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Resumen

RESUMEN

En nuestro pais, no se han implementado programas de entrenamiento comunicativo
para adultos mayores con hipoacusia. Por lo tanto, el siguiente estudio se propuso disefar y
aplicar un plan de entrenamiento comunicativo a pacientes de tercera edad, con hipoacusia
severa a profunda, usuarios de audifono. Para ello se trabajo con 13 pacientes con edades
que fluctuaron entre los 65 y 92 anos del Hospital Barros Luco Trudeau de Santiago de
Chile. A fin de evaluar los beneficios comunicativos obtenidos con el programa de
entrenamiento se utilizd una adaptacion del autorreporte Abbreviated Profile of Hearing

Aid Benefit (APHAB).

Una vez aplicado el programa de entrenamiento, se encontro que el 84,61% de los
pacientes aumentd su beneficio comunicativo con la sola implementacion del audifono.
Del mismo modo, la totalidad de los individuos reportaron ganancias comunicativas al
finalizar el entrenamiento. En relacion a la edad, se observo una tendencia a obtener
mayores logros por parte de los mas afosos. Ademds, se observd una relacion
inversamente proporcional entre la discriminacion de los pacientes y los beneficios

comunicativos obtenidos por éstos al concluir el plan de rehabilitacion.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, se puede afirmar que la aplicacion
de un programa de entrenamiento auditivo a pacientes con las caracteristicas antes
mencionadas, aumenta ¢l rendimiento del audifono, en relacion a los beneficios

comunicativos que obtienen.
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PARTE I: INTRODUCCION

Ante la inexistencia de estudios Chilenos referentes a la rehabilitacion auditiva, asi
como la ausencia de un programa que complemente la adaptacion de audifonos; se ha
decidido elaborar y aplicar un programa de entrenamiento auditivo a pacientes de tercera
edad, con hipoacusia severa a profunda, usuarios de audifono. De este modo, se pretende
aumentar el beneficio comunicativo obtenido por estas personas en relacion al uso de sus

aparatos.

En primer lugar, se reunio la informacion disponible contrastando lo planteado por
diferentes autores en relacion al tema del estudio. Lo anterior dio origen a nuestro marco
tedrico, el cual trata algunos contenidos como: el envejecimiento y sus caracteristicas,
especificamente, la relevancia que adquiere el déficit auditivo en el adulto mayor que la
presenta. Ademads, se entrega informacion complementaria referente a la patologia en
cuestion, su clasificacion, principales signos, diagnostico y opciones de tratamiento. Dentro

de este ultimo punto, se mencionan los programas de entrenamiento auditivo.

En segundo lugar, se desarrolla el apartado referente a la metodologia, el cual incluye
los procedimientos ejecutados y herramientas evaluativas utilizadas para desarrollar la
investigacion. Ademas, se sefialan y describen las evaluaciones de pre-ingreso,
pre-terapeutica, los grupos de trabajo y los criterios considerados para el célculo estadistico.
Finalmente, se describe la estructura del programa de entrenamiento aplicado y la
re-evaluacion de los pacientes mediante la Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit

(APHAB).
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En tercer lugar, se presentan los resultados obtenidos durante las evaluaciones. Dicha
informacion se ilustra mediante graficos y tablas, a fin de facilitar la organizacion de los

datos.

En cuarto lugar, se exponen las discusiones surgidas a partir del contraste entre los
resultados de la investigacion y la informacion contenida en el marco tedrico. De igual
forma, se mencionan las conclusiones derivadas al comparar los objetivos del estudio con

los resultados de éste.

Por ultimo, se realizan algunas sugerencias y comentarios en relacion a los recursos
materiales y humanos necesarios para mejorar el proceso de prescripcion y adaptacion de

protesis auditivas en los servicios de salud publica.
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PARTE II: MARCO TEORICO

Dentro de los fendmenos demograficos mas importantes en la poblacion de América
se encuentra el aumento de la esperanza de vida asi como la considerable disminucion de la
tasa de natalidad y mortalidad. En Chile, las proyecciones de vida han aumentado de “55
afios para la década del 50 a 81 afios para el afio 2050 (Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud: DEIS). Por lo tanto, se espera que las enfermedades de los adultos
mayores presenten una mayor incidencia a medida que aumentan en nimero este grupo

etario.

Algunas de las afecciones mas comunes, producto del envejecimiento, son generadas
por el desgaste de los diferentes drganos de los sentidos. Lo anterior, produce alteraciones a
nivel de vision, olfato y audicion, entre otras. En lo referente a las patologias auditivas por
envejecimiento, la presbiacusia es la alteracion que afecta a todas las personas, a partir de

la quinta o sexta década de vida (Becker y cols, 1993, pagina 92).

Sin embargo, no siempre las alteraciones de la audicidn, en pacientes de tercera edad,
son producto del envejecimiento. Por lo tanto, se debe realizar una completa evaluacion del
funcionamiento auditivo para establecer el diagndstico diferencial. Para ello, existen una

serie de exdmenes audiologicos, siendo la audiometria la mas utilizada.

Una vez confirmada la presencia de presbiacusia, asi como el tipo y grado de pérdida

auditiva, se evalla la posibilidad de tratar el cuadro. En caso de optar por un tratamiento, el
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mas frecuente es la implementacion de una protesis auditiva (Bonet, 1993, pagina 3). No
obstante, el hecho de adaptar un audifono no garantiza la recuperacion funcional de la
audicion. Esto, principalmente, porque en los pacientes con presbiacusia se observa la

presencia de un fenomeno audiologico conocido como reclutamiento.

Con el fin de superar estos inconvenientes y mejorar el rendimiento comunicativo,
Bonet (1993) plantea la necesidad de aplicar un programa de entrenamiento comunicativo,
conjuntamente a la adaptacion protésica. Este programa apunta a reforzar aspectos como el

uso y manejo del audifono, la labio lectura y la discriminacion entre fonemas, entre otros.

A continuacién, se describen los conceptos de envejecimiento y presbiacusia, junto
con la clasificacién y principales signos de esta ultima. Ademas se sefialan las pruebas
audiologicas utilizadas para el diagnostico diferencial de esta patologia, asi como las
alternativas de tratamiento mas recurrentes. Por ultimo, se hace referencia a los programas

de rehabilitacion auditiva, sus objetivos, fundamentos y principales caracteristicas.
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CAPITULO I: ENVEJECIMIENTO

1.1 Concepto de envejecimiento.

El término envejecimiento guarda relacién con la disminucion evolutiva de las
capacidades psicosomaticas que limitan la adaptacion del organismo al medio y la

capacidad de respuesta a las distintas exigencias de éste (Pérez, J; 2004).

A su vez, el proceso de envejecimiento en los humanos, conlleva inevitablemente la
aparicion de déficit sensoriales, motores y cognitivos. De esta forma, al pasar el tiempo,
dichas alteraciones disminuyen los “recursos adaptativos tanto fisicos como mentales de las
personas mayores”(Fernandez, 1996, pagina 161). Lo anterior, altera el autoconcepto e
imagen personal, aumentando los problemas de salud mental y de pérdida de control y

reduciendo la autoestima y las expectativas de vida del individuo.

Para Dilner (Almeida y cols, 2003, pagina 386), el proceso de envejecimiento puede

subdividirse en tres areas:

Envejecimiento Psicologico: Involucra los cambios en el comportamiento de la

persona, en su percepcion y sentimientos.
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Envejecimiento Social: Implica un cambio en los roles sociales del individuo

como resultado directo de las alteraciones biologicas y psicoldgicas,

relacionadas con el aumento de edad.

Envejecimiento Bioldgico: Referido a los cambios fisicos experimentados por

las personas a nivel general y de sus funciones.

En cuanto a los efectos psicoldgicos y sociales en el adulto mayor, debe sefialarse que
muchos de éstos sufren depresion, evidenciando una disminucién de su autoestima,
deterioro en la inteligencia, en la memoria inmediata y en la capacidad para resolver
algunos problemas. La pérdida de status en la familia y sociedad, secundaria a una gradual
disminucién de energia fisica y de la produccién econdmica, tiende a marginarlos y
privarlos de las fuentes de comunicacion. Por lo tanto, el envejecimiento social se
caracteriza por la disociacion entre el adulto mayor y la sociedad, afectando la interaccion

de la persona con el medio que la rodea.

En relacién al envejecimiento bioldgico, es conveniente sefialar que en Chile mas de
un tercio de las muertes en el grupo de 60 y mas afios son por enfermedades
cardiovasculares; fundamentalmente, por infarto al miocardio y trombosis cerebral. Le
siguen, en orden de incidencia, los tumores malignos o cancer (de estdbmago en ambos
sexos, pulmonar en los varones y de la vesicula en las mujeres). “Las enfermedades

respiratorias: Neumonias, bronquitis cronica, efisema y asma, representan casi el 15% de
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las muertes y son la tercera causa de fallecimiento”(Albala, C.,2004). Por ultimo, otras
patologias frecuentes a esta edad son: la cirrosis hepatica en los varones y la diabetes

mellitus en las mujeres.

Junto con lo anterior, existen una serie de cuadros que, a pesar de no ser mortales para
la persona, implican un descenso en la calidad de vida. Dentro de este grupo de patologias,
se ubica la presbiacusia o pérdida de la audicion por la edad. Este trastorno disminuye
significativamente las habilidades comunicativas de las personas, haciendo que se sientan

aisladas.

Las investigaciones referentes a la pérdida de audicion son concluyentes, tal como lo
demuestra el estudio “Breaking the Sound Barrier”, realizado por el Instituto Real nacional
para Sordos (RNID) en Inglaterra durante 1999. Dicha publicacion, revelo que el “71% de
sordos y personas con problemas de audicion se sentian aislados debido a su condicion” En
tanto que, el 39% refirid evitar las reuniones con personas nuevas y el 91% manifesto

dificultades para desenvolverse en lugares publicos.

