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LA CORRECCION PROTESICA EN NINOS

PRESENTACION

En los ultimos diez afios, las protesis auditivas han evolucionado espec-
tacularmente, gracias a importantes avances tecnologicos. Las personas con
sordera han conseguido, en la mayoria de los casos, paliar su pérdida de
audiciéon de manera satisfactoria.

El Real Patronato sobre Discapacidad viene desarrollando, a lo largo de
toda su trayectoria, una firme actuacion de impulso al cumplimiento de lo
establecido en el articulo 49 de la Constitucion Espafiola, que se refiere a
las personas con discapacidad, y en el que ordena a los poderes publicos que
presten la atencion especializada precisa y el amparo especial para el disfru-
te de sus derechos.

En este caso, se trata de garantizar el derecho de las personas con dis-
capacidad al acceso y uso de productos y servicios, incluidas las nuevas tec-

nologias, que les permitan su total integracién en la sociedad.

Esto es especialmente importante en el caso de los nifios; la audiciéon es
la entrada del lenguaje y, a su vez, el lenguaje es la clave del desarrollo cog-
nitivo, afectivo y social; por tanto, es imprescindible afrontar la adaptacién
protésica del nifio, para que la adquisicion del lenguaje sea lo mds temprana
posible.

El Comité Espaiiol de Audiofonologia, constituido por expertos, repre-
sentantes de diversas asociaciones cientificas y profesionales del campo de
la foniatria, la logopedia, de la ensefianza especializada, de la otrorrinolarin-
gologia, de la pediatria, de la acUstica y de los audioprotesistas, viene cola-
borando con el Real Patronato desde hace afios. Esta colaboracion se ha
plasmado en diferentes documentos y recomendaciones, lo que ha permiti-
do crear un foro de discusion que es la base de un enfoque pluridisciplinar,
indispensable para abordar temas tan complejos y para mejorar la atencion

a las personas con discapacidad auditiva.




El objetivo fundamental de este trabajo que les presentamos es ayudar a
todos los profesionales a tener referencias claras de las actuaciones que se
llevan a cabo en el dmbito de la Audiofonologia, del trabajo de compaifieros,
con los que comparten la responsabilidad de ofrecer al nifio sordo la mejor
opcién posible,

El presente documento, presentado en laV Reunién del Consejo del Real
Patronato, viene a reafirmar nuestro apoyo y compromiso con su causa.
Deseamos que sea de utilidad para todos los profesionales implicados en la
atencién del nifio sordo.

Amparo Valcarce
Secretaria de Estado de Asuntos Sociales, Familas y Discapacidad
Secretaria General del Real Patronato sobre Discapacidad
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.- INTRODUCCION

En Espafia, segiin un estudio publicado por la Secretaria General de
Asuntos Sociales: "Los problemas, necesidades y demandas de la poblacién
con discapacidad auditiva", Coleccién Estudios e Informes (1999)', unas
130.000 personas padecen sordera profunda y practicamente un millén mas
sufre alguna limitacion grave para percibir los sonidos. La incapacidad auditiva
tiene pues una incidencia muy elevada en nuestra sociedad, incidencia que va
en aumento tanto por el envejecimiento progresivo de la poblacién (el 35%
de las personas de mas de 70 afios presentan una pérdida auditiva importan-
te), como por el hecho de que los hdbitos de vida moderna y de ocio cada
vez sean mas agresivos con el oido, lo que incide sobre el aumento del nime-
ro de pérdidas auditivas causadas por trauma acustico en personas menores
de 40 afios.

Una pérdida auditiva grave durante las primeras etapas del desarrollo
infantil constituye un hindicap tanto para la adquisicion del lenguaje oral y
escrito, como para la posterior insercion laboral y profesional. Por sus con-
secuencias y por su elevada incidencia, cualquier contribucién cientifica a un
mejor conocimiento y divulgacion de la problemitica que se desprende de la
sordera, asi como de los sistemas de prevencion, tratamiento y mejora de la
audicién han sido siempre muy valiosos para la sociedad.

En la actualidad existen los siguientes tipos de ayudas auditivas:

a) Los dispositivos de estimulacién por via aérea o audifonos (coloquial-
mente conocidos como protesis auditivas).

b) Los dispositivos de estimulaciéon por via ésea: vibradores convenciona-
les e implantes osteointegrados.

c) Los dispositivos implantables activos de oido medio.

d) Los dispositivos de estimulacion eléctrica de la via auditiva:
- El implante coclear
- El implante auditivo de tronco cerebral
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2.- LAS DEFICIENCIAS AUDITIVAS. CLASIFICACION
SEGUN EL GRADO DE PERDIDA AUDITIVA

Las deficiencias auditivas estan ligadas a una pérdida de la percepcion de
los sonidos y del lenguaje. Su clasificacion se establece a partir del grado de
afectacién, calculado a través de una medicién audiométrica. Esta debe reali-
zarse en condiciones acusticas satisfactorias y sus resultados se expresan en
decibelios (dB HL), en referencia con las normas ISO". La pérdida tonal media
se calcula a partir de la pérdida en dB en las frecuencias 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz y 4000 Hz de cada uno de los oidos. La clasificacién vigente de las
deficiencias auditivas viene establecida en la Recomendacion del BIAP® 2/1 de

19972

Pérdida tonal media

Audicién normal <20 dB
Deficiencia auditiva ligera 2] - 40 dB
Deficiencia auditiva media

|= grado 4| - 55 dB
2° grado 56 - 70 dB

Deficiencia auditiva severa

|« grado 71 -80 dB
2° grado 81 - 90 dB
Deficiencia auditiva profunda

|« grado 91 - 100 dB
2° grado 10l - 110 dB
3« grado I11-119dB
Deficiencia auditiva total o cofosis 120 dB

Tabla | .- Clasificacion del BIAP de los grados de pérdida auditiva

Las pérdidas auditivas pueden ser tratadas paliativamente mediante el uso
de una serie de ayudas auditivas.

* International Organization for Standardization R 226.
® Bureau International d’Audiophonologie
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3.- DESCRIPCION Y FUNCIONAMIENTO
DE UN AUDIFONO

La Commission Nationale d'Homologation de Francia define una proétesis

auditiva como:

"Dispositivo activo destinado a mejorar, corregir o rehabilitar la audicién de
los deficientes auditivos, mediante una adaptacion de sus caracteristicas,
especifica y apropiada a sus capacidades de percepcion y tolerancia. Las pré-

tesis auditivas pueden presentarse segtin dos configuraciones distintas:

a) Dispositivo enteramente externo (aparato electroactstico portdtil que
realiza la estimulacién auditiva por la via aérea, ésea o cartilaginosa).

b) Dispositivo implantable total o parcialmente (aparato activo implantable
quirdrgicamente total o parcialmente, el cual realiza la estimulacion audi-

tiva por medio de la via aérea, dsea, osicular, cartilaginosa y/o nerviosa)".c

A lo largo de la historia las prétesis auditivas han ido perfeccionandose al
hilo del desarrollo tecnolégico y cientifico. Como hitos histéricos mas desta-

cables conviene recordar:

- 1951: primeras protesis auditivas microelectronicas.

