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Introduccion
Para las personas oyentes, el sentido del oido es una
parte fundamental de la experiencia sensorial, pues
permite interactuar con los demasy comprender el
mundo, disfrutar de la musica, elarte y los sonidos de
la naturaleza. Sin embargo, la perdida de la audicion
puede convertirse en una barrera comunicativa que
afecta la participacion social e impacta negativa-
mente la calidad de vida del oyente.

Elimpacto de la pérdida de audicion en la vida co-
tidiana de una persona oyente se manifiesta en una
limitacion para llevar a cabo actividades relacionadas
con la comunicacion, que, a su vez, deriva en una
restriccion en la participacion en los diferentes es-
cenarios sociales. Por esta razon, hablar de pérdida
auditiva implica entender lo que significa la comu-
nicacion, los estados alterados de la comunicacion
(desordenes) y las alternativas de intervencion.

La rehabilitacion auditiva ha sido un campo de estudio
en constante evolucion, impulsado por la creciente
comprension de la importancia de la audicion en la
vida cotidiana de las personasy los avances tecno-
logicos en el diagnosticoy tratamiento de la perdida



auditiva. Mas alla de realizar un abordaje desde un
componente estructural-biologico, conlleva ana-
lizar y comprender como una alteracion auditiva
afecta la comunicacion de un individuo. Desde la
perspectiva fonoaudiologica, los seres humanos
son seres socialesy su vehiculo de relacionamiento
es la interaccion comunicativa en todas sus formas.
A traves de la investigacion y la innovacion, se han
logrado resultados prometedores en la mejora de
la capacidad auditiva y la calidad de vida de las
personas con perdida de audicion.

Para entender los procesos auditivos superiores
relacionados con la comunicacion y la cognicion,
es necesario profundizar en el concepto de rehabi-
litacion auditiva. No es suficiente con incluir en esta
los procesos de intervencion relacionados con el
desarrollo, la habilitacion y la potencializacion de
las habilidades auditivas. Se hace necesario incluir
también resultados investigativos relacionados con
la pertinencia, seleccion y adaptacion de ayudas
auditivas quirdrgicas y no quirurgicas, que se en-
tienden como medios basicos para el desarrollo
comunicativo y cognitivo en personas que tienen
una péerdida auditiva.

Asimismo, es esencialinvestigary entender elimpac-
to de los procesos de rehabilitacion sobre la calidad



de vida y, de esta manera, valorar las experiencias
de las personas que han pasado por el proceso de
ser usuarios de una ayuda auditiva y de un proceso
de rehabilitacion, que les ha permitido afrontar de
mejor manera la necesidad de comunicarse e inte-
ractuar con las situaciones vitales cotidianas.

Este libro se construyo mediante la recopilacion de
resultados de diferentes investigaciones realizadas
entre 2012 y 2022 en la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, investigaciones que desarrollaron
estudiantesy profesores investigadores de los pro-
gramas de Fonoaudiologia de la especializacion en
Audiologia y que constituyen una linea de interes del
grupo Capacidades Humanas, Salud e Inclusion, del
grupo Audiologia y areas afines de la Universidad
Nacional de Colombia, para destacar las comprensio-
nes en torno a la rehabilitacion auditiva, el abordaje
de la evidencia cientifica y de las experiencias de
los pacientes y para mostrar como la rehabilitacion
auditiva puede transformar la vida de las personas
con perdida de audicion, y asi permitirles volver a
disfrutar de los sonidos que antes les eran familia-
resy brindarles esperanza en su camino hacia una
audicion de calidad.

El presente libro presenta la rehabilitacion audi-
tiva como un proceso que comprende no solo la



intervencion de las habilidades auditivas, sino el uso
de la tecnologia como herramienta necesaria para
el cumplimiento de objetivos en este proceso; este
producto se divide en tres secciones: la primera esta
destinada a la presentacion de los tipos y criterios
de seleccion de una protesis auditiva; la segunda
es una revision de los procesos de rehabilitacion
auditiva desde diversos enfoques conceptuales y
operacionales, con la que se resaltan los enfoques
mas estudiados como lo es el metodo verbo tonal,
ampliamente difundido en procesos investigativos
y en experiencias particulares de profesionales en
Fonoaudiologia y especialistas en Audiologia, y la
tercera dedica un espacio de experiencias de per-
sonas que han sido beneficiarias de procesos de
rehabilitacion auditiva.

Finalmente, en el ultimo capitulo se presentan algu-
nas recomendaciones para la inclusion educativa de
personas con deficiencias auditivas, y asi entender
que la rehabilitacion auditiva juega un papel clave
en la inclusion educativa al fomentar las habilidades
auditivas, linguisticas y emocionales de las perso-
nas con perdida auditiva, lo que, a su vez, facilita
su participacion efectiva en el entorno educativo,
promoviendo su inclusion y garantizando igualdad
de oportunidades educativas.



Realizar este tipo de publicaciones es enriquecedor
como profesionalesy como gremio; hay muchas his-
torias e investigaciones que han tocado el quehacer
audiologico y la gran mayoria pasan sin reconoci-
miento o sin la divulgacion que ameritan; proyectos
como este contribuyen a la evolucion del gjercicio
audiologico, para permitir el cambio de esquemasy
la apertura de nuevas posibilidades de aprendizaje
e investigacion.



i
Amplificacion auditiva

Maria Camila Pinzon Diaz
Claudia Patricia Gutierrez Celis
Lizeth Eliana Paez Penagos

Introduccion

La adaptacion de protesis auditivas es el proceso
de preseleccion, seleccion, adaptacion, verificacion
y validacion de un dispositivo de ayuda auditiva que
suple o complementa la funcion de recepcion del
sonido. Para comprender este proceso se revisa
la anatomia y fisiologia del sistema auditivo y los
procesos de los fenomenos fisicos y acusticos que
sustentan el funcionamiento de la audicion. En el
siguiente apartado se hace un recuento de los ele-
mentos basicos de la audicion.

Descripcion anatémica

El acto de escuchar inicia por la entrada de los
estimulos auditivos al conducto auditivo externo a
traves del pabellon auricular, el cual se encarga del
direccionamiento de las ondas sonoras que ingresan.
Luego, estas ondas se transducen por el oido medio
y el oido interno, en donde se transforman estos



estimulos en senales sensoriales bioeléctricas, a las
cuales el cerebro otorga significado, el cual es me-
diado por las experienciasy los aprendizajes propios
de cada ser humano. A continuacion, se describira
mas en detalle el proceso de la audicion (figura 1.2).

1. Estimulo sonoro.

2. Conduccion del estimulo.
3, Pabellon a

5. Ondas acu

6. Conducto audi externo.

6. Membrana timpanica.
7. Martillo.

8. Yunque,
9. Estribo.
10. Vibraciones mecédnicas.

11. Canales semicirculares.

| 12. Nervio auditivo.

I

0iDO EXTERNG 0iDO MEDIO ' 0IDO INTERNO | 13. Trompa de Eustaquio.

Figura 1.1. Proceso de percepcion de estimulos sonoros.

Anatomia y fisiologia del oido externo

El proceso de audicion comienza con la llegada
de las ondas sonoras al oido externo, el cual esta
compuesto por el pabellon auricular y el conduc-
to auditivo externo. El pabellon auricular es una
estructura cartilaginosa compuesta por cartilago y
piel y posee pliegues especificos que permiten el
direccionamiento del sonido desde el exterior hacia
el conducto auditivo externo (Salesa et al,, 2013).

Por su parte, el conducto auditivo externo se define
como un tubo o cavidad en forma de S acostada,
compuesto por una porcion cartilaginosa, la mas



externa que se conecta con el pabellon auricular, y
una porcion 6sea, que forma parte de la porcion in-
ferior del hueso temporal del craneo (Dibildox, 2017).

Desde el punto de vista funcional, el pabellon auri-
cular posee una resonancia natural de entre 4500y
5000 Hz, mientras que el conducto auditivo externo
tiene una resonancia natural de 2700 Hz, lo cual fa-
vorece la transmision de los sonidos fundamentales
para la comunicacion humana. Como es sabido, el
oido humano, en términos de comunicacion, res-
ponde a las frecuencias desde 125 Hz hasta 8000 Hz
(Gazia et al., 2020).

Anatomia y fisiologia del oido medio

Luego de los procesos de resonancia en el conducto
auditivo externo, la onda sonora llega al oido medio,
el cual esta conformado por una serie de estructuras
que se encargan de la transduccion del sonido que
viene por el aire (medio de transmision gaseoso) a la
membrana timpanicay a la cadena osicular (medio
de transmision solido) para enviarlos al oido interno
(Sanchez et al., 2001).

La membrana timpanica tiene una forma concava,
semejante a un cono, la cual distorsiona menos el
sonido y permite transmitir un rango mayor de fre-
cuencias que una forma plana, y se comporta de



manera diferente dependiendo de la frecuencia de
sonido que recibe (Gazia et al, 2020; Buzi et al, 2016).
La literatura expresa que lamembrana timpanica tiene
aproximadamente 55 mm? de superficie, mientras que
la superficie de la platina del estribo es de 3.3 mm2,
Esto significa que la membrana timpanica tiene una
superficie 17 veces mayor que la platina del estribo,
esto ayuda a multiplicar la fuerza con la que la onda
sonora llega a la ventana oval (Canali et al, 2021).

Las vibraciones de la membrana timpanica activan
el sistema timpano-osicular, conformado por tres
huesecillos: martillo, yunque y estribo. Estos tres
huesos, considerados los mas pequenos del cuer-
po humano, forman un sistema de palancas que
genera un movimiento mecanico. De esta manera,
el movimiento que se genera en la membrana tim-
panica desencadena un movimiento armonico en
la cadena osicular. La resonancia natural de la cadena
de huesecillos favorece las frecuencias cercanas
a 1000 Hz (Canali et al, 2021).

Despues de que la onda sonora pasa por los proce-
sos de resonancia, choca con el timpano y activa el
sistema timpano-osicular. Elsistema timpano-osicular
funciona como un adaptador de impedancias desde
el aire hacia el organo de Corti, transmitiendo la
vibracion recogida en el medio aéreo (oido externo)



a un medio liquido (oido interno), esta adaptacion se
da pormedio de la densidady elasticidad del sistema
timpano-oscular.

La adaptacion de impedancias es posible dado que,
al pasar de un medio aereo a un medio liquido, se
pierde gran cantidad de energia en el proceso, debido
a la reflexion de las ondas sonoras en la superficie
de la membrana timpanica, por esta razon es nece-
sario que existan sistemas de compensacion de esa
perdida de energia.

La primera compensacion es la diferencia entre el
tamano de la ventana ovaly la membrana timpanica,
la primera es 17 veces menor que la segunda, lo cual
hace que la onda sonora gjerza una presion 17 veces
mayor sobre los liquidos del oido interno que sobre
la membrana timpanica. La segunda compensacion
se da por la diferencia entre el largo del mango del
martillo y la apofisis larga del yunque, este sistema
de palanca de los huesecillos multiplica la fuerza
del movimiento por 1.3, aproximadamente, produ-
ciendo una mejoria del umbral de audicion de mas
0 menos 2.3 dB.

Anatomia y fisiologia del oido interno
La ventana oval se convierte en el punto de parti-
da del oido interno, el cual esta conformado por el



organo sensorial de la audicion: la coclea, y el organo
sensorial del equilibrio: los canales semicirculares,
el utriculo y el saculo. La transduccion de la onda
mecanica se realiza en un proceso electroacustico, a
partir del cual la propagacion del sonido se efectua
por medio de los fluidos (endolinfa y perilinfa), que
se encuentran en los conductos cocleares. Los flui-
dos se encargan de movilizar la membrana basilar
y la membrana tectoria, cuyo resultado va a ser la
estimulacion de las células ciliadas internas y exter-
nas. Estos dos tipos de celulas se convierten en la
primera fase de la actividad de la via auditiva tanto
aferente como eferente (Mackowetzky et al., 2021).

Elsonido tambien puede transmitirse directamente a
la coclea atraves de la vibracion de la masa craneana,
sin pasar por el oido externo y el oido medio. Este
sistema diferenciado es conocido comunmente
como audicion por via osea (figura 1.2).

El proceso de audicion por via 6sea se presenta
cuando las vibraciones pasan de la piel a la mastoides
y su estimulacion a traves del craneo llega al oido
interno, donde el movimiento ondulatorio provoca
que la perilinfa cambie la morfologia de las venta-
nas oval o redonda provocando el movimiento de la
membrana basilar, asi como un movimiento de los



huesecillos, que logran desencadenar movimientos
en la rampa vestibular (Morton, 2021).

Pabellon auricular
Conducto auditivo externo
Timpano

Martillo

Yunque

Estribo

Trompa de Eustaquio

N OO AW N e

Canal semicircular anterior

10.
11

12,
13.
14.
. Hueso temporal

Canal semicircular posterior
Canal semicircular lateral
Coclea

Nervio auditivo rama vestibular
Nervio auditivo rama auditiva
Vibrador 6seo

Figura 1.2. Proceso de audicion, por via osea.

La compresion de liquidos cocleares tiene directa
relacion con la conduccion de las frecuencias agudas,
mientras que la inercia en huesecillos tiene mayor



énfasis en conduccion de frecuencias medias; esta
informacion es importante para entender la distri-
bucion tonotopica de la coclea (Manley, 2018).

Anatomia y fisiologia de las vias auditivas
centrales

La informacion que es transducida a energia elec-
trica en la coclea por medio del 6rgano de Corti es
transmitida por el nervio auditivo hacia el cerebro
para su analisis e interpretacion. EL nervio auditi-
VO se compone de una serie de fibras nerviosas
que se encargan de la transmision de informacion
acusticay vestibular. Consta de dos ramificaciones
diferenciadas: el nervio coclear, que se encarga de
la informacion acustica, y el nervio vestibular, que
se encarga de la informacion del equilibrio (Robson
et al, 2013). Estas fibras nerviosas confluyen en el
nervio vestibulo coclear y pasan por diferentes es-
tructuras anatomicas, que se encargan y aportan
en el analisis del sonido, iniciando con los nucleos
cocleares dorsales y ventrales, los cuales realizan
una codificacion basica del sonido en téerminos de
duracion, intensidad y frecuencia. Por su parte, el
complejo olivar superior se encarga de analizar la
localizacion de la fuente sonora, para luego pasar al
coliculo inferior, en donde la informacion se analiza
y organiza para ser enviada al cuerpo geniculado
medial, en donde se prepara una respuesta motora



para llegar a la corteza auditiva, donde se analiza
y se procesa la mayor parte de la informacion para
darle significado (Cope et al, 2015).

Definicién de pérdida auditiva

Las deficiencias o pérdidas auditivas son las alte-
raciones en la transmision y procesamiento de los
estimulos acusticos, los cuales pueden ser causados
por diversas patologias, que se han clasificado de
acuerdo con las estructuras anatomicas que afectan,
ya sea el oido externo, medio, interno o en las vias
auditivas centralesy el cerebro (Brooke y Dylan, 2017).

Clasificacion de las deficiencias auditivas

La clasificacion general mas ampliamente utilizada
segun la American Speech Language Hearing As-
sociation (2016) se refiere a tres tipos de deficiencia
auditiva: hipoacusia conductiva, heurosensorialy mixta.
Se denomina hipoacusia conductiva cuando se afec-
tan los procesos de conduccion del sonido en el oido
externoy/o oido medio (figura 1.3); se llama hipoacusia
neurosensorial atodas las alteraciones que afectan el
funcionamiento de las estructuras del oido interno y
las vias auditivas y que comprometen la percepcion
del sonido, y se denomina hipoacusia mixta a las al-
teraciones que afectan el proceso de conducciony el
proceso de percepcion del sonido American Speech
Language Hearing Association (2016).
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Figura 1.3. Tipos de pérdida auditiva.

También se pueden clasificar las péerdidas auditivas
dependiendo de sumomento de aparicion. Las alte-
raciones que pueden generar una deficiencia auditiva
se pueden presentar antes del nacimiento (pérdidas
auditivas congénitas) o posteriores al nacimiento
(pérdidas auditivas adquiridas). En cualquiera de los
dos casos, el componente comunicativo y linguistico
puede verse alterado, generando un impacto en las
relaciones del individuo y un efecto directo en el
desempeno comunicativo delindividuo. Cuando se
habla de estas interacciones, es importante destacar
si dicha deficiencia se genera antes del desarrollo
del lenguaje oral, lo cual se conoce como perdida
auditiva prelingual, y cuando es posterior a la adqui-
sicion del lenguaje, se denomina perdida auditiva
poslingual (Olusanya et al, 2019).

| 22 |



Elabordaje en cada caso de deficiencia auditiva es
diferente, y va ligado a cada tipo de pérdida auditi-
va y su impacto en el desarrollo del individuo y su
participacion en el entorno.

Fundamentacion en procesos de evaluacion
diagnostica

En el siguiente apartado se abordara cada uno de
los componentes para tener en cuenta en el proceso
de rehabilitacion auditiva: la seleccion y adaptacion
de un dispositivo de ayuda o protesis auditivas,
para lo cual es de vital importancia contar con una
evaluacion diagnostica completa, que permita ob-
servar el estado actual de cada uno de los procesos
involucrados en la audicion.

Elejercicio audiologico debe basarse en una verdadera
investigacion sobre el estado de audicion del paciente
para poder hacer el mejor diagnostico audiologico. Se
entiende que una evaluacion audiologica compren-
de la correlacion de varias pruebas, encaminadas a
establecer si la persona sufre disminucion auditiva
y cual es su grado de compromiso, la etiologia y el
pronostico. Se debe iniciar la evaluacion con una
anamnesis acorde a la edad del usuario, diligenciando
asi la historia clinica, que, dependiendo del contexto,
puede ser pediatrica, historia clinica de adultos e
historia clinica ocupacional o laboral.



En cualquiera de los casos, la historia clinica au-
diologica provee la informacion necesaria sobre la
condicion auditiva de la persona, con informacion
relevante de la naturaleza de la péerdida, si es unila-
teral o bilateral, de aparicion repentina o progresiva;
registra también las patologias asociadasy la sinto-
matologia relacionada a la audicion (otorrea), otalgia,
tinnitus, vertigo, entre otros, condiciones laborales
(adultos) embarazo (ninos 0 mujeres), si ha tenido
episodios cronicos o agudos infecciosos, historia de
pérdidas auditivas en familia, entre otros. Una historia
audiologica completa le permitira al fonoaudidlogo
o especialista en audiologia establecer hipotesis de
inicio para un mejor diagnostico (Hughes et al., 2016).

La valoracion audiologica clinica debe incluir una
audiometria tonal, con la deteccion de los umbrales
auditivos (respuestas minimas a tonos puros) en las
frecuencias en el rango frecuencial entre 250 Hz y
8000 Hz. Asi mismo, es indispensable el registro
de los umbrales 0seos entre 250 Hz y 4000 Hz. Es
recomendable evaluar los umbrales de comodidad
(McL, por su sigla en inglées), definido como el nivel
en el que el usuario percibe sin esfuerzo los tonos
puros, y los umbrales de molestia (uct, por su sigla en
ingles), el cual es el nivel en el que el usuario indica
que el sonido es molesto, incomodo o demasiado



intenso. La distancia entre los umbrales auditivos
minimos y los umbrales de molestia se denomina
campo dinamicoy es el rango en donde se basaran
las formulas de adaptacion de las ayudas auditivas.
Dicho registro de audiometria puede revelar datos
relacionados con procesos patologicos (figura 1.4).
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Figura 1.4. Registro de audiometria adaptada.



Tambien es necesaria la evaluacion de la discrimina-
cion de las palabras a traves de la logoaudiometria.
Este examen permite establecer un pronostico del
uso de las ayudas auditivas, ya que determina la
capacidad del paciente para detectar, reconocer y
discriminar palabras habladas, lo cual resulta funda-
mental en el proceso de adaptacion de una protesis
auditiva (Miguely Marcell, 2021). En las figuras 1.5Ay
1.5B se presentan los instrumentos empleados para el
registro, dependiendo de la técnica seleccionada por
el profesional; técnica americana o técnica francesa.
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Figura 1.5B. Logoaudiometria. Registro técnica americana.



Ademas de lo anterior, es importante evaluar el
funcionamiento de oido medio. La inmitancia acus-
tica aporta informacion del estado del oido medio
y permite establecer el tipo de deficiencia auditiva
que puede presentar una persona. Tambien, propor-
ciona informacion acerca del estado de los reflejos
estapediales, los cuales se consideran una prueba
otoneurologica, que mide la conduccion del nervio
auditivo como respuesta a sonidos de alta intensidad
(Velasco et al, 2016).

Proceso de intervencion de una deficiencia
auditiva

Después de establecer el diagnostico de una per-
dida auditiva, se realiza el proceso de intervencion,
que involucra la articulacion de profesionales alta-
mente calificados y con experiencia, que, ademas
de describir la funcionalidad auditiva a partir de los
resultados de los examenes audiologicos, generan un
perfilcomunicativo del usuario, teniendo en cuenta
sus necesidades, su contexto de desempenoy sus
expectativas.

La intervencion de una deficiencia auditiva o hipoacusia
inicia con el proceso de adaptacion de una protesis
auditiva. De acuerdo con el National Institute of Deaf-
ness and Other Communication Disorders (NIbcp), una
protesis auditiva es un dispositivo electronico, el cual



amplifica los sonidos para que la persona con defi-
ciencia auditiva pueda comunicarse y participar mas
plenamente en las actividades diarias. Estas protesis
pueden ser colocadas dentro o detras del oido, para
una estimulacion por via aerea o en el hueso mas-
toideo, para una amplificacion por via 6sea. Ademas,
existen opciones de amplificacion quirurgicas, en las
cuales se efectua una cirugia para la implantacion
del dispositivo de amplificacion (implantes coclea-
res o implantes auditivos de oido medio) y opciones
no quirurgicas, en las que no se requiere de cirugia
para su colocacion (audifonos o protesis auditivas
convencionales) (National Institute on Deafness and
Other Communication Disorders, 2015a).

La adaptacion de una protesis auditiva consta de
una serie de pasos, secuenciales y dinamicos, que
aseguran la calidad de la actuacion profesional y
brindan el mayor bienestar comunicativo al paciente.
En Colombia, este proceso de adaptacion lo debe
realizar el fonoaudiologo especialista en audiologia.
Los pasos que se siguen para la adaptacion de una
protesis auditiva son la preseleccion, seleccion,
adaptacion, verificacion y validacion.

Preseleccion
En este paso se identifican claramente las nece-
sidades comunicativas, el contexto en el que se



desenvuelve la personay las expectativas que tiene
con el uso de la protesis auditiva.

Seleccion

A partir de la identificacion y caracterizacion del
usuario, se inicia el proceso de seleccion del dispo-
sitivo, para esta seleccion se toman las decisiones
en cuanto a las caracteristicas propias de la protesis
auditiva. Se identifica el tipo de protesis, su tamano
y Sus caracteristicas tecnologicas, las cuales varian
de acuerdo con cada fabricante.

Solo con la evaluacion audiologica completa, incluida
toda la bateria de examenes (audiometria, logoau-
diometria e inmitancia acustica), puede hacerse la
adecuada seleccion de laamplificacion con ayudas
auditivas (Mueller et al,, 2019).

Criterio de amplificacion auditiva

«  Tipos de amplificacion auditiva.

+  Metodos de seleccion de la amplificacion.

« Correlacion y expectativas de la amplificacion
(la consejeria audiologica).

Seleccion de dispositivos auditivos

La clasificacion de ayudas auditivas tiene su raiz
en la pérdida de audicion discapacitante, la cual es
definida por la oms de la siguiente manera:



Se entiende una pérdida de audicion superior a
40 dB en el oido con mejor audicion en los adultos,
y superior a 30 dB en el oido con mejor audicion
en los ninos. La mayoria de las personas con péer-
dida de audicion discapacitante vive en paises de
ingresos bajos y medianos... Aproximadamente
una tercera parte de las personas mayores de 65
anos padece perdida de audicion discapacitante.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

El referente internacional para la clasificacion de
los dispositivos medicos es la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Fpa, por su sigla en
ingles). Esta entidad regula las ayudas auditivas en
dos grandes categorias: la primera corresponde a
los amplificadores de sonido en la modalidad no
quirurgica o no implantables, y la segunda, a los
implantesy protesis que implican un procedimiento
quirdrgico (US Food and Drug Administration, 2018).
Asimismo, los desarrollos tecnologicos de ayudas
no implantables se pueden clasificar por la forma
como se envia el estimulo al oido para ser proce-
sado, es decir, puede enviarse por via por via osea
(figura 1.2) o0 aérea (figura 1.6).

En general, todas las protesis auditivas estan com-
puestas principalmente por microfonos, los cuales
recogen el sonido que proviene del ambiente; un



circuito digital amplificador, que se encarga de
modificar los sonidos de manera digital; un altavoz
O receptor, que convierte las senales digitales ya
modificadas en ondas sonoras para transmitirlos,
y una fuente de energia o bateria, que se colocan
dentro de una carcasa. Los desarrollos tecnologicos
han facilitado la amplificacion de los sonidos, dando
un énfasis importante a las cualidades de este, para
que sean lo mas natural posible.

Microfono delantero Codo

Microéfono trasero

Pulsador de programas

Contro de
volumen

Portapapilas

Figura 1.6. Protesis no implantables de conduccion osea.

Dispositivos no implantables

Las protesis auditivas no implantables se refieren
a los dispositivos de amplificacion auditiva que
no requieren un procedimiento quirurgico para su
implantacion, no van dentro de la piel o el hueso
y, por lo tanto, pueden ser colocados o removidos
facilmente. A continuacion, se describen los tipos
de dispositivos no implantables.



Dispositivos de conduccion aerea

Los dispositivos de conduccion aerea son dispo-
sitivos que amplifican y procesan los sonidos para
entregarlos directamente a la membrana timpanica.
Este tipo de dispositivos se han posicionado como
los mas comunes en el manejo de las pérdidas au-
ditivas (figura 1.7).
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Figura 1.7. Audifono retroauricular con sus partes.



Los dispositivos de amplificacion auditiva por via
aerea se pueden clasificar segun el lugar del oido
en donde se colocan. Alli se encuentran dispositivos
disenados para ubicarse detras del pabellon auricu-
lar, que son denominados audifonos retroauricular
(BTE, por su sigla en ingles), que cuentan con dos
componentes: uno que se situa detras de la orgja,
que incluye el circuito electronico y los microfonos,
y un complemento, que se acopla en el canal au-
ditivo para proporcionar la fijacion y la transmision
del sonido procesado y amplificado (US Food and
Drug Administration, 2018).

También se encuentran los dispositivos hechos a
la medida del tamano del conducto auditivo del
usuario y se conocen como /TE (into the ear, en es-
panol. dentro del oido). Estos son dispositivos con
un componente integral (electronico y de fijacion)
situado dentro del conducto auditivo externo, que,
de acuerdo con su tamano e insercion, se clasifican
asi (figura 1.8):

* ITE (in the ear): ubicados en el canal auditivo
externo, por su tamano se pueden colocar en
la concha de la oreja.

« [TC (in the canal): su circuito esta en el canal au-
ditivo externo y por su tamano es optimo para



colocarse por detras del trago, es decir, hasta la
entrada del canal auditivo externo.