De acuerdo a lo anterior, resulta evidente que la presbiacusia afecta diversas esferas
de la vida de las personas. Por lo tanto, se hace necesario profundizar acerca de las

caracteristicas y formas de presentacion de esta patologia.
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1.2 Presbiacusia

La presbiacusia constituye la forma fisiolégica mas frecuente de pérdida de la
audicion  producto del envejecimiento. Lo anterior, es explicable por el desgaste
progresivo de las células ciliadas en el Organo de Corti, asi como de las vias periféricas y
centrales que procesan el estimulo sonoro. Debido a esto, afecta en mayor medida a los
adultos mayores por lo que, al aumentar la esperanza de vida adquiere mayor relevancia

(Ver Anexo 3, grafico N° 1)

1.2.1. Definicion y caracterizacion

Dentro de la literatura, es posible encontrar variadas acepciones referente a la
presbiacusia. Por ejemplo, Becker, Hainz y Pfaltz (1993), la definen como una “serie de
procesos involutivos del oido interno sin lesion exodgena, presentando las primeras
alteraciones entre los 50 y 60 afios”. En tanto, Angulo, Blanco y Mateos (1997), la
describen “como una pérdida auditiva, producto del envejecimiento fisiologico del oido
interno, resultado de los efectos acumulados por varios factores extrinsecos, etiologicos y
genéticamente determinados, entre los que se incluyen: exposicion a ruido, nutricion,

estrés, etc”.

Algunos de las caracteristicas de este trastorno, son la aparicion gradual de una

sordera social que impide a los adultos participar en conversaciones, ademas de la
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sensacion de molestia e incomodidad ante ruidos intensos (balance de sonoridad positiva).
Junto con lo anterior, los exdmenes audioldgicos son concluyentes, apreciandose siempre
hipoacusia bilateral, simétrica, progresiva, primero para las frecuencias agudas con

posterior alteracion de los tonos medios.

En resumen, a pesar de la variedad de definiciones que hacen referencia a la
presbiacusia, existen criterios y caracteristicas que se reiteran constantemente. Dentro de
estos, se encuentran el origen fisioldgico del cuadro (Becker y cols, 1993), el deterioro
paulatino de la audicion y de la discriminacion (Hess, 1996) y las caracteristicas

audiologicas de la hipoacusia ( Angulo y cols, 1997).

1.2.2. Signos

La presbiacusia, al igual que la gran mayoria de la enfermedades, presenta signos y
sintomas que permiten diferenciarla de otras alteraciones auditivas, lo cual se conoce con el
nombre de semiologia. Los signos de la patologia, se definen como “datos objetivos que se

pueden medir o cuantificar” (Angulo y cols, 1997, pagina 128).

Uno de los primeros signos en aparecer es el fendmeno conocido como reclutamiento.
Este consiste en el “crecimiento anormalmente rapido de la sensacion sonora (sensacion
psiquica del sonido) que producen las sefiales acusticas presentadas a intensidades por

encima del umbral, lo que perjudica la discriminaciéon tonal y/o verbal por
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sobreestimulacion” (Angulo y cols, 1997, pagina 150). En consecuencia, se produce un
acortamiento del campo auditivo tonal, provocando que los pacientes escuchen, pero no
entiendan lo que se les dice. De este modo, la capacidad para discriminar palabras
disminuye de manera proporcional a la pérdida auditiva, pudiendo empeorar notoriamente

en caso de tratarse de una presbiacusia de tipo neural.

Por otro lado, uno de los signos mas decidores a la hora de diagnosticar la
presbiacusia es la configuracion de la curva audiométrica. Esta ultima, se refiere a la forma
que tiene el audiograma una vez registradas las respuestas del paciente durante la
audiometria. En caso de existir presbiacusia, se observa una curva descendente, bilateral y
simétrica con tendencia a empeorar a medida que pasan los afios. Sin embargo, existen
diversos tipos de presbiacusia, los que varian de acuerdo a la estructura afectada por la

edad.

1.2.3. Clasificacion

Si bien, la presbiacusia es una consecuencia directa del envejecimiento, no todas las
personas envejecen de la misma forma. Si se considera que existen factores predisponentes
y desencadenantes (ambientales) que pueden variar la manifestacion de una patologia,

entonces es de esperar que existan variaciones de este cuadro. Schuknecht (1964) diferencia
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cuatro tipos de presbiacusia, los que se distinguen por la estructura afectada, las curvas

audiométricas y por el porcentaje de discriminacion obtenidos en su evaluacion.

En primer lugar, se describe la presbiacusia de tipo sensorial en la cual la alteracion
afecta en forma mas directa al organo de Corti y al nervio auditivo en la base de la coclea.
Como consecuencia de esto, la audiometria se aprecia descendente, denotando un mayor
compromiso de las frecuencias agudas. Generalmente, existe reclutamiento, lo que altera la

discriminacion de palabras en directa relacion con la pérdida auditiva.

En segundo lugar, menciona la presbiacusia neural, en la cual la alteracion ocurre a
nivel de células ganglionares, observandose degeneracion de fibras nerviosas. A la
audiometria, se aprecia una caida muy acentuada en los tonos agudos, asi como deterioro
auditivo, fendmeno que ocurre solo en este tipo de hipoacusia y que guarda directa relacion
con las estructuras afectadas (nervio auditivo). Lo anterior explica por que existe un
descenso tan notorio en la discriminacion de la palabra, siendo éste un criterio diagndstico

para diferenciarla de los otros tipos de presbiacusia.

En tercer lugar, se describe la presbiacusia metabélica, caracterizada por una atrofia
en la estria vascular que disminuye la produccion de endolinfa. Como consecuencia de lo
anterior, la discriminacién desciende en directa relacion al grado de pérdida auditiva, en
algunos casos existe reclutamiento y la curva audiométrica es de caracter plano, ya que se

afectan todas las frecuencias por igual.
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En cuarto lugar, Schuknecht (1964), hace referencia a la forma mecanica de las
presbiacusias. Esta es explicable por el depdsito de calcio y la hialinizacion, al formarse un
material homogéneo cristalino dentro de una célula, a nivel de la membrana basilar. Como
resultado de lo anterior, se produce un aumento de la rigidez de esta membrana, impidiendo
su adecuada vibracioén. En consecuencia, se observa una curva audiométrica descendente
bilateral, pudiendo presentar reclutamiento con disminucidn de la discriminacion acorde a

la pérdida auditiva.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, es posible encontrar diversas variaciones de
una misma patologia. Por lo cual, antes de diagnosticar el tipo de presbiacusia presentada
por el paciente, debe realizarse una evaluacion exhaustiva para descartar otros cuadros

similares que pudieran confundir el diagnostico.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE LA PRESBIACUSIA

La presbiacusia es una patologia con alta incidencia y prevalencia en la sociedad
actual. Por lo tanto, resulta imprescindible detectar a tiempo la presencia de este trastorno,
a fin de mejorar la calidad de vida de las personas que lo padecen. A continuacién, se
describen las pruebas utilizadas para la valoracion de la audicion en pacientes con

presbiacusia.

2.1. Pruebas Audiolodgicas.

Audiometria de tonos puros (Liminar): Es un examen que tiene por objetivo
determinar los umbrales auditivos para una serie de frecuencias (250 a 8000 Hz). El
procedimiento consiste en enviar tonos de intensidad y frecuencia conocida,
producidos por un audiometro, a través de fonos y vibrador dseo, previamente
dispuestos en cada uno de los oidos. Se comienza la prueba por el oido derecho o
por el que escuche mejor. Cada vez que el examinado perciba un sonido, debera
levantar la mano correspondiente al lado en que escuchd y una vez que éste ha
cesado debera bajarla. De esta forma se procede en cada una de las frecuencias,
hasta encontrar los umbrales auditivos de cada una de ellas. Cabe destacar que las
respuestas brindadas por el paciente son subjetivas, ya que cuando levanta la mano

es porque cree haber escuchado un sonido, pudiendo ser esto ultimo correcto o no.
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Las ventajas de este examen son variadas y, entre ellas, destacan la posibilidad de
obtener un perfil general de como estd escuchando el paciente y a la vez establecer
un topodiagnostico (ubicacion aproximada del lugar de la lesion). Ademas, los
resultados del examen, se consideran de vital importancia a la hora de diagnosticar
y determinar tratamientos, siendo prerrequisito para la adecuada prescripcion,

adaptacion y calibracion de una proétesis auditiva.

Loudness Disconfort Level (L.D.L): Es una prueba supraliminar (realizada a
intensidades sobre el umbral auditivo) de caracter subjetivo. El objetivo de esta,
consiste en determinar el umbral de molestia auditiva para las frecuencias 500,
1000, 2000 y 4000 Hz. Al observarse un acortamiento o la mantencion del campo

auditivo tonal, es posible concluir si el paciente presenta reclutamiento o no.

Discriminacion de la Palabra: Es un examen monoaural y consiste en la valoracion
de la capacidad para distinguir entre una palabra y otra. Para ello, se utiliza el
listado de monosilabos, elaborado por el doctor Rosennblut (1980) , los cuales son
fonéticamente equilibrados. El examen se inicia dictando 25 palabras a una
intensidad de 30 dB HL por sobre el Promedio Tonal Puro (P.T.P), pidiéndole al
paciente que repita lo que escucha. Cada palabra tiene un valor equivalente al 4%,
es decir, que si el paciente repite las 25 palabras acertadamente obtiene el 100% de
discriminacion de la palabra para el oido en estudio. A continuacidn, se evalua el

otro oido, siguiendo la modalidad antes sefialada. Durante la prueba, el examinador
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se cubre los labios para impedir la labiolectura, a la vez que observa el Vu — Meter

para controlar la intensidad de su voz y evitar la distorsion de las palabras.

Prueba de audifonos: Consiste en la evaluacion de la discriminacidon con y sin
audifono, en ambos oidos. Se realiza dictando 25 términos conocidos a una
distancia de dos metros, a intensidad normal (40 a 50 dB HL), permitiendo primero
la labiolectura y en segunda instancia impidiéndola. De este modo, se establece cual
es el oido en que se obtiene una mayor ganancia en cuanto a ala comprension de

palabras.

Audiometria a campo libre: Este examen evalia los umbrales audiométricos con
audifono en las frecuencias 500, 1000, 2000 Hz. El procedimiento es similar al
utilizado durante una audiometria de tono puros, con la salvedad de que en este caso
los tonos son del tipo Warble (Frecuencia Modulada), para mantener la atencion del
paciente, y son enviados a través de dos parlantes ubicados al interior de la cdmara

silente, en lugar de los fonos utilizados en la audiometria liminal.