- 1988: primeras protesis analogicas de control digital programables.
- 1996: primeras protesis retroauriculares de tecnologia digital, ade-
cuadas para personas con déficit auditivo entre ligero y medio.

- 1998: primeras protesis con tecnologia digital cuyo rango de adap-

taciéon cubre pérdidas desde ligeras a profundas de primer grado.

¢ Ver recomendacion BIAP 6/4°.
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El funcionamiento bésico de un audifono consiste en captar las variaciones
de presién acUstica, o sonido, mediante un transductor de entrada denomina-
do microéfono; la sefial es modificada (amplificada, atenuada, comprimida,...) en
funcién de las posibilidades técnicas del audifono; posteriormente es recogi-
da por un transductor de salida o auricular, que se encarga de transformar
esta sefial en variaciones de presién acustica. Una vez tratado, el sonido es
enviado al conducto auditivo externo mediante un adaptador anatémico
denominado molde, seglin sea el tipo de audifono utilizado.

En relacién con el audifono, el lector encontrard una informacién mas
exhaustiva acerca de sus componentes, tipos y caracteristicas técnicas en
otros textos especificos*. Mencion aparte requiere la clasificacion de los audi-
fonos basada en su tecnologia. En este sentido, destacan tres grandes tipos
de audifonos®:

a) los audifonos analégicos de control analégico
b) los audifonos analégicos de control digital

¢) los audifonos digitales
a. digitales no inteligentes
b. digitales inteligentes de | generacién
c. digitales inteligentes de 2° generacion.

Estos dltimos permiten realizar las mismas funciones que los audifonos
analégicos (amplificar, comprimir, filtrar, limitar, ....), pero con mayores benefi-
cios , dado que la tecnologia digital aporta una mejor calidad de sonido y una
mayor flexibilidad; realizan, asi mismo, un andlisis complejo e inteligente de la
sefial acUstica, reduciendo el efecto del ruido para mejorar la comprension,
utilizando micréfonos direccionales adaptativos, cancelacién de la retroali-
mentacion,... ¥, en definitiva, implementando sistemas automaticos cada vez
mas elaborados que ayudan a paliar problemas acusticos para los que antes
no se disponia de soluciones tan eficaces.
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4.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
Indicaciones

El tratamiento de la hipoacusia en el nifio posee unas peculiaridades de las
que depende el resultado final. El diagnéstico precoz, una aproximacién etiolé-
gica lo més exacta posible, la instauracion precoz de las medidas de interven-
cién, y una adecuada implicacién de la familia y educadores, constituiran la base
del tratamiento.

Habitualmente, el especialista en Otorrinolaringologia coordina las actua-
ciones del equipo multidisciplinar de profesionales implicado en el proceso de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del nifio con hipoacusia, indicando la
pauta de tratamiento mas adecuada a cada caso, dependiendo éste de la etio-
logia y localizacion topogrifica de la lesién que da origen a la hipoacusia, y del
grado de pérdida auditiva que ésta provoca.

La localizacién topogrifica de la hipoacusia precisa de unas pautas de trata-
miento diferentes. En los casos de hipoacusia de transmision en el nifio, el espe-
cialista en Otorrinolaringologia emplea medidas farmacolégicas o quirdrgicas
para restaurar las capacidades auditivas deterioradas, quedando los audifonos
como una segunda opcion en el abordaje terapéutico de estos procesos; la
prescripcion en estos casos es individualizada para cada nifio. Los implantes
auditivos osteointegrados pueden suponer una alternativa terapéutica para
este tipo de hipoacusias.

Los audifonos constituyen una de las principales opciones en el tratamien-
to de la hipoacusia neurosensorial en el nifio. En estas edades, se emplean fun-
damentalmente los audifonos por via aérea. Las adaptaciones protésicas con
este tipo de dispositivos se realizan cuando las pérdidas auditivas son ligeras
(<40 dB), moderadas, severas y profundas, de primero y segundo grado®. Para
las pérdidas auditivas profundas, es necesario un periodo de prueba no inferior
a 3 meses, con la finalidad de verificar el rendimiento funcional de la protesis.

¢ Calculo del grado de pérdida auditiva segan la normativa del BIAP.
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En el supuesto de que éste no sea adecuado, se optard por otro tipo de
adaptacién protésica, como podria ser un implante coclear.

Esta adaptacion se realizara tan pronto como se identifique la pérdida audi-
tiva y sera binaural en la medida que el rango dindmico, el nivel de molestia,
los niveles de discriminacion verbal y los umbrales auditivos lo permitan.
Diferencias en los niveles de la via aérea entre ambos oidos >30 dB HL, asi
como diferencias de inteligibilidad entre ambos oidos >25 %, dificultan nota-
blemente la adaptacién binaural. Por tanto, sera aconsejable realizar una adap-
tacién protésica monoaural.

Los satisfactorios resultados alcanzados con el empleo simultaneo de audi-
fonos e implantes cocleares, a fin de proporcionar una binauralidal bimodal en
la estimulacién auditiva, son una alternativa a considerar en estas pérdidas
auditivas cuantitativamente asimétricas.

Contraindicaciones

Existen una serie de contraindicaciones para le prescripcién de un audifo-
no de via aérea, que se pueden agrupar del siguiente modo:

e Relacionadas con el conducto auditivo externo (CAE):

= Absolutas

- Agenesia de CAE.
= Relativas

- CAE estrecho de origen congénito, relacionado con exostosis,

problemas cicatriciales o protusiones del condilo de la mandibula.

= Temporales

- Dermatitis crénicas.

- Otitis externas cronicas.

e Relacionadas con la membrana timpénica y los espacios de oido medio:
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= Relativas
- Cavidad abierta de mastoidectomia.
= Temporales
- Perforaciéon no marginal activa desde un punto de vista infectivo-
inflamatorio.
- Perforacién marginal sin o con formacién de colesteatoma.
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5.- EL PROTOCOLO DE ADAPTACION

La correcta adaptacion y ajuste de los audifonos a las diferentes necesida-
des de cada paciente debe realizarse con la médxima sistematizacién y riguro-
sidad. Para garantizar que esta praxis profesional se lleve a cabo de forma ana-
loga por parte de todos los audioprotesistas, la AEA® elaboré en 1996 un pro-
tocolo que posteriormente adopté la ANA' En este protocolo se contemplan
todos los aspectos que influyen de una u otra forma en el grado de satisfac-
cién que obtiene el paciente con la correccién protésica.