«  CIC (completely in the canal): estos audifonos
se acoplan sobre la primeray la segunda curva
del conducto auditivo externo, lo cual hace que,
a simple vista indirecta del oido, no se note el
dispositivo.

COMPLETAMENTE EN EL CANAL
(CIC)

Figura 1.8. Clasificacion y ubicacion de audifonos hechos a
la medida.

Hasta este punto se han descrito los audifonos,
tanto retroauriculares como hechos a la medida.
Esta clasificacion es totalmente dependiente de
las caracteristicas anatomicas del paciente, pues es



necesario tener como punto de partida eltamano del
conducto auditivo, el cual delimitara el espacio que
tendra elaudifono para introducir sus componentes.
Por tal motivo, el especialista en audiologia debe
seleccionar elaudifono posterior a la inspeccion del
conducto auditivo a traves de la otoscopia, para asi
conocer las caracteristicas del conducto auditivo,
determinar el tamano de audifono que puede sugerir
al usuarioy explicarle al paciente, con expectativas
reales, qué tipo de dispositivo va a usar.

Caracteristicas fisico-acusticas de los
dispositivos auditivos no implantables

(moldes, adaptadores o domos)

Elfuncionamiento de una protesis auditiva consiste en
tomar las ondas sonoras que provienen delambiente
y, atraves de una serie de procesos acusticosy elec-
troacusticos, transmitirlos modificados a la membrana
timpanica. Una vez que el sonido es procesado y
analizado, es enviado mediante el conducto auditi-
vo para que llegue a la membrana timpanica. Estas
estructuras pueden alterar el sonido modificando
Su ganancia, potencia y frecuencia. Estas caracte-
risticas, llamadas acusticas, al ser combinadas con
la respuesta eléctrica forman las caracteristicas
electroacusticas del audifono. A continuacion, se
describen las partes externas que componen los



audifonos y que inciden en la respuesta acustica
del sonido.

Uno de los componentes de un audifono retroauri-
cular es el molde o domo. Este transmite el sonido
a la membrana timpanica del usuario; existen varias
clases:

+  Moldes: son capsulas acrilicas o de goma hechas
tomando la forma exacta del conducto auditivo
para lograr un acople perfecto. Para elaborar
este molde es necesario tomar una impresion
del conducto auditivo (figura 1.9).

Figura 1.9. Moldes.

Fuente: tomado de (All American Mold, s. f)).
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* Adaptadores o domos: son accesorios de acople
que se fabrican en tamanos y formas estandar,
por lo general de goma. No requieren toma de
impresion del conducto auditivo, pues su forma
no obedece a la forma exacta del conducto audi-
tivo. Aun asi, gracias a los materiales con los que
son elaborados, se ajustan al conducto auditivo
en diferentes tamanos y formas (figura 1.10).

e & &: ¢ o

Figura 1.10. Domos-tulipas-adaptadores.

Ventilacion

La ventilacion permite el paso del aire desde el
exterior a la parte interna delconducto y es utilizada
para brindar mejor aireacion al conducto auditivo en
casos de patologias supurativas o exudativas como
otitis u otras que requieren eliminar humedad en
el conducto. Asi mismo, juega un papel importante
en la transmision de frecuencias graves: entre mas
grande sea la ventilacion, menor resonancia tendran
las frecuencias graves; esto mejora la sensacion de
oclusion del conducto auditivo por el taponamien-
to del conducto auditivo externo (cag), dado por el
molde o capsula. Asi mismo, una ventilacion exce-
sivamente grande puede provocar mayor riesgo de
retroalimentacion o pérdida de energia amplificada.



Longitud de insercion en el conducto auditivo

La longitud de insercion del acoplador en el con-
ducto auditivo esta definido como la longitud que
tiene la capsula o el molde desde su porcion distal
hasta la parte proximal o la parte mas cercana a la
membrana timpanica (Gonzalez, 2014).

Para seleccionar adecuadamente el molde, deben
tenerse en cuenta dos parametros: la longitud y el
diametro. En la literatura se encuentran guias como
la siguiente para hacer mejor el ejercicioy la selec-
cion de la ventilacion:

1. Entre 0.5y 1 mm de diametro, se dice no tienen
efecto importante en el rendimiento electroa-
custico del audifono y mejoran la sensacion de
presion y de oido tapado.

2. Entre1y2mm (de cualquier longitud), reduccion
moderada frecuencias graves.

3. Ventilaciones entre 3 mm de diametroy 6.3 mm
de longitud, reduccion significativa de las fre-
cuencias graves. (Gonzalez, 2014)

Dicha longitud debe ser determinada de manera
especifica por el audidlogo en el proceso de se-
leccion, pues permitira una amplificacion adicional
sobre las frecuencias agudas, teniendo en cuenta
la estimulacion por vibracion de la porcion osea del



conducto auditivo externo, y asi generar una mayor
resonancia en frecuencias superiores a 4000 Hz.

El profesional debe tener en cuenta que sila pérdida
auditiva tiene una configuracion descendente con
mayor compromiso en agudos, debe seleccionar
una longitud de insercion dentro del canal largo;
sin embargo, si la curva audiomeétrica tiene una
configuracion plana o ascendente, la longitud de
insercion del canal sera media. Estas caracteristicas
de los moldes y las capsulas modifican el sonido
que sera percibido por el usuario

Un elemento adicional para tener en cuenta es la
terminacion de la parte mas proxima a la membrana
timpanica, especificamente el diametro en el molde.
A continuacion, se presentan unas consideraciones
sobre los diametros o agujeros de los moldes au-
ditivos (figura 1.11).

La terminacion delmolde o capsula tambien implica
modificaciones en el rendimiento del audifono; asi,
si hay una camara de aire y terminacion en corneta
o bocina (amplia abertura en la punta del molde),
es decir, si se amplia progresivamente el diametro
de la perforacion del molde o capsula y del tubo de
sonido, de 2 mm a 4 mm, mejora la respuesta en las
altas frecuencias. O, por el contrario, si el diametro es



mayor a la entraday menor a la salida en el cag, mejora
la respuesta en las frecuencias graves (figura 1.12).

Agujero regular: este es un diametro
considerado normal de 2-3 mm que se
usa comunmente cuando la pérdida
de audicion es uniforme en todos los

ambitos, en especial en configuraciones
audiometricas planas.

Orificio de campana o terminacion
campana: es una terminacion que se

emplea agregando un gran orificio de

3-4 mm al final del canal, sin tubo,
generando un incremento de intensidad en
las frecuencias mas agudas.

Didmetro inverso: al usar un tubo de
diametro escalonado, creamos un diametro
de 1 mm de diametro, mejorando los

sonidos de baja frecuencia para perdidas

de pendiente inversa.
Open bore: comunmente utilizado para
perdidas de alta frecuencia en pendiente.

El canal se cortay se ahueca.

Figura 1.11. Variaciones agujeros molde.
Fuente: tomado de (Emcee Laboratories of Canada, 2018).

Embudo Embudo reverso

Figura 1.12. Variaciones diametro perforacion del molde.



En cuanto a los domos se presenta una guia de cual
deberia ser la seleccion acorde alrango de perdida
auditiva (figura 1.13) (Gazia et al., 2020).

|
0 @ ® | Pérdidas auditivas leves y moderadas
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‘ C ‘ Pérdidas moderadas y severas

‘ ‘ ‘ ’ Pérdidas severas

Figura 1.13. Seleccion del domo.
Manguera

Los audifonos retroauriculares con molde o domo
requieren un ajuste perfecto al pabellon auricular
del usuario. La manguera es la encargada de llevar
el sonido que sale del audifono al conducto au-
ditivo, por esto, la longitud de la manguera debe
responder al contorno del pabellon auricular para
que el dispositivo se ajuste a la anatomia del oido,
y de esta forma sea coOmodo para el usuarioy no se
caiga. Cada fabricante de protesis auditivas entrega
una guia de medicion (figura 1.14) para seleccionar



cual es la mejor longitud para el ajuste al pabellon
auricular cuando se adapta con domos.

Figura 1.14. Guia de medicion Starkey.

Las mangueras son elaboradas con silicona; por lo
general, los fabricantes las entregan con una lon-
gitud estandary el profesional es quien mide, corta
y empalma el audifono para que quede ajustado
al pabellon. La vida util de este elemento puede
variar segun la humedad y la temperatura a la que
se encuentre expuestoy los cuidados de uso diario.

Por aspectos estéticos, puede sustituirse el uso de
la manguera regular por una manguera delgada o
tubo fino. Sin embargo, esta opcion se limita a las
pérdidas de grado leve a moderado, debido a la

perdida de presion sonora.
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La decision de utilizar manguera regular o tubo
impacta en la respuesta electroacustica, por la
desviacion de las respuestas en cada frecuencia,
cuando se cambia el tubo estandar (numero 13) por
otro diferente (figura 1.15).

La toma de decision de manguera regular o tubo
tambien impacta la respuesta electroacustica abajo
la desviacion de las respuestas por frecuencia, en
el mismo audifono retroauricular cuando se cambia
el tubo numero 13 (estandar) (figura 1.15).
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Figura 1.15. Desviacion como resultado de cambio
de manguera.

Receptores

En los audifonos con receptor en el canal(ric, por su
sigla eninglés), una de las caracteristicas en la cual
el profesional centra su atencion es la seleccion del



tipo de receptor; la convencion de capacidad del re-
ceptor en la mayoria de los fabricantes es el mismo:
* Receptor S (estandar).

*  Receptor P (potente).

*  Receptor Sp (superpotente).

Tal como varia su denominacion, tambien su tamano
y capacidad o potencia; asi, el S sera el mas peque-
no y el SP el mas grande. El clinico debe tener en
cuenta estos factores en la toma de decision por la
anatomia del conducto del usuario, la produccion de
cera, la perdida auditivay los antecedentes asociados
como alteraciones oseas, sindromesy alteraciones
de articulacion temporomandibular.

Dispositivos de conduccion osea

Se debe recordar que en el proceso de audicion por
via 0sea el sonido llega al oido interno principalmente
a traves de la vibracion de los huesos del craneo,
sin pasar por el canal auditivo. Por esto, la ventana
oval se movera con las vibraciones con respecto a
la placa de base del estribo.

Las vibraciones mecanicas de la plataforma del
estribo en la ventana oval crean ondas de presion
en la perilinfa de la escala vestibular de la coclea.
Estas ondas se mueven en la coclea y se disipan
cuando golpean la ventana redonda. La membrana



basilar vibra y estimula la generacion de impulsos
nerviosos al cerebro (Obrist, 2019).

Dentro de las opciones de tecnologia de rehabili-
tacion por via 0sea existen alternativas ajustadas
para poblacion adulta y pediatrica (figura 1.16); su
estructura se presenta en la figura 1.17. Con esta
tecnologia, las senales acusticas ingresan por medio
delmicréfonoy son amplificadas y conducidas aun
vibrador, ubicado usualmente en la mastoides (Mejia
et al, 2015). Actualmente, existe el uso en gafas,
diademas, bandas, cachuchas e incluso adhesivos
(figura 1.18).

Figura 1.16. Banda elastica con dispositivo de conduccion
osea.
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Figura 1.18. Gafas con dispositivo de conduccion osea.

En la clasificacion de via aéreay la 0sea siempre se
hablara de categorias en lo referente a la tecnolo-
gia, es decir, en los actuales sistemas digitales, de
acuerdo con las diferentes necesidades reportadas
por los usuarios, se han venido estableciendo unos
avances en los procesamientos de la senaly gene-
rando facilitadores para los procesos de audicion,
mediados por dispositivos auditivos; por ejemplo,
el comportamiento de los microfonos y el proce-
samiento de las senales del habla varian segun una
situacion simple, como una conversacion de dos



personas en un ambiente silencioso, o una situa-
cion compleja, como una reunion social de varios
interlocutores en un ambiente con ruido de fondo.

Aspectos electroacusticos

La electroacustica incorpora todos los elementos
que son determinantes en el procesamiento de
senales acusticas, en especial cuando se trata de
los dispositivos de amplificacion y de ayuda ante la
péerdida auditiva.

Hablar de los elementos electroacusticos en el pro-
ceso de rehabilitacion auditiva implica entender el
funcionamiento de los diferentes dispositivos y su
transformacion con los avances tecnologicos y en
eldesempeno delusuarioy su gjercicio profesional.

Los componentes electroacusticos permiten la
transduccion de la onda sonora de energia acustica
a energia eléctrica, que es modificada por distintos
elementos, para finalmente ser transformada nue-
vamente en energia acustica. A continuacion, se
describe cada uno de los componentes.

Microfonos

Se encargan de recoger los estimulos sonoros del
ambiente y de transformarlos en energia acustica a
energia electrica. Se han actualizado frecuentemente



para que respondan a la demanda de los usuarios
y sus necesidades, lo que ha llevado al desarrollo
de multiples transformaciones 'y modificaciones. La
incorporacion de mas de un microfono ha dado paso
a la direccionalidad, la cual se enfoca en disminuir
el ruido de fondo y permitir que el procesador haga
un énfasis en el habla (Pradhan et al,, 2018).

En estudios realizados, se puede mencionar que
la relacion mejora de 2 dB a 5 dB. De acuerdo con
las caracteristicas acusticas vy fisicas, articuladas
con las necesidades del usuario, la configuracion
de los microfonos del audifono concordaran con la
direccion de percepcion del estimulo auditivo, por lo
que se encontraran microfonos omnidireccionales,
bidireccionales y direccionales. Estos microfonos
estan definidos de la siguiente manera:

*  Omnidireccionales: tienen la misma sensibilidad
para la recepcion de estimulos, independiente
de la direccion en la cual se generan.

* Direccionales: se encuentran dispuestos dos
microfonos, uno de los cuales focaliza la fuente
y da preferencia a dichos sonidos, mientras que
el segundo disminuye su sensibilidad de manera
inteligente.

*  Bidireccionales: estos microfonos tienen la misma
sensibilidad para las dos direcciones, recibiendo



la fuente en una de las direcciones. Este tipo de
microfono recoge el sonido proveniente de dos
direcciones opuestas, permitiendole al usuario
percibir una amplia gama de sonidos frontalesy
posteriores. La senhal de audio recopilada por los
microfonos bidireccionales se procesay amplifica
segun las necesidades auditivas individuales del
usuario, otorgando mayor comprension del habla
y percepcion del entorno (Compton-Conley et
al., 2015).

Existen diferentes configuraciones de funciona-
miento de los micréfonos, como estas: cardioide,
supercardioide e hipercardioide; la diferencia entre
estos es el angulo de recepcion del sonido: el hi-
percardioide tiene un angulo mas estrecho que el
cardioide (figura 1.19).

CARDIOIDE SUPERCARDIOIDE HIPERCARDIOIDE

Figura 1.19. Polaridad de los microfonos de los audifonos.



Ademas de la direccionalidad, se debe identificar
la sensibilidad empleada por el microfono para la
deteccion de sonidos suaves y medios. Este tipo
de caracteristicas, si bien se aplican en todas las
marcas comerciales de audifonosy en las diferentes
clasificaciones tecnologicas, en ocasiones no son
modificadas para lograr un mejor beneficio por parte
de los usuarios en los sistemas de amplificacion.

Receptor

Es el componente final del dispositivo auditivo; es
un transductor que transforma la energia eléctrica
en ondas sonoras, como en el caso de la estimula-
Cion por via aerea; en vibracion, si se habla de ayudas
auditivas por via 6sea, o en estimulacion eléctrica
especifica en el caso las protesis auditivas implanta-
bles, como elimplante coclear o elimplante de tallo
cerebral. Elreceptor permite modificar los estimulos
transformados, para mejorar la calidad del sonidoy
la comodidad en los procesos auditivos.

Telebobina

Es una pequena bobina en los audifonos (coil), que
funciona como un receptor que recoge las sena-
les de un sistema de bucle magnetico. Para los
dispositivos que se encuentren con una bobina y
que esta se encuentre activada, sera un sustituto
del micréfono, que funciona como un receptor de



ondas electromagneticas, que transmiten informa-
cion sonora. La telebobina se puede conectar con
diferentes dispositivos de transmision de audio, como
receptores de teléfonos fijos, emisores de sonido a
traves de induccion magnetica instalados en cines,
teatros u otros ambientes (Aguilera, 2016).

Procesadores

Como se ha mencionado hasta este punto, las carac-
teristicas de las ayudas auditivas en los procesos de
rehabilitacion se han venido modificando gracias a
los avances tecnologicos, y uno de los componentes
que mas se ha transformado son los procesadores,
pues en estos se lleva a cabo todo el procesamiento
de la energia acustica, que, gracias al micréfono, se
ha convertido en energia electrica (Aguilera, 2016).

Elprocesador es un circuito digital que analizay mo-
difica las senales sonoras que el microfono convirtio
en codigos digitales. Este analisis se hace separando
las senales digitales sonoras por frecuencias, em-
pleando formulasy algoritmos matematicos estadis-
ticos, los cuales pueden ser ajustados y controlados
a partir de un programa o software, en la actualidad
asociado a los audifonos digitales.

El funcionamiento de este procesamiento de la in-
formacion esta inicialmente definido por la relacion



existente entre la senal de entrada (la que llega al
microfono), la modificacion en intensidad (ganancia)
y la senal modificada, la cual se conoce como salida.

De acuerdo con lo anterior, la funcionalidad de las
protesis auditivas se centra en el procesador, el cual
efectua un proceso de modificacion y amplificacion
de la senal digital sonora. Existen diferentes tipos
de sistemas de amplificadores, como se describe
en seguida.

Amplificadores lineales

Este tipo de amplificadores generan una ganancia
constante a partir de un volumen ajustado, el cual
se conserva para todos los niveles de entrada, hasta
llegar al nivel maximo de presion sonora, nivel de
saturacion (salida).

Amplificadores no lineales

Forman parte de los procesadores que modifican la
ganancia de acuerdo con los parametros fijados en
un software de programacion. Es decir, la salida o
senal modificada no aumenta en la misma proporcion
que la senal de entrada. Para llevar a cabo este tipo
de modificaciones se tienen como herramientas de
circuitos de control o manejo de comprension.



Compresion

La compresion se define como el sistema que permite
modificar las caracteristicas de las ondas acusticas
que ingresan y son transformadas en ondas eléec-
tricas o senales digitales. Su mayor beneficio se
describe como eldescenso en los niveles de sonido
percibidos desde el ambiente, incluidos en el ran-
go dinamico de una persona con perdida auditiva.
Estas modificaciones son aplicadas a sonidos de
intensidad alta, mediay baja, segun la configuracion
audiometrica, a la reaccion del sistema auditivo y al
procesamiento auditivo de las senales percibidas.

Elsistema de comprension genera modificaciones a
las senales de entrada, de acuerdo con las variacio-
nes programadas. En este punto se habla delumbral
de compresion (TK kneepoint), que es un punto de
intensidad en el cual se modifica la ganancia. De
esta manera, se menciona como la senal de entrada
se transforma en el procesador, empleando como
herramientas los sistemas de comprension, y se
observa en el punto TK una variacion en el volumen
de salida, modificando la percepcion en terminos
de intensidad para el usuario (Patel y Panahi, 2020).

Sistemas de compresion
Los sistemas de control automatico de ganancia
de entrada (acc-I, por su sigla en ingles) y el control



automatico de ganancia de salida (agc-o, por su sigla
en inglés) forman parte de los sistemas de compre-
sion simples. Se pueden dividir en accl, antes del
controlde volumen, y acc-o, después del control de
volumen; el age-1 se utiliza comunmente para reducir
la ganancia de los sonidos y ajustarlos de acuerdo
con el rango dinamico del paciente.

El otro sistema de compresion mas conocido es el
sistema de compresion de amplio rango dinamico
(WDRc, por su sigla en inglés). Este es un sistema de
compresion dinamico que actua de manera multi-
ple y secuencial, que le permite al usuario percibir
sonidos suaves y moderados sin dificultad; por su
parte, los sonidos fuertes son capturadosy percibidos
sin generar molestia, debido a que este sistema se
adapta permanentemente a la intensidad de entrada
de los sonidos que llegan al audifono, a diferencia
del acc-1, cuya operacion es fija.

Estudios como los publicados por Kates (2010) de-
muestran la diferencia en el uso de la amplificacion
lineal y la compresion de rango dinamico (wbRrc),
en las habilidades de discriminacion del habla (los
indicadores que se tomaron fueron la inteligibilidad
y la calidad en el espectro de la senal), empleando
como estimulo oraciones con ruido de fondo. Los
resultados de las pruebas mostraron una fuerte



correlacion entre el procesamiento auditivo, la in-
tensidad del habla y la péerdida auditiva. Si bien la
literatura reporta grandes beneficios del uso de la
compresion en los procesos de adaptacion, tambien
se reportan resultados significativos en los procesos
de amplificacion lineal.

Los beneficios de la compresion estan totalmente
relacionados con la audibilidad y la distorsion del
sonido, la cual es soportada en las habilidades de
procesamiento central auditivo: entre mayor audi-
bilidad, menor distorsion (Kates, 2010). Por lo tanto,
para el habla a una intensidad reducida, el beneficio
que puede generar una mayor audibilidad es mas
significativo que la distorsion que se pueda presentar,
este caso también se puede asociar con las perdidas
leves y moderadas, ya que determinan con claridad
su etiologia, pues en el caso de las perdidas auditivas
subitas, esta relacion en muchos casos no se conserva.

Asi mismo, entre mas pobre es la relacion senal
—escribir guion ruido (sNRr), las dificultades con la in-
teligibilidad estaran mediadas por un aumento en la
distorsion, caso que es posible también asociarlo con
las perdidas auditivas de grado severo y profundo.

Las herramientas de compresion son de gran im-
portancia para el profesional en audiologia, pues le



permiten lograr una senal de habla mas inteligible,
al aumentar los niveles de ganancia, sin afectarse
por el ruido de fondo. Adicionalmente, permite
que el paciente perciba los sonidos que llegan a
alta intensidad de manera mas comoda y menos
distorsionada; los parametros para cada paciente
deben ser asignados de manera individual, ya que
las caracteristicas del procesamiento de la senal
amplificada estan estrechamente relacionadas con
las habilidades de procesamiento auditivo central,
que son unicas en cada individuo (Kates, 2010).

Adaptacion

Los sistemas de adaptacion actuales ajustan auto-
maticamente los valores de compresion, entrada 'y
salida de los audifonos de acuerdo con los valores
audiométricos ingresados y a la informacion regis-
trada en la historia clinica

Formulas de adaptacion

Las formulas de adaptacion son mecanismos para
ajustar la ganancia en la adaptacion de protesis
auditivas, que implican la realizacion de calculos
especificos a traves de formulas matematicas para
predecir cuales serian las caracteristicas de amplifi-
cacion mas adecuadas segun cada perfilaudiome-
trico determinado.



En la actualidad se ha venido incluyendo la tecnho-
logia como una herramienta base en los procesos
de rehabilitacion. Cada fabricante de dispositivos
cuenta con algunas formulas trabajadas desde
las caracteristicas propias; sin embargo, aun se con-
servan las formulas de dominioy aplicacion general,
dentro de las cuales se encuentran las siguientes:
NAL-R, NAL-NL1, NAL-NL2 y DSLi/o.

Las formulas especificas de cada fabricante son ra-
pidas, pues son elaboradas desde las caracteristicas
propias del dispositivo, mientras que en las generales
se tienen en cuenta las caracteristicas propias de
cada individuo. En la tabla 1.1 se describen algunas
de las formulas bases elaboradas para el ajuste de
ganancia (Zenker, 2002).

Tabla 1.1. Formulas empleadas para el ajuste
de ganancia.

. Caracteristicas | Parametros | Ventajas para
Meétodo . . .
principales de entrada el usuario
Facil de
Aumenta la Nivel de pér- calcular.
1/2 senal de en- . .p . Adecuado
. dida auditiva .
Ganancia | trada en del paciente para pérdidas
un 50%. P " | auditivas leves
a moderadas.




. Caracteristicas | Parametros | Ventajas para
Método .. .
principales de entrada el usuario
Ofrece una
Se basa en la amplificacion
0G0 curva de péer- | Audiograma | mas persona-
dida auditiva | del paciente. | lizada. Enfatiza
del paciente. la comodidad
auditiva.
Considera la Eﬁé?gsz Mejora la inte-
perdida audi- . ligibilidad del
. .. | medidaen
NALR tivay la discri- dB SPL habla. Perso-
minacion del . nalizacion para
Audiograma :
habla. . el usuario.
del paciente.
Formula Adecuado
especifica que para una am-
Fio. 6 considera la Audiograma | plia gama de
9 frecuencia del paciente. | pérdidas audi-
y la perdida tivas. Persona-
auditiva. lizado.
Considera
multiples Audiograma | Altamente
factores, del paciente. | personalizado.
DSL incluyendo la | Umbral de Mejora la inte-
péerdida audi- | incomodi- ligibilidad del
tivay la discri- | dad. habla.
minacion.
Utiliza mo- Perqllpla Altamente
auditiva )
delos esta- . personalizado.
- medida en . .
NALNL1 disticos para Mejora la inte-
dB SPL. o
calcular la ligibilidad del
: Umbral de
ganancia. habla.

incomodidad.




. Caracteristicas | Parametros | Ventajas para
Método .. \
principales de entrada el usuario
Pérdida
Ecualizacion auditiva ,
. Considera la
basada en la medida en . -
. . direccion del
IHAFF direccion de dB SPL. .
. . sonido. Perso-
la fuente de Direccion de .
. nalizado.
sonido. la fuente de
sonido.
Combinacion Aud|ograma Adaptacion
: del paciente. :
de prescrip- - continua.
y Adaptacion :
cion basada e Personaliza-
Scala o automatica .
en la perdi- do. Mejora la
Adapt o basada en la .
da auditivay : comodidad y
. retroalimen- .
adaptacion - percepcion del
L tacion del .
automatica. . usuario.
usuario.
Adaptacion Adaptaaon
L . continua.
automatica Percepcion Personaliza-
Alife 9000 | basada en la subjetiva del .
> . do. Enfatiza la
percepcion usuario. -
. percepcion del
del usuario. .
usuario.
Metodologia
especifica que | Percepcion | Adaptacion
considera la subjetiva del | personaliza-
Cambridge| percepcion usuario. Au- | da. Enfatiza la
del usuarioy la| diograma del| percepcion del
pérdida audi- | paciente. usuario.

tiva.




usuario.

. Caracteristicas | Parametros | Ventajas para
Método .. .
principales de entrada el usuario
Combinacion Aud|ograma Adaptacion
; del paciente. :
de prescrip- - continua.
- Adaptacion :
cion basada g Personalizado.
o automatica )
CascAdapt | en la pérdi- Puede mejorar
o basada en la .
da auditivay : la comodidad
. retroalimen- g
adaptacion - y percepcion
e tacion del :
automatica. . del usuario.
usuario.
Audlograma Adaptacion
del paciente. .
. continua.
. Adaptacion ,
Sistema de s Personaliza-
, . automatica .
Logic adaptacion do. Megjora la
" basada en la .
automatica. : comodidad y
retroalimen- | o epcion del
tacion del P P
. usuario.
usuario.
Adecuado
. para pérdidas | Formay gra- | Personalizado
Digital/ L N L
SKiSlobe auditivas en do de pérdi- | para pérdidas
P forma de pen- | da auditiva. | en pendiente.
diente.
Personalizado
Enfocado para péerdidas
en pérdidas Formay gra- | ' oondien
ASA2/SKi Pe do de peérdi- pend
auditivas en " te. Enfatiza la
. da auditiva. =
pendiente. percepcion del
habla.
AJUSt.a a ga . Enfatiza la
nancia segun | Percepcion .
Loudness y o percepcion del
. la percepcion | subjetiva del .
Mapping - . usuario. Perso-
subjetiva del usuario.

nalizado.