Una vez realizadas todas estas pruebas, se esta en condiciones de prescribir y calibrar
una protesis auditiva. Con ésta, se da el primer paso a la rehabilitacion de la presbiacusia,
proceso que ‘“debe complementarse (idealmente) con entrenamiento comunicativo’.

(Bonet, 1993, pagina 124).
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CAPITULO III: TRATAMIENTO DE LAS PRESBIACUSIAS

Debido a la ausencia de un tratamiento farmacologico o quirirgico que elimine
definitivamente la presbiacusia, se hace necesaria la busqueda de soluciones alternativas
capaces de compensar la pérdida auditiva producida por esta patologia. Entre las opciones
que se barajan para superar los problemas auditivos producidos por la presbiacusia, lo mas
utilizado son los audifonos. Esto se debe, principalmente, a motivos econémicos, de
accesibilidad y de comodidad. Ademads, son “Utiles para mejorar la comprension auditiva y
del habla de las personas con pérdida de audicién neurosensorial” (National Institute on
Deafness and Other Comunication Disorders, 2002). Asimismo, se cuenta con programas
de entrenamiento auditivo para adultos, los cuales son complementarios al uso de
audifonos, pero que a diferencia de lo que ocurre en paises como Espafia, en Chile nunca se

han implementado.

3.1. Protesis Auditivas

Los audifonos se definen como “pequeiios aparatos electronicos amplificadores, que
se aplican en distintas regiones del oido externo (...) o en otra parte del cuerpo (vibrotactil),
sin necesidad de intervencion quirurgica” (Angulo y cols; 1997, pagina 197). Por otro lado,
Martinelli y Hoftmeister (2003) los describen como aparatos de amplificacion sonora
individual (AASI), es decir, como un sistema que aumenta la intensidad de los sonidos del

ambiente de forma que éstos sean percibidos por quienes padecen pérdidas auditivas.
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En la actualidad, las protesis auditivas estdn compuestas, bdsicamente, por un
microfono, un sistema de amplificacion y un receptor, que actlian como un altoparlante. De
este modo, el audifono capta los sonidos del ambiente y los transmite de forma amplificada
al individuo. Para que esto sea posible, se fija la protesis al oido, mediante un molde
ubicado en el pabellon auricular. La forma de éste, varia de acuerdo a la pérdida auditiva de
cada paciente, siendo un factor a considerar (la forma del molde) al momento de adaptar

eficientemente un audifono a los requerimientos de cada persona.

Cabe destacar que si bien son muchos los tipos y cualidades de los audifonos, cada
uno ofrece ventajas diferentes, dependiendo del disefio, los niveles de amplificacion y el
tamafio del aparato. Las protesis auditivas mas usadas son las retroauriculares, ya que
presentan mejores niveles de amplificacion, siendo mas féciles de regular y estéticamente
mas aceptados por los usuarios. Martinelli y cols. (2003) los describen como protesis
auditivas localizadas detras del pabellon auricular, donde un tubo en forma de gancho une

la proétesis con el molde.

Independientemente de la protesis elegida para disminuir la pérdida auditiva, el paso
mas importante, radica en la adecuado ajuste y calibracion de éstas. Por lo que siempre
deberan considerarse las caracteristicas audiologicas y los requerimientos individuales de

cada paciente al momento de adaptar el audifono.
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3.2.Adaptacion Protésica

Al momento de tratar cualquier hipoacusia mediante la adaptacion de protesis
auditivas, es importante tener claro el concepto, funcion y utilidad de éstas. Ademas, deben
considerarse la capacidad auditiva, actividades laborales y del hogar, las limitaciones fisicas
y otros problemas de salud que pueda presentar el individuo. Por lo tanto, al momento de
realizar la evaluacion, seleccion y adaptacion de las protesis auditivas, el fonoaudidlogo
debe conocer las alteraciones bioldgicas, fisiologicas y psicologicas que ocurren durante el

proceso de envejecimiento.

El objetivo principal de las protesis auditivas consiste, en disminuir, mediante el uso
de amplificaciones, el aislamiento y segregacion del portador de hipoacusia (Angulo y cols,
1997, pagina 212). Junto con lo anterior, es importante destacar que la indicacion de un
audifono en poblacion senil depende de factores tales como: el grado de pérdida auditiva,
umbral de molestia auditiva, indice de reconocimiento de la palabra y, principalmente, la
aceptacion de la prétesis auditiva. Debido a esto, es relevante el grado de motivacion que

presente el paciente, ya que incidira directamente en el pronostico de la adaptacion.

Cabe recordar que la falta de conciencia y de informacion sobre el problema auditivo
en el publico en general, crea una serie de prejuicios sobre el déficit auditivo y el uso de
audifonos. Por lo tanto, dentro del grupo de pacientes de tercera edad, existe un fuerte
rechazo al uso de una proétesis auditiva. Lo anterior se explica, porque la mayoria de las

personas de este grupo etario niega la existencia de una pérdida auditiva, la cual se
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“encuentra fuertemente ligada al estigma social, es decir, el uso de audifonos llama mas la

atencion, haciendo sentir més viejo al individuo” (Martinelli y cols, 2003, pagina 386).

En el proceso de seleccion y adaptacion de los audifonos, es importante considerar
todos los factores intervinientes en la evolucion de los individuos. De acuerdo a lo sefialado
por Almeida y cols. (2003), deben considerarse algunos factores psicosociales, motrices y

sensoriales, a fin de facilitar la habituacion.

Una vez entregado el audifono, debe complementarse el analisis del rendimiento de
éste, con informacion apropiada referente al uso y la eficacia del aparato en la vida diaria.
De este modo es posible “mejorar el desempeno de la proétesis, siendo decisivas para el

afioso en cuanto a la efectividad de la amplificacion” (Almeida y cols, 2003, pagina 400).

Cabe destacar, que “el uso exitoso de protesis auditivas toma tiempo y paciencia,
¢éstos por si solos no restaurardn la audicion normal ni eliminaran el ruido de fondo” (Bonet,
1993). La adaptacion de un audifono es un proceso lento que supone aprender a escuchar en
una variedad de ambientes y habituarse a oir sonidos distintos. De acuerdo a esto, se hace
necesario la aplicacion complementaria de un programa de entrenamiento comunicativo

que mejore este proceso y brinde mayores beneficios al usuario de estos aparatos.
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3.3 Programa de Entrenamiento Comunicativo

Para mejorar la comunicacién, una vez adaptados los audifonos, existen planes o
programas de entrenamiento comunicativo. Estos son descritos segin la American Speech
Lenguage Hearing Asociation (1984) como: “procedimientos utilizados para facilitar la
comunicacion receptiva y expresiva en individuos con deficiencia auditiva usuarios de

audifono” (Almeida y cols, 2003, pagina 402).

Ademas, estos programas apuntan al cumplimiento de objetivos especificos los que
varian dependiendo del autor. Murray (1998), propone “minimizar y aliviar las dificultades
de comunicacion asociada a la pérdida auditiva para los pacientes y sus familiares, con
entrenamiento de lectura labiofacial” (Almeida y cols, 2003, pagina 402). En tanto Bonet
considera mdas importante ‘“el wuso, reconocimiento y aprendizaje de estrategias
comunicativas complementarias, que pueden resultar vitales para mejorar la capacidad de

comunicacion del sordo y complementar la labiolectura” (Bonet, 1993, pagina 124).

Sin embargo, antes de dar inicio al proceso de entrenamiento, propiamente tal, es
conveniente darse tiempo para conocer al paciente. De este modo, se puede visualizar la
problemadtica de cada uno de ellos, a fin de orientarlos de la mejor forma posible. Ademas,
nunca debe olvidarse que se trabaja con personas y que “una de las principales causas de
abandono de la terapia, radica en una percepcion lejana y fria del terapeuta” ( Bonet, 1993,

pagina 127).
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Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario brindar informacion adicional a los
paciente referente a temas como: la utilidad y eficacia del entrenamiento, qué profesional lo
realizara, qué tipo de patologia presenta (otitis media cronica, presbiacusia, trauma acustico
cronico, otros), etc. De este modo, las personas se sentirdn mas seguras, comprometidas y

el terapeuta habra dado el primer paso en el proceso de entrenamiento.

Una vez establecido el rapport se da inicio a la terapia, partiendo por e/ manejo y
cuidado del audifono. Durante este periodo, se brinda informacioén bésica acerca del
funcionamiento de la protesis. Dentro de los temas que se trataran, se incluye: manejo del
aparato, instalacion de la bateria, cuando utilizar las diferentes modalidades (micr6fono,
tele-coil), las partes que constituyen el audifono, qué botones deben y pueden manipular,
cuanto tiempo debe usarlo, en qué situaciones deben hacerlo, y limpieza de la protesis,

entre otros (Leyton, 2001).

Después de que se ha ensefiado al paciente cémo funciona su audifono y se ha
comprobado que lo sabe utilizar, se da paso a la siguiente etapa de la terapia, la cual
consiste en enseniarle a escuchar. Para esto, es relevante el aprovechamiento de los restos
auditivos del paciente, sin los cuales no se podria realizar este proceso. De acuerdo a ello,
el programa de entrenamiento comunicativo apunta a perfeccionar la forma de escuchar,

estimulando la atencion y concentracion de las personas antes diversos estimulos sonoros.

A continuacion, se prosigue con el reconocimiento de la gesticulacion, proceso en el
cual la observacion adquiere mayor relevancia. Principalmente, porque el paciente debe

identificar e interpretar los diferentes gestos faciales, asi como los ademanes realizados por



31

Marco Teérico

el interlocutor. De esta manera, la persona obtiene informacion complementaria referente a
la accidn, idea o asociacion que quieren expresarle. Para desarrollar esta capacidad, es
recomendable estimular la percepcion visual para que el paciente reparare en los detalles

que otorgan claves lingiiisticamente significativas.

