

oo (RO AN AN L

Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0O.D. O.L. O.D. |70dB 100 %
V.AEREA |36,3dB |[37,5dB O.L 70 dB 100 %

V. OSEA 32,5dB |35dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 z

.-.---_._._..--".-.-.-.-.-..--

0.D.




O.L
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*Casilleros en blanco corresponden a las respuestas correctamente emitidas.

Nombre: Paciente 1 (Leve)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 30/06/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /apio/ Cable /able/ Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo
Muerte Huevo Fuerte Malta —
Pension Ollas Piedra Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi Chile
Casco Brazo Puesto Rico ---
Sable Torpe Cable China
Diana Cancién Rifa Roble
Chala Concha Grano Fama
Grasa Arbol Fecha Chacra
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo Troya
Patas /batas/ Cetro Cuna Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcién Beso Bocio Trato
Kilo Vida Fina Veda
Gota Mano Bota Llama
Casa Toca Astro Amor
Tela /béla/ Lata Taza Queso
Senda Cima Era Ramo
Pero Nace Tilo /pilo/ Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccion Cara
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 88% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 92%
Con Audifono |  --—--- Con Audifono 96% Con Audifono 96% Con Audifono | -
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*Casilleros en blanco corresponden a las respuestas correctamente emitidas.
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 2 (Leve)

Edad: 76 anos

175

Fecha: 07/07/2011

125 250 S00 1000 2000 =002 4000 sooe 8000
- N
s 2 N4
2 N/ ~ -
20 &J‘
e =S y D
Equipo: AC-30
Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L OD. [70dB 92 %
V.AEREA [36,3dB [36,3dB O.L 65 dB 96 %
V.OSEA |[28,8dB [31,3dB
Deterioro Tonal (STAT)
500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz Z
.-'"........-.-
.-"'-.-....-.

O.D.

O.L
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PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Paciente 2 (Leve) Fecha: 07/07/11 Oido aparatado: O OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio Cable Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo
Muerte Huevo Fuerte Malta /méansa/
Pension Ollas /Oya/ Piedra Fuego
Mallas /méava/ Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi /paksi/ Chile
Casco Brazo Puesto Rico ---
Sable Torpe Cable China
Diana Cancién Rifa Roble
Chala /sala/ Concha Grano Fama
Grasa Arbol Fecha Chacra
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo Troya
Patas Cetro /fétro/ Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo /ilo/ Vida Fina Veda
Gota Mano Bota Llama ---
Casa /tasa/ Toca Astro Amor
Tela /béla/ Lata Taza Queso
Senda Cima Era /téra/ Ramo
Pero Nace /mase/ Tilo /ilo/ Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccién Cara
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 80% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 88%
Con Audifono | - Con Audifono 88% Con Audifono 88% Con Audifono | -

177




178



179

Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 3 (Leve)

Edad: 79 afios Fecha: 14/07/2011

e G I 9]

e T P~k
Equipo: AC-30
Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O.D. |70dB 92 %
V.AEREA |37,5dB |37,5dB Ol |[70dB 92 %

V. OSEA 36,3dB | 33,8dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz Z

J’H"‘fﬁ

0.D.
O.L




PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Paciente 3 (Leve) Fecha: 14/07/11 Oido aparatado: OI OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /pasno/ Cable Reino Muela
Ruca /raxa/ Cuento Puerta Sordo
Muerte Huevo Fuerte Malta
Pension Ollas Piedra Fuego /kuégo/
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi /fasil/ Chile /Cime/
Casco /kdsmo/ Brazo Puesto Rico /rifo/
Sable Torpe Cable China
Diana Cancién Rifa Roble
Chala /sala/ Concha /kontra/ Grano Fama
Grasa Arbol Fecha Chacra ---
Roma Rata Ancho /ganco/ Rosa
Toqui Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo Troya
Patas /pasas/ Cetro Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo /ilo/ Vida Fina Veda
Gota Mano Bota Llama
Casa Toca Astro /fuastro/ Amor
Tela /béla/ Lata Taza Queso
Senda Cima Era Ramo
Pero Nace Tilo Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccién Cara
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 72% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 84%
Con Audifono | - Con Audifono 96% Con Audifono 88% Con Audifono | -

180




181



Nombre: Paciente 4 (Leve)

Edad: 81 anos

195 280

LLJ

182

Examen Audiométrico

Fecha: 21/07/2011

o e et
L)

SN

D
=

]

Lo

=i

Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP )

Discriminacion de 1a Palabra

0.D. 0.l O0D. |70dB 92 %
V.AEREA [37,5dB |36,3Db 01 |70dB 96 %
V. OSEA 32,5dB |33,8Db
Deterioro Tonal (STAT)
500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz Z
‘-""r.'."....‘"
--""'r.’-".'."