La correccion de la deficiencia auditiva con ayuda de audifonos, llamada
adaptacién protésica, comprende:

* la seleccion,

* el ajuste,

* el control de eficacia inmediata y la entrega del audifono,

* la educacién protésica del deficiente auditivo, comprendiendo la rela-

cién humana y el apoyo psicolégico,

* el control del mantenimiento de la eficacia del audifono entregado.

Todos estos pasos se realizan con el siguiente protocolo:

Anamnesis

En la anamnesis se recogen los datos personales y médicos mediante una
entrevista con el paciente y/o sus acompafiantes.

Esta parte del protocolo serd la que aportard informacion del contexto
social, familiar y profesional del paciente, especialmente en lo referente al
entorno acustico en el que se desenvuelve habitualmente. Este entorno es
importante puesto que puede condicionar la eficacia y el rendimiento de la
futura adaptacién protésica. También la entrevista con el paciente aporta infor-
macién, tanto de su actitud como de sus reacciones frente al problema audi-
tivo y a su posible solucién protésica.

¢ Asociacion Europea de Audioprotesistas. Estandar internacional de la adaptacién auditiva en la Unién
Europea. RS, 7,1, 1996.
* Asociacion Nacional de Audioprotesistas.
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Finalmente serd necesario realizar una explicacion de todas las pruebas
que se van a desarrollar, de forma comprensible para el paciente.

5.1.- La exploracién audiolégica con finalidad protésica

En 1997 el BIAP confié a las Comisiones Técnicas 6 y 23 la realizacién de
un inventario sobre las recientes investigaciones en audiofonologia llevadas a
término y el establecimiento de unos criterios bésicos para la exploracion y
la correccién protésica®®. Entre otras, esta recomendacién tuvo por objeto
el reagrupamiento de las principales pruebas que concurren en la deteccién
y en el diagndstico de las patologias de la audicion del adulto y del nifio.

De este modo, se explicita la lista de las principales pruebas de acume-
tria, de audiometria tonal liminar y supraliminar, de audiometria vocal y de
audiometria objetiva, incluyendo la puesta en evidencia y el registro de para-
metros que recogen el funcionamiento del sistema auditivo (impedanciome-
tria, otoemisiones acUsticas, potenciales evocados auditivos, y otros).

Cada prueba es analizada en su principio, su protocolo de aplicacion, su
coste (habiendo tenido en cuenta la inversién necesaria, el tiempo transcu-
rrido y la cualificacion del personal) y su fiabilidad.

Asi mismo, el BIAP recomienda también que estas pruebas sean realiza-
das por un personal cuya formacién esté oficialmente reconocida (médico
otorrinolaringélogo o audioprotesista)®.

Examen otoscépico
Es necesario para asegurarse de que el paciente no presenta ninguna anor-
malidad en el oido externo que pueda alterar el resultado de las pruebas.

Impedanciometria

Ha de realizarse una timpanometria y una medida de los reflejos estapedia-
les para comprobar de forma objetiva la correcta transmision mecanica del
sonido a través del oido medio. En el supuesto de detectarse alguna anomalia,

& Es audioprotesista aquel que practica las correcciones de las deficiencias de la funcién auditiva median-
te dispositivos mecdnicos y electroacusticos que suplan esas deficiencias. (Codigo de deontologia profe-
sional europeo, adoptado por la AEA en 1988).
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que pudiera alterar los resultados de las pruebas, debera ser remitido al médi-
co ORL para su tratamiento. Asimismo debe realizarse el test de Metz para
determinar de forma objetiva la dindmica coclear residual. Esto es posible al
obtener el reflejo estapedial mediante la utilizacién de un impedanciémetro.

Audiometria

Se utilizara como aparato de exploracién un audiémetro que genere tonos
puros y ruido de enmascaramiento. Este deberad disponer de entrada para
microfono y CD/cinta, asi como salidas para auriculares, vibrador y amplifica-
dor/altavoces. Para obtener datos sobre la audicion del paciente se realizardn

las siguientes pruebas:

Audiometria tonal

Servird para conocer la dindmica residual del paciente, es decir, la diferen-
cia entre su umbral de audicién y su umbral de molestia. Esto se lleva a cabo
mediante:

Pruebas minimas necesarias:

* Umbral de audicién por via aérea (con o sin enmascaramiento).
Indica el nivel de pérdida para cada zona de frecuencias del margen audi-
ble, recibiendo el estimulo acustico (tono puro) a través de auriculares.

* Umbral de audicién por via ésea (con o sin enmascaramiento).
Indica el nivel de pérdida para cada zona de frecuencias (entre 250 Hz
y 4KHz) cuando se recibe el estimulo por la mastoides a través de un
vibrador. La comparaciéon de este umbral con el obtenido por via aérea
indicard el grado de localizacién topogrifica de la lesion.

*  Umbral de molestia tonal por via aérea. Indicara el maximo nivel
de sonido que el paciente puede tolerar; estos datos mostraran el limi-
te superior de su dindmica residual.
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Para obtener el grado de comprension del habla, se realizan las pruebas

siguientes:

Audiometria vocal

* Prueba de Inteligibilidad. Utilizando listas de palabras bisilabas equi-

libradas fonéticamente, se averigua el grado de comprension a diferen-

tes niveles de intensidad. Para realizar esta prueba se pueden utilizar:

Listas de palabras balanceadas argentinas”’.

Listas de palabras y nimeros en lengua castellana. Este material
estd editado en soporte informatico '°.

Listados de palabras en lengua castellana para diferentes niveles
de dificultad, en funcidén de la edad del paciente".

El Protocolo para la valoracién de la audicién en lengua espafio-
la, editado por el Departamento de O.R.L de la Clinica
Universitaria de Navarra en 1995. Este material también estd edi-
tado en soporte informatico.

Test CIF'2,

* Prueba de molestia vocal. Utilizando las mismas listas de palabras,

se averigua cudl es el nivel maximo tolerable para el habla.

A la vista del resultado de las pruebas y los datos de la anamnesis:

Decision de la adaptacion

»  Modo: Monoaural, binaural, estereofénica, CROS", etc.

* Tipo de audifono: De bolsillo, gafas auditivas, retroauricular, intra-auri-

cular, intracanal, CIC'.

e Otros: Enmascarador de acufenos.