Cabe sefialar, que todos los programas de entrenamiento comunicativo contemplan un
apartado referente a la labiolectura, como herramienta facilitadora de la comprension del
lenguaje hablado. De este modo, se espera que el paciente optimice la comprension de los

mensajes orales y, por consiguiente, mejore su comunicacion.

Finalmente, se debe destacar que en Chile no existen investigaciones referentes al
entrenamiento comunicativo en pacientes adultos, limitdndose exclusivamente a los nifios
con sordera pre y post locutiva. Ademads, nunca se han realizado estudios acerca de las
dificultades comunicativas que presentan los usuarios de audifonos de la tercera edad,
aunque el Ministerio de Salud (MINSAL) cuenta con un programa que incluye la entrega
de audifonos a los adultos mayores con hipoacusia, pertenecientes al Fondo Nacional de
Salud (FONASA). También, debe sefialarse que jamas se ha valorado el nivel de
satisfaccion de los usuarios de audifono, lo cual crea un enorme vacio en lo que se refiere al
seguimiento de los pacientes y a la evaluacion, por parte del Gobierno, de los Programas

sanitarios que esta implementado.
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CAPITULO IV: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Objetivo General

Elaborar y aplicar un programa de entrenamiento comunicativo para pacientes

adultos mayores implementados con audifonos.

Evaluar el impacto de un programa de entrenamiento comunicativo estandar en las

habilidades comunicativas de los pacientes intervenidos.

4.2. Objetivos Especificos

Realizar revision tedrica de los programas de entrenamiento comunicativo para

adultos usuarios de audifono.

Idear un programa grupal de entrenamiento comunicativo estandar.

Aplicar el programa de entrenamiento comunicativo a pacientes adultos mayores

implementados con audifonos.
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Aplicar la pauta APHAB previa participacion del programa de entrenamiento

auditivo.

Establecer el porcentaje de beneficio post implementacion de audifono.

Aplicar la pauta APHAB posterior a la participacion del programa de entrenamiento

comunicativo.

Establecer el porcentaje de beneficio post terapéutico (APHAB).

Establecer las diferencias de benéfico pre y post terapia.

Establecer el nivel de asistencia.

Establecer la incidencia de patologias graves sucedidas durante el programa de

rehabilitacion.

Correlacionar el beneficio terapéutico con la edad del paciente.

Correlacionar el beneficio terapéutico con el nivel de asistencia de los pacientes.
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PARTE III: METODOLOGIA

Para este estudio, se optd por la utilizacion de un disefio experimental prospectivo y
longitudinal carente de grupo de control, ya que se realizaron evaluaciones pre y post
aplicacion del programa de entrenamiento comunicativo. Una vez determinado el modelo
de la investigacion, se seleccionaron los sujetos a evaluar estableciéndose los criterios de
inclusion. Esta primera etapa fue realizada durante el mes de Mayo de 2004, en el Hospital

Barros Luco Trudeau.

A continuacion, para determinar el nimero de individuos que cumplia con estos
criterios y confirmar la correcta prescripcion del audifono, se realizd una evaluacion de
pre-ingreso. Esta constd de una audiometria liminal por paciente, la cual se realizo los dias

Viernes 28 de Mayo y 4 de Junio de 2004, en el centro hospitalario sefialado anteriormente.

Luego de esto, se realizd una evaluacion previa al inicio de la terapia, en la cual se
aplico la Abbreviated Profile Hearing Aid Benefit (APHAB), con el fin de valorar los
beneficios comunicativos obtenidos con el uso audifono. Junto a ello se evaluo el
funcionamiento de la protesis, por medio de una prueba de audifonos y una audiometria a

campo libre. Lo anterior se llevo a cabo el dia Viernes 30 de Julio del afio en curso.

Una vez completada la etapa de evaluacion, se aplicod el programa de entrenamiento
comunicativo que previamente habia sido disefiado. Este proceso se desarrolld los dias

Viernes, durante los meses de Agosto y Septiembre de 2004.
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Por 1ultimo, en Octubre de 2004, se reevaluaron los beneficios comunicativos
obtenidos con el audifono, mas el programa de entrenamiento comunicativo, aplicando
nuevamente la APHAB. De esta manera, se obtuvo un perfil individual pre y post
terapeutico acerca del grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a su protesis

auditiva.

A continuacion se detallan cada una de las etapas expuestas anteriormente, sefialando
los criterios de inclusion, examenes efectuados y la conformacion de los grupos de trabajo.
Ademas, se describe la estructura del programa de entrenamiento comunicativo y cada uno

de los procedimientos realizados durante el desarrollo de este estudio.

La evaluacion inicial y final, asi como la aplicacion del programa de entrenamiento
comunicativo se realizaron integramente en el Hospital Barros Luco Trudeau de Santiago,
entre Mayo y Octubre de 2004. El lugar especifico, fue el Box 13 del servicio de

Otorrinolaringologia de dicho centro hospitalario.

1.1. Descripcion del universo

El universo inicial se estimé en 35 personas a quienes se les otorgarian audifonos,
durante el mes de Junio de 2004 en el Hospital Barros Luco Trudeau. Sin embargo, sélo se
entregaron 24 proétesis auditivas, debido a una reducciéon de presupuesto por parte del

Ministerio de Salud, lo cual disminuy¢ a esta cantidad los posibles pacientes de estudio.



36

Metodologia

A fin de determinar las caracteristicas con las que debia contar el universo, se

establecieron los siguientes criterios de inclusion:

Presentar hipoacusia con un Promedio Tonal Puro (P.T.P) igual o superior a 60 dB
en el mejor oido.

Ser mayor de 65 afios.

Estar afiliado al sistema de prevision de salud Fonasa.

Pertenecer al Servicio de Salud Metropolitano Sur, con ficha en Hospital Barros
Luco Trudeau.

Ser beneficiario del Programa Adulto Mayor disefiado por el Ministerio de Salud.
Haber sido implementado durante el primer semestre del afio 2004, con un tiempo
de uso de audifonos minimo de 1 y maximo 2 meses antes de ingresar a terapia en
el Hospital Barros Luco Trudeau.

Usuarios por primera vez de audifonos.

Adaptacion monoaural.

Uso de audifono analogo con filtro H y L y ganancia requerida para el grado de
pérdida.

Umbrales auditivos a campo libre mejores de 20 dB SPL en las frecuencias 500,
1000 y 2000 Hz.

Ausencia de patologias que impliquen una alteracion de las funciones Cerebrales

Superiores (Afasia, esquizofrenia, Traumatismos Encefalocraneanos, otros.).
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1.2. Evaluacion Pre-Ingreso

Para comprobar el cumplimiento de estos criterios, se realizd una evaluacién Pre-
ingreso. Esta etapa contempld la valoracion auditiva de cada paciente, mediante una
audiometria liminal. De acuerdo con los resultados obtenidos, 7 pacientes debieron ser
descartados del universo. La exclusion de estos individuos se debi6 a que ellos presentaban
un grado de pérdida auditiva inferior al requerido para participar en el programa de

rehabilitacion aural. De esta manera el universo se redujo a 17 personas.

De estos 17 pacientes, 2 no pudieron participar del estudio al no contar con su
audifono en la fecha en que éste se inicio. Por Gltimo, durante el desarrollo del programa, 2
personas presentaron patologias invalidantes, lo cual determind un universo final del3

personas entre 65 y 90 afos, 8 de sexo femenino y 5 de sexo masculino.

1.3. Evaluacion Pre — Terapéutica

A fin de establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a su audifono
y obtener un perfil audiologico, previo al entrenamiento, se realizd6 una evaluacion

pre-terapéutica. Esta consto de cuatro etapas, las que se describen a continuacion:

1. Evaluacion de las caracteristicas electroacusticas del audifono: (cupla de 2 cc, SSPL

90, FOG, Respuesta a diferentes frecuencias). En este punto, simplemente se
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confirmo6 el adecuado funcionamiento del audifono de acuerdo a la informacion
brindada por el catdlogo otorgado por la empresa responsable de la calibracion y

entrega de la protesis: Auditron.S.A.

2. Audiometria a Campo Libre: Para la realizacion de esta prueba, se utilizo el
Audiémetro Madsen Orbiter 922, version 2 y la camara silente EYMASA CI —45.
Se evaluaron los umbrales audiométricos aéreos con audifono para las frecuencias

500, 1000, 2000 Hz.

3. Prueba de audifonos: Se evalud la comprension de palabras de diversa metria y
complejidad. En primer lugar, los pacientes debieron reconocer veinticinco
términos, que fueron dictados evitando la lectura labial, y a continuacién se repitio

el proceso, pero esta vez permitiendo la labiolectura.

4. Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB): Para valorar el grado de
satisfaccion de los usuarios, respecto a su audifono, se utilizé este autorreporte. La
APHAB consta de 24 preguntas, que hacen referencia a como escucha la persona en
diferentes situaciones comunicativas. A éstas, se sumaron 3 nuevas referentes al

uso y manejo de audifono(Ver Anexo 1).

Por otra parte, esta ficha permite optar entre siete posibles respuestas entre las que
se incluyen: “siempre”, “casi siempre”, “generalmente”, “la mitad del tiempo”,

“ocasionalmente”, “rara vez” y “nunca”. Dicho autorreporte debid ser respondido
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integramente por el paciente en forma individual, evitando la intervencion de los

evaluadores.

1.4. Grupos de Trabajo

Una vez finalizada la pre-evaluacion de los pacientes, se conformaron los grupos de
trabajo ( Ver tabla N° 3) para dar inicio al proceso terapéutico. La estructuracion de los

grupos se realizé de acuerdo a los siguientes pardmetros:

Grado de pérdida auditiva

Porcentaje de discriminacion de la palabra.