O.D.

O.L
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Nombre: Paciente 4 (Leve)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 21/07/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio Cable /séble/ Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo
Muerte Huevo Fuerte Malta ---
Pension Ollas Piedra Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi Chile
Casco Brazo Puesto Rico
Sable Torpe Cable China
Diana Cancién Rifa Roble
Chala /sala/ Concha Grano Fama
Grasa /brasa/ Arbol Fecha Chacra
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui /s6fi/ Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo Troya
Patas Cetro Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo Vida Fina /sina/ Veda
Gota /bota/ Mano Bota Llama
Casa Toca Astro Amor
Tela Lata Taza Queso
Senda Cima Era Ramo
Pero Nace Tilo /ilo/ Goma
Copa Pasion Cama Ala -—-
Mora Aro Diccién Cara -
Evaluacion Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 84% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 88%
Con Audifono | - Con Audifono 96% Con Audifono 92% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 5 (Moderado)

Edad: 81 afios Fecha: 07/07/2011

) I 2y vy
: - C}'«w i
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e
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O.D. |75dB 96 %
V.AEREA |48.8dB |[41,3dB Ol |70dB 100 %

V. OSEA 48,8dB | 41,3dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz z

___...--"""f

O.D.
O.L




Nombre: Paciente 5 (Moderado)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO PROTOCOLO

Fecha: 07/07/11

Oido aparatado: O OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /pasio/ Cable /sable/ Reino Muela
Ruca /ruba/ Cuento Puerta /fuérsa/ Sordo
Muerte Huevo Fuerte Malta
Pension Ollas Piedra Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa /buélta/ Banda Taxi Chile
Casco /sako/ Brazo Puesto Rico
Sable - Torpe /parte/ Cable China
Diana Cancién /mansion/ Rifa Roble
Chala /fala/ Concha Grano Fama
Grasa Arbol Fecha /séka/ Chacra /sakra/
Roma Rata Ancho /anfo/ Rosa
Toqui — Jamas Procer /présa/ Mula
Verde Verdad Pollo /6yo/ Troya
Patas /asa/ Cetro /sépro/ Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato /trapo/
Kilo /ilo/ Vida Fina Veda /béra/
Gota /bota/ Mano Bota Llama
Casa Toca /foka/ Astro Amor
Tela /béla/ Lata Taza Queso
Senda Cima Era Ramo
Pero /séro/ Nace --- Tilo Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccién /biksién/ Cara /sara/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 52% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 84%
Con Audifono | - Con Audifono 76% Con Audifono 76% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 6 (Moderado)

Edad: 79 afios

Fecha: 14/07/2011

-

L RN L) 5000 _1‘-i‘-l:-l 8000 52:4.:!;:

[ o S (ot O )

Loup

Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP )

Discriminacion de la Palabra

0O.D. O.L O.D. |80dB 92 %
V.AEREA |53,8dB |58,8dB O.L 85 dB 92 %
V.OSEA [50dB |--dB
Deterioro Tonal (STAT)
500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz _AOGG‘HE.
.-"'.-..-.-....
.-'-....-.-...
O.D.
O.L




PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Paciente 6 (Moderado) Fecha:14/07/11 Oido aparatado: OI OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /apio/ Cable Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo
Muerte /nuéses/ Huevo /uéto/ Fuerte Malta
Pension /emision/ Ollas /Oya/ Piedra Fuego /xuégo/
Mallas /méava/ Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi /parsi/ Chile /silo/
Casco /péaso/ Brazo Puesto Rico /rifo/
Sable /séle/ Torpe Cable China /sima/
Diana Cancién Rifa Roble
Chala /sala/ Concha Grano Fama
Grasa Arbol Fecha /séka/ Chacra
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui Jamas Procer /grasias/ Mula
Verde Verdad Pollo Troya /traiga/
Patas Cetro Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion /orision/ Beso Bocio Trato
Kilo /fibre/ Vida Fina /fino/ Veda /béba/
Gota /bota/ Mano Bota Llama
Casa /pasa/ Toca Astro Amor
Tela Lata Taza /pasa/ Queso
Senda /sélda/ Cima Era /péra/ Ramo
Pero /péra/ Nace Tilo Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora /16ra/ Aro Diccién /biksién/ Cara /tara/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 44% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 72%
Con Audifono | - Con Audifono 92% Con Audifono 72% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 7 (Moderado)

Edad: 81 afios Fecha: 21/07/2011
.,h N
7
AN}
. ~N
a0 J/
B LDLED Ml} N
Equipo: AC-30
Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O.D. [85dB 92 %
V.AEREA |55dB 51,3 dB Ol |80dB 96 %
V.OSEA [--dB |[50dB
Deterioro Tonal (STAT)
500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz z

____..--"""f

O.D.
O.L




Nombre: Paciente 7 (Moderado)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 21/07/11

Oido aparatado: OI

oD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /asno/ Cable Reino Muela ---
Ruca — Cuento Puerta Sordo /noérma/
Muerte Huevo Fuerte Malta /mansa/
Pension /tension/ Ollas Piedra /fiébra/ Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi Chile /sine/
Casco --- Brazo Puesto Rico /rifa/
Sable — Torpe Cable China /sina/
Diana /yama/ Cancién /mansion/ Rifa /risa/ Roble
Chala /séla/ Concha - Grano Fama
Grasa Arbol Fecha /séka/ Chacra /sakra/
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui --- Jamas Procer Mula ---
Verde Verdad Pollo Troya -
Patas /kapa/ Cetro /sépro/ Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa /rosa/ Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo /ilo/ Vida Fina Veda /béba/
Gota /bota/ Mano Bota Llama
Casa --- Toca Astro Amor
Tela /séna/ Lata Taza /pasa/ Queso /siénso/
Senda --- Cima Era Ramo
Pero /séro/ Nace /mase/ Tilo /ilo/ Goma
Copa /sopa/ Pasion Cama /fama/ Ala /ama/
Mora Aro Diccion Cara —
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 36% Sin Audifono | = ----- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 48%
Con Audifono |  -—--- Con Audifono 84% Con Audifono 72% Con Audifono |  --—---
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 8 (Moderado)

Edad: 83 afios Fecha: 04/08/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0O.D. O.L OD. [70dB 100 %
V.AEREA [42,5dB |46,3dB O.L 70 dB 100 %

V. OSEA 40 dB 45 dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz z

____..--"""f

O.D.
O.L




PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Paciente 8 (Moderado) Fecha: 04/08/11 Oido aparatado: OI OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /pati/ Cable /séble/ Reino Muela
Ruca Cuento Puerta Sordo /sardo/
Muerte Huevo Fuerte Malta /malsa/
Pension Ollas Piedra Fuego
Mallas Clave Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi Chile
Casco /kéko/ Brazo Puesto Rico
Sable - Torpe Cable China
Diana Cancién Rifa Roble
Chala /sala/ Concha Grano Fama
Grasa Arbol Fecha /féka/ Chacra /saka/
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui — Jamas Procer /braser/ Mula
Verde Verdad Pollo /6yo/ Troya ---
Patas Cetro /séro/ Cuna 0Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion Beso Bocio Trato
Kilo /ilo/ Vida Fina Veda /béa/
Gota /bota/ Mano Bota Llama
Casa /tasa/ Toca /topa/ Astro Amor
Tela /séla/ Lata Taza /pasa/ Queso
Senda -—- Cima Era Ramo
Pero /séro/ Nace /mase/ Tilo /ilo/ Goma
Copa Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccién Cara /tara/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 56% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 76%
Con Audifono | - Con Audifono 84% Con Audifono 80% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 9 (Severo)

Edad: 90 afios

198

Fecha: 30/06/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP )

0.D. Ol
V.AEREA |75dB 72,5 dB
V. OSEA --—-dB --—-dB

Deterioro Tonal (STAT)

Discriminacion de la Palabra

O0.D. [95dB 96 %

O.L 95 dB 92 %

500 Hz

_—

1000 Hz

.-""-.........