Fuente: adaptado de (Zenker, 2002).




A continuacion, se describen las formulas generales
de los softwares de programacion de dispositivos
auditivos.

NAL-R (National Acoustic Laboratory): se desarrollo
para facilitar los procesos de discriminacion en-
focados en la inteligibilidad del habla, posterior
a los gjustes de ganancia realizados de acuerdo
con los umbrales auditivos. Su objetivo se cen-
tra en generar el mismo beneficio en todas las
bandas frecuenciales, aportando de igual forma
en la sonoridad de la senal.

Su beneficio se centra en las frecuencias medias
500 Hz, 1 KHzy 2 KHz, de manera que se incre-
menta la inteligibilidad y se disminuye el riesgo
de retroalimentacion. Es una formula lineal.

pst [/0 (Desired Sensation Level Input/Output): se
desarrollo en sus inicios como una formula pe-
diatrica, ideal en audifonos lineales. Su objetivo
se enfoca en hacer ajustes a nivel de ganancia,
teniendo como parametro importante la com-
presion.

NAL-NL 1 (National Acoustic Labs Non-Linear Version
1): las formulas NAL desde sus inicios se crearon
para enfatizar en tareas de inteligibilidad, para lo
cualse basan en las frecuencias del habla. Parten
del fundamento de una sonoridad ecualizada
en las frecuencias; sin embargo, incluyen como



factorimportante la compresion, de manera que
permite establecer un mayor beneficio a las fre-
cuencias con mayor perdida que aquellas que se
encuentran mas conservadas. En este punto, se
aclara que no individualiza el comportamiento
por frecuencia, sino que lo ajusta segun el es-
pectro del habla.

Conectividad

Como se ha venido abordando a lo largo del capitulo,
la tecnologia ha funcionado como un elemento
determinante en las protesis auditivas. Cada uno de
los avances logrados tecnologicamente no ha sido
ajeno a este tipo de instrumentos, en este punto se
abordara el tema de conectividad.

LLa conectividad se ha definido como la propiedad que
tienen los elementos para enlazarse y asi facilitar las
comunicacionesy la accesibilidad a informacion en
las comunidades, como se ve en celulares, compu-
tadores, tabletas, vehiculos, instrumentos musicales,
entre otros. Dentro de este grupo se pueden situar
los dispositivos auditivos, que han venido vinculando
propiedades de conectividad para facilitar la co-
municacion e interaccion reconociendo como base
dos principios, el ser humano como ser social y la
comunicacion como elemento base del desarrollo
del ser humano (Edelmann y Ussmueller, 2018).



Este apartado se centra en la conectividad inalam-
brica, que permite conectar instrumentos entre si,
sin necesidad de cables. Con respecto a los dispo-
sitivos auditivos, la conectividad inalambrica esta
dada por la posibilidad que poseen los dispositivos
para conectarse entre si (audifono derecho y el
audifono izquierdo) y estos, a su vez, con otra serie
de elementos para facilitar la percepcion auditiva,
base en los procesos de interaccion del sujeto con
su entorno.

Estos sistemas de conectividad en los dispositivos
auditivos han beneficiado la percepcion del sonidoy
el procesamiento y analisis de la senal. Para aclarar
esta afirmacion, se situan los avances significativos en
las habilidades auditivas, como lo son la deteccion,
identificacion, discriminacion y comprension de los
estimulos auditivos (Aguilera, 2016).

Bluetooth

Uno de los ejemplos de tecnologia inalambrica es
la conectividad bluetooth, que emplea ondas de
radio de corto alcance (2.4 GHz) en un radio de 10
metros. Esta tecnologia ha permitido facilitar la co-
nexion de los audifonos con multiples dispositivos
como televisores, celulares, sistemas de audio, etc,,
para mejorar la percepcion de estimulos auditivos
de fuentes de dificil manegjo, por la alta demanda



comunicativa que implica la relacion senal-ruido en
estos dispositivos (Clark et al, 2017).

Sistemas Cros

Los sistemas de envio contralateral de senal (cros, por
si sigla en ingles) han sido disenados para usuarios
con péerdida auditivas unilaterales profundas. En este
caso, el sistema no cuenta con amplificacion, mas
bien funciona con un audifono transmisor ubicado
en el oido de menor audicion, el cual recoge la se-
naly la envia a un audifono receptor localizado en
el mejor oido. Este sistema funciona a partir de un
principio basico de conectividad inalambrica, que
facilita la transmision de estimulos que llegan al oido
cofético o con una discriminacion inferior al 40 % (de
acuerdo con los resultados de la logoaudiometria),
y los pasa para ser procesados por el mejor oido o
por el oido con audicion normal (pseudoaudicion)
para recuperar la sensacion de espacialidad sonora
(Petrausch et al, 2021a).

Por su parte los sistemas BiCross se adaptan en
usuarios con pérdidas bilaterales asimétricas con un
oido conservado en frecuencias de hasta 2000 Hz
y descenso a partir de 3000 Hz hasta 8000 Hz, de
no mas de 40 dBy el otro oido con pérdida auditi-
va profunda. En este caso, el audifono ubicado en



el mejor oido tiene la opcidon adicional no solo de
transmitir, sino de amplificar (Petrausch et al,, 2021b).

Hasta este punto se han abordado los dispositivos
de conduccion aérea y 0sea no implantables, para
los cuales, como primer parametro de prescripcion,
se encuentran las péerdidas sensoriales y neurosen-
soriales; sin embargo, no es excluyente, pues es ne-
cesario conocer las causas de la perdida, el tiempo
de progresion, eldano estructuraly las necesidades
especificas de cada uno de los usuarios que asisten
a un servicio de audiologia, criterios que se retoman
mas adelante.

Protocolo de seleccion (candidatos)

Candidatos para la adaptacion de dispositivos
médicos auditivos

La péerdida auditiva se ha asociado con un mayor
riesgo de deterioro de la funcion cognitiva, y la
magnitud del riesgo incrementa con la severidad de
la pérdida auditiva (Curhan et al., 2019). Los proble-
mas de audicion son condiciones a largo plazo, que
pueden ser manejadas, pero no siempre curadas.

En principio, los candidatos para usar ayudas au-
ditivas son las personas que por consecuencia de
una alteracion en los umbrales auditivos presentan



dificultades comunicativas en suvida diaria. La Ame-

rican Speech Language Hearing Association (AsHA)

clasifica los factores que influyen en la candidatura

de ayudas auditivas, de la siguiente manera (Ame-

rican Speech Language Hearing Association, 2019):

« Estado fisico: caracteristicas craneofaciales, sa-
lud en general, estado visual, destreza manual,
otras condiciones otologicas.

« Estado psicologico: estado mental y cognitivo,
motivacion, actitud, personalidad.

+ Estado sociologico: ambiente social y fisico.

« Estado comunicativo.: percepcion auditiva del
habla, percepcion del habla auditivo-visual y
fluidez conversacional.

Experiencia previa con amplificacion.
Influencias culturales.

Teniendo en cuenta los factores mencionados por la
ASHA, el especialista en audiologia debe establecer
un perfil completo y claro, que permita definir las
necesidades del usuario, no solo en terminos de
entrada de senales sonoras, sino que determine
las necesidades a nivel comunicativo en sus con-
textos de desempeno para asi establecer metas y
expectativas de la amplificacion (American Speech
Language Hearing Association, 2019).



Los criterios audiologicos para la seleccion de ayu-
das auditivas incluyen el tipo y grado de la perdida
auditiva y los antecedentes otologicos, que pueden
variar desde infecciones de oido medio hasta lesio-
nes neoplasicas del nervio auditivo. Es fundamental
contar con un amplio rango de pruebas auditivas y
otoneurologicas en el proceso de evaluacion.

Es posible clasificar el proceso de seleccion de pro-
tesis auditivas en dos protocolos, el pediatricoy elde
adulto. Dentro del protocolo pediatrico, las primeras
pruebas audiologicas son objetivas, entre estas se
encuentran los potenciales evocados auditivosy las
otoemisiones acusticas que dan cuenta del estado
de la funcion de la via auditiva hasta el tallo cerebral
y del funcionamiento de las células ciliadas exter-
nas del oido interno, respectivamente. Asi mismo,
es necesario conocer el estado del oido medioy los
reflejos estapediales con la inmitancia acustica. No
obstante, esto no desacredita la relevancia de las
pruebas subjetivas en esta poblacion, por lo que es
recomendable complementar el proceso con au-
diometria por observacion del comportamiento (Boa,
por su sigla en inglés) o por refuerzo visual (vra, por
su sigla en ingles). En este tipo de evaluaciones es
valido utilizar estimulos tonales y verbales para medir
las respuestas del sujeto, bien sea con auriculares



(dBHL) o campo libre (dBSPL) (Letourneau Gingras
y Blanch Létourneau, 2009).

En el protocolo para adulto, el abordaje es inver-
SO, pues usualmente se inicia con una bateria de
pruebas subjetivas como lo son la audiometria y la
logoaudiometria con niveles de confort y disconfort.
Posteriormente se acude a pruebas objetivas como lo
son lainmitancia acusticay los potenciales evocados
auditivos de sitio de lesion, de corta, media y larga
latencia. Existen otras pruebas complementarias
que en las ultimas decadas han cobrado importan-
cia dentro de la evaluacion de candidatos a ayudas
auditivas, como son las pruebas de procesamiento
auditivo central, que permiten determinar la inte-
gracion de la informacion auditiva a nivel central.
Algunas pruebas de discriminacion del habla en
ruido son el Hearing in Noise Test (HINT) y el Quick
Speech-In-Noise (quick-siN) (Sultan et al., 2020).

Para la evaluacion de los candidatos a ayudas au-

ditivas se sugiere realizar lo siguiente;

+ Mediciones de desempeno en funcion de la
intensidad del habla y porcentajes de recono-
cimiento del habla.

+  Medicion de los umbrales auditivos y de los
niveles de disconfort (ucL) (Kodera et al,, 2016).



Prétesis auditivas implantables

Hablar de protesis auditivas implantables implica
establecer criterios no unicamente centrados en
la funcionalidad del dispositivo, sino tambien debe
partir del sitio de la lesion y del estado estructural
de los sitios que se encuentren cercanos, dado el
sistema de implantacion de este. Por tal motivo se
debe establecer laimportancia delabordaje desde
el grupo interdisciplinario, el cual esta compuesto
por otologos, otorrinolaringdlogos, psicologos, tra-
bajadores sociales, audidlogos y fonoaudiélogos,
quienes cumplen una funcion determinante en los
procesos de seleccion, implantaciony seguimiento
de los dispositivos implantables.

Si bien en el apartado de ayudas no implantables
se habla de una clasificacion, en las ayudas implan-
tables este tipo de clasificacion no difiere, pues se
habla de distribucion de acuerdo con la tecnologia
y el sitio de lesion o implantacion.

Para efectos del presente documento se centrara
la clasificacion en el sitio de la lesion, ya que no se
discutira ni se describira la clasificacion tecnologi-
Ca, pues es claro que, a partir de la investigacion,
los diferentes fabricantes establecen nuevos pro-
ductos con avances tecnologicos que facilitan los
procesos de escucha en el individuo. Sin embargo,



para esta revision se enfatizara en la ubicaciony de
esta forma se hablara de lo siguiente:

Implantes de oido externo. permiten la recons-
truccion auricular y manejo especializado de
elaboracion de protesis cosmeticas para el pa-
bellon auricular.

Implantes de oido medio: son dispositivos electro-
nicos que se implantan total o parcialmente en
el oido medio, mediante cirugia, para provocar
vibracion en la cadena osiculary asi estimular el
oido interno. Se conocen por su desarrollo tec-
nologico como semiimplantables o totalmente
implantables. Se indica en pérdidas auditivas en
las que los audifonos no ofrecen ventajas.
Implantes de oido interno: es un dispositivo elec-
tronico que se implanta quirurgicamente en el
oido interno. Esta indicado para personas con
hipoacusia sensorial/hipoacusia sensorioneu-
ral (Hs/HNs) severa profunda bilateral, quienes
no obtienen beneficio con una ayuda auditiva
convencional. Tiene como objetivo optimizar la
funcion de la coclea en patologias que han im-
pactado su funcionamiento (pérdida de funcion
sensorial). EL dispositivo esta compuesto por un
componente interno y uno externo (figura 1.20).
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Figura 1.20. Componente interno y externo de un implante
coclear.

+ Implante de tallo cerebral: los implantes auditivos
de tronco cerebral (iaTc) estimulan directamente
el nucleo coclear en el tronco encefalico. Su
principal indicacion esta centrada en los casos
de neurofibromatosis tipo .

Criterios de evaluacion del proceso

de adaptacion

Para la evaluacion del proceso de adaptacion se ne-
cesita gjecutar una serie de actividades posteriores
al proceso de adaptacion, encaminadas a un acom-
panamiento efectivo del usuario, para garantizar una
mejoria significativa en sus procesos comunicativos.

Por eso, la evaluacion del proceso de adaptacion
incluye la programacion de una serie de controles
periodicos y una prueba de ganancia funcional,
que incluya el establecimiento del estado de las



habilidades auditivas del usuario, que, a partir del
proceso, esta ingresando al mundo sonoro, buscando
un bienestary una funcionalidad a nivel comunica-
tivo. En este libro, en el capitulo 2, se enfatizara en
este punto, para que el proceso de rehabilitacion
sea visto no solo desde la intervencion de las habi-
lidades auditivas, sino que contemple la seleccion
y adaptacion de los dispositivos auditivos (Manrique
et al, 2019).

Seguimiento a la adaptacion de las protesis
auditivas
Existen herramientas de autodiligenciamiento para
dar seguimiento a la satisfaccion con eluso de ayudas
auditivas, que se aplican en diferentes momentos
despues de la primera programacion de la ayuda
auditiva. Los cuestionarios de beneficio son escalas
que miden la efectividad de la comunicacion en di-
ferentes escenariosy situaciones de escucha, como
audicion en ambientes silenciosos, comunicacion en
ruido, escucha a traves del telefono, musica, molestia
y percepcion de beneficio por parte de los miembros
de la familia (Verma et al., 2017). A continuacion, se
muestra una lista de algunos de los cuestionarios
mas usados:
«  Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit.
« International Outcome Inventory for Hearing Aids
I0I-HA (cIrUA).



*  Amsterdam Inventory for Auditory Disability and
Handicap (AIADH).

«  Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP).

«  Speech, Spatial and Qualities of Hearing SSQ12
(IROS 12).

Este tipo de mediciones son unavaliosa retroalimen-
tacion para los ajustes de optimizacion que se hacen
en la ayuda auditiva en los controles. De acuerdo
con los reportes del usuario, pueden modificarse los
niveles de estimulacion, la direccionalidad de los
microfonos, la relacion de compresion, la expansion
y otros parametros segun lo permita el dispositivo
y el nivel de tecnologia.

La aclimatizacion auditiva es un cambio sistematico
en eldesempeno auditivo con eltiempo, relacionado
con un cambio en la informacion acustica disponible
a la persona que escucha. Esto implica una mejo-
ra en el desempeno que no puede ser atribuido
puramente a tareas, procedimientos o efectos del
entrenamiento (Arlinger, 2016).

Intervencion

Cornelisse et al. (1995) discuten laamplificacion como
el valor de la ganancia medida en dB, para cada
frecuencia del espectro del habla. Esos algoritmos
de ganancia pueden dividirse en dos clases: la for-



mula obtenida de los umbrales auditivos y la formula
que incorpora los umbrales supraliminares y deriva
prescripciones electroacusticas para los usuarios
con pérdida auditiva (Traynor, 1997).

Como se menciono antes, se debe establecer la in-
tervencion de la pérdida auditiva como un proceso
que contempla las acciones de seleccion, adaptacion
y rehabilitacion de las habilidades auditivas.

Verificacion

Para la verificacion de la adaptacion de audifonos

se sugiere lo siguiente:

+ Valoracion de la adaptacion de ayudas auditivas
en el aspecto de tolerancia al ruido ambiental.

+  Medicion de oido real y ganancia de insercion
(medicion de los niveles de presion sonora en
el canal auditivo externo).

+  Umbrales auditivos con amplificacion en campo
libre (ganancia funcional).

+  Evaluacion de la adaptacion de audifonos usando
cuestionarios (Kodera et al., 2016).

+  Funcionamiento del audifono, revision de com-
ponentes electronicos, presencia de ruido en el
circuito, presencia de retroalimentacion producto
de un inadecuado ajuste y revision del sistema
de proteccion contra el cerumen y el funciona-
miento de los microfonos.



*  Aplicacion de la Escala de Mejora Orientada hacia
el Paciente (cosi™, por su sigla en inglés) es una
herramienta clinica desarrollada por el National
Acoustic Laboratory (NaL) de Australia para la
medicion de los resultados. Es un cuestionario
de evaluacion para que los profesionales docu-
menten metas, necesidades de sus usuarios y
las medidas de mejora de la capacidad auditiva.
Una de las mayores ventajas del procedimiento
ha sido promover una mayor atencion a las nece-
sidades individuales de los clientes en el diseno
de su programa de rehabilitacion (Bravo, 2017).

Seguimiento (REM, REAR, REIR REOR, RUGD)

El éxito de la amplificacion depende de una suma
de factores intrinsecos y extrinsecos, por lo que
las nuevas tecnologias se van orientando hacia la
adaptacion perfecta, las cuales son cada vez mas
objetivas; sin embargo, mas alla de las caracteris-
ticas del audifono, es necesario tener en cuenta la
singularidad del conducto auditivo externo de cada
usuario y como esto influye en la resonancia y per-
cepcion subjetiva del sonido amplificado; gracias a
esto, desde hace mas de 30 anos se desarrollo la
medicion de oido real.



La medicion de oido real parte del principio que
describe como el pico de resonancia del conducto
auditivo externo varia de sujeto a sujeto, entonces
no es suficiente la calibracion de un audifono basa-
da unicamente en los umbrales auditivos. Multiples
investigaciones, como la de Amlani et al., 2016, han
demostrado la satisfaccion de los usuarios tras la
adaptacion de audifonos con la ayuda de la me-
dicion de oido real (figura 1.21). Se ha demostrado
que el uso de esta herramienta ayuda a mejorar el
desempeno comunicativo del usuario en ambientes
de ruido. Con el fin de popularizar el uso de la medi-
cion de oido real (Rem), los fabricantes de audifonos
han incluido en sus softwares opciones especificas
para realizar estas mediciones (Koehler y Kulkarni,
2014; Beck y Crowe, 2017).

ElMapa Visible del Habla (vsm, por su sigla en ingles)
es una herramienta de verificacion del rango dinamico
de la audicion y es una guia que permite entender
los beneficios de la amplificacion con audifonos,
ajustes mas precisos e incluso mas conciencia de
las posibles restricciones de cada caso. Este proce-
dimiento usa la visualizacion de la amplificacion de
estimulos de la vida real en una pantalla (lwahashi
et al, 2011).



Figura 1.21. Mediciones de oido real.

Para realizar la medicion de oido real es necesario
contar con un equipo especializado, que consta de
una sonda, que se introduce en el conducto auditivo
externo, un microfono de referencia y un parlante,
que emitira los estimulos para la medicion (figura
1.21). ElLambiente debe ser silencioso, pero no nece-
sariamente debe ser una camara sonoamortiguada.

Es indispensable contar con la audiometria com-
pleta del usuario, incluyendo via aerea, via 0sea y
umbrales de disconfort ucL. También son necesarios
elaudifono para adaptar la interfaz y el software de
programacion correspondiente
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En cuanto a las condiciones del paciente, el con-
ducto auditivo externo debe estar libre de cerumen
y durante el registro el usuario debe permanecer
en posicion sedente, en silencio, sin gjecutar mo-
vimientos corporales ni cefalicos, pues esto puede
generar errores en la respuesta.

Elo los audifonos deben estar conectados a la inter-
faz de programacion con el respectivo software, de
forma que los ajustes para alcanzar los objetivos de
amplificacion evidenciados en la medicion de oido
real puedan realizarse de inmediato.

En el software de medicion de oido real se deben
registrar las caracteristicas fisicas y de programa-
cion del audifono, que incluyen modelo, tamano
de la ventilacion, tubo o manguera, en caso de los
retroauriculares, formula de adaptacion y velocidad
de compresion. Es de anotar que la medicion de oido
real difiere para audifonos con adaptacion abierta.
Hay varios estimulos para medir, desde sonidos de
banda estrecha hasta sonidos del habla; recien-
temente el mas usado es el International Speech
Test Signal (ists) (Jorgensen, 2016), que consiste
en la estandarizacion de sonidos del habla de seis
idiomas diferentes.



Para efectuar la prueba de forma monoaural, el pa-
ciente puede ubicarse bien sea a 0’ 0 a 45" azimut
del parlante de estimulacion, aproximadamente a
1 metro de distancia (figura 1.22). Para una prueba
binaural se recomienda ubicar al usuario a 0" para
que la distancia de la fuente sonora sea la misma
para los dos oidos.

(Y

\

Figura 1.22. Pruebas de seguimiento monoaural.

Distancia= 1 metro

Una vez se cuente con los requisitos ambientales,
tecnologicosy clinicos, el procedimiento para realizar
las mediciones de oido real inicia por la ubicacion de
la sonda en el conducto auditivo externo, aproxima-
damente a 5 mm de la membrana timpanica (figura
1.23). En la practica cotidiana se usan dos metodos
para lograr esta ubicacion, el primero es midiendo
conunaregla la longitud de la sonday marcando la
parte que se introducira en el oido, que es de 28 mm
para mujeres adultas, 30 mm para hombres adultos



y entre 20 y 25 mm para ninos. El segundo consiste
en comparar la longitud de la sonda con respecto
a la longitud de la capsula o molde del audifono y
sumar a esta medida de 3 a 5 mm mas al momento
de introducir la sonda al conducto auditivo exter-
no, como se muestra en la figura 1.24 (Pumford y
Sinclair, 2001).

@mplo de medicion de oido real sin audifono Ejemplo de medicién de oido real con audifono \

Sonda de medicién

Figura 1.23. Mediciones de oido real.
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Figura 1.24. Curvas mediciones de oido real.



En la pantalla de respuestas, podran evidenciar-
se varios registros. Los datos audiometricos y las
caracteristicas del audifono son computadas y se
representan en las lineas objetivo, estas correspon-
den alos niveles de amplificacion ideales para cada
frecuencia. En la figura 1.24 se observa la respuesta
en oido real no amplificado (Reur, por su sigla en
ingles), que corresponde a la medicion del pico de
resonancia del conducto auditivo externo sin audi-
fono. Como se evidencia en la figura 1.24, el pico de
la curva debe ubicarse en frecuencias agudas entre
los 2000 Hz y 4000 Hz.

La reur es la medicion inicial que se lleva a cabo con
la sonda microfénica sin la ayuda auditiva. Esta tiene
como objetivo determinar el pico de resonancia es-
pecifico del conducto auditivo externo. La ganancia
en oido real no amplificado (rReuc) suma la senal de
entrada a este concepto (Pumford, 2021).

La medicion de oido real puede ser registrada con
dos objetivos: visualizacion de la ganancia (rReig) 0
de la respuesta (rRear) (Zenkery Barajas, 2016). Estas
son dos maneras diferentes de cuantificar la senal
amplificada dentro del conducto auditivo externo
de cada paciente.



Los terminos finalizados en G se refieren a ganancia,
es decir, el nivel de estimulacion para generar lares-
puesta. Esta se resta del nivel de salida a traves de
un rango de frecuencias. Las siglas finalizadas en R
se refieren a respuesta, lo cual se relaciona con una
medida absoluta de la salida en dB sound preassure
level (spL) (Pumford y Sinclair, 2001).

La medicion del Rear corresponde a la medicion del
nivelde presion sonora en funcion de la frecuencia, por
medio de una sonda en un punto especifico cerca de
la membrana timpanica con un audifono encendido,
expresado en decibeles spL 0 como ganancia relativa
al nivel del estimulo. El reig es la diferencia entre la
medicion del reuc y el Reag en el mismo punto de la
membrana timpanica.

Cuidado y mantenimiento

Existen procedimientos estandar definidos y reco-
mendados para efectuar un correcto mantenimiento
a las protesis auditivas; dependiendo de su estilo, se
sugieren a continuacion algunos parametros basicos
para tener en cuenta.

Limpieza del molde y ajuste

Los moldes se encuentran en muchas formas. De
acuerdo con la anatomia de cada usuario, también
pueden fabricarse en diferentes materiales, estilos



y metodos. Los beneficios de los moldes son los
siguientes (National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders, 2015):

+  Proveer un selle acustico satisfactorio.

+ Acoplar acusticamente el audifono al oido.

+ Retener el audifono en el pabellon auricular.

«  Modificar la senal producida por el audifono.

+  Ser comodo al usarse durante largos periodos.
«  Debe serfacilde manipular por parte del usuario.

Si el molde falla en alguna de estas caracteristicas,
también fallara la adaptacion del audifono (Emcee
Laboratories of Canada, 2008).

Al ser el audifono una protesis electronica, requiere
ciertos cuidados, precauciones y consideraciones
especiales de higiene y cuidado para procurar el
adecuado funcionamiento durante su vida util. Los
dos compuestos que afectan en mayor medida el
estado fisico de los audifonos son la humedad y
el cerumen.

Es obligatorio hacer una limpieza diaria del audifono
para evitar danosy favorecer la vida util del disposi-
tivo. Se recomienda que la limpieza se realice en las
noches cuando ya no se use mas el audifono, sobre
una mesa, con un pano secoy con las manos limpias.



La humedad proveniente del medio ambiente, en
especial en ciudades cercanas al nivel del mar, in-
gresa al audifono, lo oxida y genera acumulacion
de sulfato en los componentes electronicos. Otra
fuente comun de humedad es la del cuerpo del
paciente, bien sea por sudoracion o por el agua
que permanece en el cabello después de la ducha.
Para reducir el riesgo de dano por humedad en los
audifonos existen varios accesorios, como estos:

Figura 1.25. Pera o bomba de limpieza.

Este accesorio es de uso exclusivo para audifonos
retroauriculares, pues su funcion consiste en expulsar
los excesos de humedad de la manguera, por medio
de presion de aire. La frecuencia de uso depende
de la humedad a la que se encuentre expuesta el
audifono; en promedio, se recomienda usarla 1 vez
a la semana.



Si bien una de las novedades tecnologicas en los
audifonos es la resistencia alagua con IP68, gracias
al nanocoating (recubrimiento) interno y externo,
aun es comun el uso de deshumidificadores para
eliminar la humedad del audifono.

En la figura 1.26 se muestra un deshumidificador
electronico. Las variedades de este tipo de acceso-
rios constan de cambios de temperaturay luz uv. En
algunos casos, ademas de reducir la humedad del
audifono, eliminan bacterias adheridas a la superficie
de este. Los deshumidificadores pueden ser usados
en cualquier modelo de audifono, sin distincion al-
guna. Incluso si no se usa un deshumidificador, el
almacenamiento del audifono debe realizarse en
un lugar fresco, seco y limpio y fuera del alcance
de ninos y mascotas.