De acuerdo con lo anterior, cada pardmetro tuvo una valoracion especifica para la
conformacién de los grupos de trabajo. En relacion al grado de pérdida auditiva , se dividio
el universo de acuerdo a quienes presentaban un Promedio Tonal Puro (P.T.P) entre 60 y 85
dB HL vy aquellos que se encontraban por sobre esta ultima intensidad. Referente al
porcentaje de discriminacion de la palabra, el criterio de corte quedd establecido entre
quienes presentaban una discriminacion inferior al 50% y entre los que superaban esta
cantidad. De esta forma, se conformaron dos grupos de tres (3), uno de cuatro (4) y uno de

cinco (5) personas.
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1.5. Estructuracion de las sesiones

Posteriormente a la distribucion de los grupos de trabajo, se establecid la estructura
del programa de entrenamiento comunicativo, el cual contempld una sesion grupal a la
semana, durante dos meses. A la vez, se consider6 el tiempo de duracion y los contenidos a
tratar en cada una de las sesiones. De acuerdo con lo anterior, se determind que cada una de
ellas duraria treinta minutos. Dentro de este tiempo, se destinaron veinte minutos para tratar

el tema especifico de la sesion y los ultimos diez se utilizaron para aclarar dudas.

En relacion a los contenidos tratados en las 6 primeras sesiones, estos incluyeron el
uso y manejo del audifono, estrategias comunicativas para los pacientes y sus familiares,
principios de labiolectura, discriminacion de sonidos verbales, no verbales y fonemas
especificos. En tanto, en la sesion N° 7 se reforzaron los aspectos comunicativos mas
deficientes de cada paciente. Durante la ultima sesidon se integraron los conocimientos
entregados durante el proceso terapéutico, mediante una conversacion grupal (Ver Anexo

2).

Junto con el disefio de las sesiones, se elabord una ficha de logro de objetivos
especificos para cada una de ellas (Ver anexo 3). Esta permitidé consignar si el paciente
lograba de manera satisfactoria, mediana o insuficiente los objetivos planteados para cada
sesion. Dicha informacion fue considerada, posteriormente, para establecer la concordancia

entre nuestra evaluacion y los resultados de la APHAB.
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Dos semanas después de concluido el plan de entrenamiento, se reevalué a cada

paciente por medio de la Abreviated Profile Hearing Aids Benefit (APHAB). Lo anterior

permiti6 establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a su audifono,

posterior a la realizacion del plan terapettico.

Una vez concluida la reevaluaciéon y a fin de facilitar el andlisis de los datos

obtenidos, se organizaron las respuestas en tres grupos. A continuacion se describen cada

uno de ellos y las opciones de respuesta que incluyeron:

Casi siempre (igual o superior al 60%): Este grupo incluy6 las opciones
“siempre” y “casi siempre” de la APHAB original, y a la cual se le asignaron

5 puntos.

A veces (entre 30% a 60%): En este grupo se incluyeron las opciones
“generalmente” y “mitad del tiempo” de la APHAB original, y a la cual se le

asignaron 3 puntos.

Casi Nunca (menor de 30%): En este grupo se incluia las opciones

29 G

“ocasionalmente”, “rara vez” y “nunca” de la APHAB original, y a la cual se

le asignaron 1 puntos.

Los datos obtenidos durante las evaluaciones con la APHAB fueron tratados en base a

ciertos criterios, los que se sefialan a continuacion:
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Para valorar el Rendimiento en la APHAB en la evaluacion
pre-terapeutica, se consideré como ALTO los puntajes igual o superior a
96 puntos .Quienes obtuvieron menor cantidad ,se consideraron BAJO.

Lo anterior determind un 80% de dificultad.

Para valorar el Rendimiento en la APHAB en la re-evaluacion, se
consider6 como ALTO los puntajes igual o superior a 108 puntos
.Quienes obtuvieron menor cantidad, se consideraron BAJO. Lo anterior

determiné un 80% de dificultad.

Por ultimo, es conveniente sefialar que la motivacion demostrada por los pacientes a
lo largo del programa facilit6 el trabajo y la convivencia con los terapeutas. Lo anterior se
reflejo en el alto indice de asistencia, brindando continuidad a los conocimientos adquiridos

sesion a sesion.
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PARTE IV: ANALISIS Y RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante el presente estudio.
Para ello se utilizaran graficos y tablas que ilustran los aspectos mas importantes de la

investigacion.

GRAFICO N° 1

Distribucion por Género

O Masculino B Femenino

En el Grafico N° 1 se observa que del total del universo (N=13), el 62% (8)

corresponde a personas del género femenino y el 38% (5) a personas del género masculino.
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GRAFICO N° 2

Presencia de Reclutamiento en el universo

23%
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@ Con Reclutamiento M Sin Reclutamiento

En el grafico N° 2, del 100% (N=13) se observa que el 23% (3) no presenta

reclutamiento, mientras que en el 77% (10) si se observa este fendmeno.

GRAFICO N° 3

Correlacion Rendimiento APHAB con y sin audifono
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Rendimiento APHAB sin audifono

En el grafico N° 3, se establece el indice de correlacion de Pearson (1= 0,59) entre el
beneficio obtenido en la APHAB antes y después de la implementacion del audifono. Lo

anterior demuestra una relacion directamente proporcional entre estas dos variables. Hay
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que sefialar que los puntos en azules son pacientes con edad que fluctia entre los 65y 79

afios, en tanto los punto rojos son pacientes de 80 anos o mas.

GRAFICO N° 4

Correlacion de Beneficio Terapéutico
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En el grafico N° 4, se observa una correlacion (r=0.95) directamente proporcional
entre los beneficios obtenidos antes y después del programa de entrenamiento
comunicativo, mediante la APHAB. Hay que sefialar que los puntos en azules son pacientes
con edad que fluctia entre los 65 y 79 afios, en tanto, los punto rojos son pacientes de 80

anos o mas.
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GRAFICO N° 5
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En el grafico N° 5, se observa una correlacion inversamente proporcional (r=-0,76),
entre el porcentaje de discriminacion y los puntajes de ganancia de satisfaccion de la

APHAB post-terapia.
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GRAFICO N° 6

BENEFICIO ADAPTACION PROTESICA
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En el grafico N° 6 y tabla N° 1, se observa que del 100% (N=13) de los pacientes,

un 84,62% (11) se beneficia con el uso de su audifono, mientras que el 15,38%(2) no

mejora.

Tabla N° 1: Comparacion entre el beneficio comunicativo antes y después del uso de

audifono.
CON AUDIFONO
BAJO ALTO TOTAL
SIN BAJO 2 11(84,62%) 13
AUDIFON | ALTO 0 0 0
O
TOTAL 2 11 13
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GRAFICO N°7

BENEFICIO TERAPEUTICO
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En el grafico N° 7 y tabla N° 2, se observa que del 100% (N=13) de los pacientes, un

61,54 % (8) se beneficia con la terapia, mientras que el 38,46% (5) no mejora.

Tabla N° 2: Comparacion entre el beneficio del audifono antes y después de aplicado el

programa de entrenamiento comunicativo.

POST- TERAPIA

BAJO ALTO TOTAL
PRE BAJO 1 8 (61,54%) 9
TERAPIA| ALTO 0 4 4
TOTAL 1 12 13
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Tabla N° 3: Seleccion de grupos de trabajo.

Criterios de Seleccion de Grupos

P.T.P. sobre 85 dB | P.T.P. entre 65y 85 | P.T.P. entre 65 y 85
HL dB HL dB HL
Discriminacion Discriminaciéon Discriminaciéon
inferior al 50% inferior al 50% superior al 50%
Grupo N° 1 3 personas
Grupo N° 2 3 personas
Grupo N° 3 y N°4 7 personas

La tabla N° 3 describe la distribucion del universo por grupo de trabajo de acuerdo a

los criterios definidos en la metodologia .

Tabla N° 4: Asistencia a programa de entrenamiento comunicativo (N=13)

N° Pacientes Sesiones asistidas Inasistencias % Asistencia
4 8 0 100
4 7 1 87,5
4 6 2 75
1 5 3 67,5

La tabla N° 4 se observa una alta asistencia a las sesiones del programa de

rehabilitacion aural.
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Tabla N° 5: Incidencia de Patologias Invalidantes.

N° Pacientes Porcentaje
Con patologia invalidantes 2 15,40%
Sin patologia invalidantes 11 84,60%
Total 13 100%

En el tabla N° 5, se aprecia que el 29% (4)de los pacientes sufrieron alguna patologia

concomitante durante el entrenamiento, mientras que el 71% (11) no las presento.

Tabla N° 6: Distribucion del universo por edad

Rango de edad N° de pacientes Porcentaje
65 a 79 afos 6 46, 15%
Igual o superior a 80 afios 7 53,85%
Total 13 100%

En el tabla N° 6, se observa una distribucion homogénea en cuanto a la edad de los

pacientes.
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Tabla N° 7: Relacion entre la obtencion de logros por sesion y reevaluacion

RENDIMIENTO APHAB

BAJO ALTO TOTAL
RENDIMIENTO BUENO 0 7(53,84%) 7
TERAPIA REGULAR 0 3(23,08%) 3
MALO 1(7,69%) | 2(15,38%) 3
TOTAL 1 12 13

En la tabla N° 7 se observa que del 100% (N=13) del universo, un 53,84% (7)
obtiene un puntaje alto en la APHAB y, a la vez, logra un buen rendimiento sesion a sesion.
El 23,08% (3) obtiene un puntaje alto en la APHAB, consiguiendo un rendimiento regular
sesion a sesion. Un 15,38% (2) obtiene un puntaje alto en la APHAB pero con mal
rendimiento sesion a sesion. Por Ultimo, un 7,69% (1) obtuvo bajo puntaje en la APHAB y

un mal rendimiento sesion a sesion.
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PARTE V: DISCUSION Y COMENTARIOS FINALES

1.1. Introduccion

En el presente apartado, se comentan las discusiones surgidas durante el desarrollo
del presente estudio. Para ello se comienza con una breve descripcion referente al universo

seleccionado y sus principales caracteristicas.

Posteriormente, se hace referencia a la herramienta de evaluacion (APHAB)
utilizada para la valoracion del beneficio obtenido con el uso de los audifonos y del
programa aplicado a los pacientes. Dentro de este mismo tema, se sefialan las principales

ventajas e inconvenientes encontrados al aplicar esta pauta.

Por otra parte, se discuten los resultados obtenidos luego del andlisis estadistico de
los datos. De esta manera, se comentan uno a uno los resultados del estudio siguiendo el

orden en que fueron presentados los objetivos, graficos y tablas.

