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Se destaras 1s importancia de evaluar lga
audicidn ayudada, de sep Fosible, etimé-
tica (in sitw), paraz explicar las carac-
teristicas de la vor de nipes hipocacusi-
Cos prelinglisticos. Se encusntran cono
Posibles causas ciertas caractericticas
del avdiograma arudads v se discuten las
maneras de identificarlas ¥ las alterna-
tivas de correccidn. Se resalta la uti-
lidad del conocimiento de estas carac=
teristicas en el disefo y evaluacién de
Frogramas terapéuticos. Se Eresentan al-
guUnos casos de estudio.
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Introduccisn.

El que un nifia hipoacdsica Frelinadistica ternga restos
auditivos ng sarantiza que, simplsnents anplificindole losg
Sonidos pueda aprender a hablar cerrectamente. En general,
Pupde decirse qus la forma en la que hablan log sordos que
Usan su audicién, es un reflejo de 1a manera en la que
rerciben los sonidos. "Al ne aprovecharse la informacién de
la audiometria ayudada para afinar o refinar el ajuste de
los aparatos, se condena al sordo a no obtener un Frovecho
Sptimo de su uso. Pop lo tanto, no &5 sarprendente que mu-
chos nifiog hipoacisicos de nuestro tiempo, que goZan de los
beneficios de 1a tecnolaogia, tengan un habla no mejor gue
los pequefios sordos de mediados de sigla,




196

FEV. mES. TMG. BIOEFEDN. 7 (2 19784

Umbrales auditivos ayudados.

—- En Ayala y col. (1326a), al gue en lo sucesivo llamare-
mas [, hablamos acerca de los umbrales auditivos y la forma
de determinarlos. Aqui discutiremos los llamados umbrales
auditiveos ayudados y sus efectos en 21 habla de los nifios
hipoacdsicos, especialmente prelingliisticos. -

Los umbrales auditivos ayudados zon los niveles de in-
tensidad a distintas frecuencias, a los cuales responde El.
individuo con el uso de los auxiliares auditivos. El conoci-
miento de los umbrales auditivos ayudados es de suma impor-—
tantia para estimar el potencial desarrollo de lenguaije de
un nific o un adulto hipoacdsico a guien se le adaptan auxi- P
liares auditivos. MNaturalmente, esta informacién es necesa-—
ria también para cuantificar la amplificacién proporcionada
a los sordos y poder asi garantizar una amplificacién acorde
al tipo de pérdida auditiva individual y confortable.

Existen esencialmente dos filosofias para la eleccién

- de amplificacién para los sordos (Hodgson, 1931). En un ex-

tremo se tiene la creencia de que bastan unos cuantos tipos
de anplificacién para satisfacer las necesidades de todos:
los individuos, recomendandose un sélo tipo de auxiliar. En
el otro extremc se maneja la idea de que cada individuo re-
quiere amplificacién con caracteristicas especificas. En es-
te caso se identifican dos tendencias: Un criterio, que se
basa en aprovechar al maximo la audicién menos daflada, se
concentra en amplificar el intervalo de frecuencias en el )
que el individuo tiene mejor audicién. El otro criterio, que
podria llamarse de compensacién, se otupa de la regién de
menor audicién. Segun . este criterio, el intervale en el Yue
debe pruporcionarse mayor amplificacién es aquel donde hay
menor audicién, de manera gque pueda tenerse una recpuesta
ayudada lo mds cercana a la normalidad. Sin embargo, el po-
der llevar los umbrales avudades a la sensibilidad normal,

_no garantiza que el paciente reciba el sonido con suficiente

claridad y que se le facilite la discriminacisn. For esta I
razén, &s muy conveniente, después de un pericdo de entrena-
miento auditivo, realizar una prueba de su capacidad de dis-
criminacidén de palabras conocidas. Debe tomarse en cuenta
también que, si se proporciona excesiva amplificacidén, puede
daflarse la audicién residual, por lo que, en la valorzcisn
de la adaptacién de auxiliares auditivos, debe determinarse
el umbral de incomcdidad v el intervals dinamice en el gus
se puede usar la amplificacién sin riesgo de dafMar 2l oido
del usuario. En este sentido, el intervale dinamico del soids
torrecsponds & la regidn entre el umbral auditivo sin auxi-
Liar v el umbral de las sensacidn e dolar .