Para evitar la acumulacion de sulfato en el portaba-
terias, se recomienda extraer las baterias a diario y
dejar el compartimiento abierto para su ventilacion.

Figura 1.26. Deshumidificador eléctrico.



Panos de limpieza

Este accesorio se usa para la limpieza de los mol-
des de audifonos retroauriculares. Debe hacerse
hincapié en que estas no son las mismas toallas
humedas para uso facial o limpieza de superficies,
estos panos contienen componentes hechos ex-
clusivamente para el aseo de moldes de audifonos,
pues son libres de alcohol y constan de agentes
desinfectantes, que, ademas de retirar los excesos
de cerumen del molde, previenen la proliferacion
de bacterias sobre este. Ademas, es un accesorio
de uso diario.

Un molde o capsula de audifono obstruido por ce-
rumen va a tener un funcionamiento deficiente o
incluso nulo, pues obstaculiza la salida del sonido;
en consecuencia, es necesario retirar los restos de
cerumen del audifono a diario. Una de las herra-
mientas que facilitan esta tarea es el cepillo (figura
1.27), que consta de cerdas para la limpieza externa
y un gancho para la limpieza profunda del agujero
de ventilacion.

Otro cuidado primordial para mantener de forma
adecuada elaudifono o en general cualquier ayuda
auditiva es siempre guardarlo en la caja o estuche
propio cuando no se esté usando, esto ayudara a
evitar que el dispositivo se contamine, se pierda, se



caiga al piso o que los ninos y mascotas accedan
a este.

Figura 1.27. Cepillo de limpieza.

Filtros de cerumen

En los audifonos con receptor dentro del canal y
hechos a la medida, es hecesario cambiar los filtros
frecuentemente para evitar que el cerumen ingrese
a los circuitos causando danos en el sistema.

Cerustop

=
=

Figura 1.28. Filtros de cerumen.



Cambio de moldes, tubos y mangueras
Elmantenimiento delaudifono incluye cambiar pe-
riodicamente el molde, los tubos y las mangueras,
pues estos tienden a deteriorarse cambiando de
color, texturay dureza. Alalterarse las caracteristicas
fisicas de estos componentes, la conduccion del
sonido no sera optima.

Los cambios fisicos del paciente como el crecimiento
del pabellon auricular, la pérdida de tejido muscular
y adiposo o elincremento de este tambien influyen
en el gjuste del molde. Si la perdida auditiva del
paciente cambia, es probable que no solo deban
ajustarse las caracteristicas de programacion del
audifono, sino también los aspectos del molde.

Todos estos cambios y ajustes estan a cargo del
personal calificado del laboratorio y del profesional
tratante, por lo tanto, el paciente no debe intentar
hacer ninguna de estas actividades por si mismo.
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2
Rehabilitacion auditiva

Oswal Martinez Moreno
Liliana Isabel Neira Torres

Introduccioén

El concepto de rehabilitacion auditiva utilizado en
este libro abarca de forma amplia varios enfoques
de abordaje que se han descrito a lo largo de los
anos, variando objetivos, estrategias y estructura.
Este capitulo identifica las etapas del desarrollo au-
ditivoy define la rehabilitacion auditiva, las fases, los
principiosy los instrumentos que han sido descritos
por la literatura y la experiencia de los profesionales.

Desarrollo auditivo y linglistico

Gajic y Morant (2010) mencionan que el desarrollo
del lenguaje depende de una serie de condiciones
personales y ambientales, ya que la progresion lin-
guistica atraviesa unas etapas que van en relacion
con la edad cronologica, tal como se senala en los
hitos de desarrollo propuestos por Jean Piaget. Si-
guiendo la propuesta piagetiana, a continuacion, se



describen los comportamientos auditivos-linguisticos
esperables en cada etapa del desarrollo.

Fase preverbal

Desde el nacimiento, el bebé presenta sobresalto
a ruidos de alta intensidad (aproximadamente
70 dB, nivel de presion sonora [spL, por su sigla
en inglés)).

Entre los 0y 6 meses de edad, el nino emite gritos
condicionados por sus necesidades primarias, y
predomina el llanto durante su primer mes de vida.
Entre el primer y el sexto mes de vida, el llanto
comienza a diferenciarsey se vuelve claro para el
cuidador el motivo de este, segun la entonacion
que use el bebe.

Hacia los 3 meses de edad, observa el rostro de
su cuidador y atiende a sonidos de su entorno.
Hacia los 4 meses, comienza a distinguir las
voces conocidas de las nuevas, y presta mayor
atencion a las voces mas frecuentes.

A los 4 meses, busca la fuente de sonidos de
intensidad media en plano horizontal y vertical,
principalmente con movimiento de sus ojos y
parcialmente de su cuello.

A los 6 meses de edad, identifica la melodia de
una lengua conocida y de una desconocida, pero
siente mayor atraccion por la lengua materna.



A los 6 meses, busca la fuente sonora de baja
intensidad en planos horizontal, vertical e incli-
nados por medio de giro cefalico.

Entre los 6 y 8 meses de edad, el nino realiza
vocalizaciones con mayor variacion entonativa
y ritmica.

Entre los 8 y 9 meses de edad, el nino asemeja
su vocalizacion a los elementos prosodicos del
habla de su entorno.

A los 9 meses, empieza a comprender el habla
en funcion de la situacion global o el contenido
de la frase en relacion con la entonacion.

Hacia los 9 meses, atiende al escuchar su nombre.
En esta edad, puede mantener una interaccion
con un adulto por medio de balbuceo e imitacion
de las producciones del adulto.

A los 9 meses, puede buscar la fuente de un
sonido que se encuentra detras de el girando
cabeza y torso parcialmente.

Entre los 10 y 12 meses de edad, el nihno com-
prende las palabras mas repetidas como lo es
mama, papa, entre otras de alta frecuencia.
Hacia los 10 meses, su vocalizacion es mas precisa
y empieza a controlar la intensidad y la altura de
su tono vocal y a producir silabas compuestas
de una consonante y un vocal de forma repetida
(por ejemplo, mamamama, papapapapaq).



Fase verbal

A los 12 meses, presta atencion a las conversa-
ciones de los adultos e intenta participar en estas.
En esta edad, para el adulto es posible saber
cuando se expresa si se trata de una afirmacion
O una pregunta por la entonacion de sus expre-
siones.

Entre los 12y 18 meses de edad, el nino ha acu-
mulado suficientes estimulos auditivos de su
entorno hablante como para poder empezar a
articular las primeras palabras funcionales (por
ejemplo, mama, papa), por lo que aumenta su
comprension y expresion.

Hacia los 15 meses, el bebe es capaz de mantener
una conversacion con turnos comunicativos por
medio de la expresion de frases melodicasy las
palabras de alta frecuencia que haya incorporado
a su lexico expresivo.

Entre los 15y 18 meses, su vocabulario se amplia
rapidamente de 2 a 500 palabras, aprendiendo
en promedio 10 palabras por dia.

En estas edades, repiten casi todas las produc-
ciones de los adultos y pueden comenzar a usar
palabras en contextos diferentes a los que han
escuchado.

Entre los 18y 24 meses de edad, el nino construye
y pronuncia sus primeras frases de dos palabras.



Empieza a utilizar las primeras interrogativas
(cque?y donde?). En la pronunciacion se aprecian
multiples omisiones de los sonidos concretos
del habla. El lenguaje comprensivo progresa
rapidamente, se adquieren aproximadamente
5000 palabras.

Entre los 24y 30 meses de edad, el nino aumenta
el numero de elementos en la frase. Construye
oraciones de tres palabras sin usar articulos ni
tiempos verbales. Algunos autores denominan
esta etapa como el habla telegrafica.

Alos 2 anosy medio (30 meses), entra en la etapa
de la progresion intensiva de la gramatica.
Entre los 30y 36 meses de edad, el nino estruc-
tura oraciones de cuatro elementos. Empieza a
utilizar los articulos determinados (el, [a), flexiones
de género, plural y numero. Emplea los verbos
auxiliares (ser, estar) de forma basica. Aparecen
sus primeros adverbios de lugar (aqui, ahi, detras,
etc.). Emplea sistematicamente los pronombres
personales (yo, tu, el, ella). Se aprecian las prime-
ras frases coordinadas (mama come).

A los 36 meses, comienza de forma constante el
uso de la pregunta ;por que? y espera una res-
puesta de adulto y da continuidad a la interaccion.
Entre los 36 y 42 meses de edad, el nino em-
pieza a jugar con su lenguaje, su expresion es



mas compleja, utiliza la conjuncion y, aparecen
las estructuras subordinadas y comparativas
(pero, porque, mas que), aumenta el interes por
su entorno, acelera la creacion de frases interro-
gativas mas complejas, utiliza verbos auxiliares
(haber vy ser) y posibilita la creacion del pasado
compuesto (el nene ha caido).

Los ninos mayores de 36 meses comienzan a
hacer narraciones sencillas utilizando el perso-
naje principaly el problema, con pocos detalles
y a veces sin comienzo ni final.

Entre los 42y 54 meses de edad, progresivamente
descienden los errores morfosintacticos, es capaz
de utilizar correctamente las principales flexiones
verbales: infinitivo, presente, pretérito perfecto
compuesto y futuro. Predominan las formas
Jugando/jugado, pintando/pintado, comiendo/
comido, ante las formas verbales correctas. Uti-
liza los adverbios de tiempo (hoy, manana, ayer,
ahora y despues), aungque con alguna confusion.
Entre los 4 anos y medio y 5, el nino inicia en su
etapa con actividades metalinguisticas. Le in-
teresa escuchar, contar chistes sencillos y jugar
con ellenguaje, utiliza diferentes estructuras de
oraciones, como, por ejemplo, las subordinadas
(mi papad llega tarde porque trabaja mucho en la
oficina), empieza a construir las estructuras sin-



tacticas complejas, como frases condicionales,
pasivasy circunstanciales de tiempo, ampliando
progresivamente su vocabulario.

A los 5 anos es capaz de mantener una conver-
sacion con un adulto o con otro nino de su edad
mezclando palabras y frases con entonacion
diversa.

A los 5 anos, hace narraciones con detalles de
personajes, espacios, inicio, nudo y desenlace.
Pueden presentar errores en el uso de palabras
de tiempo (ayer, manana, anoche).

A los 6 anos, los sonidos del lenguaje estan
completamente dominados, puede presentar
dificultades con palabras de mas de cuatro sila-
bas e invertir algunos sonidos sin omitir Ninguno.
Alos 7 anos, puede prestar atencion a unainstruc-
cion compleja, memoriza numeros de teléfono,
direcciones, rimas, cuentos y hace narraciones
complejas con alto numero de detalles y en
orden cronologico.

Entre los 9 y 12 anos, crea lenguajes secretos,
Jjuegos de palabras, crea vocabulario grupal,
aprende a manejar el doble sentido de palabras,
oracionesy comprende chistes, sarcasmo, dichos,
trovas, entre otros sistemas de lenguaje figurado.
Los ninos de mas de 9 anos pueden comprender
los sentimientos de otros y tienen la teoria de



la mente para comprender lo que sabe el otro,
gracias a esta habilidad aprenden a mentir.

+ Hacia los 10 anos se da por completado el pro-
ceso de mielinizacion de la via auditiva periférica
y central logrando habilidades de discriminacion
fina de sonidos complejos, separacion binaural,
atencion auditiva, integracion binaural, figura-fon-
do auditiva, habituacion, entre otros.

+ Laestructura morfosintactica sigue complejizan-
dose hasta la adultez, asi como el vocabulario
sigue incrementandose durante toda la vida. Del
mismo modo, las habilidades auditivas siguen
avanzando hacia la identificacion de nuevos
sonidos del ambiente.

+ Las habilidades auditivas pueden continuar de-
sarrollandose durante la adultez, con exposicion
a diversidad de estimulos sonoros para lograr,
por ejemplo, la identificacion fina de fuentes de
sonido como instrumentos musicales, recono-
cimiento de voces y caracteristicas del sonido
y reconocimiento de patrones acusticos finos
como tonos, intensidades y timbres.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) a
traves del instrumento de valoracion de la audicion
y lenguaje para ninos (vaLe) cita las etapas de desa-
rrollo auditivo descritas por Stout y Windle (2009) asi:



Fase I: etapa que el nino emplea para aprender
a responder a la variedad de las fuentes sonoras
variando niveles y distancias. Esta primera fase
contiene varios niveles:

Nivel 1. Reflgjo: reflejo cocleo palpebral, reflejo de
Moro, asustarse, sobresaltarse, cese de actividad,
succion, llanto y cambios en el funcionamiento
habitual de los organos, como aumento del rit-
mo cardiaco o de frecuencia respiratoria ante la
presencia de sonidos ambientales y de lenguaje
hasta los 3 meses de edad.

Nivel 2. Conciencia del sonido. el nino reconoce
que existe un sonido, pero no la fuente. Puede
responder senalando el oido, realizando una
expresion facial o buscando el sonido.

Nivel 3. Localizacion de la fuente sonora: pue-
de ubicar la fuente del sonido, volverse hacia
la fuente sonora (localizarla, correr hacia ella,
etc.). La localizacion del sonido depende de la
integracion del sistema auditivo con el sistema
basico de orientacion y con el sistema visual.
Las conductas normalmente encontradas en la
caracterizacion deldesarrollo de la fuente sonora
se describen en la tabla 2.1.



Tabla 2.1. Desarrollo ubicacion de fuente sonora.

Del Entre L Ent Entre 18
nacimiento | De los 4 mesesa | Entre los 7 nirefos 9 Entre los 13y ntre 15y ntre 18-21
mesesy1 18 meses | mesesy2
alos4 los 6 meses y 9 meses ~ 15 meses _
ano anos
meses
Ellactante | Inicia el céfalo-gi- | Realiza Realiza lo- | Realiza la Realiza Realiza lo-
despierta ro y oculo-giro. locali- calizacion localizacion localiza- calizacion
del sueno Prefiere lavoz de | zacion directa del | directa al cion indi- directa en
alassena- | lamama. directa sonido al lado y abajo recta en todos los
les sonoras | Prestaatenciona | allado e lado e infe- | e indirecta un plano planos.
de 90 dB la mama. indirecta rior a una arriba. superior. Realiza lo-
en un Reacciona al inferior a intensidad | Responde a Localiza- calizacion
ambiente nombre a inten- unain- de25a la voz huma- | ciondirec- | directa en
ruidoso y sidades de 15 a tensidad 35 dB. na a3 dB. ta en todos | todos los
en elsilen- | 20 dB. de 30 a Reacciona | Inhibe res- los planos | angulos
cio a 70- Responde a la 40 dB. al nom- puestas de a intensi-
90 dB. senal lateral con bre a una acuerdo con dades de
cefalo giro de intensidad | estimulos 25y 30 dB.
forma directa de 5 dB. ambientales.
horizontalmente
de 50 a 60 dB

Fuente: adaptado de (Stout y Windle, 2009; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).




Nivel 4. Audicion a distancia: Oye sonidosy amplia
la distancia. Puede localizar el sonido, la fuente
sonora, correr hacia ella, etc.

Nivel 5. Audicion a diferentes niveles: en este ni-
vel, el nino debe percibir los sonidos a pesar de
los obstaculos fisicos que se encuentren en su
propagacion. Oye sonidos por encimay debajo
de el. Puede voltearse hacia el sonido e ir hacia
la fuente sonora.

Fase Il

Nivel 6. Asociacion y discriminacion ambiental
gruesa: el nino puede asociar el sonido con el
objeto y puede responder identificando el so-
nido. El nino inicia el desarrollo de los aspectos
suprasegmentales como intensidad, duracion,
velocidad, acento, tono, entonacion y ritmo.

Fase Il

Nivel 7. Asociacion y discriminacion vocal gruesa:
el nino puede asociar sonidos vocalicos con
las fuentes y sus significados, puede discrimi-
narlos entre siy puede asociar sonidos onoma-
topeéyicos con sus fuentes, dado que conoce
el significado de dichos sonidos. Esto favorece
posteriormente el desarrollo de la discriminacion
fonémica acustica y el desarrollo del lenguaje.



Fase IV

*  Nivel 8. Asociacion y discriminacion fina del len-
guaje: en este nivel se logra la discriminacion por
medio de la comparacion de los sonidos y sus
caracteristicas, la identificacion y reconocimiento
aldeterminar la fuente sonoray la comprension
en el momento que logra reconocer el mensaje

Fase V

«  Nivel 9. Asociacion y discriminacion fina del len-
guagje: en este nivel se logra la discriminacion fina
de palabras, frasesy oraciones, la discriminacion
fonética de vocales aisladas, secuencias voca-
licas, consonantes y secuencias consonanticas.
Inicialmente empieza por imitaciony en contextos
cerrados y posteriormente por sehalamiento o
respuesta en contextos semiabiertosy abiertos.

Angel-Alvarado (2017) resalta el hecho de que el
desarrollo auditivo debe evaluarse de forma con-
catenada al desarrollo sensorio-motor y percepti-
vo-cognitivo. En cuanto a la sensibilidad al sonido,
los neonatos son mas sensibles a sonidos de alta
frecuenciay las bajas frecuencias se van entrenando
con el contacto de los sonidos ambientales.



Definicion de la re/habilitacidon auditiva
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) (2019), la rehabilitacion se define asi:

Un conjunto de intervenciones disenadas para
optimizar la funciony reducir la discapacidad de
un individuo con condiciones de salud en inte-
raccion con su entorno. Condicion de salud se
refiere a enfermedad (aguda o cronica), trastorno,
lesion o traumatismo.

En el estudio de Neira y Martinez (2015), desarro-
llado por la Escuela Colombiana de Rehabilitacion,
citan a varios autores que se refieren al concepto
de rehabilitacion auditiva, entre ellos estan Péerezy
Marco (2006), quienes mencionan que la rehabili-
tacion auditiva es un procedimiento con el que se
intenta recuperary potenciar las funciones auditivas
deterioradas. Mediante la amplificacion de los soni-
dos delentornoy con la utilizacion de las diferentes
tecnologias en audifonos, se busca la modulacion
acustica y con el uso de los filtros para mejorar la
discriminacion de la palabra.

Segun De Miranda et al. (2008), la rehabilitacion au-
ditiva debe enfocarse en disminuir los déficits de la
pérdida auditiva en términos no solo de la funcion,
sino de las actividades, la participacion y la calidad



de vida, combinando manejo sensorial, entrena-
miento perceptual y acompanamiento. Todo esto
para lograr el entrenamiento en una conversacion
(Woods et al,, 2015).

De este modo, la re/habilitacion auditiva puede
entenderse como aquellas acciones de recupera-
cion o fortalecimiento de habilidades para percibir,
discriminar, identificar, reconocer y comprender los
estimulos auditivos linguisticos y no linguisticos,
bien sea por falta de desarrollo o perdida de estas,
sumado al establecimiento de actividades comuni-
cativas en diferentes roles de la vida diaria.

La habilitacion auditiva, de acuerdo con lo reportado
en las investigaciones realizadas por Neiray Martinez
(2014), se considera como el proceso de establecer
y desarrollar habilidades que no se han adquirido o
desarrollado a la edad esperada por escaso ingreso
de informacion o de estimulacion auditivo-linguistica.
La rehabilitacion auditiva se refiere a la recuperacion,
restablecimiento o reentrenamiento de habilidades
que se han perdido en algun momento luego de
haberse desarrollado.

Candidatos para la re/habilitacion auditiva
Los candidatos a re/habilitacion auditiva son todos los
usuarios de una ayuda auditiva independiente de la



edad cronologica en la que fue adaptaday las habili-
dades linguisticas que posea (Neiray Martinez, 2015).

La re/habilitacion auditiva se considera un apoyo
para el establecimiento de habilidades auditivas
periféricas y centrales que pueden estar en desa-
rrollo o que pueden haberse disminuido o perdido
por falta de estimulacion auditiva por un tiempo
determinado (Neira 'y Martinez, 2014).

Bermudez et al. (2016) sugiere que para iniciar la
rehabilitacion auditiva se debe revisar el grado de
desarrollo del lenguaje y la capacidad auditiva que
tenga el usuario en ese momento. Ambos aspectos
determinaran la fase en que se inicie la habilitacion
o la rehabilitacion del lenguaje. Para ello, propone
un programa que promueve una serie de requisitos
para los candidatos de rehabilitacion auditiva.

Pasos del programa

+ Puesta en marcha del procesador de sonido.

+ Evaluacion y ajuste de los parametros del esti-
mulo eléectrico.

+ Elaboracion del programa de trabajo individual

+ Rehabilitacion logofoniatrica.

+ Evaluacion y seguimiento psicologico y orien-
tacion familiar.

+ Evaluacion y seguimiento pedagogico.



+  Orientacion a otros profesionales que tienen que
ver con el paciente.

Fases de la re/habilitaciéon auditiva

De acuerdo con Gomez (2006), las etapas del pro-
ceso de re/habilitacion auditiva incluyen las eta-
pas de seleccion de la ayuda auditiva, que son la
evaluacion, planificacion de tratamiento, seleccion,
verificacion, orientacion y validacion. Para Colombia,
la manufactura y distribucion de las ayudas auditi-
vas se encuentra regida por el Ministerio de Salud 'y
Proteccion social, mediante Resolucion 5491 de 2017.

La fase de evaluacion permite determinar el tipo y
la magnitud de la péerdida de audicion. Es una fase
esencial para la toma de decisiones posteriores, puesto
que constituye el pilar del proceso. Una evaluacion
incompleta o mal elaborada impedira la seleccion
adecuada de la ayuda auditiva, podria retrasar el
inicio de la rehabilitacion y esto traeria un impacto
negativo sobre la calidad de vida del usuario (Neira
y Martinez, 2014).

En la etapa de planificacion del tratamiento, el es-
pecialista en audiologia, el usuario y/o la familia/
cuidadores revisan los resultados de la fase de
evaluacion e identifican las areas de dificultad y
necesidad. Es un trabajo articulado y guiado por el



profesional. Uno de los elementos mas relevantes
en este momento es el manegjo de las expectativas
del usuario y sus familiares frente al tiempo que se
dedicara a la rehabilitacion, el esfuerzo individual
y familiar, la inversion econdmica y sobre todo el
compromiso del usuarioy su familia con el proceso.

Durante la etapa de seleccion se definen las carac-
teristicas fisicas y electroacusticas de los audifonos
deseados. Las caracteristicas especificas de laayuda
auditiva son orientadas por los profesionales con
base en la identificacion de las necesidades co-
municativas del usuario, su oficio, espacios fisicos
en los que se desempena, formas de relacion con
sus familiares, lugares que frecuenta, actividades
de ocio, entre otras condiciones y actividades de la
vida diaria (Martinez y Neira, 2014).

Durante la etapa de verificacion, el audiologo de-
termina que los audifonos reunan un conjunto de
medidas estandarizadas, que incluyen elementos
electroacusticos basicos, atractivo estetico, comodo
ajuste y rendimiento electroacustico de oido real.

Durante la fase de orientacion, el especialista aconseja
al usuario sobre el uso y cuidado de los audifonos,
fomenta expectativas realistas de rendimiento del
usuario de los audifonos y explora la candidatura para



los dispositivos de ayuda auditiva y la evaluacion y
tratamiento de rehabilitacion audiologica.

Por otro lado, Gomez (2006) propone las siguientes
fases o niveles de tratamiento para los pacientes
candidatos a rehabilitacion auditiva:

Deteccion: se le pedira al paciente que indique la
presencia o ausencia de sonido. Esta habilidad
permite saber que el sonido esta presente o
ausente. La conciencia al sonido es el comienzo
para el aprendizaje auditivo, de ella dependen
los niveles mas altos de procesamiento.
Discriminacion: se le mostrara al paciente por
medio de la gjercitacion si dos sonidos o pala-
bras que oye son iguales o diferentes, aunque
no las comprenda.

Identificacion: se le ensenara al paciente a dife-
renciar los sonidos segun su duracion, ritmo y
entonacion. Esta habilidad se funda en la posi-
bilidad de utilizar ciertos rasgos acusticos para
seleccionar un estimulo dentro de una serie de
opciones. Si bien identificacion y reconocimien-
to son sindbnimos, algunos autores como Geers
(1994) utilizan el termino identificacion cuando las
tareas se realizan en formato cerrado, es decir,
cuando se tiene los estimulos presentes o sabe
con certeza cuales van a ser las opciones que



se le presentan auditivamente y usan el termino
reconocimiento para cuando los estimulos se
presentan en formato abierto.

*  Reconocimiento: se le ensenara a distinguir que
sonidos esta oyendo (cony sin referencia visual).

+  Comprension: habilidad que permite procesar
la informacion que recibe para construir el sig-
nificado de las palabras y para decodificar los
mensajes. En la comprension auditiva se puede
utilizar la audicion no solo para decodificar los
mensajes, sino para el desarrollo semantico, gra-
matical, morfologico y fonologico del lenguaje.
Se ensenara a integrar todos los aspectos del
sistema dellenguaje en generaly la comprension
de la palabra hablada.

Cada una de estas fases o niveles requieren del
desarrollo de variadas habilidades. La propuesta de
DASL-II (CINDA, 2009) describe cada etapay habili-
dad por desarrollar de forma secuencial y propone
actividades para su estimulacion.



Principios de la rehabilitacion auditiva

Segun Stabrooks et al. (2018), los principios para
realizar una buena rehabilitacion auditiva son los
siguientes:

Promover el diagnostico temprano de la dis-
capacidad auditiva en recién nacidos, infantes,
NiNos pequenos y Ninos mas grandes, seguidos
por un manejo audiologico inmediato y terapia
auditivo-verbal.

Recomendar la evaluacion inmediata y el uso
apropiado de la mejor tecnologia auditiva dis-
ponible para obtener el maximo beneficio en la
estimulacion auditiva.

Guiary entrenar a los padres o cuidadores para
que ayuden a sus hijos a usar la audicion como la
principal modalidad sensorial para el desarrollo
del lenguaje oral.

Guiary entrenar a los padres o cuidadores para
que se conviertan en los facilitadores primarios
de la audiciony eldesarrollo del lenguaje oralde
sus hijos a traves de la participacion constantey
activa en la terapia auditivo-verbal individualizada.
Crear ambientes que apoyen y sustenten la
audicion para la adquisicion del lenguaje oral a
traves de actividades diarias del nino.

Guiary entrenar a los padres o cuidadores para
ayudar a sus hijos a integrar la audicion y el



lenguaje oral en todos los aspectos de la vida
del nino.

Guiary entrenar a los padres o cuidadores para
que usen los patrones de desarrollo auditivo,
linguistico, cognitivo y comunicativo tipicos.
Guiary entrenar a los padres o cuidadores para
que ayuden a sus hijos a automonitorizar su
lenguaje oral a traves de la audicion.

Promover la educacion en aulas de escuelas re-
gulares, donde asisten otros ninos con audicion
tipica, asi como servicios apropiados de apoyo
desde edades tempranas en adelante.

Para la rehabilitacion aplicada a adultos usuarios de
protesis auditivas, de acuerdo con Neiray Martinez
(2015), debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Tipo y grado de pérdida auditiva.

Tiempo de evolucion de la perdida auditiva sin
apoyo de ayudas auditivas.