2000 Hz

O.D.

O.L




Nombre: Paciente 9 (Severo)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 30/06/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /patrio/ Cable /sable/ Reino Muela /buéna/
Ruca Cuento Puerta Sordo
Muerte /nuéses/ Huevo Fuerte --- Malta ---
Pension Ollas Piedra Fuego /xuégo/
Mallas — Clave /labe/ Globo Cielo
Bolsa Banda Taxi /pasi/ Chile /sine/
Casco --- Brazo Puesto /puéso/ Rico
Sable - Torpe Cable - China -
Diana /pidno/ Cancién Rifa /risa/ Roble /rodi/
Chala /pala/ Concha /kébma/ Grano Fama /pana/
Grasa Arbol Fecha /pésa/ Chacra /patra/
Roma Rata Ancho /panco/ Rosa
Toqui — Jamas Procer Mula /lGna/
Verde Verdad Pollo Troya /roya/
Patas /pasa/ Cetro Cuna 0Ojo
Ajo /paso/ Tuna Prosa Cura
Porcion o Beso Bocio /baso/ Trato /braso/
Kilo /pino/ Vida Fina /sima/ Veda /béga/
Gota --- Mano Bota Llama
Casa /pasa/ Toca Astro /pasto/ Amor
Tela /péna/ Lata Taza /pasa/ Queso /piso/
Senda Cima Era Ramo -
Pero Nace /1aso/ Tilo /pino/ Goma /réma/
Copa -—- Pasion Cama Ala /ana/
Mora /mébda/ Aro /paro/ Diccién Cara /kdma/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 32% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 32%
Con Audifono | - Con Audifono 80% Con Audifono 52% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 10 (Severo)

Edad: 85 afios Fecha: 07/07/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O0.D. |85dB 92 %
V.AEREA |61,3dB |61,3dB O.L 85 dB 88 %
V.OSEA [--dB [--dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz z

____..--"""f

O.D.
O.L




PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Paciente 10 (Severo) Fecha: 07/07/11 Oido aparatado: OI OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio --- Cable /kédma/ Reino /réina/ Muela -
Ruca /rifa/ Cuento /puérto/ Puerta Sordo /karta/
Muerte --- Huevo Fuerte Malta
Pension /benesiana/ Ollas /Oya/ Piedra Fuego /puérta/
Mallas /malta/ Clave /labe/ Globo Cielo /siéro/
Bolsa /puérta/ Banda Taxi Chile /timbre/
Casco --- Brazo Puesto /puérto/ Rico /rifa/
Sable /piyabe/ Torpe - Cable /yabe/ China /klima/
Diana /pidno/ Cancién Rifa /risa/ Roble /yabe/
Chala /kédma/ Concha /bnra/ Grano /drama/ Fama /kdma/
Grasa /plasa/ Arbol Fecha /séxa/ Chacra ---
Roma /réma/ Rata /rara/ Ancho Rosa /ropa/
Toqui /s6sio/ Jamas Procer /braso/ Mula
Verde /yérba/ Verdad Pollo Troya ---
Patas --- Cetro /sédro/ Cuna 0Ojo ---
Ajo /arbol/ Tuna Prosa /grasa/ Cura /ara/
Porcion /persiana/ Beso Bocio /basio/ Trato
Kilo /bina/ Vida Fina /sina/ Veda /béra/
Gota /répa/ Mano Bota /bata/ Llama
Casa Toca /karta/ Astro Amor /almoba/
Tela /tina/ Lata /lada/ Taza /kasa/ Queso /pisa/
Senda /tiénda/ Cima Era Ramo
Pero — Nace Tilo Goma
Copa /sopa/ Pasion Cama Ala /ama/
Mora /mébda/ Aro Diccién Cara /kdma/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 4% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 24%
Con Audifono | - Con Audifono 60% Con Audifono 52% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 11 (Severo)

Edad: 83 anos
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP )

0.D. 0.l
V.AEREA |68.8dB |65dB
V. OSEA ---dB ---dB

Deterioro Tonal (STAT)

Discriminacion de la Palabra

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz

____..--"'"'f

0.D. |90dB 96 %
01 |[90dB 96 %
| 400617 |

O.D.