" Contralateral routing of signals.

" Completely-in-the-canal.
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Preseleccion del audifono

Como es sabido, existen diferentes tipos de audifonos (convencional o de
cordédn, retroauricular, intraauricular, intracanal y CIC o intraprofundo); cada
uno de ellos ofrece diferentes prestaciones al usuario.

Dejando aparte aspectos meramente estéticos, la preseleccion de unos audi-
fonos depende fundamentalmente de los umbrales de audicion del paciente.Asi,
para personas con déficit auditivo medio, es posible la utilizacién de los audifo-
nos intra-auriculares, de un tamafio mucho mas reducido pero de menor poten-
cia. Para personas con déficit severo o profundo Ginicamente son recomendables
los audifonos retroauriculares, al ser mas potentes y permitir una mejor adapta-
cion. Es importante resaltar que la adaptacion de audifonos con cordén se limi-
ta a un reducido nimero de casos con caracteristicas auditivas muy especificas.

En caso de la primera adaptacién de un retroauricular

Para la eleccion de las caracteristicas electroacusticas del audifono se hace
necesaria la utilizacion de un método de seleccién protésica y que, a partir de
los datos obtenidos sobre la audicién del paciente, permitird definir las espe-
cificaciones:

e potencia deseada

e tamafio normal o mini

« eleccion del circuito: lineal, AGC-I, AGC-O¥, K-Amp), etc.
e convencional, programable o digital

e monocanal o multicanal

e con o sin mando

e con o sin bobina telefénica

e con o sin entrada de audio

e con o sin potenciometro de volumen

e etc.

" Automatic gain control input.
* Automatic gain control output.

" Circuito amplificador desarrollado por Mead Killion.
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En caso de la primera adaptacion de un intra-auricular

e intra-auricular, intra-canal, intra profundo...

e tipo de intra: modular, a medida

o eleccidn del circuito: lineal, AGC-1,AGC-0, K-Amp etc.

e punto de disparo de la compresién

e curva de ganancia

¢ nivel de salida maxima

e tipo y tamafio de la ventilacidn

o longitud del conducto

o opciones: control de tono, punto de disparo de la compresién regu-
lable, limitador de salida regulable, etc.

En caso de renovacién de la adaptacion

Segln la calidad de la adaptacién precedente, los resultados obtenidos y la n
capacidad de adaptacién del paciente a un nuevo tipo de correccion, se reali-
zaran,

o Proceso idéntico al de una primera adaptacion.
o Eleccién de una adaptacién con parametros idénticos a la adaptacién

precedente.

Toma de impresién

Otoscopia.

Colocacion de uno o mas protectores de la membrana timpdnica.

Colocacion de uno o mas obturadores en el caso de que el pacien-
te haya sido sometido a una técnica abierta de oto-cirugia.

Eleccion de la pasta de impresién (toma rapida, toma lenta...).

Toma de impresiéon profunda por inyeccién.
e Marcado del corte de la impresién.
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Intervalo entre la primera y segunda visita

Seleccion final del audifono. Medida de sus caracteristicas electroacusticas

con un analizador que cumpla las normas IEC™ | 18.

Fabricacién del molde (caso de un retroauricular, de bolsillo o gafas auditivas)

Confeccion del contramolde

Arreglo y corte

Realizacion del canal de sonido y ventilacion (eventualmente)
Retoque y pulido.

Montaje del audifono (caso de un intra-auricular)

5.2.-

Confeccién del contramolde

Arreglo y corte

Carcasa preliminar

Inspeccién mediante ficticio y comprobacién del espacio para
auricular

Reajuste de la carcasa preliminar. Corte

Cerrado, ensamblaje de la platina

Retoque y pulido.

El protocolo de seguimiento

Otoscopia de comprobacion.

Timpanometria de comprobacién.

Estas dos pruebas se realizan para comprobar que no haya variaciones en

el funcionamiento de la parte mecénica del oido que pueda alterar el resulta-

do de la adaptacion.

La colocacién de los audifonos y moldes (en el caso de retroauricu-

lar) al paciente, es lo que se llama ajuste:

ajuste mecdnico (molde que se adapte bien)

ajuste electroacustico (de los reglajes de los audifonos).

™ International Electrotechnical Commission.
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Control de eficacia y entrega de los audifonos
El control de eficacia inmediata comprende las pruebas siguientes:

o Pruebas objetivas: Medidas In Vivo (Real Ear Measurements).
Comprobacién de la ganancia y salida maxima del audifono, calculada teé-
ricamente con la medida en el oido del paciente, mediante la introduccién en
el conducto de una sonda microfénica conectada a un analizador. Se hardn las
modificaciones pertinentes en los reglajes del audifono en funcién de estos
resultados.

o Pruebas subjetivas:

Mediante estas pruebas se comprueba la sensacién del paciente, primero
con la audiometria tonal, para averiguar los umbrales protésicos, es decir con
los audifonos y luego el grado de comprension del habla, la capacidad de loca-
lizacién sonora y grado de inteligibilidad en ambiente ruidoso. Para realizar-
las es necesario disponer de una sala suficientemente silenciosa (menos de 40
dBA de ruido de fondo) y un equipo de amplificacién con altavoces conecta-
dos al audiémetro.

Audiometria tonal en Campo Libre

e Umbrales protésicos - en audicién binaural
- oido por oido

e Campos dindmicos - en audicién binaural

oido por oido

Audiometria vocal en Campo Libre

Consiste en el estudio, como minimo, de la comprension de una frase o de
una palabra y de la inteligibilidad fonética. Siempre se realiza en audicion
binaural con o sin lectura labial.
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Son multiples los tests utilizados en el desarrollo de esta prueba, algunos
de ellos ya han sido citados anteriormente’'".Todos ellos exploran fundamen-
talmente la capacidad del sujeto de identificar logitomos, palabras monosila-
bas o bisilabas con significado, frases simples,... en campo libre y a diferentes
intensidades de voz. Asi mismo el explorador puede observar el tiempo de
respuesta del sujeto explorado, como un indicio més de su capacidad de reac-
cion a la identificacion de los estimulos sonoros de caracter verbal.

Estereoaudiometria

o localizacién sonora espacial
- sin audifonos
- los dos oidos con audifonos

¢ discriminacién en el ruido

La necesidad de realizar este tipo de pruebas para optimizar la adaptacién
de un audifono se desprende del estudio realizado por Killion'* en 1997. En
este estudio, su autor mostraba los valores estindares de la relacion
sefial/ruido para personas normoyentes e hipoacusicas. En la siguiente Tabla
se observa la mejora que se debe aplicar a esta relacion, establecida en 14 dB,
para obtener un nimero de aciertos en comprensién de estimulos verbales
similares al de las personas oyentes (50% de palabras y 95% de frases).