Bilateralidad de pérdida auditivay diferencia de
tipo, severidad y ayuda auditiva.

Diferencia de tiempo entre la adaptacion de
ayudas auditivas bilaterales.

Ambientes en los que se desempena frecuente-
mente la persona: tipo de labor, aspectos sociales
y familiares, necesidades de comunicacion por
teléfono y otros sistemas de informacion.



+ Cuidadores o acompanantes en su hogar. Roles
que cumplen y necesidades que reportan.

* Nivel de autocuidado, autonomia, nivel cogni-
tivo y linguistico del adulto usuario de la ayuda
auditiva.

Para desarrollar un programa de rehabilitacion audi-
tiva se debe partir principalmente de las habilidades
auditivas organizada en cuatro niveles en secuencia,
aungue superpuestos: deteccion, discriminacion,
identificaciony comprension (Edwards y Estabrooks,
1004, Erber, 1982; Erber y Hirsh, Estabooks, 1998,
como se cito en Cuta et al,, 2017).

Métodos de rehabilitaciéon auditiva

Se conocen diferentes enfoques de intervencion
para los ninosy adultos con ayuda auditiva (aa), cada
uno se enfoca en una o dos habilidades diferentes,
se mencionan los que han mostrado beneficios en
el desarrollo del lenguaje de los ninos con perdida
auditiva prelingual. Para comenzar, se mencionan los
programas auditivos orales, dirigidos a la lectura de
labios combinada con la audicion, para desarrollar
el lenguaje hablado en entornos naturalistas apro-
piados para el desarrollo, en compania de padresy
maestros. Otro enfoque lo dan los programas bilin-
gues-biculturales, en los cuales se ensena la lengua
de senas como primera lengua mediante modelos



con experiencia en la lengua y adicionalmente se
ensena a los padres, quienes se deberian conver-
tir en el modelo linguistico de los ninos. Luego de
aprendida la lengua de senas se espera transferir el
aprendizaje a una segunda lengua escrita (Dettman
et al, 2013).

Por otro lado, el habla con claves o palabra comple-
mentada (cued speech), creada por Orin Cornett, es
inicialmente un sistema de comunicacion manual
que funciona usando la informacion visual de la
lectura de los labios y gestos manuales ubicados
en diferentes lugares alrededor de la cara para dar
claves correspondientes a silabas o fonemas. Se
identifican tres lugares principales para la coloca-
cion de la mano: lado de la cara, barbilla y cuello.
La mano toma al menos ocho configuraciones para
indicar la clave del sonido que se esta articulando,
privilegiando el sonido inicial de cada palabra como
pista para la identificacion de esta. Sin embargo, con
la incorporacion de los implantes cocleares (ic), es
usada en combinacion con la produccion del habla
en tiempo real, lo cual complementa la informacion
ambigua y permite distinguir todos los contrastes
fonologicos y, a su vez, formar representaciones
completas (Leybaert y Lasasso, 2010).



El enfoque de palabra complementada ha mos-
trado beneficios importantes en la adquisicion del
vocabulario, morfosintaxis y en la adquisicion de la
lectura. Sin embargo, es mas significativo para los
ninos que fueron implantados después del periodo
sensible, los cuales presentan mas dificultades para
desarrollar el hablay el lenguaje (Leybaert y Lasas-
S0, 2010). El habla con claves sigue vigente y sigue
siendo estudiada, aunque no ha mostrado resulta-
dos muy claros en todos los estudios (Colin et al,
2017). No obstante, este enfoque es valioso porque
ve la percepcion del habla como una experiencia
multimodal, lo cual no se tiene en cuenta en todos
los enfoques. Este sistema no sustituye el entrena-
miento auditivo, al contrario, complementay facilita
la comprension del lenguaje oral (Ullastres, 1995).

Otro enfoque de intervencion es el entrenamiento
auditivo. Es mas beneficioso para las personas con
sordera tardia, ya que se enfoca en los conoci-
mientos preexistentes a los que se accede a traves
de la audicion. Sin embargo, los ninos con sordera
prelingual se benefician mas de un enfoque que
ve la audicion como la ruta hacia el aprendizaje
(Tyszkiewicz, 2013). Un enfoque adicional, menos
nombrado en las investigaciones, es el programa
aural-oral, el cual tiene como finalidad adquirir la



competencia del lenguaje hablado tanto receptivo
como expresivo, para desenvolverse en el mundo
oyente. Este programa usa metodos de entrada
auditivos, visuales y tactiles, enfatizando en la am-
plificaciony el entrenamiento auditivo, mientras que
la educacion oral se establece desde el entorno
familiar e interacciones naturales. Este enfoque
muestra efectividad significativa (Pal y Banik, 2014)
en el lenguaje semantico (Paly Banik, 2014).

La terapia auditivo-verbal (tav) es muy comun en la
literatura reciente. Consiste en entrenar las habili-
dades auditivas y guiar la atencion del nino hacia el
lenguaje hablado. Los resultados de las investiga-
ciones sugieren que los enfoques que brindan el
apoyo apropiado para los ninos que estan adqui-
riendo habilidades auditivas y de lenguaje son los
enfoques auditivo oraly auditivo verbal (Dettman et
al, 2013). Aungue en las investigaciones revisadas,
todos los enfoques muestran mejorias en aspectos
especificos del lenguaje, no se ha realizado un es-
tudio que compare los enfoques de intervencion en
poblacion con condiciones similares.

La Tav es uno de los enfoques mas documentados
para la rehabilitacion de los ninos conicy, segun dis-
tintas investigaciones, son los que muestran mejores
resultados en la percepcion de habla en ruido, en la



lecto-escritura, en los logros academicos (Goldblat
y Pinto, 2017), en las medidas de vocabulario y en la
recepcion de oraciones (Dettman et al,, 2013).

La TAv se basa en tres principios: primero, el énfasis
en el aprendizaje dellenguaje oral a traves del canal
auditivo principalmente, evitando senales combina-
das auditivas y visuales. Segundo, prioriza el apoyo
y acompanamiento de los familiares al programa. Y
tercero, sigue el patron del desarrollo del lenguaje
auditivo verbal tipico de los ninos oyentes (White
y Brennan-Jones, 2014). Otros autores citan como
principios adicionales la integracion del habla, len-
guaje, audicion y cognicion en respuesta a las ne-
cesidades psicologicas, sociales y educativas del
nino y la familia, la integracion e incorporacion de
niNnos con péerdida auditiva a la educacion regulary la
realizacion constante de evaluaciones audiologicas
(Quiquey FA, 2013).

El enfoque de la Tav se establecio hace mas de 70
anos. Sin embargo, la evidencia que cumple con los
criterios de buena calidad es muy pocay una de las
principales razones para esto es que hay una dificultad
general para definiry diferenciar entre diferentes tipos
de terapias debido a las areas de superposicion con
otros enfoques. La Tav es la mas claramente definida
en las investigaciones de White y Brennan-Jones



(2014). De esta forma, taly como lo senala Tyszkiewicz
(2013), una de las principales diferencias de la Tav
con un entrenamiento auditivo puro es la posibilidad
de trasladar las habilidades aprendidas a situacio-
nes cotidianas no relacionadas. Cuando se entrena
aisladamente la funcion auditiva, se encuentra una
oposicion al desarrollo tipico del lenguaje, ya que
los ninos oyentes se valen de otras entradas para
desarrollar sus habilidades auditivas, que incluyen
ver, tocar, experimentar, pensar e interactuar con los
demas. A partir de esto, se ve laimportancia deltercer
principio de la Tav, ya que las situaciones naturales
y los entornos se usan para aprender a escuchar y
hablar (Jackson y Schatschneider, 2014). Ademas
de los principios mencionados, «la Tav enfatiza en
la identificacion temprana de la pérdida auditiva, la
amplificacion optimay la terapia intensiva en la cual
los padres son vistos como los modelos de lenguaje
primarios para sus hijos» (Jackson y Schatschneider,
2014, p. 542). También, tiene como enfoque el desa-
rrollo de las habilidades de habla y escucha dentro
de una experiencia intensiva, estructurada y acorde
a la interaccion comunicativa, debido a que la audi-
cion es laruta al lenguaje y se debe priorizar en todo
momento (Tyszkiewicz, 2013). Un aspecto crucial que
se desarrolla explicitamente en un programa de Tav
es el cierre auditivo, que permite que la redundan-



ciay la predictibilidad en el lenguaje se usen para la
velocidad y la eficiencia del procesamiento (Kaipa y
Danser, 2016).

Los beneficios de la Tav han sido ampliamente
descritos en la literatura reciente, segun describe
(Goldblat y Pinto, 2017) en el estudio de Fairgray et
al (2010); la Tav desarrollada en 20 sesiones fue en-
contrada eficiente para el desarrollo del lenguaje
en los ninos en edad escolar, especificamente en
la percepcion del habla en ruido y la lectura. Ade-
mas, en comparacion con diferentes enfoques de
intervencion, en la investigacion de Dettman et al.
(2013), se evaluaron tres enfoques de intervencion:
la terapia auditivo verbal, programas auditivo-ora-
les y programas bilingues biculturales, con los que
se obtuvieron puntajes superiores de la Tav en la
percepcion del habla en palabrasy en las medidas
de vocabulario. Ademas, encontraron resultados
positivos en la recepcion de oraciones para la 1av
y el programa auditivo oral, superior al programa
bilingUe bicultural.

Del mismo modo, la eficacia de la Tav también se
aprecia en el desarrollo de la lectoescritura en los
ninos que habian recibido por lo menos un ano de
TAV, €n comparacion con ninos normoyentes (Yasam-
sal et al, 2013). En cuanto a los resultados a largo



plazo de la Tav, una investigacion de Castilla-Earls
y Eriks-Brophy (2012) muestra que los adultos que
recibieron Tav en su infancia se desempenan en pro-
medio y por encima del promedio en las medidas
de comunicacion, rendimiento academico y auto-
percepcion en comparacion con los pares oyentes
(Goldblat y Pinto, 2017).

Estrategias de la terapia auditivo-verbal (Quique
y FA, 2013)

Realce acustico: son estrategias para mejorar la
audicion; el terapeuta se mueve desde lo mas
audible hacia lo menos audible, incluyendo he-
rramientas como el susurro, el cantoy el énfasis
de los aspectos segmentales-suprasegmentales.
Acercamiento auditivo. el terapeuta se acerca al
mejor oido, en téerminos auditivos.

Parafraseo: consiste en dar la misma consigna
usando diferentes recursos para su comprension.
Preguntar: es recibir una retroalimentacion cons-
tante del nino por medio de la pregunta ;que
escuchaste?

Pausas: dar tiempo al nino para que dé una res-
puesta.

Expansion: incluir en la comunicacion una mayor
cantidad de caracteristicas de un determinado
elemento.



« Sandwich auditivo: es una estrategia que co-
mienza por hacer que el nino escuche sin apoyo
visual, luego con apoyo visual del objeto y por
ultimo se utiliza unicamente el estimulo auditivo.

+  Condicionamiento auditivo: habilidad de deter-
minar la presencia o ausencia del sonido, cada
vez que el nino escucha un sonido debe generar
una respuesta.

Otro enfoque corresponde al sistema verbotonal.
Tradicionalmente los fonoaudiologos han basado
su intervencion en métodos que aportan diferentes
estrategias que favorecen la intervencion en las di-
ficultades del aprendizaje, especificamente en las
habilidades comunicativas. Se ha implementado el
sistema verbotonal durante 65 anos en Europa, el
cual se ha aplicado en todas las patologias del habla
y del lenguaje y, entre ellas, se encuentra el déficit
cognitivo. Ademas, se encuentran varios estudios
que tratan el método verbotonal como un modelo
de correccion fonética que tiene como objetivo la
adquisicion inconsciente del sistema fonico de una
lengua, que, a diferencia de los demas modelos, esta
orientado a la percepcion auditiva y a la correccion
de los sonidos de la lengua dando prioridad de los
fendomenos prosodicos: acentuacion, ritmo y ento-
nacion (Cerezo et al, 2015).



En la antigua Yugoslavia surgio el sistema verbo-
tonal, liderado por el profesor Petar Guberina en
19054, a partir de «Como el cerebro percibe el ha-
bla»; por consiguiente, el punto de partida de sus
investigaciones es la percepcion-produccion, que
es el principal estimulo de la palabra. De igual for-
ma, hay otras investigaciones basadas en el analisis
fisico, que, a su vez, estudian los componentes de
los sonidos concretos del habla emitidos e intentan
explicar elfenomeno de la audicion o la percepcion
a nivel cortical (Gajic et al., 1985).

Gajic et al (1985) definen la mision del sistema ver-
botonal como un modelo de correccion fonética que
tiene como objetivo la adquisicion inconsciente del
sistema fonico de una lengua, que, a diferencia de
los demas modelos, esta orientado a la percepcion
auditivay a la correccion de los sonidos de la lengua.

Los principios del sistema verbotonal se fundamen-
tan de la siguiente forma:

*  Principio neurofisiologico

*  Principio linguistico.

*  Principio pedagogico.

+  Principio psicologico.

Las investigaciones que se han realizado con respecto
al sistema verbotonal se basan en el analisis fisico



para comprender los componentes de los sonidos

emitidos y explicar elfendmeno de la audicion o de

la percepcion a nivel cortical, de igual forma este

tipo de experimentos estudian los cambios de la

percepcion de los sonidos del habla en relacion

con las variaciones, el cual es realizado durante la

transmision que sobrelleva la estructura (Gajic et al,

1985). Por este motivo, la investigacion del sistema

verbotonal estudia;

+ Lasrelaciones entre los sonidos emitidos.

+ Las partes mas eficaces de los sonidos concretos
del habla, filtrandolos.

+  Elfendmeno de la discontinuidad en la audicion,
mediante sistemas no lineales.

Sin embargo, menciona que los parametros basicos
y de los sonidos hablados son el tiempo, frecuencia,
intensidad y cuerpo, en sentido de la percepcion
corporal, tension y pausa. A continuacion, se expli-
caran cada uno de estos parametros de acuerdo
con lo expuesto por Gajic et al. (1985).

Frecuencia

El oido humano puede percibir los sonidos com-
plejos del habla en determinadas frecuencias, que
cumplen el rango desde 16-20 000 Hz, por ende,
cada sonido concreto del habla contiene frecuen-
cias emitidas entre un sonido alto y uno bajo para su



percepcion. Sin embargo, se ha llegado a conocer
que cada sonido fonema contiene su propia «octava
optimal» de inteligibilidad. Dentro de esta octava, el
sonido determinado se percibe y comprende de la
mejor forma, llegandose a llamar octava optima o
simplemente optimal Alidentificar el «campo opti-
Mo para la percepcion del sonido se puede hacer
una estimulacion mas clara para lograr la discrimi-
nacion del sonido. Fuera de esta octava el sonido
se distorsiona y dificulta la percepcion.

Cada uno de los fonemas tiene al menos dos espec-
tros de frecuencia, que permiten al oido detectarlo
y discriminarlo; el conocimiento y uso de estas con-
diciones frecuenciales de los fonemas orientaran la
estimulacion auditiva.

Intensidad

Se define como la dinamica de la musica. La voz
fuerte y voz suave, pasando por gran numero de
matices, hacen del habla un completo entramado de
comunicacion. Esta cualidad permite establecer en
las estimulaciones musicales dos opciones: fuerte
y suave, que para el trabajo con los ninos no es de
gran utilidad. Con los juegos del ritmo se guia a los
niNos para que obtengan una intensidad adecuada,
intentando que con las variaciones de la voz con-
siga una intensidad correcta. Mediante el juego se



iran incorporando todas las cualidades del sonido
creando la posibilidad de tener control de su voz
y la iniciacion del lenguaje con las mas completas
estructuras.

Tiempo

Serefiere a larapidez con que se canta o se toca una
melodia. En el habla, se da cuando se alarga o se
corta eltiempo de emision, modificando el ritmo en
el sentido mas conveniente, segun las hecesidades
de un nino y el tiempo de emision. Los cambios de
tiempo entre sonidos mas largos o cortos permitiran
acostumbrar al nino a establecer su propio tiempo
de emision.

Pausa

La pausa, como el ritmo y la entonacion, determina
el sentido de aquello que se pronuncia. Dependien-
do de la situacion o contexto significa si o no. En la
expresion afectiva se prolonga la duracion de las
consonantesy se aumenta la tension, y entre frases
que estan en relacion logica sustituye a la conjuncion.
Es posible definirla por su base, lo cual es insepara-
ble de otros parametros fisicos, frecuenciay tiempo.

Campo optimo de la audicion
Cada organismo tiene sus propias limitaciones, que
le impide recibir aquella informacion que lo rodea,



por ende, el ser humano realiza una seleccion que
le permite comprender aquel estimulo presentado.
El cerebro percibe la entonacion, ritmo, sonidos,
palabras y frases mediante un numero limitado de
frecuencias, el cual permite una integracion rapida
de los elementos estructurales del habla.

Uno de los factores importantes para la busqueda
del campo 6ptimo de la audicion (coa) es la audio-
metria, la cual muestra las zonas de la audicion
patologica, que introduce el ruido en el canal de la
comunicacion. Por otro lado, la comprension no se
fundamenta solamente en intensidadesy frecuencias,
sino en cada una de las estructuras equivalentes
de la lengua hablada, que llevan la informacion,
estas son el ritmo, entonacion, tiempo, pausa, etc.
Por tanto, los sonidos del habla en relacion con los
movimientos articulatorios estan compuestos de un
gran numero de frecuencias desde los infrasonidos
y ultrasonidos, que constituyen una forma acustica
concreta.

La percepcion se basa en reconocer la intencion del
emisor, ya que a nivel de los 6rganos articulatorios
se produce una intencion de establecer una deter-
minada forma optima. Sin embargo, no pueden filtrar
la materia hablada de manera que produzca sola-
mente los sonidos necesarios para la comprension.



En el coa se ha generado un procedimiento con base
en las caracteristicas tecnicas del suvac-2S, que se
presenta a continuacion:

+ Elestimulo sonoro se graba en una cinta.

+  Seleexplicaal sujeto que debera reaccionar le-
vantando la mano o inclinando la cabeza cuando
oiga el minimo sonido que perciba.

+ Se gjusta adecuadamente el nivel de la senal
en la entrada con el regulador correspondiente,
observando en elvisometro los movimientos de
la aguja.

+ Se identifican las frecuencias e intensidades a
las que responde el sujeto, en frecuencias entre
0.5 Hzy 20 000 Hz

Aparatos verbotonales: Sistema Universal Verbotonal
de Audicion Guberina (suvac)

Esta tecnologia permite la facilitacion de la percep-
cion auditiva de las personas hipoacusicas o sordas;
ademas, estos aparatos estan compuestos por una
serie de filtros electroacusticos y un dispositivo vi-
bratorio que generara un estimulo que puede estar
entre los 0.5 Hz hasta los 20 000 Hz. Asi mismo, sera
posible lograr que las personas sordas lleguen a per-
cibir los importantes parametros que se refierenala
percepcion de los sonidos concretos del habla. Por
ende, funcionara teniendo en cuenta la frecuencia,
intensidad, tiempo, pausa, tension y cuerpo (Gajic y



Morant, 2010). En la rehabilitacion se utilizan varios
tipos de aparatos, como lo son el Sistema Universal
Verbotonal de Audicion Guberina (suvaG), SUVAG-I, SU-
VAG-II, SUVAG 2S, SUVAG-CT 10, SUVAG-CT 10 |.R, suvaG-IT 2,
MINISUVAG Y SUVAG LINGUA. A continuacion, se describen
dos versiones del suvaa.

SUVAG CT-10

Tecnicamente, el suvag CT-10 es un amplificador de
potencia alterna conectada a un preamplificador.
La banda de frecuencia se extiende mas de 13 oc-
tavas a partir de la zona de infrasonidos. La presion
maxima de sonido a los auriculares es de 140 dB.
Para proteger los transductores (auriculares, vibra-
dores), la potencia de salida esta limitada a un pico
16 V. Ademas, la proteccion para los transductores
se incorpora en el amplificador de potencia para
atenuar los efectos de cualquier fallo interno del
amplificador. Los transistores de potencia estan
termicamente protegidos contra el sobrecalenta-
miento. Este aparato de suvac sirve tanto para terapia
individual como grupal.

SUVAG I

Es elaparato mas completoy complejo de la gama
SUVAG. Sirve para establecer el diagnostico verboto-
nal e impartir la rehabilitacion (Gajic y Morant, 2010).
Tecnicamente, el suvag-1 es un preamplificadory un



amplificador de potencia de salida con amplificado-
res intermedios y cuatro conjuntos de filtros. Esta
ubicado en un armario metalico y la unidad com-
prende los siguientes modulos independientes: 1) el
preamplificador con un acondicionador de nivel; 2)
los filtros de paso de banda: uno de paso bajo y un
filtro de paso alto; y uno de paso alto con filtro de
paso bajo; 3) el amplificador de potencia de salida.

Percepcion somato sensorial

Teniendo en cuenta el tipo de perdidas auditivas di-
rigido a gravesy profundas, en este caso es de vital
importancia aprovechar la sensibilidad del cuerpo
humano como ayuda para la rehabilitacion auditiva,
el cual ofrece informacion al cerebro y mejora los
resultados de la terapia.

Por tanto, se utiliza un vibrador, el cual es conectado
alaparato suvaG-Ily aplicado a alguna parte del cuerpo
(mano), ya que la corteza somato sensorial es mas
relevante que en cualquier otra parte del cuerpo. La
sensibilidad incluye el tacto, la presion, el dolor, la
temperatura, la conciencia de la postura, la vibracion
y el movimiento, lo que hace que, a partir de unos
receptores perifericos, pone en marcha la conduccion
nerviosa realizando ciertas escalas por el sistema
nervioso central a llegar al area somato sensorial. Sin
embargo, existen dos vias sensitivas que correspon-



den altacto: la presion, eldolory latemperaturay, en
segundo lugar, se ubica la sensibilidad de la postura,
la vibracion y el movimiento. En conclusion, se pue-
de decir que, al colocar el vibrador en la mano de la
persona sorda, se logra proporcionar una serie de
sensaciones relevantes para su rehabilitacion (Gajic
y Morant, 2010).

Cuando el sistema verbotonal es aplicado en el
campo de la deficiencia auditiva se habla del me-
todo verbotonal, ya que este es aplicado en todos
los tipos de sordera congenita o adquirida, el cual
abarca ninos desde edades tempranas, pasando
portodas las edades hasta la vejez (cuando se trata
de presbiacusia) (Gajic y Morant, 2010). El suvag esta
contraindicado en personas que han presentado o
presenten convulsiones.

Se ha concluido que los principios generales que

orientan el proceso rehabilitador a partir de las con-

diciones necesarias para la adquisicion del lenguaje
oral son las siguientes:

*  Orientacion espacial: es uno de los papeles pri-
mordiales de la audicion, el cual se refiere a la
orientacion del individuo en el espacio en fun-
cion de la respuesta auditiva, donde amplia las
posibilidades de percibir los estimulos sonoros



del medio ambiente, para ubicarse y localizar el
origen del sonido.

+  Campo optimo de la audicion: la persona con
audicion deficiente posee restos auditivos, de
esta forma se utilizan las zonas con capacidad
de recibiry percibir los estimulos sonoros nece-
sarios para realizar el proceso de aprendizaje.

«  Ampliacion funcional del campo optimo de la
audicion: se realiza un entrenamiento auditivo
en cada sesion de tratamiento auditivo, el cual
se amplia funcionalmente en el campo optimo
de la audicion del sujeto. Por tanto, la progre-
sion empieza con la deteccion del sonido y se
amplia en todos los niveles de discriminacion e
identificacion hasta llegar a la habilidad auditiva
en comprension.

+  Controlauditivo: este regula la pronunciaciony, a
suvez, permite lograr la comprension mediante
la lectura labio facial, por ende, escuchando
se logran ampliar las habilidades auditivas del
deficiente auditivo, ofreciendo progresivamente
mejores bases para la comunicacion.

Los principios generales verbotonales orientan la
practica de la rehabilitacion, el cual no solo puede
llevarse a cabo a nivelindividual, sino grupal, sobre
todo por la socializacion y la necesidad educativa
especifica.



Objetivos del tratamiento individual

Descubrir la relacion entre elmovimientoy el sonido.

+  Presenciay ausencia del sonido.

+ Diferentes cualidades del sonido (duracion, in-
tensidad y altura).

Crear el deseo de escuchar los sonidos producidos

por el propio cuerpo y los de su entorno, es decir,

palmadas, onomatopeyas, vocales y ritmo.

+  Desarrollar la orientacion espacial basandose en
el control auditivo y sin apoyo visual.

«  Ampliar funcionalmente la percepcion somato
sensorial con el vibrador del suvaa.

Discriminar.

« Diferentes cualidades del sonido (duracion, in-
tensidad, altura).

«  Vocales.

+ Palabras.

« Oraciones.

Ritmos fonéticos.

*  Ritmo corporal: este ha sido elaborado a partirde
unos movimientos globales de todo el cuerpo,
que tienen como objetivo hacer vivenciar al nino
con deficiencia auditiva las caracteristicas de
los sonidos del habla, transmitidas por el propio
movimiento del cuerpo. Estos movimientos cor-



porales pretenden poner el cuerpo del nino en
una situacion de producir los movimientos ar-
ticulatorios, lo que va a incidir en la percepcion
y progresion auditiva de nino con deficiencia
auditiva. De igual forma se pueden trabajar los
aspectos suprasegmentales o los elementos
prosodicos del habla, como son el ritmo, ento-
nacion, tension, tiempo, intensidad, tonalidad
del sonido y pausa (Gajic et al., 1985).

Estrategias:

Movimiento corporal para estimular la fonacion.
Movimientos para la produccion de sonidos
concretos del habla.

Movimiento para la correccion de los sonidos.
Producciony correccion de la frase y de las uni-
dades ritmicas complejas.

Ritmo musical: el ritmo de los movimientos corporales
estan estructurados en funcion de la articulacion y
de la audicion del habla, por ende, se encuentran
ligados al ritmo musical y juntamente se definen
como ritmos fonéticos. Estos contribuyen por medio
de estimulaciones ritmicas, cuidadosamente estu-
diadas, a la articulacion correcta de los sonidos del
habla (Gajic et al., 1985).



Para poder comprender la relacion entre elhablay la
musica, se deben entender los principios generales
en el metodo verbotonal basados en la actividad
del ritmo musical:

Ritmo y entonacion que se transmite a traves de
las frecuencias bajas.

La sensibilidad del cuerpo humano a las fre-
cuencias bajas.

Factores fundamentalesy estructurales delhabla:
ritmo y entonacion.

Obtencion de la voz, a traves de ejercicios mo-
trices.

Produccion de los aspectos suprasegmentales
(acento, entonacion, duracion, intensidad, velo-
cidad, ritmo y pausa).

Produccion de vocales.

Produccion de silabas directas, indirectas y sin-
fones.

Produccion de palabras, frases y oraciones.

Programacion de tratamiento individual
Menciona que es necesario elaborar una programa-
cion anual con los siguientes datos:

Objetivos generales.
Objetivos especificos.
Procedimientos.
Estrategias.



« Actividades.
*  Materiales.

En funcion del programa anual se deben elaborar
programas semestrales o mensuales, que contengan
los siguientes puntos:

«  Objetivos.

+ Actividades.

+  Materiales.