Por ultimo, se plantean las conclusiones y proyecciones de acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio. De este modo se aportan sugerencias y comentarios para la

realizacion de futuras investigaciones.
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1.2. Desarrollo

Al momento de iniciar el presente estudio se contd con un universo homogéneo en
relacion al género y la edad de los pacientes. De esta manera, los resultados obtenidos
brindaron una vision general de lo que sucede en pacientes con presbiacusia, de ambos
sexos, entre 65 y 92 afios, en relacion al beneficio comunicativo obtenido posterior a la

aplicacion de un programa de entrenamiento comunicativo.

La APHAB fue escogida como herramienta de evaluacion debido a que es un
autorreporte rapido de contestar, que permite determinar, en términos generales, los
beneficios comunicativos obtenidos por el paciente en relacion al uso de su audifono. Sin
embargo, los investigadores consideraron que la escala de puntuacién propuesta por la
prueba original resulté dificil de valorar por un adulto mayor, debido a la similitud entre las
alternativas. Por lo tanto, para facilitar el analisis estadistico, se agruparon las respuestas de

acuerdo a lo expuesto en la metodologia.

Referente a la presencia de reclutamiento en los pacientes y la evaluacién final con la
APHAB, no se pudo establecer el indice de correlacion entre ambas variables. Esto se debid
al reducido numero de personas con que cont6 el presente estudio, limitando la utilizacién
de las herramientas estadisticas disponibles. No obstante, esta reduccion, se debid a factores
imposibles de prever y controlar por los investigadores. Los detalles alusivos a la seleccion

de los pacientes, fueron mencionados durante la metodologia.
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De acuerdo a lo planteado en el marco tedrico, la mayoria de los pacientes con
presbiacusia presenta reclutamiento (Schuknecht, 1964). Por lo tanto, resulta poco
confiable afirmar, con un universo tan reducido —3 de un total de 13 personas— que los
pacientes sin este signo obtienen un mayor beneficio con el programa, a pesar que esto

ultimo seria esperable.

En cuanto a la implementacioén de los audifonos y el beneficio que estos otorgan al
paciente, debe sefialarse que existe un fuerte indice de correlacion (1=0,59) entre estas dos
variables, el cual es directo y lineal. Sin embargo, también se observo un porcentaje menor
(15,38%) que no se beneficid con la sola implementacion de la protesis auditiva seglin la
APHAB. Lo anterior, es atribuible a la presencia de reclutamiento, lo cual concuerda con lo

sefalado en la literatura mundial (Bonet, 1993 ; Angulo y cols, 1997).

Por otra parte, luego de participar en el programa de entrenamiento, se aprecid una
mejoria en el desempeio comunicativo de los individuos. Lo anterior se comprobd al
correlacionar el beneficio APHAB pre y post terapia en donde se encuentra el mayor indice
de correlacion directo entre dos variables(r=0,95). A la vez, se observa una tendencia a
obtener mayor beneficio con el uso de audifonos en aquellas personas con mayor edad
(igual o superior a 80 afios). Esto se explica porque los pacientes de menor edad (entre 65 y
79 afios) tuvieron un mejor desempefio en la evaluacion inicial, por lo cual la diferencia

entre ésta y la final fue inferior.

En relacion al beneficio terapettico obtenido por los pacientes con inferior

discriminaciéon (menor al 50%), cabe sefalar que un aumento en este aspecto resultd
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inesperado. Sin embargo, esto podria explicarse porque el programa apunta,
principalmente, al desarrollo de habilidades y destrezas comunicativas alternativas a la
audicion. Ademads, se observd que las personas con peor discriminacidon compensaban su

déficit con labiolectura.

Referente a la existencia de relacion estadistica entre la asistencia de los pacientes a
las sesiones y los logros obtenidos una vez terminada la terapia, ésta no pudo ser
establecida. Lo anterior se debi a la alta variabilidad de asistencia entre los individuos y al
ya mencionado tamafio del universo. Por lo mismo, tampoco se consigui6 correlacionar la

variable asistencia con los beneficios comunicativos valorados con la APHAB.

Por su parte, las patologias concomitantes presentes durante el desarrollo del estudio
influyeron negativamente en la asistencia a las sesiones. Sin embargo, no tuvieron mayor
incidencia, ya que so6lo afectaron al 15,38% (2 personas) del universo, sumando un total de
tres inasistencias entre ambos pacientes durante todo el desarrollo del programa. Pese a lo
anterior, deben ser consideradas -debido a la alta incidencia que presentan dentro de este

grupo etario- antes de iniciar cualquier trabajo con personas de avanzada edad.

De acuerdo a la obtencion de logros durante las sesiones y la valoracion del
beneficio comunicativo obtenido mediante la APHAB post-terapia, es posible establecer
concordancia entre estas dos variables. Lo anterior indica, tal como se aprecia en la tabla

N°7, que a mayor logro de objetivos, mayor es el beneficio comunicativo que se consigue.
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, los objetivos planteados y la

informacion sefialada en el marco tedrico, es posible concluir:

La mayoria de los pacientes present6 reclutamiento.

Pese a la imposibilidad de realizar un estudio estadistico en relacion a la presencia
de reclutamiento, no se observa una aparente diferencia entre el beneficio

terapettico obtenido por pacientes con ausencia o presencia del signo.

Las inasistencias a las sesiones del programa, implicaron un descenso en la

obtencion de logros por parte de los pacientes.

La adaptacion del audifono aument6 los beneficios comunicativos manifestados por

los pacientes en la APHAB (Evaluacion pre-terapéutica).

La participacion en el programa de rehabilitacion aural aument6 los beneficios
comunicativos ya obtenidos con la adaptacion protésica (evaluacion

post-terapeutica).

Los pacientes de mayor edad obtuvieron mayores beneficios comunicativos al

participar del programa de rehabilitacion.

Finalmente, es importante sefalar la necesidad de mejorar, en los servicios publicos,

el proceso de evaluacion para la prescripcion y adaptacion de protesis auditivas. Para esto
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se vuelve indispensable contar pruebas que evalien los patrones suprasegmentales,
discriminacion auditiva con ruido de fondo, habilidades comunicativas, entre otras. Lo
anterior, brindard un perfil audiolégico y comunicativo mds amplio aumentando la
informacion disponible para la adecuada adaptacion de los audifonos. Asimismo, es
necesario contar con mayor cantidad de recursos materiales y humanos de manera que el
programa de entrenamiento comunicativo, que ha sido elaborado y aplicado en este estudio

pueda ser llevado a cabo con éxito.
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PARTE VI: GLOSARIO

Audiémetro: Es un aparato electroacustico capaz de generar tonos puros y ruidos dentro de
una gama de frecuencia e intensidades. Se utiliza para estudiar los umbrales auditivos
aéreos y Oseos. Esta formado principalmente por un generador de estimulos, generador de
frecuencias, potencidometro o generador de intensidad, Vu-Meter, atenuadores, fonos,

vibrador 6seo, micréfono, sistema de retorno, parlantes para campo libre, entre otros.

Campo Auditivo Tonal: Es el rango en que el ser humano es capaz de escuchar. Estos
limites van desde los 20 Hz hasta los 20000 Hz. Siendo en las frecuencias mas extremas
(grave y agudo) maés acortado el campo y en las frecuencias medias (frecuencias de la

palabra) es mas dinamico.

Decibeles: Es la unidad utilizada en audiologia. Esta emplea una escala logaritmica para
adaptarse mejor a la respuesta del oido humano. Existen varios tipos de decibeles. Los dB
SPL (sound pressure level) utilizan como nivel cero a los 20 micropascales de presion
(0,0002 dinas/cm?). Sin embargo, esta unidad no contempla una de las caracteristica del
oido que es la de diferente sensibilidad para distintos tonos. Es por ello que en la
evaluacion clinica se utilizan dB HL (hearing level), cuyo nivel cero es diferente para cada
frecuencia y equivale al promedio de un grupo de sujetos sanos. Por lo tanto, el los 0 dB

HL no equivale a la ausencia de sonido, sino que a un nivel sonora no audible.
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Escuchar: Se refiere a cuando una persona aparte de darse cuenta que existe un sonido o
un ruido, ademas es capaz de discriminarlo y comprender de que se trata. En el caso de que

fuere un mensaje oral, la persona lo recibe lo procesa y lo comprende, eso es escuchar.

Factores Desencadenantes: Son los causantes de que se produzca algin tipo de
enfermedad. Estos son inherentes a cada una de las personas. Es decir que son factores

extrinsecos que gatillan la aparicion de ciertos tipos de patologias.

Factores Predisponentes: Son aquellos que se encuentran intrinsecos a cada una de las
personas. Es decir que vienen en la genética de cada individuo y se encuentran en un
“estado de latencia” ante cualquier decaimiento para hacerse visibles y desarrollar alguna

enfermedad.

Fonos: Es uno de los accesorios indispensables del audiometro. Ya que por estos son
enviados los tonos puros, ruidos enmascarantes, la discriminacion de la palabra, todo por

via aérea.

Frecuencia: Es el nimero de veces que una onda vibra en un segundo. La unidad de
medida son los hercios (Hz). El oido humano es capaza de escuchar sonidos que se
encuentren en el rango de los 20 Hz a los 20000 Hz. Los sonidos bajo los 20 Hz se llaman

infrasonidos y los que se encuentran sobre los 20000 HZ se conocen como ultrasonidos.

Hipoacusia: Es la disminucion de la audicion por factores que pueden ser extrinsecos o

intrinsecos. Existen tres grandes grupos de hipoacusias. En el primero se encuentran las de
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conduccion que afectan al oido externo y/o medio. En segundo orden se clasifican las
sensorioneurales, las cuales comprometen al oido interno, pudiendo ser sensoriales
(cocleares) o neurales (retrococleares). Finalmente se sefialan las de tipo mixtas, que son
aquéllas que involucran estructuras tanto del oido externo y/o medio, como también el oido

interno.

Intensidad: Se relaciona cuando un sonido es fuerte o despacio. Es la energia utilizada en
una unidad de area. La unidad mas comun es la cantidad de Watts en un metro cuadrado

(W/m?). En audiologia se utiliza como unidad de medida los decibelios (dB).