S:;I;:izo Palabras Frases
Normoyente -5dB 50% 95%
Hipoacusico +9dB 50% 95%
Mejora observada 14 dB

Tabla 2.- Valores estindares de la relacién sefial ruido, segtin Killion'
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Entrega de los audifonos

La entrega de los audifonos conlleva la formacion del paciente en:
el empleo de sus audifonos,
e su manipulacién,
e su funcionamiento,

e SU mantenimiento.

Obliga a dar todas las indicaciones necesarias para:

e el primer periodo de llevar los audifonos y de adaptacion hasta la
primera visita,

o control de permanencia de eficacia protésica.
La educacion protésica del deficiente auditivo

Conviene destacar que una vez realizada una primera adaptacién protési-
ca es necesario que el paciente lleve a cabo ejercicios de entrenamiento audi-
tivo, con la finalidad de optimizar el uso del audifono y mejorar asi el aprove-
chamiento que de los restos auditivos realice el usuario. Dependiendo de la
experiencia previa del mismo son recomendables entre una y tres sesiones de
trabajo conjunto con el audioprotesista y el logopeda. A lo largo de estas
sesiones el paciente debe de irse habituando a la percepcion de nuevos soni-
dos que, o bien desde hacia tiempo los percibia distorsionadamente, o bien
nunca hasta entonces habian sido detectados.

Si se trata de pérdidas auditivas importantes, el entrenamiento auditivo,
ahora ya desde una éptica rehabilitadora, debe continuarse a lo largo de un
periodo de tiempo mucho més prolongado.

Ademas del entrenamiento auditivo, dentro de la educacién protésica tam-
bién cabe contemplar:
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o los consejos de utilizacion y de mantenimiento

e la presentacion de las ayudas auditivas (despertadores, indicadores
luminosos de timbres, subtitulos en la TV, buzones electroénicos, tele-
vision, teléfono, radio, HF, emisoras de frecuencia modulada o FM,...).

La frecuencia modulada constituye el sistema de ayuda mas avanzado para
la mejora de la percepciéon de sonidos en ambientes ruidosos, y cuando la
fuente sonora se encuentra distante. Este dispositivo permite el acercamien-
to de la sefial sonora emitida al receptor; con la consecuente mejora de la
relacién sefial-ruido. Por ello, su uso en clase es muy necesario en actividades
donde el docente es el principal transmisor de la informacion, y siempre y
cuando los restos auditivos del nifio sordo lo permitan”.

Algunas alternativas son las emisoras de infrarrojos y los bucles de campo
magnético, si bien presentan algunos inconvenientes en relacién con las emi-
soras de FM.Algunos de estos inconvenientes podrian ser la introduccién de
ruido por interferencias electromagnéticas -emisoras de radio, de policfa,...-,
en el caso del bucle magnético, o las interferencias luminicas, en el caso de las
emisoras de infrarrojos.

El control del mantenimiento de la eficacia del audifono entregado

El seguimiento de la eficacia protésica requiere una periodicidad de con-
troles que se ajusten a las necesidades de cada paciente. Estos controles debe-
ran registrarse en un informe.

I. El informe de la correcciéon protésica de un paciente debe ser enviado
por el audioprotesista a cada uno de los profesionales que se encargan
del paciente: médico ORL, pediatra, médico de cabecera, foniatra, logo-
peda, psicdlogo, maestro de audicién y lenguaje, etc.

2. Elinforme de la adaptacién debe hacer referencia a los puntos siguientes:

"™ Para profundizar al respecto ver Salesa (1995)"
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o datos personales

o lista de los profesionales que intervienen en su seguimiento

¢ resumen de la anamnesis

o resultado de las pruebas de orientacién protésica tonal

¢ resultado de las pruebas de orientacion protésica vocal

o seleccién protésica, precisando:

metodologfa utilizada

tipo de adaptacién (mono, estereo, ...)

modo de adaptacién (via aérea, via ésea)

tipo de molde adaptador

posicién de los reglajes

ganancia para una frecuencia y un nivel de entrada dados
resultados de las medidas en vivo

resultado de las pruebas de eficacia protésica tonal

resultado de las pruebas de eficacia protésica vocal en medio
silencioso

resultado de las pruebas de eficacia protésica vocal en medio rui-
doso

resultado de las pruebas de estereoaudiometria.

3. El informe de la adaptacion debe formular una indicacion del pronésti-

co protésico y del tiempo de acomodacién.

4. Los limites eventuales de la adaptacién seran precisados en funcién de

los criterios observados durante todo el proceso protésico, y en parti-

cular:

o importancia de la pérdida auditiva

o duracién de la privacién sensorial
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o disimetria interauricular
o limite de la inteligibilidad, etc.
y  también:
e problemas de vision
o problemas de memoria inmediata

o discriminacién temporal patolégica, etc...

En este caso, el informe debe precisar los consejos necesarios para alcan-
zar los resultados 6ptimos esperados.
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6.- LA ADAPTACION DE AUDIFONOS EN NINOS

La adaptacién y el ajuste de unos audifonos destinados a la poblacién
infantil, si bien precisa de la misma sistematizacién que la adaptacién desti-
nada a la poblacién adulta, requiere de un mayor rigor, si cabe y, en algunos
aspectos, presenta rasgos diferenciadores (Recomendacién 6/1 del BIAP®):
normalmente la adaptacion debe ser progresiva; con nifios muy pequefios
la informacién sobre la funcionalidad auditiva y la optimizacién de los audi-
fonos debe ser inferida a través de las observaciones de los padres, los
logopedas o profesores especialistas, los maestros; ello hace que los proce-
sos de evaluacion y adaptacion anteriormente mencionados se realicen con
la participacion de un equipo interdisciplinar especializado.

Es imprescindible conocer no solamente el tipo de pérdida sino el
como ésta se interrelaciona con las distintas dreas del desarrollo comuni-
cativo, cognitivo, afectivo, y social del nifio sordo. Ello no significa relegar a
un segundo término la pérdida auditiva, sino, al contrario, consiste en la
integracion de su valoracion en un diagnéstico global. Se trata de un diag-
néstico integrado por los datos aportados desde las perspectivas médica,
audiologica, logopédica y psicopedagogica. Solo considerando los datos
desde todos los puntos de vista se puede realizar una orientacién y un
seguimiento adecuado.