+  Progresion auditiva

+  Progresion fonética

+  Progresion linguistica.

La clase verbotonal (cvT) esta definida a partir de la
pedagogiay la rehabilitacion o habilitacion. Uno de
los primeros conceptos referentes a la pedagogia son
las ideas y teorias sobre la educacion. Por otro lado,
la rehabilitacion es traducida como el tratamiento
encaminado a la reduccion de un déficit que afecta
directamente la comunicaciony la integracion social.
La planeacion de las actividades debe realizarse
de forma individualizada incluyendo los siguientes
aspectos:

Espaciocepcion

El tiempo depende del espacio y de la materia, de
tal manera que los seres entendidos como materia
van creando el espacio mientras se mueven en el



tiempo. Por este motivo, sin el movimiento de los
seres no habria percepcion (Gajic y Morant, 2010) o
sentido de la espaciocepcion, el cual puede evo-
lucionar favorablemente mediante la rehabilitacion
y ser abarcado globalmente. En la percepcion del
espacio participan al menos cinco sentidos:

1

La propiocepcion: proporciona la informacion del
espacio interior del ser mismo e indirectamente
ofrece la informacion del espacio exterior.
Eltacto: describe las caracteristicas de la super-
ficie que tocamosy las formas de los objetos. Es
un mecanismo que, en conjunto con el analisis
periféricoy la sintesis central, transmite el men-
saje de la forma del objeto tocado.

Elorgano vestibular: el organo vestibular otolitico
proporciona la informacion del campo gravitato-
rio, la nocion espacial de arriba-abajo y tambien
los datos de la direccion de los movimientos del
cuerpo. El érgano vestibular cupular y sacular
informa del movimiento angulary de los cambios
direccionales.

El organo auditivo: el érgano auditivo comple-
menta la percepcion de la distanciay del organo
vestibular. Con la sintesis central se obtienen
datos de la intensidad, frecuencia y direcciona-
lidad del sonido. Estas tres funciones definen al



organo auditivo como uno de los sentidos para
la percepcion del espacio.

5. Lavista: el ojo es un fotorreceptor que realiza el
calculo de la distanciay el movimiento en el es-
pacio, gracias sobre todo al sentido propioceptivo
que se encuentra en sus musculos exteriores e
interiores. Si se acompana un objeto con la vista
movimiento al mismo tiempo el cuello y si el vi-
dente se mueve en el espacio, los datos propio-
ceptivos de los musculos oculares, del cuelloy
del cuerpo convergeny se complementan, esto
se denomina biocomputarizacion del espacio.

Ejercicios espaciales
El objetivo del tratamiento individual es mejorar la
capacidad de orientacion en el espacio por medio de
una serie de ejercicios; ademas, el papel primordial
de la audicion es la orientacion espacial. Por esta
razon se pretende mejorar elaumento de la funcion
auditiva, por lo general se amplian las posibilidades
de establecer el control auditivo, necesario para la
adquisicion del lenguaje oral (Gajic y Morant, 2010).
Para el desarrollo del tratamiento individual en los
gjercicios espaciales se mencionan tres grupos de
gjercicios espaciales:
1. Analiticos: son gjercicios que tiene como objetivo
la estimulacion basica de un érgano en concreto,



2.

pero el aislamiento de los sonidos es complica-
do, por este motivo la intensidad del ejercicio
cae mas en uno que otro sentido, permitiendo
regular sus ampliaciones funcionales:
- Ejercicios vestibulares.

Ejercicios propioceptivos.
« Ejercicios espacioscopicos.
« Ejercicios espaciofonicos.

Ejercicios espaciognosticos.
Sinteticos: son gjercicios que incluyen la inter-
vencion de varios sentidos juntos. Por ende, el
objetivo es aumentar y mejorar la coordinacion
entre ellos, para ayudar aun mas a la mejoria del
funcionamiento en conjunto.
Estructuro-globales: son ejercicios que incluyen
acciones multiples, con los que el usuario pue-
da seguir una variedad de ordenes simultaneas
O sucesivas, con o sin apoyo visual. Se realiza
con el objetivo de generar una mejor orientacion
espacial, para obligar al sujeto a calcular con
mayor precision los angulos, las direcciones y
la velocidad del movimiento.

Actividades especificas

La preparacion de cada actividad dentro del metodo
verbotonal es fundamental. Se deben hacer activida-
des que contengan una estructura completay que



incluyan todas las estrategias que fundamenta el
metodo. A continuacion, se describen brevemente
los elementos que forman parte de una actividad
especifica dentro de una clase verbotonal.

Elpapel de la situacion: de acuerdo con la situa-
cion presentada en la cvr, el nino logra operar
COSsas gque van en ausencia 'y en relacion con su
accion, por ende, la situacion, es decir, lo que
rodea a los interlocutores en el momento que
pronuncia un enunciadoy elacontecimiento del
lugar. Una de las caracteristicas indispensables
frente a la situacion es intentar que sea lo mas
activa posibley a su vez provoque los deseos de
participacion comunicativa.

La dramatizacion: esta actividad requiere de una
serie de requisitos indispensables para lograr
que sea totalmente eficaz, ya que debera estar
totalmente estructurada. La cvt debe ser clara
en su dramatizacion, ya que es la unica forma
de lograr una comprension inmediatay, a suvez,
debe provocar deseos de participacion comuni-
cativa. Por otro lado, la dramatizacion recoge todo
el campo de la expresion, gestos, movimientos,
sonido y palabrasyy, a la vez, puede ofrecer dia-
logos, cuentos y experiencias con el objeto de
desarrollar la creatividad y la imaginacion, cuyo



fundamento va en la necesidad de que la palabra
del nino salga con significado propio.

Metodo estructuro-global audiovisual: se identifica
la manera natural de aprender el lenguaje oral,
conociendoy respetando las etapas linguisticas
que atraviesa un nino oyente. A la hora de dirigir-
se a un nino se le debe hablar con naturalidad,
evitando cualquier exageracion en la articulacion
de los fonemas. La estructuracion de una frase
tiene que ser correcta y presentada con toda la
complejidad que corresponde a la edad crono-
logica y linguistica del nino.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente,
el metodo sugav tiene unos principios basicos tales
COMO:

El lenguaje es ensenado a traves de frases
habladas, el cual es llevado a cabo dentro del
contexto, situaciones propias o0 experiencias
diarias del nino.

Cada imagen va acompanada de una unidad
ritmica hablada.

La pronunciacion es aprendida primordialmente
a traves del ritmo y la entonacion.

La gramatica es ensenada dentro del dialogo.
Se trabaja en grupo, por tanto, el papel del maes-
tro no puede ser reemplazado por un proyector
o grabadora.



De acuerdo con los principios del Método estructu-
ro-global-audiovisual (scva) s preciso respetar las
etapas en el proceso de la ensenanza, que son la
representacion, repeticion, comprension, utilizacion
o explotacion. Cada una de estas etapas debe lograr
una correcta articulacion, entonacion y ritmo en la
pronunciacion de la lengua que se esta aprendiendo,
asicomo la habilidad para comprendery comunicar
con ella.

Impacto de la rehabilitacion auditiva en
lenguaje, cognicion, funciones ejecutivas y
aprendizaje

En los entornos oyentes para los ninos que comien-
zan a escuchar desde el principio de su desarro-
llo, la audicion es la ruta hacia el aprendizaje vy el
lenguaje, por lo que esta se debe priorizar en todo
momento (Tyszkiewicz, 2013). De esta forma, se ha
demostrado que los valores asociados a las areas
cerebrales relacionadas con el procesamiento de
la audicion, del lenguaje y las funciones ejecutivas
muestran una disminucion en los ninos que No han
tenido experiencias auditivas (Xia et al, 2017). ELbebeé,
desde el nacimiento, aprende informacion impor-
tante para la organizacion de los sonidos a traves
de la retroalimentacion acustica, lo cual apoya un
posterior aprendizaje de la lengua hablada (Cuda



et al, 2014). De esta forma, la perdida de audicion
congeénita tiene importantes efectos adversos so-
bre el desarrollo y la salud en la vida de los ninos,
entre estos, impedir la adquisicion del desarrollo de
la comunicaciony la interaccion social, con efectos
concomitantes en la alfabetizacion, los logros edu-
cativos, la salud mental y el funcionamiento social
y cognitivo (Dettman et al, 2013).

En los casos de perdidas auditivas de grado leve a
severo, los audifonos permiten amplificar el sonido
a niveles muy superiores del umbral, maximizando
la cantidad del espectro de voz que esta disponible
para el usuario y mejorando asi la audibilidad del ha-
bla. Esto, combinado a una mayor duracion del uso
del dispositivo, se asocia significativamente con el
desarrollo del hablay el lenguaje de ninos en edad
preescolar en todo el rango de perdida auditiva
evaluado (Tomblin et al, 2014). Por otro lado, en el
caso de los ninos sordos profundos, para rehabilitar
la transduccion de sonidos, los implantes cocleares
(ic) son ampliamente utilizados, los cuales mejoran de
manera efectiva elacceso al sonido y han mostrado
beneficios positivos en las habilidades de percepcion
dellenguaje, la inteligibilidad y la monitorizacion de
lavoz (Roman et al,, 2016). Estos ic eluden el rgano
de Corti danadoy estimulan eléctricamente las fibras



nerviosas auditivas, que no se afectan con la pér-
dida de celulas ciliadas, restaurando parcialmente
la audicion (Dormany Wilson, 2004). Ademas, estos
implantes pueden estimular los sustratos neurobio-
logicos y neurocognitivos para el procesamiento
del habla y el lenguaje y, de esta forma, promover
el desarrollo cognitivo (Kraly ODonoghue, 2010).

Sin embargo, a diferencia del oido humano, los ic
proporcionan al cerebro solo una parte de la infor-
macion acustica presente en la senal del habla, lo
cual dificulta un desarrollo tipico del lenguaje pos-
terior a la cirugia (Moreno-Torres, 2014). Ademas, hay
estudios que comprueban que entre mas tiempo
sin estimulacion auditiva se encuentre, mas grande
es elresultado de la privacion sensorial, disminuyen-
do la capacidad para aprender el lenguaje hablado
(Kaipay Danser, 2016). Esto debido a que, cuando la
audicion se restablece tarde en la vida, se han pro-
ducido algunos pasos de desarrollo anormales en
los conteos sinapticos, plasticidad y propiedades de
la red, por lo que las funciones auditivas complejas
y la percepcion del habla no pueden establecerse
exhaustivamente (Kral y ODonoghue, 2010).

En la revision de Ciorba et al. (2017) se especifica que
este periodo en el que la neuroplasticidad aumenta
rapidamente inicia dentro de los primeros 2 anos de



vida y continua hasta los 3 0 4 anos. Estos periodos
de maxima receptividad (periodos sensibles) son
importantes para el desarrollo normal del sistema
auditivo (Kral y ODonoghue, 2010; Moreno-Torres,
2014, Moreno-Torres et al, 2016). De esta forma, se
muestra la importancia del restablecimiento tem-
prano de la estimulacion auditiva adecuada que
pueda reactivar las conexiones neuronales sinapticas
y garantizar el desarrollo regular de la via auditiva.
Incluso, se han encontrado patrones anormales de
actividad dentro de la corteza auditiva primaria que
alteran la morfologia y la latencia de los potencia-
les evocados de los ninos implantados después
del periodo sensible (Sharma, Dorman y Kral, 2005;
Curhan et al,, 2019).

En consecuencia, cada ano de privacion auditiva
Se asocio con tasas mas bajas en la comprension
y la expresion de los ninos (Dettman et al, 2013),
lo que, a su vez, impide el desarrollo de sus habi-
lidades cognitivas, relacionales, sociales e incluso
escolares (Ciorba et al, 2017), debido a que durante
la infancia se adquieren una gama de capacidades
sensoriomotoras, perceptivas y cognitivas (Kral y
O'Donoghue, 2010). Por tal razon, la identificacion
e intervencion temprana pueden ser los factores
mas importante para mejorar los resultados del



lenguaje (Ciorba et al, 2017) y minimizar o prevenir
una brecha creciente entre la edad cronologicay la
edad auditiva de un nino (Dettman et al, 2013). La
edad auditiva se usa para referirse al tiempo desde
que el nino con pérdida auditiva comenzo a usar
un dispositivo sensorial (Jackson y Schatschneider,
2014). Consecuente con lo anterior, la investigacion
realizada por Bicas et al. (2017) muestra que los ni-
nos implantados antes de los 3 anos presentan un
desempeno superior en la percepcion auditiva en
comparacion con los ninos que fueron implantados
después de esta edad. Tambien se ha observado que
los ninos que son implantados antes de los 2 anos
tienen una media de 1.37 anos de menos retraso
en el lenguaje en comparacion con los ninos que
lo recibieron después de los 2 anos, medido 4 anos
despues de laimplantacion, y muestran trayectorias
de crecimiento en el desarrollo del lenguaje mucho
mMas pronunciadas, lo que supondria que pueden al-
canzar niveles mas altos de desarrollo en un tiempo
mas corto que los ninos implantados despues de los
2 anos. Sin embargo, no muestran un crecimiento
de actualizacion para alcanzar un nivel normal de
desarrollo del lenguaje (Quittner et al,, 2013).

Aun asi, en el caso de los ninos usuarios de audi-
fonos los resultados varian no solo por la edad de



adaptacion, sino por las caracteristicas propias de la
audicion; en el caso de la perdida leve a moderada,
algunos estudios no encuentran diferencias en el
desarrollo dellenguaje con una edad de adaptacion
tardia, debido a que no se restringe el desarrollo de
la corteza auditiva, ya que se esta recibiendo gran
parte de la senal auditiva, y esto es suficiente para
beneficiarse de la senal amplificada de forma efec-
tiva cuando se entregan los audifonos. Ademas, no
se observan diferencias significativas con los ninos
que los recibieron desde una edad mas temprana.
De esta forma, el impacto del retraso en la ampli-
ficacion aumenta a medida que la pérdida auditiva
se vuelve mas severa (Paradis, 2016).

Ilgualmente, un estudio mas reciente observa un
lenguaje mas pobre en los ninos que fueron amplifi-
cados a los 24 meses en comparacion con los ninos
que recibieron la amplificacion a los 3 meses y se
observan beneficios mas significativos en las perdidas
mas grandes. Esto muestra resultados semejantes a
los nombrados en elcaso de losic, en los que los ninos
implantados a los 24 meses presentan un lenguaje
mas pobre que los ninos implantados a los 6 meses
(Ching et al, 2017). Respecto a las diferencias en el
desarrollo dellenguaje en ninos conicy con audifono,
en las investigaciones revisadas por Jacksony Schats-



chneider (2014) se informa que los ninos con péerdida
auditiva de moderada a grave que usan audifonos
superan en las pruebas de vocabulario receptivo a
los ninos con ic, esto lo atribuyen al tipo de dispositivo
sensorial, pero en especialal mejor acceso allenguaje
incidental desde una edad temprana, como se explico
anteriormente, lo cual crea una brecha que persiste
en el desarrollo de ambos grupos.

Sin embargo, no todos los ninos con ayuda auditiva
logran un lenguaje apropiado para su edad, incluso
si recibieron ic a una edad tempranay no presentan
discapacidades adicionales, tambien se relacionan
factores extrinsecos como la intervencion recibida
(Dettman et al, 2013; Roman et al, 2016), el uso de
comunicacion oral (Paradis, 2016), la capacidad no
verbal, un nivel educativo materno mas alto y au-
sencia de antecedentes familiares de problemas de
lenguaje (Halliday et al, 2017; Walker et al, 2013). Ade-
mas de la intervencion recibida es importante sumar
las interacciones tempranas de los padres con sus
hijos y el apoyo a las habilidades de comunicacion,
para facilitar la intencion comunicativa y los marcos
atencionales, ya que una adecuada estimulacion
linglistica y cognitiva por parte de la familia y una
adecuada capacidad de respuesta materna, mediante
el juego representacional y las conductas de crian-



za, han demostrado un significativo crecimiento del
lenguaje oral (medido a los 4 anos de implantacion),
mostrando solo 1 ano de retraso, frente a los 2 anos
de retraso que presentaron los nNiNos que no recibie-
ron esta estimulacion y cuyas madres presentaban
una interaccion mas directiva e intrusiva con sus hijos
(Quittner et al, 2013).

Incluso, Martinez y Neira (2014) sugieren que la
adquisicion tardia de los ic no tiene consecuencias
importantes en los patrones de desarrollo, en su
lugar, encontraron una asociacion mas fuerte con los
factores ambientales, como la estimulacion derivada
del nivel sociocultural de la familia, mostrando una
vision sociocognitiva del desarrollo del lenguaje,
segun la cual la adquisicion del lenguaje es un pro-
ceso gradual que refleja las interacciones entre la
maduracion y la experiencia social. De esta forma,
la identificacion y el uso temprano de la tecnologia
actual ha mejorado los niveles de lenguaje, pero no
se ha logrado eliminar la diferencia promedio entre
todos los ninos cony sin perdida auditiva, lo cual se
lograria si se pudieran controlar las demas variables
implicadas (Dettman et al., 2013).

Diferentes estudios han documentado fallas persis-
tentes en aspectos especificos del desarrollo, como
en el vocabulario receptivo, mostrando resultados



cercanos a los esperados para su edad auditiva en
lugar de su edad cronologica (Jackson y Schatsch-
neider, 2014). Asi mismo, la perdida de audicion en
los ninos representa un desafio en el diagnostico y
en la rehabilitacion (Ciorba et al, 2017). Las inves-
tigaciones realizadas en los ultimos anos hablan
sobre la efectividad de la intervencion temprana, en
particular si se realiza en la edad de adaptacion de
los audifonos y la edad de la implantacion coclear,
para mejorar los resultados de los ninos pequenos
con pérdida auditiva (Goldblat y Pinto, 2017, Paradis,
2016). El tiempo entre la deteccion de la perdida y
el inicio de la rehabilitacion auditiva favorece los
puntajes en las habilidades auditivas y del lenguaje
(Bicas et al,, 2017).

Quique y FA (2013) citan varios estudios en los que
se demuestra que la Tav y el sistema verbotonal han
tenido efectos positivos en el desarrollo de habili-
dades para oralizary en habilidades de aprendizaje.
Bedoya y Neira (2018) caracterizaron y relacionaron
las habilidades auditivas, cognitivas y linguisticas de
un grupo de 14 ninos usuarios de aA, con una edad
auditiva entre los 5y los 14 anos, que asistian regular-
mente a terapia auditivo-comunicativa desde hacia
mas de 4 anos. Ademas, se comparo el desarrollo de
estos ninos con el grupo control pareados en edad



auditiva y sexo. La investigacion aplico un total de
cuatro pruebas en ambos grupos, dos pruebas co-
rrespondientes a las habilidades linguisticas ceLF-4y
TVIP, Una prueba de percepcion del habla (ppH) y una
prueba cognitiva correspondiente a la subprueba
no verbal de la prueba keiT. Los resultados indicaron
un desempeno general del lenguaje por debajo
del promedio respecto al puntaje de la prueba y
al grupo control, con excepcion de la memoria de
trabajo, la cual se muestra conservaday en algunos
casos por encima del promedio.

En relacion con las habilidades linguisticas evaluadas
a partir de la Evaluacion Clinica de los Fundamen-
tos del Lenguaje (ceLF), se observan desempenos
mas bajos que la normativa ofrecida por la prueba
en todos los componentes, exceptuando memoria
de trabajo. Sin embargo, los mejores desempenos
en el grupo aa fueron en las tareas de clases de
palabras receptivas, secuencias familiares, repe-
ticion de numeros y formulacion de oraciones. Por
otro lado, los desempenos menores se dieron en
las tareas de definicion de palabras, estructura de
palabras y vocabulario expresivo.

Luego, al comparar con el grupo control se iden-
tificaron las diferencias mas significativas en las
siguientes tareas: repeticion de oraciones, conceptos



y siguiendo direccionesy entendiendo parrafos. De
igual forma, los mejores desempenos del grupo Aa
frente al grupo control se dan en las habilidades de
clases de palabras receptivasy las subpruebas que
componen la memoria de trabajo. Ademas, la memo-
ria de trabajo en el grupo aa presenta desempenos
mejores en los ninos mas pequenos (evaluados por
su edad auditiva) que los ninos grandes y las habi-
lidades cognitivas se muestran conservadas para
todos los ninos en el grupo con Aa,

En general, los ninos usuarios de ayudas auditivas
mostraron mas afectado el lenguaje expresivoy con
mejores resultados en la memoria de trabajo.

Ahumada et al. (2016) utilizaron las estrategias de
sistema verbotonal para propiciar el desarrollo co-
municativo en ninos con diagnostico de sindrome
de Down. La muestra se constituyo por 11 usuarios,
con edades de 1 anos a 5 anos, 5 de los cuales
tenian hipoacusia de diferentes grados vy tipos. La
intervencion tuvo una duracion de 3 mesesy se les
realizaron sesiones de entrenamiento grupal, divi-
dido en tres grupos segun su edad. Los resultados
demuestran progresos sustantivos en la progresion
auditiva en cuanto a reconocimiento y percepcion de
los aspectos suprasegmentales (duracion, velocidad
e intensidad) a través de los sonidos corporales y



musicales, asi como imitacion de sonidosy palabras
para demostrar progreso en el desarrollo linguistico.

Instrumentos de evaluaciéon y seguimiento

de las habilidades auditivas

Son variadas las propuestas que se han generado
nacional e internacionalmente para el seguimiento a
las habilidades auditivas, su desarrollo, desempeno
en variadas tareas y estimulacion. En la tabla 2.2 se
presentan algunas de las propuestas nacionales
identificadas en la literatura.

Neira y Walteros (2011) postulan como objetivo
general disenar y validar un instrumento tamiz de
habilidades auditivas en ninos entre los 3y 12 anos.
Esta herramienta utilizo como base de su construc-
cion las siguientes variables:

Tabla 2.2. Variables instrumento tamiza habilidades
auditivas ninos.

Dimension Indicadores items

Responde a la pre-
sencia y ausencia de
sonidos de diferentes
tonos.

Identificacion de
Deteccion | tonos puros
(audiometria).

ldentificacion de Reconoce la presencia
diferencias espec- | y ausencia de palabras
trales multiples con diferencias espec-
(respuesta al trales multiples (hom-

nombre). bre).




Dimension

Indicadores

items

Identificacion de

Identifica la diferencia
entre dos sonidos por

Discrimi- patrones acusti- la intensidad, la fre-
nacion COoS. cuencia (tono), la velo-
cidady la duracion.
Identifica dos palabras
que se diferencian por
ldentificacion de un solo fonema dentro
Pares minimos de la cadena habla-

' day senala la imagen
correspondiente a la
misma.

ldentificacion de Identifica la fuehte SO-

figura fondo-audi- nora Fje dos estimulos

tiva auditivos presentados
' simultaneamente.

, . Identifica palabras
lrgiggzcaacclﬁtri]c%es molru’)silabas, bisilapas
(logoaudiometria) y trisilabas y las senala

" | enun dibujo.
|dentifica las palabras
Identifi- , Qombradas y las se-
cacion y Items pombrados Nala correctamente
reconoci- | €N serie. guardando ellcl)rden
miento de presentacion de los

estimulos.

Repeticion de
digitos.

Identifica y repite nu-
meros presentados au-
ditivamente guardando
el orden.

Implica memoria audi-
tiva.




Dimension Indicadores items

Comprende la ins-

Com- Seguimiento de trucciony la realiza
prension instrucciones fielmente en el orden
auditiva establecido

Comprende preguntas
literales a partir del re-

Comprension de . .
P cuerdo de informacion

un parrafo brindada tras la lectura
de un parrafo
A partir de palabras
aisladas y presentadas
Ordenar una ora- | oralmente, construye
cion una oracion coherente

y cohesiva sin eliminar
o modificar elementos

Fuente: tomada de (Neira y Walteros, 2011).

Este instrumento presenta estimulos auditivos y visua-
les junto con formatos de presentacion y calificacion
de cada uno de los aspectos por observar. Aunque el
instrumento no pretende evaluary dar un diagnostico,
puede servir de base para realizar un seguimiento al
desarrollo de las habilidades y poder estructurar un
plan de trabajo hacia la estimulacion de las habilida-
des auditivas en ninos pequenos que se encuentran
el proceso de perfeccionamiento de estas.

Elprograma Desarrollo Auditivo en Secuencia Logica
(DAsL-11) (cINDA, 2009) publica el documento desarro-
llo auditivo en secuencia logica (version traducida



y adaptada al espanol por la Fundacion cinpa). Este
documento presenta de forma detallada la progresion
del desarrollo auditivo y estrategias y actividades
para su seguimiento dentro del proceso de evalua-
ciony subsecuente promocion. Este instrumento es
de uso tradicional en los procesos de evaluacion e
intervencion en ninos y adultos usuarios de ayudas
auditivas.

Asi mismo, ciNpA (2009) publica la Prueba de Percep-
cion del Habla (ppH) (adaptacion al espanol del esp), en
la cual se presenta la evaluacion de las habilidades
auditivas desde la deteccion, la identificacion de
patrones vocalicos, la identificaciony discriminacion
de consonantes, la identificacion de espectros mul-
tiples en contexto cerrado hasta la comprension de
oraciones en contexto abierto. Es una herramienta
clave en la determinacion del nivel de progresion
de las habilidades de deteccion, discriminacion,
identificacion y reconocimiento de patrones acus-
ticos. Esta herramienta presenta material visual y
fichas de calificacion por habilidad, mientras que la
presentacion de las palabras se hace a viva voz por
parte del evaluador.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018)
publica el Instrumento de Valoracion de Audiciony
Lenguaje (VALE) para ninos de 0 a 12 anos, en el cual



se pone de base habilidades auditivas, requisito
para la comprension del lenguaje en las primeras
etapas deldesarrollo. Si bien elinstrumento pretende
tamizar las habilidades auditivas, de lenguaje y ves-
tibulares, es una herramienta completa que permite
comprender las senales de alerta en el proceso de
desarrollo.

Ling y Moheno (2002) describen la prueba de los
seis sonidos del Ling. Es una prueba rapida en la
que se presentan seis sonidos de forma aislada /m,
s, sh, a, u, I/ con los cuales se pretende evaluar la
capacidad para detectar y discriminar los sonidos
a diferentes distancias de 180 cm, 120 cm, 80 cmy
45 cm. Se solicita al sujeto repetir los sonidos y se
evalua la percepcion y discriminacion del sonido.
Este tipo de evaluacion por su versatilidad se reco-
mienda realizarse antes de comenzar cada sesion
de intervencion.

Todas las opciones presentadas constituyen un
grupo de herramientas de seguimiento con bases
de desarrollo neuropsicolinguistico, que aportan
a la comprension y promocion de las habilidades
auditivas de los usuarios de ayudas auditivas.
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3

Experiencias en torno a
la rehabilitacion auditiva

Introduccién

Este capitulo presenta la experiencia de una persona
usuaria de ayudas auditivas que durante su proceso
de rehabilitacion vivio diferentes opciones de entre-
namiento auditivo y de intervencion fonoaudiologica.
Se pretende recoger el sentir de ellas para alimentar
la vision del evaluador desde la mirada del evaluado.

Un analisis personal y profesional
Sebastian Ahumadat

Al comienzo todo puede ser un silencio para la
persona normoyente, pero aqui siempre surge la
siguiente pregunta: ;como escuchara? Sin duda
puede llegar a ser algo dificil de responder sverdad?