O.L
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Nombre: Paciente 11 (Severo)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 04/08/11

Oido aparatado: Ol

oD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA 3 LISTA 3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio Cable Reino Muela
Ruca /rata/ Cuento Puerta Sordo /toldo/
Muerte Huevo Fuerte Malta
Pension Ollas Piedra Fuego /xuégo/
Mallas /malo/ Clave Globo Cielo
Bolsa /puérta/ Banda Taxi Chile /tilo/
Casco /péso/ Brazo Puesto Rico /rifo/
Sable /pablo/ Torpe Cable China /tina/
Diana /piano/ Cancion Rifa Roble
Chala /sala/ Concha /konsa/ Grano /gramo/ Fama
Grasa Arbol /albol/ Fecha /séxa/ Chacra /kétra/
Roma Rata Ancho Rosa
Toqui --- Jamas Précer /préce/ Mula
Verde Verdad /bérde/ Pollo Troya
Patas /pata/ Cetro /sépro/ Cuna Ojo
Ajo Tuna Prosa Cura
Porcion /porsiones/ Beso /péso/ Bocio Trato /braso/
Kilo /tilo/ Vida /biba/ Fina /sima/ Veda /béla/
Gota /bota/ Mano Bota Llama
Casa /pésa/ Toca Astro Amor
Tela /péna/ Lata Taza Queso
Senda /pélmo/ Cima Era Ramo
Pero Nace /mase/ Tilo Goma
Copa /koka/ Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccion /bision/ Cara /aba/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 36% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 64%
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Con Audifono

Con Audifono

72%

Con Audifono

80%

Con Audifono
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 12 (Severo)

Edad: 84 afios Fecha: 11/08/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O.D. |90dB 92 %
V.AEREA |67,5dB |65dB Ol |[90dB 88 %

V. OSEA ---dB ---dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz Z

____..--"'"'f

O.D.
O.L
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Nombre: Paciente 12 (Severo)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 11/08/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio Cable /pébo/ Reino /réno/ Muela
Ruca /ruta/ Cuento Puerta Sordo ---
Muerte /muérto/ Huevo Fuerte Malta
Pension /entiéro/ Ollas Piedra Fuego ---
Mallas Clave Globo /klabo/ Cielo
Bolsa Banda Taxi /pati/ Chile /tile/
Casco /gasto/ Brazo Puesto Rico
Sable /tabla/ Torpe /korte/ Cable China /tina/
Diana /dia/ Cancién Rifa Roble
Chala Concha /konta/ Grano /grana/ Fama /péla/
Grasa Arbol Fecha /séka/ Chacra -
Roma Rata Ancho /kampo/ Rosa
Toqui — Jamas Procer Mula
Verde Verdad Pollo /6yo/ Troya /yoga/
Patas /ata/ Cetro Cuna 0Ojo /6so/
Ajo /aso/ Tuna Prosa Cura -—-
Porcion /bolision/ Beso /bérso/ Bocio Trato /brota/
Kilo --- Vida Fina /sima/ Veda /bida/
Gota /rota/ Mano Bota Llama
Casa Toca Astro /pastio/ Amor
Tela /tira/ Lata Taza Queso /piso/
Senda Cima Era Ramo
Pero --- Nace /maso/ Tilo Goma
Copa /oxa/ Pasion Cama Ala
Mora Aro Diccién /bision/ Cara /tara/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 40% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 48%
Con Audifono | - Con Audifono 80% Con Audifono 60% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 13 (Profundo)

Edad: 75 afios Fecha: 30/06/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O.D. [100dB 76 %
V.AEREA [96,3dB |92,5dB O.L 100 dB 72 %
V.OSEA |--dB |--dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz z

____..--"'"'f

0.D.