Durante este periodo de la correccidon protésica se debe resaltar la
importancia del papel de la familia pues la mayoria de los datos recabados
seran aportados por los padres.

6.1.- La exploracion audiolégica con finalidad protésica

Una vez recabados los datos personales, socioeducativos y médicos del
nifio -anamnesis-, a partir de las informaciones aportadas por la familia, se pro-
cede a iniciar la exploracion y posterior adaptacion protésica. Con la pobla-
cién infantil es imprescindible el contacto empatico previo a la exploracién
audioldgica en si. Durante esta fase se puede obtener informacién muy basi-
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ca sobre los hdbitos de atencion y escucha del nifio. Se valoraran siempre los
resultados de la otoscopia, la timpanometria, las Oto emisiones acdUsticas, los
PEATC y los PEAee®.

Audiometria tonal

Servird para conocer la dindmica residual del paciente, es decir su campo
auditivo; se lleva a cabo mediante unas pruebas minimas que, dependiendo de
la edad y del nivel de colaboraciéon del nifio, llevardan mas o menos tiempo. Es
aconsejable que, con el fin de acelerar y poder obtener resultados mis fiables,
un trabajo paralelo de condicionamiento auditivo sea realizado por el equi-
po logopédico.

Pruebas minimas necesarias:

e Umbral de audiciéon por via aérea (con o sin enmascaramien-
to). Indica el nivel de pérdida para cada zona de frecuencias del mar-
gen audible, recibiendo el estimulo acustico (tono puro) a través de
auriculares.

¢« Umbral de audicién por via ésea (con o sin enmascaramien-
to). Indica el nivel de pérdida para cada zona de frecuencias (entre
250 Hz y 4KHz) cuando se recibe el estimulo por la mastoides a
través de un vibrador. La comparacion de este umbral con el obte-
nido por via aérea indicara el grado de localizacion topogrifica de
la lesion.

e Umbral de molestia tonal por via aérea. Indica el maximo
nivel de sonido que el paciente puede tolerar; estos datos mostra-
ran el limite superior de su dindmica residual.

> Los PEAee son potenciales de tronco, pero con selectividad frecuencial.
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En funcion de la edad del nifio, las pruebas a realizar serén:

Audiometria tonal liminar:
Nifios de 0 - 6 meses:
Observacion de las reacciones del nifio en funciéon de un estimulo
acustico. El instrumental utilizado sera:
- Baby Test".
Instrumentos sonoros calibrados.

Juguetes sonoros calibrados.

Campo libre (tono modulado).

Nifios de 6 - |12 meses:
Observacién de las reacciones del nifio en funcién de un estimulo
acustico. El instrumental utilizado sera:

- Baby Test.
- Instrumentos sonoros calibrados.

- Campo libre (tono modulado) ROC*.

Nifios de 12 - 24 meses:
Observacién de las reacciones del nifio en funcién de un estimulo
acustico. El instrumental utilizado sera:
- Baby Test.
- Campo libre (tono modulado) ROC.

Nifios de 24 - 36 meses:
Observacién de las reacciones del nifio en funcién de un estimulo
acustico. El instrumental utilizado sera:
- Baby Test.
- Audiometria VRA".
- Campo libre (tono modulado).

P Audiémetro pediatrico portitil, que permite explorar ambos oidos por separado a las frecuencias
500-4000 Hz, e intensidades entre 20-90dB.
% Reflejo de Orientacién Condicionado.

" Visual Reinforcement Audiometry.
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Para evaluar el grado de comprension del habla, se realizan habitualmente
las pruebas siguientes:

Audiometria vocal

o Prueba de Inteligibilidad. Son escasas las pruebas validadas para efec-
tuar este tipo de exploracion. Actualmente Unicamente se cuenta
con listados de palabras en lengua castellana'' .

e Prueba de molestia vocal. Siempre teniendo en cuenta la edad del
nifo, utilizando las mismas listas de palabras, se averigua cual es el
nivel maximo tolerable para el habla.

A menudo, la audiometria vocal se suele realizar también a partir de listas
de palabras conocidas por el nifio, de acuerdo a la informacién que remiten

sus maestros y logopedas.

6.2.- Preseleccion

Una vez finalizada la exploracion audiolégica mencionada anteriormente se
procederi a:

Decision de la adaptacion

e Modo: Monoaural, binaural, estereofénica, etc.

e Tipo de audifono: De bolsillo, retroauricular.
Preseleccion del audifono

La mayor parte de las adaptaciones infantiles deberan realizarse mediante
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audifonos retroauriculares, descartando en un principio los intra-auriculares,
fundamentalmente por dos razones: a) el crecimiento progresivo del tamafio
del CAE® es mucho mas rapido en nifios, lo que obligarfa a realizar constan-
tes modificaciones en la carcasa de los audifonos intra-auriculares; b) dado su
reducido tamafio no es aconsejable su uso en nifios por su fragilidad y la faci-
lidad con que pueden extraviarse; c) los audifonos retroauriculares permiten
una mayor flexibilidad en la correccién protésica, ya que el rango de posibles
adaptaciones es sustancialmente mayor.

Caso de la primera adaptacion de un retroauricular

Para la eleccion de las caracteristicas electroacusticas del audifono se hace
necesaria la utilizacién de un método de seleccidn protésica, que a partir de
los datos obtenidos sobre la audicion del paciente permitira definir las espe-
cificaciones:

e potencia deseada

¢ tamafio normal o mini

o eleccion del circuito: lineal, AGC-1,AGC-0, K-Amp etc.
e convencional, programable o digital

e monocanal o multicanal

e con bobina telefénica

e con entrada de audio

e con o sin potenciometro de volumen

e etc.
Caso de renovacion de la adaptacion

Seglin la calidad de la adaptacion precedente, los resultados obtenidos y la
capacidad de adaptacién del nifio a un nuevo tipo de correccion, se realizaran:

* Conducto Auditivo Externo.
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e Proceso idéntico al de una primera adaptacion.

o Eleccién de una adaptacion con pardmetros en principio casi idénti-
cos a la adaptacién precedente.

Partiendo de la base de que el nifio ya es un usuario con cierta experien-
cia en el uso de audifonos, es importante contar con su opinién a la hora de
evaluar el éxito de la nueva adaptacién y verificar asi si el audifono adaptado
es el que mejor se ajusta a sus necesidades, o no.

6.3.- La adaptacion

Toma de impresion

e Otoscopia.
o Colocacién de uno o mds protectores de la membrana timpanica.

o Colocacién de uno o mas obturadores en el caso de que el pacien-
te haya sido sometido a una técnica abierta de oto-cirugia.

o Eleccién de la pasta de impresion (toma rapida, toma lenta...).
o Toma de impresion profunda por inyeccion.

e Marcado del corte de la impresion.