No es facil lograr este tipo de analisis para la fa-
milia o los diferentes profesionales, debido a que

1 Fonoaudiologo Escuela Colombiana de Rehabilitacion, usuario
de protesis auditivas.



las respuestas pueden variar segun el contexto, la
persona, el ruido, el silencio y el tiempo. Es claro
que los fonoaudiologos que se especializan en
cada una de las areas de accion de la profesion, en
especial en la audiologia, intentan dar respuesta a
muchos de estos procesos auditivos. Esto es igual
que el productor musical intenta experimentar con
diferentes aparatos e instrumentos la perfeccion
del sonido analogo y digital a algo totalmente real
para que el espectador pueda sentir un concierto
en su celular o diferentes dispositivos tecnologicos.

Retomando mi experiencia de vida en todo

este sendero de la famosa condicion de salud:
hipoacusia

Mi nombre es Sebastian Ahumada Monroy, quien
hace aproximadamente 27 anos estaba en el proce-
so de gestacion en la barriga de mi madre, viviendo
aquella época de la publicacion de la Constitucion
Politica de Colombia. En ese momento se encuentra
un embarazo normal segun los examenes que la ers
realizaba para mantener el control del embarazo.
Pero llego aquel 8 de agosto de 1992, cuando nadie
esperaba lo que venia conmigo... Creo que es una
realidad de la que todos corremos. En algunos casos
tienes suerte y en otros, una suerte mayor.



Nacer con algun tipo de condicion fisica no es si-
nonimo directo de discapacidad, es algo que se
presiente cuando el primer médico del quirofano
menciona el diagnostico a escondidas de los padres.
Muy seguramente tomaran dos decisiones: decirles
personalmente o enviaran a la primera persona que
esté al lado, sin tener en cuenta la comprension
e impacto emocional de una familia y lo que ello
puede generar en cada uno.

Muchas veces me pregunto, seria dificil decir: «Su
hijo es hermoso, los felicito mamay papa, creo que
viviran toda una gran aventura con el».

El primer impacto es importante, pero el amor de
mis padres solo les permitio ver a un bebée normal,
que habia nacido para grandes retos en el futuro que
vendria para €l, y lo mas maravilloso del mundo es
que mi familia no estuvo preparada para todo lo que
se vendria despues.

Sin embargo, el pasar de los primeros anos fue toda
una lucha para comprender que iba a pasar en mi
vida, dado a las diferentes visitas a especialista, exa-
menes, uno tras del otro, ver la lucha de mis padres
por entender todo lo que cada medico decia, como
tambien aguantar el rechazo de cada uno de los
doctores que pensaba que el proceso no les im-



pactaba en su experiencia laboral o sencillamente
no les llamaba la atencion.

En fin, tantas cosas tan aburridas en su momento
que a mi edad no entendia porque tenia que estar
expuesto a que me miraran como si se tratara de
una gran anomalia que generara una epidemia en
los rostros secos de cada persona que me toco.

A partir de esto, es relevante reiterar la importancia
del diagnostico audiologico. Hoy sabemos que la
tecnologia ha tenido un avance importante para
la fonoaudiologia, que permite realizar diferentes
pruebas que favorecen la validacion de casiel 100 %
del estado de la audicion de una personay que es
primordial el trabajo interdisciplinario para dar un
diagnostico adecuado.

Efectuar una prueba subjetiva u objetiva no es el
problema, sino la manera coOmo se ejecutay el se-
guimiento que se le da a estas. De acuerdo con lo
anterior, cuestionese si se ha hecho algunas de estas
preguntas: ;que debo hacer?, ;que aplico?, ;como
escuchara esta persona?, ;sera suficiente con estas
pruebas o hay que evaluar con otras?, ;esta profe-
sional qué hizo?, ;sera que hablo con la profesional
que mird antes al paciente para ver que pasaba con
su comportamiento al escuchar los sonidos?



Podria haber muchas mas preguntas que surgen
en el momento de realizar el diagnostico. Creo que
hemos llegado a un tiempo en el que el fonoau-
didlogo ha ganado un criterio bajo sus reportes y
puede lograr convencer a una junta medica sobre
el diagnostico auditivo.

Teniendo en cuenta la importancia de la audiolo-
gia como el primer paso para lograr identificar si
el usuario presenta o no una hipoacusia, se tiene
el conocimiento de las diferentes pruebas que se
pueden realizar en esta area, aunque este escrito
no se centrara en decir cual de todas las pruebas
es mejor o dejarles un recetario para seguir imple-
mentandolo todos los dias de su vida como si ho
hubiera mas alternativas para lograr un diagnostico.

Ahora, preguntese ;cuales son las pruebas subjetivas
y objetivas para evaluar la audicion? Por lo general,
siempre se lleva a cabo la prueba de Rinne y Weber,
audiometria en via aérea y 0sea, logoaudiometria,
en ocasiones se utiliza el popular enmascaramiento.
Asimismo, se usa otra clase de valoracion como los
potenciales auditivos en via aérea u 6sea, timpano-
metria, entre otros.

El peso que tiene este diagnostico puede evitar
una mala estrategia que se manifieste dentro del



criterio de una junta médica, porque sencillamente
se evitaria un proceso doloroso en la persona que
presenta la condicion de salud. A partir de esto, se
refiere que cada persona con pérdida auditiva tiene
un proceso emocional como cualquier otra persona
con un adecuado funcionamiento de su cuerpo y
cada decision que se toma es una prueba dificil de
llevar, pero no es imposible.

A medida que avanzaba mi diagnostico, siempre se
comento que no habia una pérdida auditiva o que
era hipoacusia leve, por lo tanto, se sugirio hacer una
cirugia plastica para mejorar un componente estetico.
Claro esta que yo acepte este procedimiento, pero
quien no lo haria cuando te convencen como si te
estuvieran dando un helado, en este caso particu-
lar me vendian la idea de que iba a lucir como una
persona «normal» y eso a nivel social es lo mejor
porgue uno puede encajar sin generar un rechazo
por algo tan insignificante como un microtia bilateral
de grado 2.

En varias ocasiones se interpusieron varios pensa-
mientos en mi cabeza, como si fuese un trancon
en la hora de pico y placa en Bogota... Era algo
abrumador para mi, y mas cuando pensaba si el
diagnaostico hubiera salvado mi vida para no haber
realizado 24 cirugias esteticas perdiendo toda mi



materia prima, exponiendome a que vulneraran
mi cuerpo, permaneciendo mas dias encerrado en
cuatro paredes que disfrutando la vida como cual-
quier nino con una adecuado funcionamiento de su
cuerpo; fueron tantas cosas que quizas impidieron
elgozo completo de mis derechos o de mi libertad.

En relacion con esto, quiero manifestar que el papel
del audiologo es importante para poder evitar este
tipo de inconvenientes, para favorecer la calidad de
vida de una persona en este proceso, aunque hay
muchas situaciones que ultimamente generan una
interrogante en los procesos de que se llevan a cabo.

Retomando lo que Merino et al. (2013) reportan sobre
la percepcion auditiva, se encuentra que la acus-
tica esta relacionada con tres pasos importantes,
en los que se estudia la naturaleza del sonido y su
interaccion con el oido, el funcionamiento del oido
y la transformacion de los estimulos acusticos en
iImpulsos nerviosos'y cOmo estos son interpretados
por el cerebro. En este ultimo tema, se ve reflejado
elcampo psicoacustico, que estara relacionado con
las propiedades fisicas del sonidoy la interpretacion
que el ser humano hace de estas propiedades. Asi-
mismo, se comprende que el sistema auditivo tiene
todo un estudio detallado que nos permite identi-
ficar desde el campo psicoacustico sus diferentes



enfoques, que van desde la caracterizacion de la
respuesta del sistema auditivo, el umbral auditivo,
la capacidad de resolucion del sistema auditivo y
la variacion temporal de la sensacion del estimulo.
Junto con esto, se relacionan las propiedades del
sonido para proporcionar una comprension de la
audicion, es decir, mirando qué pasa desde el inicio
de este fenomeno vinculando la onda, su transfor-
macion al sonido y el analisis que se realiza desde
el sistema auditivo.

Cuando empece la carrera de Fonoaudiologia, re-
cuerdo muy bien la primera clase que tuve con el
profesor Oswal Martinez desde la explicacion inicial
de laonday el sonido, con la que comence arelacio-
nar todo este tema con mi segunda carrera (Musica),
y con el poco bagaje que tenia desde la produccion
musical comence a realizar experimentos para com-
prender cada uno de estos aspectos relacionados
a la audicion y mas con el desconocimiento sobre
esto dado mi condicion. Comence habituando mi
estudio de musica en un contexto controlado, donde
yo pudiera identificar cada una de las propiedades
del sonido. Se preguntaran como lo hice si no te-
nia una camara sonoamortiguada. ;Que buscaba
con estos experimentos? Lograr identificar lo que
muchos no han realizado desde el otro panorama.



cQue logre con esto? Poder comprender mucho
mas la funcionalidad de la audicion y mas con un
dispositivo externo. En este experimento, organice
los parlantes del estudio en lugares diferentes ase-
mejando los conceptos espaciales como adelante,
atras, izquierdo, derecha 'y arriba-abajo.

Primero, realicé ejercicios de refraccion y difrac-
cion del sonido, con los que en el primer ejercicio
comence a escuchar una conversacion a traves de
una puerta logrando percibir algunas palabras, pero
no lograba comprender totalmente el discurso. En
relacion con el segundo gjercicio, coloquée dos pe-
dazos de madera delante del parlante con lo que
logré identificar el cambio del sonido cuando esta-
ba en la pequena apertura entre los dos pedazos
de madera. Al pasar el tiempo, comence a variar €
identificar la intensidad, el tono, la resonancia, el
timbre y la longitud del sonido para experimentar
toda la diversidad de este mismo. Ademas, este
conocimiento me ayudo a aplicarlo en mis primeras
clases de produccion musical en la Academia de
Artes Guerrero, donde uno de los profesores me
enseno todo el proceso de ecualizacion del sonido
en una cancion, utilizando varios instrumentos que
permitian obtener una mayor calidad en el sonido
y mas cuando se trataban de convertir un sonido



digital de un instrumento a uno real, en el cual se
evidenciaba la diferencia en el sonido.

Todo esto me llevo a pensar que en espacios con-
trolados se logran muchas cosasy se pueden hallar
un buen sonido, en este caso las valoraciones de
audiologia en una cabina sonoamortiguada aportan
resultados muy confiables, pero al igual que los
experimentos que lleve a cabo pueden variar en
este procesoy se vuelve una fase subjetiva porque
realmente nuestra audicion no esta mas del 20 % en
un contexto controlado, en cambio viene a jugar un
papelimportante elenemigo de todas las personas
con perdida auditiva, el ruido. Este amigo cambia
muchas cosas, a su vez tiene varios primos, que lo-
gran tambien hacer su cometido en el proceso de
audicion, como son todos los cambios en elambien-
te, que permiten generar la refraccion, difraccion,
reflexion, atenuacion, eco y resonancia. Este grupo
familiar logra en ocasiones distorsionar lo que se
obtiene en una audiometria y ahora piense: ;usted
ha realizado este tipo de experimentos?, justed es
de las personas que cree que la tecnologia va a
resolver todo?, ;usted es de las personas que cree
que con poner los sonidos de animales, medios de
transporte, etc., logré ayudar a una persona a escu-
char? ;Usted cree que se debe hacer una constante



observacion de los audifonos programables? Y ;usted
cree que la programacion nos ayuda a solucionar
todo este dilema?

Creo que las audiometrias o las pruebas subjetivas
que involucran la audiometria por observacion del
comportamiento (Boa) o la audiometria por refuerzo
visual (vra), realizadas a campo libre, entre otras, de-
berian estaracompanadas de valoraciones objetivas
como lo son las otoemisiones acusticas, potenciales
evocados auditivos, impedaciometria, etc., dado que
hoy en dia se pueden ofrecer con mayor facilidad y
aportar un 100 7% en el analisis de la pérdida auditiva
en un usuario para lograr obtener un diagnostico
mas confiable.

Se preguntaran por que se realiza este analisis sino
soy un audiologo; sencillamente creo que mi vida
ha sido un experimento desde su inicio y, a falta de
un sentido, logré aprender a observar, escuchar y
analizar las diferentes situaciones que se han pre-
sentado a lo largo de mi vida antes de ser fonoau-
didlogo hasta el hoy cuando ya soy un profesional
que ejerce esta maravillosa carrera.

No siendo mas esta breve explicacion del por quée,
piensen lo siguiente: «asiste un usuario con una
condicion neurologica a su consultorio, usted por



razones coherentes realiza una audiometria com-
portamental en 3 a 4 frecuencias obteniendo una
respuesta de 30 dB en cada una de las frecuen-
cias y reporta el siguiente diagnostico: «audicion
normal». Ahora, si se observa la historia clinica, se
encuentran unos potenciales evocados auditivos
que reportan en oido derecho una hipoacusia leve

y en elizquierdo una hipoacusia conductiva severa,

pero almomento de dar el reporte, se le comenta a

la familia sobre el diagnostico, que presenta varios

tropiezos en este proceso:

+  Eluso de un lenguaje sencillo.

+ Elanalisis del diagnostico segun todos los exa-
menes que tiene el usuario dando a familia un
reporte de no presentar una hipoacusia, sino una
audicion normal.

Segun este caso, ;que pensaria usted como profe-
sional? ;Cree que una audiometria comportamental
va a suplir un potencial evocado auditivo?

Muchas veces pienso que la péerdida auditiva tiene
un lazo gigante con los dispositivos basicos del
aprendizaje, comprendiendo que como fonoaudio-
logos no es nuestro foco, pero si nuestra base para
poder trabajar todas las areas de nuestra carrera.
Aligual, creo que nuestra mision como fonoaudio-
logos o especialistas en alguna de nuestras ramas



es arriesgarnos a averiguar lo que poco se conoce,
como el lado oscuro de la luna.

Como anteriormente lo refiero, no estoy escribiendo
estos parrafos para concluir y referir cual prueba
realizar, pero si quiero manifestarles que en este
rol nos atrevamos a escuchar por oir, observar por
ver, sentir por tocar, analizar por pensar porque
realmente ahi esta la clave para trascender en nues-
tros conocimientos y darle un papel importante al
usuario desde las valoraciones y el diagnostico. No
se pretende descartar las pruebas subjetivas por
objetivas, sino lograr obtener una coherencia en el
proceso de valoracion, por el bien de una vida hu-
mana que tenemos en nuestras manos y que cada
decision que se tome tiene todo un recorrido que
no va a ser facil devolver.

Despues de relatar la importancia del diagnostico
y medianamente expresar la importancia de las
valoraciones, nos centraremos en hablar sobre la
amplificacion auditiva. Esta tecnologia ha permiti-
do el cambio de la palabra silencio por sonido y, a
pesar de este gran avance, se continua trabajando
para lograr una mejor amplificacion, rehabilitacion y
adaptacion de este proceso. Aunque se debe aclarar
como primera instancia que esta tecnologia no va
a suplir una audicion real, solamente va a apoyary



brindar una mejor calidad de vida con una audicion
irreal, no se pretende descalificar la tecnologia o los
procedimientos que se hacen en esta area.

Seguramente, se preguntaran lo siguiente: ;por que
me reflero de esa manera a la tecnologia? Senci-
llamente, manifestaré que cuando uno nace con la
condicion se debe comprender que la audicion es
comun para uno porque nunca se tuvo la oportuni-
dad de conocer la verdadera audicion que presenta
una persona con un adecuado funcionamiento del
cuerpo, lo cual es un objeto externo que nos hace
sentir como si estuvieramos en un bar las 24 horas
del dia y es algo que uno tolera, pero no se acos-
tumbra a escucharlo como algo natural.

Sin embargo, la amplificacion es una gran ayuda
para cada uno de nosotros los que poseemos esta
condicion de salud, la cual nos permite desenvol-
vernos en una sociedad y sus diferentes contextos.
En relacion con mivida personal, tuve que lidiar con
dos cosas importantes: la microtia bilateral de grado
2y la hipoacusia bilateral conductiva de moderado
a severo. Esto ha ocasionado todo un proceso de
adaptacion tanto en miimagen para no ser juzgado
por algo estético y la audicion para pasar desaper-
cibido sin generar la idea que tuviera una pérdida
auditiva. Esta amplificacion se llevo a cabo desde



los 15 anos, desde entonces el adaptarme a los so-
nidos fue dificil, en ocasiones un dolor de cabeza
iImpresionante, pero aqui la perseverancia vino a
jugar un papel muy importante con el proceso, la
motivacion y las ganas de escuchar, aunque esto
trajera consigo un cansancio auditivo despues de
medio dia..

Sin salirse tanto deltema principal de este apartado
de la lectura, quiero que se pregunten lo siguien-
te: ¢por queé un audidlogo se debe casar con una
marca? ;Es responsabilidad del audiologo conocer
las nuevas tecnologias que hay en la amplificacion
auditiva? ;Cree usted que todo se soluciona con el
audifono? ;Solamente se requiere de un seguimiento
con elaudiologo? Dadas las dificultades internas que
puede presentar un eps y generar varios cambios
de audiologo despues del primero que hizo pro-
gramacion del audifono: jcreeria que es necesaria
la comunicacion con esta persona para conocer
el proceso y el primer impacto de la persona con
pérdida auditiva? La programacion de los audifonos
me recuerda mucho cuando yo realizo la ecualiza-
cion de un instrumento digital en un software que
tiene los mecanismos para mejorar la calidad de
ese sonido, especificamente hablando del timbre
desde una perspectiva real. Obviamente, es algo



que puede variar segun la persona que escucha la
guitarra porque habra protectores que atenuaran
los agudos, otros le daran mas importancia a las
frecuencias que se encuentra en un plano medio
0, a suvez, las graves dependiendo del tipo de mu-
sica que se vaya a tocar. Por lo cual, me lleva a la
conclusion de que la programacion de un audifono
puede variar mucho segun la personay, en especial,
los entornos donde se involucre.

La persona que no presenta un audifono que sea
programable va a depender del proceso de rehabi-
litacion, no solamente del audiologo cuando active
elaudifono, sino de la comunicacion entre diferentes
profesionales. Junto con esto, se puede referir que la
amplificacion auditiva ayuda a solucionar el proble-
ma de comunicacion de una persona con perdida
auditiva, considerando que no solo necesita oir mas
fuerte, sino también entender lo que escucha. Como
no todas las personas con péerdidas auditivas tienen
el mismo problema, cada adaptacion de audifonos
requiere de un estudio individual y un ajuste per-
sonalizado para lograr una rehabilitacion eficiente
(Orellanay Torres, 2003).

Creo que en muchas situaciones podemos generar
preguntas como: ;que debo hacer cuando tengo una
perdida auditiva unilateral? ;Que pasa cuando hay



una péerdida bilateral? ALmomento de referirnos a esta
tematica se debe tener en cuenta el funcionamiento
de la via auditiva, hasta el proceso de analisis en la
corteza auditiva. Logran evidenciar la importancia
de la via auditiva central, como lo explican (Hernan-
dez-Zamoray Poblano, 2014). Desde la coclea hasta
la corteza auditiva primaria en el lobulo temporal,
el sistema es secuencial y complejo vy refleja dife-
rentes niveles de analisis de la informacion auditiva.
Comprende vias paralelas distintas, involucrando
una diversidad de neuronas y neurotransmisores,
que forman una serie de circuitos de procesamiento
monoaural y binaural. Correlacionando lo anterior,
se comprende que todo ser humano nace con dos
extremidades superiores e inferiores, dos ojosy dos
oidos, por lo cual el cuerpo necesita de su bilate-
ralidad, dado que es esencial para la informacion
que llega al sistema nervioso central. En el caso
particular se comprende que es importante tener
una audicion bilateral, aun estando en el siglo xxiy
con todos los avances que se han tenido hasta el
dia de hoy, en el que se fundamenta cada proceso
tratando de explicar el famoso porquée de las cosas
de nuestra naturalidad.

Araiz de estos, Barti (2013) confirma que las personas
tienen dos oidos y ello les permite disfrutar de las



ventajas que la audicion binaural les proporciona.
Detalla que una senal con informacion (voz o musica)
se mezcla con una de ruido ambiente, el fenomeno
de diferencia de nivel de enmascaramiento (mMLD)
permite que las pequenas diferencias de tiempo
entre las senales que llegan a los dos oidos y los
desniveles de ambos canales se utilicen para mejorar
nuestra capacidad de decodificar la informacion.

Cuando estamos en un entorno silencioso, senales
con pequena amplitud son facilmente detectadas por
nuestro sistema auditivo binaural. Con esto se logra
evidenciar el paralelismo de la informacion, dando
como importancia la funcionalidad de ambos oidos
en relacion con el sistema auditivo y esto permitira
desde el punto personal mejorar la rehabilitacion
auditiva de las personas que presentan una pérdida
auditiva bilateral y unilateral independientemente
deldescenso en las frecuencias de un audiograma.

.Por qué independientemente del descenso? Se-
gun Mecinas (2022), los sonidos del habla pueden
ser fuertes o suaves (intensidad) dependiendo de la
distancia entre el locutory el oyente. Las frecuencias
altas o bajas (tono) de la voz variaran dependiendo
si esta hablando un hombre, una mujer o un nino.
Las imagenes en el audiograma muestran donde
un sonido tipicamente podria suceder. EL sonido



actual de estos ejemplos podria variar y también
pudieran producirse en otras frecuencias cercanas.
Esto genera una relacion con la banana dellenguaje
en un audiograma: independientemente de la pér-
dida auditiva siempre habra algo en el sonido que
se altere y mas cuando se trata de los sonidos del
habla inmersos en un discurso. Como se menciono
al inicio del documento, las personas con perdida
auditiva nunca estan en un espacio controlado y
siempre se enfrentaran con el ruido que enmas-
cara todo el tiempo un discurso o sonido. Por mas
avanzada que sea la tecnologia, no logra quitar el
ruido en todos los lugares, en cambio si permite la
atenuacion de este dependiendo del espacio en el
que se involucre.

Desde el punto de vista personal, el ruido siempre
ha sido un factor que impide la comprension de un
discurso, por lo menos en mi caso lo sigue siendo.
Hoy en dia cuento con uno de los audifonos con
mayor tecnologia, que brinda muchas oportunida-
des para comprender el sonido, ubicarloy reducir el
ruido, entre otras capacidades de estos dispositivos.

Aungue en este apartado no me detendre a expli-
car lo positivo que es la tecnologia, debatire desde
la experiencia este proceso que en ocasiones no



se observa detenidamente, por ende, tocare los
siguientes puntos:

Elaudifono permite nuestro desenvolvimiento en
los diferentes contextos, con lo que se obtiene
una ganancia en la audicion, como tambien en el
lenguaje, el habla, etc. Pero esto no lo ocasiona
elaudifono, sino el proceso de rehabilitacion que
se lleve con el usuario, comprendiendo que este
tipo de tecnologia no es como si solo aplicaran
un software al computadory lo configuraran para
diferirentre el sonidoy el ruido con los diferentes
contextos.

En ocasiones me opongo al escuchar que la tec-
nologia avanzay soluciona todo. Se debe tener
en cuenta que cualquier persona que nace con
la condicion tiene su propia realidad y el audifono
no forma parte de ella, porque, a diferencia de
las personas con un adecuado funcionamiento
de su cuerpo, tienen las 24 horas su audicion y
se han acoplado en el manejo del ruido, de un
discurso en diferentes contextos y, en especial,
a adaptarse a los sonidos durante todos su ci-
clo vital, situacion que la persona con perdida
auditiva no tiene la oportunidad de enfrentarse
generando un camino con muchas barreras.
La adaptacion del audifono debe acompanarse
de un proceso de rehabilitacion, no para aprender



a discriminar los sonidos de diferentes objetos
SONoros que pueden catalogarse en varias cate-
gorias semanticas, sino para aprender a escuchar.
Estas tres palabras mencionadas anteriormente
son dificiles de gjecutar porque siempre se rea-
lizan en un contexto controlado, pero la vida no
es un contexto controlado.

+  Me atrevo a escribir que llegamos a una zona
de confort con la tecnologia, pero no se observa
mas alla de un proceso de evaluacion para lograr
la funcionalidad completa de los audifonos. En
ocasiones, es como comprar un iPhone, se uti-
liza para unas cosas primordiales, pero no toda
su gama de utilidad, lo cual me lleva a pensar
que la tecnologia auditiva no es una moda, es la
oportunidad de lograr la funcionalidad del 100 %
de la audicion.

Gajic et al. (1985) refiere un tema importante como lo
es elcampo optimo de la audicion, donde menciona
que el hombre vive en la realidad de la naturaleza
y la sociedad, sumergido en multitud de estimulos
que influyen en ely viceversa. Sin embargo, por la
limitacion del organismo, que es incapaz de recibir
todas las informaciones, elhombre se ve obligado a
efectuar una seleccion que le permita la compren-
sion. Nuestro cerebro percibe la entonacion, ritmo,



sonidos, palabras y frases mediante un numero de
frecuencias que estos sonidos producen. Justamente
se logra la integracion rapiday la comprension de los
sonidos, palabras y frases. EL ritmo y la entonacion
son de una enorme importancia para la adquisicion
dellenguaje porque presentan la realizacion estruc-
tural de cada lengua.

En el caso de la lesion auditiva se distinguen dos
clases distintas de impedimentos en el campo op-
timo de la audicion.

1

Impedimentos para que lleguen los estimulos
al cerebro. Estos son los obstaculos que causan
la pérdida auditiva, es decir, los que impiden al
cerebro recibir algunas senales sonoras (impe-
dimentos primarios).

Los impedimentos que suponen los estimulos
al llegar al cerebro. Como consecuencia de los
obstaculos primarios, la informacion anterior-
mente no ha llegado al cerebro. Este, una vez
resuelto, implica un nuevo problema, cuando
la informacion puede llegar hasta este, pero el
cerebro no es capaz de procesarlas (obstaculos
secundarios).

Cada uno de nosotros no puede resolver los im-
pedimentos primarios porque las degeneraciones
nerviosas periféricas no mejoran con la rehabilitacion.,



No se regenerany, en consecuencia, elumbralde la
audicion en elaudiograma tonal no mejora. Nuestra
intervencion esta dirigida contra los impedimentos
secundarios. Mediante el procedimiento rehabilitador,
las senales desorganizadas se organizan durante los
gjercicios y se aumenta la discriminacion auditiva,
junto con el campo optimo de la audicion.

Asimismo, Gajic et al. (1985) refiere que la pérdida
perceptiva no es un equivalente de un obstaculo
mecanico porque no se puede compensar con la
amplificacion lineal ni se puede complementar. Al
contrario, las personas con audicion deficiente obtie-
nen una mejor percepcion del habla si ciertas zonas
frecuenciales son eliminadas porque justamente
ellas suponen los impedimentos perceptivos que
producen una peor comprension. Ampliar las zonas
de mayor péerdida significa en realidad aumentar los
obstaculos. Por lo cual, al filtrar el habla por medio
del suvac del sistema verbotonal, se encuentran las
zonas para las que este oido demuestra la mejor
sensibilidad, al igual que el primer campo optimo
de la audicion,

La percepcion se fundamenta en todas las estruc-
turas de los valores de la lengua hablada que llevan
la informacion del habla, como lo son ritmo, tonali-
dades, intensidades, melodia, entonacion, tension,



tiempo, pausa, etc., y, por consiguiente, el campo
optimo de la audicion que representa la totalidad
de los factores optimos para la comprension del
habla, lo que significa la totalidad de la comunica-
cion. Junto con esto, Gajic et al. (1985) realizan una
observacion y estudio a fondo en como efectuar la
rehabilitacion con la amplificacion y, por este moti-

VO, y como muchas veces refiero en los diferentes

grupos de intervencion, no estamos trabajando la

rehabilitacion auditiva como se debe sencillamente
porque hace falta lo siguiente:

+  Comunicacion constante con el audiologo.