O.L
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PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Nombre: Paciente 13 (Profundo) Fecha: 30/06/11 Oido aparatado: OI OD
LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /mano/ Cable Reino Muela -
Ruca --- Cuento Puerta Sordo ---
Muerte /uébo/ Huevo Fuerte Malta /mano/
Pension /telebision/ Ollas Piedra Fuego /fuéro/
Mallas /ména/ Clave /labe/ Globo /16bo/ Cielo —
Bolsa --- Banda /ménos/ Taxi Chile ---
Casco /gato/ Brazo Puesto /puérto/ Rico /sinko/
Sable /kama/ Torpe /norte/ Cable China /tina/
Diana /yabe/ Cancién Rifa /risa/ Roble —
Chala /méno/ Concha /anca/ Grano Fama /papa/
Grasa /triangulo/ Arbol Fecha /1étra/ Chacra /pankre/
Roma /rosa/ Rata Ancho /santo/ Rosa —
Toqui — Jamas /mama/ Procer Mula —
Verde /péro/ Verdad Pollo Troya /ina/
Patas --- Cetro --- Cuna /Gna/ 0Ojo ---
Ajo /mano/ Tuna /dana/ Prosa /rbsa/ Cura /dara/
Porcion o Beso Bocio /6sio/ Trato —
Kilo --- Vida Fina /tina/ Veda ---
Gota /gorda/ Mano Bota Llama
Casa Toca /boka/ Astro /kastro/ Amor ---
Tela - Lata Taza Queso ——e
Senda /mésa/ Cima Era Ramo /ramas/
Pero /dédo/ Nace Tilo Goma /ptima/
Copa /6pa/ Pasion Cama Ala /mana/
Mora --- Aro /kéro/ Diccién /fiksion/ Cara
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 4% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 8%
Con Audifono | - Con Audifono 64% Con Audifono 56% Con Audifono | -

214




215



216

Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 14 (Profundo)

Edad: 80 afios Fecha: 14/07/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0O.D. O.L O.D. | 100dB 48 %
V.AEREA |--dB [--dB O.L [100dB | 52%
V.OSEA |[--dB |[--dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
OD.| () Q) ¢) Q)
OL | © Q) Q) ©)




Nombre: Paciente 14 (Profundo)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 14/07/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio --- Cable - Reino Muela -
Ruca --- Cuento Puerta /kuérta/ Sordo ---
Muerte - Huevo Fuerte /puénte/ Malta —
Pension - Ollas - Piedra - Fuego -
Mallas — Clave — Globo Cielo —
Bolsa --- Banda /baina/ Taxi /taki/ Chile ---
Casco --- Brazo /traso/ Puesto Rico ---
Sable - Torpe /puénte/ Cable China -
Diana — Cancién — Rifa /risa/ Roble —
Chala --- Concha --- Grano Fama ---
Grasa --- Arbol Fecha /mésa/ Chacra -
Roma - Rata /rasa/ Ancho /kampo/ Rosa -—-
Toqui — Jamas /rdma/ Procer /présa/ Mula —
Verde --- Verdad Pollo Troya ---
Patas --- Cetro --- Cuna /lana/ 0Ojo ---
Ajo -—- Tuna Prosa -—- Cura -—-
Porcion o Beso Bocio /bote/ Trato —
Kilo --- Vida Fina /tina/ Veda ---
Gota --- Mano Bota /pota/ Llama ---
Casa --- Toca /késa/ Astro /aste/ Amor
Tela - Lata /plasa/ Taza /kasa/ Queso ——e
Senda --- Cima /pina/ Era Ramo -—-
Pero --- Nace /braso/ Tilo /tia/ Goma -—-
Copa --- Pasion Cama Ala -—-
Mora --- Aro Diccién /bike/ Cara -
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 0% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 4%
Con Audifono | - Con Audifono 40% Con Audifono 32% Con Audifono | -

217




218



219

Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 15 (Profundo)

Edad: 77 afios Fecha: 04/08/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
0.D. O.L O0.D. |95dB 76 %
V.AEREA |--dB [--dB Ol |95dB 80 %
V.OSEA |--dB |[--dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz Z