Seleccion final del audifono

Medida de sus caracteristicas electroacusticas con un analizador que cum-
pla las normas IEC |18.

Fabricacion del molde
e Confeccién del contramolde

o Arreglo y corte
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o Realizacion del canal de sonido y ventilacién (eventualmente)
e Retoque y pulido.
La entrega de los audifonos comporta el asesoramiento a la familia en:
o el empleo de los audifonos
e su manipulacién
e su funcionamiento
e sSU mantenimiento.
Para el BIAP'>'¢, es necesario abordar en este asesoramiento diversos
aspectos muy importantes para la familia:
e la calidad de la interaccion adulto-nifio sordo
e una mayor implicacién de los padres en la educacién del nifio
e una adaptacion emocional y de comportamiento de los padres
(aceptacién de la sordera,...).

Estas cuestiones se abordarin de manera personalizada en funcién de:

a) el grado de afectacién de la pérdida auditiva,

b) las caracteristicas del nifio y de su familia,

c) la existencia de otros profesionales que intervengan en la educacién
del nifio,...

Asi mismo, obliga a dar todas las indicaciones necesarias para:

o el primer periodo de habituacién en el uso de los audifonos y de su
adaptacion progresiva hasta la primera visita.

¢ el control y verificacion de la eficacia protésica a lo largo de este pri-
mer periodo.
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6.4.- El protocolo de seguimiento

Las visitas de control protésico seran mds frecuentes que para la adapta-
cién de un adulto. El proceso de adaptacién de unos audifonos a un nifio man-
tendrd una temporalidad distinta en funcién de si se trata de una primera
adquisicion o, por el contrario, si se trata de la renovacién de unos audifonos
previos. La secuencia temporal del seguimiento de la adaptacion sera la

siguiente:

o 17, 2% 3% y 4° visitas: periodicidad semanal después de la primera
adaptacion, si se trata de una nueva adquisicion.

o 5% visita: 3 meses después de la primera adaptacion.

A partir de la quinta visita conviene realizar revisiones semestralmente.
Transcurrido un afio es aconsejable realizar también revisiones audioldgicas
anuales, coincidiendo con la segunda revisién protésica del afio. Dadas las
posibilidades de variaciones temporales o permanentes en los umbrales audi-
tivos inicialmente detectados, es necesario mantener una estrecha colabora-
cion con el equipo médico ORL.

Conviene que estas visitas se realicen en coordinaciéon con el logopeda o
maestro especializado, dado que estos profesionales podran aportar informa-
cion valiosa sobre el comportamiento auditivo del nifio en el contexto escolar.

El protocolo a aplicar cada seis meses sera:

Otoscopia de comprobacion.

Timpanometria de comprobacion.

Estas dos pruebas se realizan para comprobar que no haya variaciones en
el funcionamiento de la parte mecénica del oido que puedan alterar el resul-
tado de la adaptacion.
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Ajuste de los moldes en el caso de los audifonos retroauriculares:
e ajuste mecanico (molde que se adapte bien)*
¢ ajuste electroacustico (de los reglajes de los audifonos).
Control de eficacia de los audifonos

El control de eficacia inmediata comprende las pruebas siguientes:

o Pruebas objetivas: Medidas In Vivo (Real Ear Measurements).
Comprobacién de la ganancia y salida maxima del audifono, calculada teé-
ricamente con la medida en el oido del paciente, mediante la introduccién en
el conducto de una sonda microfénica conectada a un analizador. Se harin las
modificaciones pertinentes en los reglajes del audifono en funcién de estos

resultados.

o Pruebas subijetivas:

Se realizan con la misma finalidad y en las mismas condiciones que en el
caso de las personas adultas.

Audiometria tonal en Campo Libre

e Umbrales protésicos - en audicién binaural

oido por oido

en audicién binaural

e Campos dindmicos
- oido por oido

Durante todo este proceso debe otorgarse una menciéon muy especial a
la educacién auditiva del nifio sordo, debiéndose observar con la maxima
atenciéon si el rendimiento y la eficacia que el nifio obtiene de sus audifonos

son suficientes como para permitirle desarrollar una audicion funcional .

“ En nifios es importante procurar que esta revisién de los moldes y tubos se realice cada tres meses.
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Cuando se encuentran sorderas muy importantes, es posible que la experien-
cia sonora del nifio sordo sea pricticamente nula o esté muy distorsionada,
lo que impide que se desarrollen hébitos de escucha y atencién y que se
adquieran habilidades tales como la memoria auditiva imprescindible para la
adquisicion y el futuro desarrollo de una comunicacién oral. Para poder eva-
luar convenientemente el aprovechamiento que el nifio hace de su prétesis,
es necesario que transcurra un periodo de por lo menos 6 meses, a partir del
momento en que se considere totalmente adaptado el audifono. El audifono se
considerara plenamente adaptado a partir del momento en que finalizan los
reajustes periddicos y continuos, con el fin de que el nifio no los rechace por
una estimulacion insuficiente o excesiva. Para ello es fundamental una estre-
cha colaboracién entre el audioprotesista y el logopeda, puesto que durante
este periodo de adaptacion es muy importante el entrenamiento auditivo y la
informacién que de las respuestas del nifio se puede ir extrayendo para faci-
litar un ajuste protésico adecuado.

En el supuesto que se considere que el aprovechamiento no es el adecua-
do para garantizar el desarrollo lingtiistico del nifio sordo, habrd que replan-
tearse si se sigue con el audifono o se opta por otra ayuda técnica, en este
caso el Implante Coclear".

Todas estas cuestiones precisan de un trabajo sistematizado y compartido
entre otorrinolaringélogos, audioprotesistas, foniatras, logopedas, maestros
especialistas y familia, para que las ayudas técnicas, y en este caso los audifo-
nos, procuren al nifio el mejor rendimiento posible. De una buena adaptacion
protésica y del aprovechamiento méximo de la audicién va a depender el futu-
ro del nifio sordo.

“. Ver Informe del CEAF sobre Implantes cocleares'.
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7.- PRINCIPALES EFECTOS DEL USO DE LOS
AUDIFONOS SOBRE EL DESARROLLO LINGUISTICO
DEL NINO SORDO

Los resultados del tratamiento de una discapacidad auditiva, en lo que se
refiere al dominio de la lengua oral y a la integracion social de los nifios afec-
tados, dependen en gran medida de la precocidad del diagnéstico, de la tem-
prana y correcta adaptacion de la protesis, de una adecuada habilitacién logo-
pédica y de un fuerte compromiso familiar.