Nervio Auditivo: Es el VIII par craneal encargado basicamente de dos funciones. La
primera, como su nombre lo indica, es de transmitir la informacién auditiva al cerebro. La
segunda actividad importante que tiene, es la de comunicar al Sistema Nervioso Central la

posicién y mantener el equilibrio de la persona.

Oir: Es el acto de percibir algun tipo de sonido o ruido, esto no involucra discriminacion o

comprension del estimulo recibido.

Organo de Corti: Es el 6rgano de la audicion. Se ubica en el interior de la escala coclear
(rampa media). El 6rgano de Corti consiste en un repliegue epitelial de 100 milicrones de
espesor y 34 a 35 milimetros de longitud. Esta formado por un conjunto de células

auditivas.
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Programa: Proyecto ordenado de actividades. Serie ordenada de operaciones necesarias

para llevar a cabo un proyecto.

Promedio Tonal Puro (PTP): Es el promedio de los umbrales obtenidos en las frecuencias
medias del audiograma (500 — 1000 — 2000 Hz) para cada oido por separado. Son las

frecuencias mas representativas y en los niveles donde se encasilla la voz conversada.

Pruebas Supraliminares: Son aquellas pruebas que se realizan a intensidades por sobre el
umbral de audicion para cada frecuencia. Estas pruebas permiten hacer un topodiagnostico
diferencial entre las hipoacusias sensoriales y neurales. Es decir, si el dafio esta a nivel de
coclea o a nivel de nervio. Algunas de estas pruebas son: Loudness Disconfort Level
(L.D.L.), Alternate Binaural Level Balance (A.B.L.B. o Fowler), Short Increment Sensitive

Intensity (S.1.S.1.), Carhart, etc.

Rehabilitacion: Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una

actividad o funcion perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad.

Ruido de banda ancha (ruido blanco): Es el ruido mas utilizado para realizar la maniobra
de enmascaramiento del oido mejor. Este ruido contiene todas las frecuencias del espectro

audible.

Tasa de Mortalidad: indica el niumero de defunciones de una poblacién cada mil

habitantes.
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Tasa de Natalidad: Numero de nacidos vivos por cada 1000 habitantes en una poblacion

determinada.

Terapia Grupal: Es una alternativa terapéutica y como su nombre lo indica es en grupo.
Esto permite que los pacientes que participan en ella, compartan sus vivencias y los

problemas que han tenido que vivir con la patologia que se estan tratando.

Tonos Puros: Son sonidos que no se encuentran en la realidad. Sélo pueden ser producidos
por algtn aparato electronico (audidmetro) o por instrumentos conocidos como diapasones.

Estos tonos son los utilizados en los exdmenes audioldgicos liminares y supraliminares.

Tono Warble (Frecuencia Modulada): Es un tono ondulante que se utiliza para realizar la
audiometria a campo libre. Este tono se escucha a través de unos parlantes al interior de la
camara silente, teniendo como objetivo buscar los umbrales del audifono y comprobar si

esta funcionando correctamente.

Umbral auditive: Es la minima intensidad audible por via aérea y via 0sea, para cada una
de las frecuencias escuchadas por el ser humano. Por lo tanto, se tiene un umbral auditivo

aéreo y otro 6sea diferente para cada una de las frecuencias.

Vibrador 6seo: Otro de los accesorios que no le puede faltar al audiometro. Porque estos
estimulan, como su nombre lo dice, la via 6sea. Obteniéndose los umbrales de dicho

nombre.
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Vu-Meter: Es un accesorio del audiémetro que sirve para saber como estd saliendo el
estimulo, ya sea por los fonos o por el vibrador 6seo. Este visualizador toma gran
importancia a la hora de la discriminacion de la palabra, ya que hay que estar preocupado
de no estimular mas de la cuenta, porque o sino se provocara un grado de distorsion y el

paciente no podra responder en forma adecuada.
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Definicion: La esperanza de vida (EV) es el numero medio de afios de vida que viviria una persona si se mantuvieran las
tasas de mortalidad por edades de ese momento.

Fuente: Organizacion mundial de la salud (OMS)
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ANEXO 2.

APHAB — Formulario A

Instrucciones:
Por favor escoja la respuesta que mds se aproxime a su experiencia diaria. Si
no ha vivido la situacion en particular, imagine como responderia en una
situacion similar.

A  Siempre (99%) |E  Ocasionalmente (25%)
B Casi Siempre (87%) |F Rara vez
(12%)
C Generalmente (75%) |G Nunca (1%
)
D Mitad del tiempo  (50%)
Sin Audifono Con Audifono

1. |Cuando estoy en un almacéndondehay([A B C D E F G|A B CDEFG
mucha gente, y hablo con la cajera,
puedo seguir con la conversacion.

2. |Cuando escucha las noticias n|A B CDEFGIABCDETFG
entiendo toda la informacion dada.

3. |Alarmas de autos, sirenas de|A B CDEFGIABCDETFG
ambulancias o  carabineros, son
molestos.

4. |Tengo problemas escuchando la|A B C D EFG|ABCDETFG
conversacion en mi casa con algun
familiar.

5. |Cuando veo wuna pelicula tengol A BCDEFG|ABCDETFG
problemas para escuchar el didlogo.

6. |Tengo problemas para escuchar las|A B C D EFG|ABCDETFG
noticias de la radio, cuando hay gente
hablando.

7. |Cuando estoy comiendo con varias| A B C D EFG|ABCDETFG
personas, y trato de conversar con una
de ellas, me resulta dificil entablar una
conversacion.

8. |Los ruidos de los autos y las microsson | A B C D E FG|(ABCDETFG
muy altos y molestos.

9. |Cuando hablo con alguien queestial[ A B C D EFG|(ABCDETFG

otro lado de una pieza vacia, entiendo
las palabras.




69

Anexos

10 |Cuando estoy en una oficina chica,|[ A B C D EFG|ABCDETFG

respondiendo algunas preguntas, me
resulta dificil seguir la conversacion.

Sin Audifono Con Audifono

11. | Cuando estoy viendo una peliculayhay([A B C D E F G|IA B CDEFG

personas hablando, me cuesta entender
lo que dicen en la pelicula.

12 [En una conversacion tranquila conun| A B C D EFG|(ABCDETFG

amigo, tengo problema para entenderlo.

13 [Los sonidos de la duchaodeunallave|A B C D E F G|IABCDETFG

abierta son, molestamente altos.

14 |Cuando una persona se dirige a un|A B CDEFG|IABCDETFG
grupo pequeilo, me veo obligado a
esforzarme para entender.

15 |En una conversacion tranquilaconmi|A B C D EFG|IABCDETFG
doctor, me cuesta seguir la
conversacion.

16 |Puedo entender la conversacion, atn| A B C D E FG|IAB CDETVFG
cuando hablen varios a la vez.

17 |Los ruidos de una construccion sm|A B C D EFG|(ABCDETFG
incomodamente altos.

18 |Me cuesta entender lo que sediceenlalA B C D EFG|IABCDETFG
iglesia.

19 |Puedo comunicarme conotraspersonas|A B C D E F G|A B CDEFG
cuando hay mucha gente.

20 | El sonido muy cerca, de unasircnade(| A B C D EFG|ABCDETFG
bomberos, es tan fuerte que tengo que
cubrirme los oidos.

21 [Puedo entender el serménenlaiglesia. |[A B C D EFG|ABCDETFG

22 |Al frenar una micro, ¢l ruido es| A B C DEFG|IABCDETFG

incomodamente fuerte.

23 [Cuando converso con alguien,enuna|l A B C D EFG|ABCDETFG

pieza silenciosa,. Tengo que pedirle a
alguien que me repita.

24 |Cuando hay un ventilador prendido,|] A B C D EFG|ABCDETFG

tengo problemas para entender a otras
personas.

25 [Sabe manejar el audifono: prenderlo,|]A B C D EF G|IABCDEFG

subirle volumen, por si solo.

26 |Sabe lavar el molde del audifono. ABCDEFGIABCDETFG




70

Anexos

27 |[Sé da cuenta cuando se acabé lapilay|[A B C D EFG|ABCDETFG

es capaz de cambiarla.

NOMBRE:
EDAD:
FECHA:
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ANEXO 3

Sesion N° 1:

Objetivo Especifico:
1. Dar a conocer al paciente y sus familiares en que consiste la patologia.
2. Dar a conocer a los familiares las estrategias comunicativas para mejorar la

interaccion con el paciente.

Actividad: Exposicion breve de los principales sintomas de la hipoacusia en adultos,

poniendo énfasis en las dificultades comunicativas que surgen y en ;coémo solucionarlas?

1° Presentacion de la patologia:

- Causas, sintomas, evolucion y tratamiento del cuadro.

2° Presentacion de las estrategias comunicativas a los familiares de los pacientes.
Materiales:

- Ficha explicativa, con informacion precisa acerca de la patologia.

- Guia de estrategias comunicativas para familiares de pacientes con

sordera.
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.Qué es la sordera o hipoacusia?

La hipoacusia o sordera, es la pérdida de la audicion y puede producirse por una
infinidad de causas. Entre las mas comunes, se encuentra la presbiacusia, la cual se
entiende como la disminucién de la capacidad auditiva producida por el envejecimiento de

los oidos.

(Cuadles son los sintomas de la sordera por la edad?

Escuchan despacio las conversaciones.

Les cuesta entender lo que dicen, sobre todo cuando hay mucho ruido ambiental

Los ruidos muy fuertes les molestan

La persona parece encontrarse menos atenta.

Constantemente solicita que le repitan las frases.

Disminuye su interés por comunicarse.

Tienden a aislarse, debido a que no entienden lo que se conversa.
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Guia de estrategias comunicativas para familiares

de personas con sordera

Para que cada paciente de la familia, cuando hable con el paciente debe tener en cuenta:

Contarle al paciente de que van a hablar.

Siempre hablar con el paciente en lugares bien iluminados.

Utilizar frases precisas cuando hable con €l.

Mantener informada a la persona respecto a la actualidad. Incentivarlo a informarse,

para evitar el sentimiento de inferioridad que surge en muchas personas que tienen

sordera.