____..--"'"'f

O.D.
O.L
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Nombre: Paciente 15 (Profundo)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 04/08/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /kéasa/ Cable /kédma/ Reino /uébo/ Muela /moéno/
Ruca --- Cuento --- Puerta Sordo ---
Muerte --- Huevo Fuerte --- Malta
Pension - Ollas - Piedra /ébra/ Fuego /abe/
Mallas — Clave — Globo /uébo/ Cielo —
Bolsa --- Banda -—- Taxi /traxe/ Chile ---
Casco --- Brazo --- Puesto --- Rico ---
Sable /abe/ Torpe - Cable /padre/ China /sudbe/
Diana — Cancién Rifa Roble /muéble/
Chala /kédma/ Concha Grano --- Fama /abe/
Grasa --- Arbol Fecha - Chacra /kérta/
Roma /libro/ Rata /ropa/ Ancho /kolca/ Rosa -—-
Toqui — Jamas /xabdn/ Procer Mula —
Verde /duérme/ Verdad -—- Pollo --- Troya ---
Patas --- Cetro /katre/ Cuna --- 0Ojo ---
Ajo -—- Tuna — Prosa /rbsa/ Cura /puma/
Porcion o Beso /oxa/ Bocio — Trato /katre/
Kilo --- Vida /nuéba/ Fina --- Veda /iba/
Gota /malta/ Mano --- Bota Llama ---
Casa /karta/ Toca Astro — Amor ---
Tela - Lata /rbpa/ Taza /oxa/ Queso ——e
Senda /siéra/ Cima --- Era /bréba/ Ramo /amo/
Pero — Nace --- Tilo /ilo/ Goma /muéble/
Copa /kama/ Pasion -—- Cama -—- Ala /ama/
Mora --- Aro /agua/ Diccién - Cara /kdma/
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 0% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 4%
Con Audifono | - Con Audifono 20% Con Audifono 16% Con Audifono | -
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Examen Audiométrico

Nombre: Paciente 16 (Profundo)

Edad: 84 afios Fecha: 11/08/2011
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Equipo: AC-30

Promedio Tonal Puro (PTP ) Discriminacion de la Palabra
O.D. O.L O0.D. | 100dB 76 %
V.AEREA |93,8dB [92,5dB O.L 100 dB 72 %
V.OSEA [--dB [--dB

Deterioro Tonal (STAT)

500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz z

____..--"""f

O.D.
O.L




224



Nombre: Paciente 16 (Profundo)

PROTOCOLO PRUEBA DE AUDIFONO LISTA DE FARFAN

Fecha: 11/08/11

Oido aparatado: OI OD

LISTA 1 LISTA 1 LISTA 2 LISTA 2 LISTA3 LISTA3 LISTA 4 LISTA 4
ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA ESTIMULO RESPUESTA
Patio /kéaxa/ Cable Reino /renéa/ Muela
Ruca --- Cuento Puerta Sordo /térta/
Muerte --- Huevo Fuerte --- Malta /mar/
Pension - Ollas - Piedra Fuego -
Mallas — Clave /maéte/ Globo /plomo/ Cielo /piédra/
Bolsa /rosma/ Banda -—- Taxi /parke/ Chile /pino/
Casco --- Brazo Puesto /uésos/ Rico ---
Sable /kable/ Torpe /korte/ Cable China /linea/
Diana — Cancién Rifa Roble /nadie/
Chala --- Concha /kéntra/ Grano -—- Fama /sangre/
Grasa /késo/ Arbol Fecha Chacra /kéxa/
Roma Rata - Ancho /panco/ Rosa /prosa/
Toqui — Jamas — Procer — Mula /moéno/
Verde --- Verdad Pollo /6yo/ Troya ---
Patas /pato/ Cetro --- Cuna 0Ojo ---
Ajo /auto/ Tuna — Prosa -—- Cura -—-
Porcion ——- Beso Bocio -—- Trato /erande/
Kilo --- Vida Fina -—- Veda /piédra/
Gota /roka/ Mano Bota Llama ---
Casa Toca — Astro Amor
Tela - Lata /mata/ Taza Queso /piso/
Senda /péna/ Cima -—- Era --- Ramo /grande/
Pero /péro/ Nace /marse/ Tilo /fino/ Goma ---
Copa /rdka/ Pasion Cama -—- Ala /ano/
Mora --- Aro - Diccién Cara -
Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluacién Porcentaje de Evaluaciéon Porcentaje de
Discriminacion Discriminacion Discriminacion Discriminacion
Sin Audifono 8% Sin Audifono | = --—--- Sin Audifono | = ----- Sin Audifono 8%
Con Audifono | - Con Audifono 44% Con Audifono 40% Con Audifono | -
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