Como puede uno darse cuenta, &l procesa d= la obtencidn
de los umbrales auditivos ayudados es lente ¥ costi
que idealments reguisre la repeticién dsl Frocedi
diomelrico con varias posicicnss de tone,

D50, Ya

scedimienta auw-
potencia max<ima de .
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salida y ganancia de log auxiliares auditivos Desgraciada-
mente, la falta g tiempa, da COOPEracidn del paciente o 54?}
fatiga v, en muchos casaos, la aParente falta de Necesidad a
Lreer que basgtg una buens eleceidn del auxiliap auditivg,
aungue é? & No tome en cuenta 13e Caracteprg

tiente, impiden una valoracién Completa de
dada, con los riesgos que eslo implica (Milber, 1975,

¥ w == a

Eiemplos de umbraleg auditivog ayudados

La Frimera PErsona a quien la Practicamos una audioms-
triz en &} LIDTA fue C., una nifz de 12 afos cuya vozr tarece
de infleceisn Y &5 bastante qutural Durante evisién de
sus auleiares Encontramos qua anelificaban e

maxima de salids excesiva, lo cual dificultaba 13z
s5idn dal habla, Notamos an Farticular, Jue la Ju/ gara Rrac=
ticamente imDEP:EptiblE. 55U mams confip qg

de la nifa Fara praducir 13 Jus,
trabajands intensamente en las terapias
verla menog guiural, sin mucho &xita,

En la figura 1 g2 muestra una audiohetris de tonos pu-

Los circules abiertas

n el oido derecho ¥
los triangulas Tepresentan sug umhrales‘arudadus. De acuardg

con esa sudimetria, 1g nifa tiens una hipcacusia Frofunda,
apareniemente de extremg izquierds, con umbral al kablaz de
11¢ dB. L3 audinmetria®ayudada nee explica todas las Fificul-
tades ques ha tenido para comprender o1 hakla, ya que Ins au-
xiliareeg auditivos le han Froporcionado 13 energia songra
que llevan las tonos graves, pero no le han dada 1a opor b=
nidad de enterder tlaramente 1g que escucha por faltaede su-
ficientq intensidad en los agudas (véase [, :
w

En la figurs 2 58 muestra las torrespondientes audigme—
trias obtenidas =n el LIDTA. En 1a audiometria sin ayx!lla—
TES se encontré que Ja nifla responde a estimulos auditiveos
en todos g1 intervalo, de 125 a 8k Hz, par lo que no es del
tipo de &xt renic lzguierds Cambiands 1loc contrales internos
de sus auxiliares auditivos de manera que refusrcen las zl-
tas fPﬁCUEh(iEE, 5Us umbrales s¥udados sop ignores de 5@ dE
en el mishg intervalo da frecuencias . Maturalmente, no puede
tonsiderarse que e5ios sean leag umbrales ayudzdes definiti-
VYOS, porque sg necesario observar ol Compartamients de l@
nifa v assgurarse de due se le ests Proporcionands la mejor
amplificacidn FOsible. Estamncs en contacto con sus padres ¥
la terapeuta, Fara qus juntos realicemoss zsa labor. A esea-
528 dos mezec de haber revisado y mwadificads log controles
de sus auxiliares, C. assis haciends un mejor uss de su voz ¥