Estar informado de lo que le interesa a su familiar. Sus aficiones o sus preocupaciones

suelen ser temas de charla.
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Demostrar una actitud integradora y paciente, evitando los enojos. Repetir las oraciones

en caso de que el mensaje no sea comprendido. El audifono NO ES UN OIDO

NUEVO, por lo tanto, no va a escuchar igual.

Hablar de frente a la persona.

Evitar comer o mascar chicle, cuando se habla.

No utilizar barba o bigote, ya que confunde el proceso de lectura facial.
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Sesion N° 2:

Objetivo Especifico:

1. Brindar conocimientos acerca del uso, manejo y cuidado del audifono.

Actividad: Mencionar los diferentes componentes electroactsticos de la protesis, las
funciones de cada uno de éstos y el manejo de ciertos conocimientos basicos para la

mantencion adecuada del audifono.

1° Presentacion del audifono:
- Mostrar los diferentes componentes electroacusticos de la protesis

auditiva (micréfono, amplificador, bateria, control de ganancia)
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2° Mantencion del Audifono:
- Limpieza (molde)
- Vida util de la bateria
- (Como cambiar lapila?
- (Cuando utilizar las diferentes modalidades del audifono?(micréfono,
tele coil, etc.)
- Tiempo de utilizaciéon del audifono (proceso de adaptacion gradual)

- Ajuste del volumen

Actividad:
- Control entre pares de la adecuada manipulacion de la protesis auditiva.

- Manejo individual de las funciones del audifono.

Materiales:
- Guia de Consejos sobre el uso y manejo de audifonos.

- Audifonos.
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E BRE FL Y

CUIDADOS DE SU AUDIFONO

Un audifono es una protesis electrénica con componentes muy delicados y que

requieren de una constante atencion. Para ello le brindaremos los siguientes consejos:

MANTENCION

«» El audifono propiamente tal debe limpiarse s6lo frotdndolo con un pafio suave y

seco. En ninglin caso debe mojarlo, ya que esto dafaria definitivamente la protesis.
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«» Debe mantener el molde muy limpio. EI molde es aquella parte del audifono que va

dentro de su oido, por lo que cualquier obstruccion de su conducto hard que Ud. No
escuche. Deberd asearlo una vez por semana; para ello debe desprenderlo del
audifono, simplemente tirdndolo de él. Luego sumérjalo en un pocillo con agua
tibia y jabon. Puede usar una escobilla de dientes especialmente destinada a ello
para desprender los restos de cerumen que estdn adheridos en sus orificios. Luego
séquelo muy bien y soplelo fuertemente por sus conductos. De esta manera, el agua
que queda en su interior saldrd totalmente. Finalmente vuelva a colocarlo en el
audifono. No debe colocar el molde humedo en el audifono, pues podria dafiar sus

componentes. No utilice alcohol u otros detergentes que puedan corroer el molde.

«» La vida util de las pilas va entre 15 a 20 dias, por ello si desea mantener el audifono

en Optimas condiciones de funcionamiento, debe cambiar la pila cada quince (15)
dias. Estas se venden en casi todas las Opticas o centros audioldgicos especializados.
El tamafio o medida de la pila que debe comprar es PILA 13. No intente colocar
otro tipo de pila o conectarlo a la energia eléctrica, ya que dafiaria definitivamente

el audifono.

«» Debe sacarse el audifono para dormir y bafarse, de la misma forma que si va a la

peluqueria.



78

Anexos

< En las noches, al sacarse el audifono debe abrir el compartimiento de la pila y

sacarla. De esta manera se ventilard y evitara la humedad por el calor del cuerpo.

% No debe golpear el audifono, ni exponerlo a excesivo calor o ambientes muy

humedos

« En caso de que no use su audifono por periodos prolongados de tiempo, saque la

pila.

Como ésta, es la primera vez que utiliza audifono, debe seguir las siguientes indicaciones:

« El proceso de adaptacion es gradual, el primer dia debe usar su audifono sélo por 30

minutos a 1 hora. Por cada dia que pase, debera aumentar en 1 hora el tiempo de
utilizacion de la prétesis auditiva. Es decir, el segundo dia lo usara 2 horas, el tercer

dia 3 horas y asi sucesivamente, hasta que complete 8 horas diarias. Durante la
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primera semana uselo solo en la casa. Después de esta primera semana podra salir a

la calle con él.

Luego de colocarlo, enciéndalo y ajuste el volumen en el nimero (depende

de cada paciente)

En ambientes de excesivo ruido, es decir en la calle, micro, metro, debera disminuir

el volumen o sencillamente apagarlo mientras se encuentre en esta situacion, ya que

el ruido podria incomodarlo.

Cuando no utilice el audifono debe apagarlo, pues de lo contrario se agotara

rapidamente la pila.

La familia deberd estar conciente que cuando Ud. Se encuentre utilizando su

audifono, deberan hablarle siempre de frente, a volumen de voz normal, no

gritindole y modulando correctamente.

Finalmente, frente a fallas en el funcionamiento del audifono debe acercarse a un

servicio técnico especializado. No lo lleve al relojero o a otro técnico que puede

dafiar ain mas los componentes.
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Sesion N° 3:

Objetivo Especifico:
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1. Desarrollar la atencion del paciente acerca de estimulos actisticos no-verbales.

Actividad:

- Deteccion de presencia de sonido: Presentar diferentes estimulos sonoros,
comenzando por los de alerta, el paciente deberd avisar si escucha o no, levantando la
mano. A continuacidén se repetira el procedimiento, pero esta vez, deberan decir de que
sonido se trataba. Al ser esta, la primera actividad relacionada con la discriminacion, se
facilitard la tarea restringiendo el circuito de palabras. (3 opciones)

Materiales:

- Cassette con diferentes tipos de estimulos sonoros.

Sesion N° 4:

Objetivo Especifico:
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1. Entrenamiento general de lectura labio facial y uso de claves visuales

Actividad:

- Se presentara un listado de 15 palabras de uso diario entre las cuales se incluian
mono, bi, tri y polisilabos. Cada uno de los conceptos tendrd un dibujo
representativo para cada concepto, contrastando tres palabras en cada ficha.

- En cada una de éstas, se indicara el nombre de cada concepto para facilitar la
asociacion entre la praxia articulatoria y la palabra.

- Se pedira a las personas que muestren el dibujo correspondiente a la palabra que
se nombre. En primer lugar se dictardn todas las palabras de la lista y a
continuacion se repetira el procedimiento cambiando el orden de los conceptos,
realizando so6lo el movimiento de los labios, los pacientes estaran sin la ayuda de

sus audifonos, procediendo a mostrar el dibujo correspondiente a cada concepto.

Materiales:

- Listado de palabras

- Laminas con dibujos relacionados a los conceptos.

Sesion N° 5:

Objetivo Especifico:
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1. Entrenamiento general de lectura labio facial y uso de claves visuales

Actividad:
- Se confecciond un listado de frases de uso diario, las que se dictaran en su
totalidad. A continuacioén los pacientes deberan apagar su audifono y leer los
labios del interlocutor para descifrar la frase mencionada. La actividad se

realizara, de frente y de perfil a una distancia aproximada de dos metros.

Materiales:

- Listado de frases

Listado de frases

- Buenos dias
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Buenas tardes
Buenas noches
(Como estd Usted?
(Donde vive usted?
(Qué hora es?
(Cuantos afos tiene?
(Cuantos hijos tiene?
(Cuadl es su nombre?
(Qué fecha es hoy?
(Qué dia es hoy?
(Doénde esta?

(En que mes estamos?

(Como se llama su hijo mayor?

Sesion N° 6:

Objetivo Especifico:
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1. Entrenamiento en atencion, reconocimiento y discriminacion fina de fonemas

Actividad:

- Se disenaron laminas de tres dibujos en las cuales dos de ellos se diferencian en
un solo fonema y se agregaba un tercera imagen como distractor que, en primera
instancia era completamente identificable y a medida que se avanzaba en las
laminas se iba pareciendo més a los conceptos opuestos fonéticamente. En esta
ocasion se trabajoé con los fonemas fricativos, ya que estos presentan mayor

dificultad para ser discriminados.

Materiales:

- Hojas con dos conceptos fonéticamente opuestos y un distractor.

Sesion N° 7:

Sesion integrativa
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Objetivo Especifico:
- Aplicar los conocimientos adquiridos durante la aplicacion del plan de
rehabilitacion.

- Reforzar los aspectos mas deficitarios de cada paciente.

Materiales:
- audifono
- laminas sesion seis, mas cinco de iguales caracteristicas.

- Listado de frases sesion cinco.

Sesion N° 8:

Sesion integrativa
Objetivo Especifico:

Aplicar los conocimientos adquiridos durante la aplicacion del plan de rehabilitacion.

Actividad: Se realizard una conversacion grupal semi dirigida, con tema libre. En la cual, se
ira moderando el respeto de turnos, la velocidad del habla y la correcta articulacion de cada

palabra, para facilitar la comprension de los pacientes.
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ANEXO 4
Registro de Actividades
Nombre: Edad:
Diagnostico: Grupo:
Sesion n°1 Actividad: Resultados
1) Descripcion patologia OD NL
06/ 08/ 04 2) Estrategias comunicativas a familiares OD NL
Sesion n°2 Actividad: Resultados
1) Uso y manejo de audifono OD NL
13/ 08/ 04 2) Mantencion de audifono OD NL
Sesion n°3 Actividad: Resultados
1) Identificacion y discriminacion sonidos no OD NL
27/ 08/ 04 verbales
Sesion n°4 Actividad: Resultados
1) Principios LLF OD NL
03/ 09/ 04 2) Manejo LLF con claves visuales OD NL
Sesion n°S Actividad: Resultados
1)Reconocimiento frases cotidianas con LLF OD NL
10/ 09/ 04 2) LLF de perfil OD NL
Sesion n°6 Actividad: Resultados
1) Discriminacion fonemas fricativos con OD NL
29/ 09/ 04 apoyo visual
2) Discriminacion fonemas fricativos sin OD NL
apoyo visual
Sesion n°7 Actividad: Resultados
1) Integrativa OD NL
01/ 10/ 04
Sesion n°8 Actividad: Resultados
1) Integrativa: conversacion grupal OD NL
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