+ Una observacion de la audicion fuera de un
contexto controlado, en la que se asemeje a la
realidad de cada individuo.

* Independientemente del rol de cada uno, se
deben dejar los egos profesionales y permitir el
acceso a la informacion para mejorar los proce-
sos de intervencion, dejar la zona de confort y
avanzar en los procesos de rehabilitacion como
lo hace la tecnologia. Por este motivo, es impor-
tante que haya un entrenamiento o capacitacion
en la tecnologia del audiologo para poderla
implementar en un proceso de intervencion vy
No como una valoracion.

+  Promover la investigacion en este campo de
intervencion, ya que no solamente aportara al



proceso de las personas con pérdida auditiva,
sino a las otras condiciones de salud, ya que es
uno de los sentidos mas importantes para lograr
el avance en los aspectos intrapersonales, in-
terpersonalesy socioculturales de una persona.
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Recomendaciones para la inclusion
educativa de personas
con deficiencia auditiva

Liliana Isabel Neira Torres
Gloria Isabel Bermudez

Introduccion

En el marco de la investigacion Diseno de estrate-
gias para el manejo de competencias en compren-
sion y produccion de textos escritos en programas
de educacion superior que incluyen estudiantes
con limitacion auditiva, 2013-2016, realizada por el
Instituto Nacional para Sordos (iNnsor), el Programa
de Fonoaudiologia de la Universidad Nacional de
Colombia y el Programa de Fonoaudiologia de la
Escuela Colombiana de Rehabilitacion, se planteo la
observacion de usos, necesidades y enfoques que
poseen estudiantes con limitacion auditiva, docentes
y coordinadores acadéemicos sobre el manejo de
competencias para la comprension y produccion
de textos escritos en educacion superior. En los si-
guientes parrafos se exponen los principales analisis
y recomendaciones frente a las recomendaciones



recolectadas por los actores del proceso en torno
a lainclusion educativa.

En Colombia se establece la Ley Estatutaria 1618 de
2013 «Por medio de la cual se establecen las dis-
posiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidads». Esta
ley enmarca los procesos para el ciclo de educacion
superior, educacion para adultos y educacion para
el trabajo, que contempla los siguientes aspectos:

Consolidacion de una politica de educacion
superior.

Incentivar a las instituciones que designen re-
Cursos humanosy economicos para la atencion
de poblacion con discapacidad.

Insertar criterios de inclusion educativa de perso-
nas con discapacidad en la medicion de calidad
de la educacion.

Flexibilizacion curriculary estandares de calidad.
Promover el acceso, admision, permanencia y
promocion en educacion superior inclusiva de
calidad en relacion con vinculacion productiva
de las personas con discapacidad.

Reducir costos en las matriculas para las perso-
nas con discapacidad.



* Incluir en el presupuesto recursos humanos,
didacticos y pedagogicos para atencion de dis-
capacidad.

+ Incorporar la actividad fisica, educacion fisica,
recreacion y entrenamiento deportivo para po-
blacion con discapacidad

« Capacitar a los licenciados y maestros en todas
las disciplinas incluyendo la discapacidad en
todos los curriculos con enfoque interseccional
e intersectorial.

« Proporcionar recursos financieros suficientes
para la formacion continua en la discapacidad
en el plan territorial de formacion docente para
la aplicacion de politicas.

« Proveer recursos financieros para diseno y eje-
cucion de programas que utilizan tecnologia de
informacion y comunicaciones para alfabetizacion
digital y oportunidad de aprendizaje en zonas
rurales, alejadas y desfavorecidas.

En esta ley se observan disposiciones de garantia
delderecho a la educacion superior de la poblacion
con discapacidad, especialmente en lo relacionado
con flexibilizacion curricular, inclusion en el presu-
puesto de recursos humanos, didacticos y pedago-
gicos para atencion de discapacidad, y capacitacion
de licenciados y maestros en todas las disciplinas,



incluyendo la discapacidad en todos los curriculos
con enfoque intersectorial. Dentro de este ambito,
se crea un marco de referencia para el desarrollo de
acciones y estrategias para todos los estudiantes,
sustentada en procesos de inclusion.

Larelacion implicita entre los aspectos contemplados
en la ley permite focalizar la atencion en los estu-
diantes sordos usuarios de castellano oral en tanto
se plantea la necesidad de conocer las condiciones
en que se desarrollan los procesos de lectura y
escritura dentro de la formacion, que en el caso de
la educacion superior se relaciona con exigencias
de comprension de lectura critica e intertextual
en areas profesionales especificas, con practicas
predominantemente reflexivas y analiticas, que se
desarrollan como procesos cognitivos autonomos.

A partir de la comprension de la diversidad en
las capacidades de los estudiantes en diferentes
situaciones comunicativas segun los contextos vy
condiciones desarrolladas para la adquisicion y/o
aprendizaje de una lengua, es factible suponer
también una diversidad en las competencias para
el desarrollo de actividades y procesos de lectura
y escritura demandados en la educacion superior.
Sin embargo, hay pocos estudios que analizan y
registran la vivencia de estudiantes, maestros y de



la descripcion de los contextos en que la lectura'y
la escritura se desenvuelven en los procesos aca-
demicos.

En los parrafos siguientes se presentan algunas
reflexiones sobre el tema, tomando como punto
de partida los datos aportados por los estudiantes
en las entrevistas realizadas, los cuales permiten
enfocar la atencion sobre un preliminar punto de
vista respecto a las responsabilidades de actores
educativos de educacion superior en el manejo de
las competencias de los estudiantes con limitacion
auditiva para comprendery producir textos escritos.

Para la recoleccion de datos de los estudiantes se
adelanto la gestion desde las instituciones investiga-
doras através de diferentes medios: de forma directa
y personal, mediante divulgacion con Instituciones
de educacion Superior (es) de la Red Colombiana
de Universidades para la Discapacidad y mediante
comunicados solicitados por ocho instituciones de
educacion superior, obteniendo inicialmente entre-
vistas con 7 estudiantes pertenecientes a 5 ies de la
ciudad de Bogota.

En especifico, las cuestiones planteadas en la en-
trevista se sintetizan en tres grandes categorias: la
vision, los principales usosy las necesidades de los



estudiantes con limitacion auditiva respecto almanejo
de competencias de comprension y produccion de
textos escritos en su formacion superior. Después
de que se realizan las transcripciones de las entre-
vistas y analizando los contenidos se destacan los
siguientes elementos.

En la educacion superior, el texto escrito es con-
siderado portador de informacion que se valora
especificamente como fuente informativa, explica-
tivay argumentativa de tematicas de las diferentes
asignaturas.

Las competencias de comprendery producir textos
escritos son atributos indispensables para adquirir
conocimientos en el cumplimiento de las actividades
de formacion académicay laimportancia de acceder
a ellos para aprender. Sin embargo, las personas
con limitacion auditiva y las personas sordas, asi
como sus profesores, reconocen las dificultades
en la comprension de textos de tipo argumentativo
y explicativo y el desconocimiento de vocabulario
variado que aparece siempre en los textos.

En la mayoria de las entrevistas se reporta un bajo
gusto por la lectura y la escritura de textos, proce-
S0s que se asumen dentro de las responsabilidades



academicas como procesos de alta dificultad e
inversion de tiempos.

En relacion con los usos mas frecuentes se relacio-
nan las actividades de estudio academico, revisiones
documentales en marcos de referencia, el apren-
dizaje especifico por asignaturas, la elaboracion de
tareas y trabajos y la preparacion de evaluaciones.
En cuanto a la produccion de textos escritos se rela-
ciona principalmente con la elaboracion de trabajos,
resumenes, ensayos teoricos y, dependiendo del
semestre cursado, propuestas de intervencion en
las practicas profesionales y elaboracion de tareas
escritas en proyectos de investigacion.

Eldesarrollo de actividades de comprensiony pro-
duccion de textos escritos surge minimamente y,
en la mayoria de los casos, por iniciativa propia de
los estudiantes, ya que, al representar dificultades
para ellos, se centran exclusivamente en el cum-
plimiento de responsabilidades dentro del proceso
pedagogico. Una de las actividades academicas
que mas demanda procesos de comprension y
produccion de textos escritos se relaciona con la
preparacion de evaluaciones.

Estas observaciones preliminares concuerdan con
los argumentos de Fernandez (2007), quien ha



encontrado en sus resultados investigativos que las
practicas en lecturay escritura, asicomo lo que estas
significan, no son practicas libremente asumidas, ni
de interaccion, ni de significacion, aunque compren-
dery redactar textos complejos son condiciones que
contribuyen de forma decisiva a la permanencia 'y
exito academico (Fernandez, 2007).

Enrelacion con las necesidades respecto a las com-
petencias de comprension y produccion de textos
escritos, aparece en primer lugar la necesidad de
que los docentes estén informados respecto a las
condiciones en que estan leyendo y escribiendo
los estudiantes con limitacion auditiva y su ulterior
comprension en el desarrollo de estrategias para la
ensenanza dentro de las asignaturas. Puntualmente
se resalta la necesidad de acompanamiento e ins-
truccion individualizada cara a cara para explicary
tutorizar la comprension lectoray la elaboracion de
trabajos escritos.

Asi mismo, previo a las actividades que ponen en
Juego las competencias de comprensiony produccion
de textos, se requiere sustentar las explicaciones
en la utilizacion de mapas conceptuales, mentales,
diagramas, cuadros sinopticos, de tal manera que
la informacion no siempre esté representada en
discurso escrito unicamente. Para la produccion



escrita se requieren mas apoyos para la construc-
cion textual en tareas cada vez mas dispendiosas,
como la elaboracion de diarios de campo y textos
argumentativos.

Aqui se estan planteando claramente cuestiones
que demandan nuevas miradas para perspectivas
actuales sobre la comprensiony produccion de textos
en educacion superior, en tanto se plantea desde las
necesidades de los estudiantes un actuar distinto
del docente respecto a las tareas y responsabilida-
des delegadas exclusivamente a los estudiantes,
independientemente de la diversidad que pueda
existir en el desarrollo de sus competencias.

Si bien se identifica en primera instancia al docente
como actor directamente involucrado, es necesario
considerar las interrelaciones entre los diferentes
niveles y los diferentes actores pedagogicos para
establecer un nuevo contexto en el que se miren las
responsabilidades compartidas, en tanto la transver-
salidad del desarrollo de estas competencias en la
educacion superior.

Dicha transversalidad implica que la responsabilidad
atane a multiples actores dentro de los programas de
formaciony, por ende, han de validarse intervencio-
nes dentro de ellosy en la organizaciony estructura



curricular que definan administrativamente espacios
y acciones con las cuales se demuestre la impor-
tancia de la lectura y la escritura en la universidad
y de las formas para incidir en las practicas para el
desarrollo de estas competencias.

Sibien esto aplicaria para los estudiantes en gene-
ral, implica una mirada necesariamente mas atenta
hacia la formacion integral de los estudiantes con
limitacion auditiva, quienes en primera instancia
demandan flexibilizaciones curriculares para apoyar
formacion integral especifica en espanol lectoescrito
y aumento en horas de tutoria y de gjecucion de
actividades que impliquen comprension y produc-
cion textual, hasta alcanzar la autonomia necesaria.

Para el docente, tiene implicaciones puntuales res-
pecto a tener una conciencia de lo que significan la
comprensiony produccion de textos escritos dentro
de su asignatura para el aprendizaje tecnico disci-
plinary para el alcance de objetivos de formacion,
precedida de una comprension profunda de lo que
representan estos procesos ante una limitacion au-
ditiva y del conocimiento de su estudiante con una
deficiencia auditiva, y como en las actividades de
comprension y produccion textual intervienen los
antecedentes pedagogicos, los requerimientos de



la asignatura, los requerimientos institucionales y
los saberes propios de los involucrados.

En la base, sobre estos procesos acaecen relacio-
nes «tan sensibles para la vida universitaria como
el fortalecimiento de la investigacion, la produccion
de conocimiento y con un problema mucho mas
sofisticado y fundamental: la exclusion. Miles de
estudiantes pueden estar impedidos para ingresar
a una universidad o avanzar en el curriculo que esta
propone por dificultades emparentadas con el pro-
ceso de leery escribir», en palabras de Gonzalez y
Vega (2010).

En particular, los estudiantes con limitacion audi-
tiva perciben dentro de las practicas pedagogicas
la obligacion de cumplir con las tareas, trabajos y
responsabilidades de comprendery producir textos
sin tener una atencion a las necesidades que surgen
de su particularidad linguistica en terminos de las
condiciones que surgen de una perdida auditiva.
Es aqui donde se hace aun mas necesario tener en
cuenta que, tal como lo afirma Carlino (2004): «Leer
y escribir en la educacion superior debe verse desde
sus antecedentes y deben ser objeto de ensenanza
en cada espacio curricular de la educacion superiors,
lo cual debe contemplar practicas de inclusion de
los estudiantes con limitacion auditiva.



AqQui se presenta una situacion de analisis y reflexion
en relacion con las falencias para acceder a los tex-
tos academicos y a las tareas de redaccion de los
estudiantes universitarios que se han atribuido a la
educacion basicay secundaria, asi como la respon-
sabilidad del estudiante para suplirlas (Carlino, 2007,
Marucco, 2005; Lea y Street, 1098, como se cito en
Fernandez, 2007). Esta es una situacion aun mas sen-
sible en relacion con los estudiantes con limitacion
auditiva. Si bien los estudiantes son conscientes de
los esfuerzos que deben emprender cotidianamente
por parte de ellos para la realizacion de actividades
de comprensiony produccion de textos, también lo
son respecto a los vacios que perciben en sus re-
corridos academicos en los procesos de ensenanza
aprendizaje en lectura y escritura.

Los hallazgos de las entrevistas realizadas a estu-
diantes con limitacion auditiva, en relacion con los
enfoques, usos y necesidades en el manejo de com-
petencias de comprension y produccion de textos
permiten visualizar situaciones muy similares a las
del resto de estudiantes en educacion supetrior.

Estos hallazgos permiten establecer similitudes im-
portantes entre las necesidades manifestadas por
los estudiantes con limitacion auditivay las plantea-
das en resultados de investigaciones en diversas



poblaciones universitarias en Ameérica Latina. Por
esto es importante plantear finalmente los aspectos
para tener en cuenta a partir de las expresiones de
estos estudiantes:

Institucionalmente debe plantearse una vision res-
pecto al manejo de las competencias de los estu-
diantes con limitacion auditiva en la comprensiony
produccion de textos y hacerlavisible en la estructura
y organizacion curricular.

La comprension y produccion de textos por parte
de los estudiantes con limitacion auditiva debe ser
intencionalmente implantada en todas las asigna-
turas, dado su caracter de transversalidad.

Los estudiantes en general y los estudiantes con
limitacion auditiva en particular necesitan ser orien-
tados respecto al desarrollo de actividades de com-
prension y produccion textual, como herramienta
para el aprendizaje disciplinar.

El conocimiento sobre la persona con limitacion
auditiva, sus particularidades linguisticas y necesi-
dades implicadas en los procesos de comprension
y produccion de textos escritos deben ser objeto de
direccionamiento en los programas de desarrollo
profesoral de las IEs.



Dentro de los programas e instituciones, el desa-
rrollo de acciones debe contemplar no solamente
las habilidades de los estudiantes, sino tambien las
practicas docentes para la ensenanzay un direccio-
namiento institucional.

Es necesario contextualizar institucionalmente dentro
los programas la importancia de la lectura y la escri-
tura en la formacion de profesionales, asi como las
practicas a traves de las cuales se logran objetivos y
perfiles de formacion y garantizar los requerimientos
de los estudiantes con limitacion auditiva, de tal forma
que se constituyan en fortaleza para el aprendizaje
y No en un factor de riesgo para la permanencia y
graduacion de los estudiantes.

Herramienta de seguimiento a factores

de inclusién

La herramienta fue disenada para que cada progra-
ma de formacion adscrito a las iEs pueda verificar
Si sus procesos de admision, permanencia y gra-
duacion tienen condiciones de accesibilidad para
estudiantes sordos usuarios del castellano oral. El
origen de este diseno surge de la necesidad de
visibilizar una poblacion que esta accediendo a la
educacion superior, que no depende de un sistema
de interpretacion de lengua de senas colombiana,
que puede ser usuario de ella y que puede contar



con algunos dispositivos de apoyo auditivo que
permiten ser usuarios del castellano oral, pero que
requieren apoyos particulares para lograr su maxima
eficacia en el proceso educativo.

La herramienta puede ser aplicada por el director,
coordinador o equipo de direccion de un programa
de formacion en educacion superior, que conozca
a profundidad los procesos efectuados por el pro-
gramay la es. Es una herramienta de 20 minutos de
aplicacion y sirve de guia y autorregulacion de los
procesos de inclusion educativa. La aplicacion de
la herramienta sirve ademas de guia para procesos
de mejoramiento y ajustes al programa.



Tabla 4.1. Herramienta para el seguimiento de factores de inclusién de estudiantes con limitacion auditiva

en instituciones de educacion superior.

Dimension

Caracteristicas

Indicadores

Desarrollado
y aplicado

En proceso
de desarrollo
o aplicacién

No
contemplado

Acceso

Proceso de
admision

Sistema de divulgacion del programa en dife-
rentes medios de comunicacion que ofrezcan
informacion visual, auditiva y en lengua de senas.

Generacion de mecanismos de adaptacion del
proceso de admision con la participacion de
intérpretes de lengua de senas colombiana a
procesos de entrevistay examenes de admision.

Generacion de mecanismos de adaptacion del
proceso de admision con la incorporacion de mas
informacion visual en los exdmenes de admision.

Generacion de mecanismos de adaptacion del
proceso de admision con la incorporacion de
profesores o acompanantes en el proceso de
lectura e interpretacion en lengua de senas du-
rante los examenes de admision

Existencia de politicas, criterios y reglamenta-
ciones (generales o por la via de excepcion) para
la admision de estudiantes sordos usuarios de
lengua de senas y de castellano oral y escrito.

Contexto
institucional

Marco legal

Conocimiento de los funcionarios de las normati-
vas relacionadas con procesos de inclusion: MEN.
Lineamientos de Politica de Educacion Superior
Inclusiva de 2013; Ley 1618 de 2013 (Congreso de
Colombia, 2013); convencion sobre derechos de
las personas con discapacidad.

Existencia de una politica institucional para la
atencion a la diversidad y discapacidad y de
Inclusion educativa y laboral.




En proceso

D N
Dimension | Caracteristicas Indicadores esarlfollado de desarrollo °
y aplicado . __.._|contemplado
o aplicacién
Reconocimiento del Instituto Nacional para Sor-
Contexto
N Marco legal 8 | dos (INSOR) como ente asesor en proceso de
institucional . . :
inclusion educativa para sordos.
Capacitacion al personal institucional respecto
a la diversidad, las condiciones de las pérdidas
auditivas, lengua de senas, diseno universal para
el aprendizaje, ritmos de aprendizaje, estilos de
9 aprendizaje, formacion en discapacidad e inclu-
sion, entre otras tematicas que favorezcan las
relaciones comunicativas y de aprendizaje con
el estudiantado sordo usuario del castellano oral.
Pergongl Informacion y capacitacion al personal docente
institucional ia ) B
en didacticas y estrategias de comunicacion y
.| (profesores, .
Permanencia . ) aprendizaje dentro delaula de clase que favorez-
.. | administrativos, . )
y graduacion ersonal can larelacion con estudiantes sordos en el aula
peneral del como hablar de frente al grupo, moverse poco
gro rama) dentro del aula o permanecer al frente, realizar
preg trabajos en mesa redonda para permitir la visua-
10 | lizacion de todos los actores de la comunicacion,

respeto de turnos comunicativos entre el grupo
evitando la solapacion, acompanamiento de las
explicaciones por gestos, miradas, imagenes,
entre otros elementos, vocalizacion adecuada,
presentacion de téerminos nuevos de forma oral
y escrita, tiempo suficiente para tomar notas y
escuchar atentamente.




Dimension

Caracteristicas

Indicadores

Desarrollado
y aplicado

En proceso
de desarrollo
o aplicacién

No
contemplado

Proceso
educativo

11

Diversificacion de recursos fisicos y acadéemicos
para el proceso ensenanza aprendizaje como
proyector de videos, paginas web, microéfonos de
amplificacion de senales en aulas de clase, ampli-
ficadores individuales de sonido para el profesor,
plataformas virtuales de apoyo pedagogico, entre
otras, que generen apoyos visuales, en lengua
de senasy tiempos individuales extraclase para
fortalecer el aprendizaje.

12

Elaboracion de materiales de apoyo docente
especifico para estudiantes sordos usuarios de
lengua de senas y de castellano oraly porcen-
taje de los estudiantes del programa que los ha
utilizado.

13

Adaptaciones fisicas del entorno con aulas de
clase y laboratorios cuya acustica favorezca la
disminucion de la reverberacion y retroalimenta-
cion del sonido: techos bajos, cortinas y tapetes,
materiales porosos y absorbentes (ondas sono-
ras). Buena iluminacion y distancia con sistema
de proyeccion.

14

Red de acompanamiento a estudiantes sordos
usuarios de castellano oral desde la identificacion
en el proceso de admision, la informacion al per-
sonal docente, pasando por elacompanamiento
academico y psicologico, hasta la graduacion.

15

Relacion entre el numero de admitidos sordos
usuarios del castellano oral y de la lengua de
senas con los recursos academicos, fisicos y de
personal académico para su atencion




Dimension

Caracteristicas

Indicadores

Desarrollado
y aplicado

En proceso
de desarrollo
o aplicacién

No
contemplado

16

Generacion de estrategias al interior del progra-
ma para modificar la cultura institucional sobre
el respecto a la diferencia, las habilidades y ca-
pacidades, formas de interaccion basadas en el
respeto v la ética.

17

Participacion en redes interinstitucionales para
apoyar la inclusion de estudiantes sordos usuarios
de castellano oraly formacion de profesores frente
alainclusion educativa como la red colombiana
de ies por la discapacidad, Red Interuniversitaria
Latinoamericanay del Caribe sobre Discapacidad.

18

Ajustes vy flexibilizacion de los mecanismos de
evaluacion para estudiantes sordos usuarios
del castellano oral utilizando diversos medios
de comunicacion oral, escrita, visual y lengua
de senas como fuentes para demostrar el co-
nocimiento y desarrollo de competencias en las
areas especificas.

19

Establecer servicios de apoyo pedagogicos
como cursos de nivelacion y tutorias dirigido a
estudiantes sordos usuarios de castellano oral

20

Registros y mecanismos de seguimiento y eva-
luacion de la pertinencia, aplicabilidad y efecti-
vidad de los ajustes didacticos y pedagogicos
para lograr la inclusion de estudiantes sordos
usuarios del castellano oral

Lectoescritura

21

Existencia de espacios institucionales especial-
mente creados para el apoyo a la formacion en
competencias generales (comunicacion escrita,
competencias ciudadanas) para poblacion sorda
usuaria de castellano oral.




Dimension

Caracteristicas

Indicadores

Desarrollado
y aplicado

En proceso
de desarrollo
o aplicacién

No
contemplado

Lectoescritura

22

Flexibilizacion de los tiempos dedicados al trabajo
independiente, lectura deldocumentoy escritura
de informes acordes a los ritmos de trabajo de los
estudiantes sordos usuarios del castellano oral.

23

Acompanamiento y trabajo en grupo para el
mejoramiento de las habilidades de lectura y
escritura de estudiantes sordos usuarios de
castellano oral

Tecnologias de
Informacion

24

Uso de las TIC como herramienta que facilita la
flexibilidad y acceso a la informacion de estu-
diantes sordos usuarios del castellano oral

Investigacion

25

Adaptacion de escenariosy preparacion a profe-
sores para lograr la participacion de estudiantes
sordos usuarios de castellano oral en proyectos
de investigacion, grupos o centros de estudio que
brinda la institucion o el programa para contribuir
a la formacion integral de los alumnos.

26

Inclusion de temas de diversidad, docencia in-
clusiva, interculturalidad, mejora de accesibilidad
entre otros, dentro de los grupos de investigacion
O grupos de estudio, semilleros, etc.

Practicas

27

Adaptaciones y seguimiento a las mismas fren-
te a la comunicacion, relaciones personales y
aprendizaje de los estudiantes sordos usuarios
del castellano oral en escenarios externos a la
IES utilizados como practicas formativas: verifi-
cacion de condiciones acusticas, formacion de
una cultura del respeto, recomendaciones que
favorezcan la comunicacion, disminucion de
ambientes de ruido, entre otras acciones.




Dimension

Caracteristicas

Indicadores

Desarrollado
y aplicado

En proceso
de desarrollo
o aplicacién

No
contemplado

Tutorias y
asesorias

28

Apoyos profesionales complementarios que
faciliten su adaptacion en el medio universitario

29

Sistemas de acompanhamiento universitario y
docentes tutores que conozcan las habilidades 'y
recursos didacticos para apoyar el aprendizaje de
los estudiantes sordos usuarios de castellano oral.

Otras
actividades

30

Oferta, adaptacion de escenarios y preparacion
a personal para lograr la participacion efectiva-
mente de estudiantes sordos usuarios del cas-
tellano oral en actividades artisticas y deportivas,
y demas actividades académicas y culturales
distintas de la docencia que brinda la institucion
o el programa para contribuir a la formacion in-
tegral de los alumnos

Bienestar

31

Verificar elacceso en igualdad de condiciones de
los estudiantes con limitacion auditiva a becas,
subsidios y alianzas interinstitucionales y demas
estrategias que establezca la dependencia para
garantizar la permanencia de los estudiantes

Egresados

32

Seguimiento a laempleabilidad de los egresados
sordos usuarios del castellano oral de acuerdo
con el perfil de formacion




Interpretacion

El proposito de la herramienta es la autovaloracion
de condiciones institucionales. Los indicadores pro-
puestos parten de la experiencia de instituciones y
actores de diversa indole sobre procesos de inclusion
de estudiantes sordos usuarios de castellano oral.

Durante la aplicacion de la autoevaluacion con la
herramienta, cada programa podra establecer si los
indicadores han sido aplicados, si estan en procesos
de aplicacion o si no han sido contemplados en la
institucion. Una vez aplicada, el programa podra es-
tablecer un plan de accion especifico identificando
acciones concretas por realizar, los mecanismos
de accion, los actores y los recursos que requerira
para lograr la inclusion efectiva de estudiantes en
los procesos de acceso, permanenciay graduacion.

La busqueda de la calidad de los programas de
formacion debe incluir la capacidad de organizar
los aspectos curriculares, legales e institucionales
a toda la comunidad contemplando las condiciones
particulares de las comunidades a las que se enfrenta.
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