Los primeros meses y los primeros afios de vida son cruciales para des-
arrollar una correcta audicién. Oir bien en esta etapa de maxima plasticidad
cerebral tiene una importancia decisiva. Si no se aprovechan estos periodos
especialmente sensibles para el desarrollo de la audicion y del lenguaje, no se
conseguira adquirir la habilidad suficiente para discriminar sonidos y entender
el habla.

La deteccién precoz de la sordera, en los primeros tres meses de vida si
es congénita, y cuanto antes si es adquirida, es imprescindible para proceder
a la adaptacion protésica temprana del nifio y para aprovechar estos periodos
criticos transcendentales para el desarrollo de la capacidad auditiva y la adqui-
sicion del lenguaje '**°. Cuando se aprovechan estos periodos y se realiza una
intervencion educativa adecuada, los nifios sordos llegan a conseguir niveles
de aprendizaje préximos a los habituales en los nifios oyentes; las dificultades
que hasta ahora sufrian se aminoran sensiblemente?"?2. Por lo que es conve-
niente el desarrollo e implantaciéon de programas de cribado universal de la
hipoacusia®.

En los ultimos afios ya se ha observado una mejora, alin insuficiente, en el
dominio del lenguaje y en los resultados académicos de muchos jévenes sor-
dos. Sin duda como consecuencia de la deteccidon temprana de las discapaci-
dades auditivas, de los progresos tecnolégicos en materia de proétesis auditi-
vas y de los avances en la intervencién educativa®.
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Las actuales proétesis auditivas digitales permiten una mejora de la audicion
de los nifios con importantes pérdidas auditivas. Este tipo de audifonos ofre-
ce unas ganancias y una calidad de sonido que facilitan en gran manera la per-

cepcion del habla® .
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8.- LA INTERVENCION INTERDISCIPLINAR

La sordera debe ser considerada como algo mds que un mero problema
auditivo. Su tratamiento exige un abordaje que integre sus interrelaciones cog-
nitivas, afectivas, lingliisticas y sociales. Su diagnostico y tratamiento precisan
una perspectiva médica, audioldgica, logopédica, psicolégica y pedagdgica.

Las recomendaciones del BIAP 6/7” y 14/1* subrayan la necesidad de con-
templar la adaptacién protésica como un campo interdisciplinar, especialmen-
te cuando se trata de nifios. Médicos otorrinolaringélogos, foniatras, audio-
protesistas, logopedas, maestros de audicién y lenguaje, psicopedagogos... son
algunos de los diferentes profesionales que deben actuar coordinadamente
para ofrecer una respuesta adecuada a las multiples y complejas necesidades
de la persona sorda.
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9.- LA EDUCACION Y EL ENTRENAMIENTO AUDITIVO

Existen datos suficientes como para destacar la importancia de la educa-
cién y del entrenamiento auditivo temprano. Por educacion auditiva se entien-
de el proceso mediante el cual una persona sorda establece un cédigo discri-
minativo que le aporta significacién a los sonidos que recibe gracias a su pro-
tesis. La educacion auditiva desarrolla la alerta auditiva, mejora la interaccion
con el entorno, le ayuda al nifio a estructurar la realidad, a otorgar significado
a los sonidos que se perciben en un contexto determinado y a percibir y com-
prender el habla.

Cada vez se pone mas de manifiesto cémo esta labor requiere de los pro-
fesionales que la llevan a cabo mayores conocimientos sobre lenguaje, audio-
logia, psicologia cognitiva y otras areas de conocimiento relacionadas con la
audicién, con la funcién comunicativa del lenguaje y con las estrategias de
aprendizaje.

Es preciso dispensar una atencion educativa que facilite, entre otros aspec-
tos, la aceptacion por parte de los nifios y de sus propios familiares, de su con-
dicién de sujetos sordos usuarios de una protesis auditiva, que pone en evi-
dencia su discapacidad.

El trabajo de logopedas y maestros de audicion y lenguaje resulta impres-
cindible en el proceso de adaptacion y funcionalidad de los audifonos. Para
ello deben:

o Conocer las caracteristicas basicas, partes y manejo de las protesis.

o Conocer como favorecer su funcionamiento, qué condiciones acus-
ticas contribuyen a su rendimiento, cbmo colaborar en su manteni-
miento.

e Conocer cémo actuar en caso de averia o de accidente.

o Conocer cémo utilizar sistemas complementarios tales como emi-
soras de FM.
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o Conocer los cauces para informar y colaborar con el resto de pro-
fesionales implicados en la adaptacién y seguimiento de la protesis.

Tareas a realizar por logopedas y maestros de audicion y lenguaje:

I. Colaborar con los médicos ORL y audioprotesistas en el diagnéstico
y valoracion inicial de la pérdida auditiva.

e Observar la respuesta del nifio al sonido y la eficacia en la identifi-
cacion del habla en contextos naturales, lidicos y de aprendizaje.
Observar a qué intensidades detecta el sonido, en qué intensidades
identifica el habla, en qué frecuencias responde...

o Esta colaboracién se juzga especialmente relevante en el caso de
nifios con problemas de aprendizaje u otras discapacidades asocia-
das a la hipoacusia.

2. Preparar al nifio para los exdmenes audiolégicos.
o Condicionar su respuesta.

o Familiarizarlo con el tipo de estimulos auditivos a utilizar y con la
estrategia empleada en el examen.

3. Valorar la ganancia que la protesis aporta en la deteccion del sonido
y en la identificaciéon del habla, en contextos naturales y de aprendizaje.
Concretar si esta ganancia es coherente con lo que cabe esperar de los res-
tos auditivos detectados en los exdmenes audiométricos, y con los prondsti-
cos dados por los especialistas en audicion.

e Observar problemas especificos en el uso del audifono (molestias
con el molde, efecto Larsen y problemas de intolerancia,...).
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4. Seguimiento diario del funcionamiento de la protesis.

Vigilar y motivar su uso.

Comprobar su buen funcionamiento. Detectar averias y problemas,
incomodidades o rechazos.

Colaborar en pequefias operaciones de mantenimiento.

Trasladar la informacion a los especialistas en audicion.

5. Asesorar al resto de profesionales implicados en la educacién respec-
to del uso de las prétesis auditivas, condiciones acUsticas que favorecen su uso
y manejo de sistemas complementarios (emisoras de FM,...).

6. Entrenar la audicién del usuario de audifono. Exponerle a situaciones
de aprendizaje que faciliten su progreso en la deteccion, la localizacion e iden-

tificacion del sonido, la discriminacién, la repeticién y en la comprensién del
habla.
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