5U U/ va es casi natural. La tares ahora es enseflarle a
usar bien su audicidn residual .
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Otro caso interesante es T., un niflo de 3 aflos 3ﬁme-

ses, con hipoacusia profunda de extrema izguierda, guien a
pesar de usar auxiliares auditivos y estar en un programa
terapéutico con entrenamiento auditivo desda muy temprana
edad, hablaba ufandd Gnicamente las vocales y con una voz
muy gutural. Al escuchar a través de sus auxiliares auditi-
vos, encontramos que tenian una potencia maxima de salida

cesiva (Ayala y col., 1386b) y que era practicamente impo-

le entender cualquier palabra. Afortunadamente podian

cambiarse las posiciones de los controles para reducir la
potencia y auméntar la amplificacién en las frecusncias agu-
das. Le pedimos a la madre que escuchara a través de los
auxiliares en la posicidén que tenian inicialmente y en la
B cion propuesta y ella notd claramente la diferencia,
@réﬂdnse de haber tenido a su hijo en tan malas condi-
C es auditivas durante tanto tiempo. & la semana de haber
estado usando sus auxiliares en la nueva posicién, el nifio
£MPeEzo a incorporar en su lenguaje las consonantes y su ma-—

re ha estado observando complacida sus continuos avances .
desde entonces. 3

En una serie de platicas de orientacién a los padres de
niflos hipoaclsicos de dos escuelas de educacién especial de
la SEF, hemos observado que la mayor parte de los nifios tie—
nen audiometrias ayudadas que muestran una adaptacién que
enfatiza la regién de las bajas frecuencias, independiente-
mente de los umbrales de la hipoacusia individual y de las
caracteristicas del auxiliar auditivo (ver la figura 3). El
nivel de los umbrales ayudadog a frecuencias bajas (menores
de 1.2 Hz) se encontrd mayor, hasta en 40 dB, que el nivel
en las frecuencias mayores de 2 kHz. En los casos mas ara-
ves, la audiometria ayudada es descendente y los umbrales
son de s6lo 30 dB en esta zona. La capacidad de discrimina-
cién de los cinco sonidos fundamentales fal, /i/, /fu/, /sh/,
/s/ (Ling, 1976) es muy pobre y la calidad del habla de es-
tosmnifios es la tipica del sordo: gutural, apagada, sin en-
tonacidn ni matices y mondtona. Mas adn, si el niflo recibe
terapia para mejorar =u articulacidn, las mejoras, cuando
llega a haberlas, se dan con mucha lentitud.

Conc lusiones,

En los ejemplos anteriores observamos que las carachke—
risticas semejantes de la voz de estos nifios tienen relacién
ton la forma en la que habian percibido las veces de los de-
M&s 'y su Fropia voz. La voz de “sarda” es tipica de esta si-
tuacién, en la qus el individuo no percibe ni sigquiera los
Patrones de entonacisn, Por 1o gque su vor es mondtona ¥ g
tural. Sin embargs, la causa no es la pérdida auditiva en
Si, sino el uso incorrecto de la audicidn residual . También
pusde darse el caso de FEFSON&s que hablan con vozr muy aguds
¥ que tienen dificultad para reproducic los sonidos graves)
situacidn en la que pusde sosFecharse una excesiva anmplifi-
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cacidén de los tonos agudes e insuficiente en las

araves y
ted 1035 :

El ser humano ha podide responder a los retos de la na-—
turaleza usands su ingenio para desarrollar la tecnolosia
necesaria que le avude a resolver satisfacbtoriamente los
problemas. Invesiigando y desarrollando tecnologia estaremaos
mejor preparados para ayudar a nuestros semejantes. E1 LIDTA
hace dos afios era s6lo un proyecto en un documento, ahora

estamos empezando a prestar un servicio necesario a la niflez
con audicidén limitada,
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Fig. 1. Umbrales auditivos de C. tomados en 1985. 0 oido izquier-
do, X ofdv derecho, umbrales ayudados. :
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Fig. 2. Umbrales auditivos de C, obtenidos en LIDTA, julio 1986.
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Fig. 3. .A..- Unbrales ayudados t{picos de la poblacién infan-

til en 2 escuelas de educacifn especial de la SEP,
Regién de los sonidos del habla.




