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Resumen

La discriminacion de habla en ruido es

una habilidad clave del procesamiento
auditivo, dependiente de factores acUsticos

y neurofisiologicos. Evaluarla en personas

con implante coclear es fundamental, ya que
mejorar los umbrales auditivos no garantiza
una comunicacion efectiva. Este estudio tuvo
como objetivo caracterizar los resultados de
una prueba de discriminacién de habla en
ruido en adultos poslinguales implantados
cocleares, comparando un grupo control de 10
sujetos normoyentes con otro de 20 personas
con pérdida auditiva bilateral simétrica severa
a profunda, entre 18 y 75 aflos. Se utilizd un
enfoque cuantitativo, método descriptivo

y técnica aplicada, con analisis estadistico
univariado (media, mediana, desviacion
estandar), utilizando el lenguaje Ry la libreria
ggplot2. En el grupo control, la discriminacion de
palabras estuvo entre 91% vy 100%, y la de frases
entre 94% y 100%. En el grupo implantado, los
resultados fueron significativamente mas bajos:
0% a 34% en palabrasy 0% a 22% en frases.
Ambos grupos mostraron mejor desempefio
con ruido contralateral izquierdo, salvo en
implantados unilaterales del oido derecho,
donde se observaron diferencias significativas
(P=1.699e-05 a P=2.2e-16). La prueba resultd
funcional, mostrando mejores resultados con
una relacion sefial-ruido mas favorable (-5 dB
frente a-10 dB).

Citar como:

Abstract

Speech-in-noise discrimination is a key skill in
auditory processing, influenced by acoustic

and neurophysiological factors. Evaluating this
ability in cochlear implant users is essential, as
improving hearing thresholds alone does not
guarantee effective communication. This study
aimed to characterize the results of a speech-
in-noise discrimination test in post-lingual adult
cochlear implant users, comparing a control
group of 10 normal-hearing subjects with a

study group of 20 individuals aged 18 to 75, with
symmetrical bilateral hearing loss ranging from
severe to profound. A quantitative approach,
descriptive method, and applied technique

were used, with univariate statistical analysis
(mean, median, standard deviation), employing R
programming language and the ggplot2 library.
In the control group, word discrimination ranged
from 91% to 100%, and sentence discrimination
from 94% to 100%. In the implanted group,
results were significantly lower: 0% to 34% for
words and 0% to 22% for sentences. Both groups
showed better performance with contralateral
left-sided noise, except in unilaterally implanted
individuals in the right ear, where statistically
significant differences were found (P=1.699e-05 to
P=2.2e-16). The test proved functional, with better
results observed under more favorable signal-to-
noise conditions (-5 dB compared to -10 dB).
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Introduccion

La audicion es la capacidad de captarondas sonoras, las cuales viajan del
oido al cerebro a través del sistema nervioso auditivo periféricoy central,
que analiza los estimulos para ser comprendidos. Una afectacion del
sistema puedeocasionarpérdida auditiva (neurosensorial,conductiva,
mixta) con diferentes grados (leve, moderada, severa, profunda).
El mejor método para explorar estos aspectos es la audiometria tonal,
cuyo objetivo es obtener los niveles minimos de intensidad a los que se
puede percibir estimulos acUsticos (ASHA, 2018) (ASHA, 2023) (AEDA,
2002)

El procesamiento auditivo puede verse afectado en sujetos con
pérdidas auditivas y en sujetos normoyentes. En sujetos normoyentes
no se identifica debido a que durante la evaluacion no se ve afectada
la audiometria y los sujetos no son diagnosticados con un problema
auditivo debido a que no tienen problemas para reconocer el habla en
situaciones ideales de silencio (Canete, 2006).
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Una de las habilidades auditivas mas importantes del
procesamiento auditivo es la discriminacion de habla en ruido, la cual
depende de variables acUsticas y neurofisiologicas. Es importante
evaluar esta habilidad en usuarios implantados cocleares debido
a que el implante mejora los umbrales auditivos, pero no siempre
la discriminacion en el ruido ambiente. Este interés ha llevado a la
aplicaciéon en adultos implantados de pruebas como: el test de frases
en ruido con una relacion sefial ruido de (Morera, Sainz, Cavalle,
& De la Torre, 2004), el test de reconocimiento de oraciones del Centro
de Pesquisas Audiolégicas (Tabanez & Bevilacqua, 2005), él Finnish
Digit Triplet Test (FDTT) (Willberg, Sivonen, Linder, & Dietz, 2021) y
el Hearing in Noise Test (HINT) (Rasmussen, West, Bille, Sandvej, &
Cayé-Thomasen, 2022).

La aplicacion de la “Prueba de discriminacion de habla en ruido
(DHR)” pretende caracterizar y describir los resultados, en sujetos
implantados cocleares adultos, con pérdida auditiva simétrica de
severa a profunda bilateral, mediante la modelacién y normalizacién de
los procesos, buscando establecer relaciones entre diferentes variables
de control, de estudio y emergentes.

Las consecuencias de tener una disminucién en la capacidad
de discriminacion auditiva, se encuentran ligadas a que resulta dificil
distinguir los sonidos de habla en ambientes auditivos con ruido de
fondo, lo que conlleva a una interaccién poco eficaz con el entorno
(Chaux, 2020). Las dificultades de comprensién del habla con
ruido de fondo son caracteristicas de personas con desoérdenes de
procesamiento auditivo, aunque se presente buen rendimiento en la
discriminacion auditiva en ambientes silenciosos (Tschieder, Manzano,
& Rohner, 2021). Usuarios de implantacion, luego de un periodo de
tiempo, pueden presentar resultados positivos en la mejora funcional
de habilidades de procesamiento auditivo (Manrique, Zubicaray, Ruiz
de Erenchun, & Manrique, 2015).

La prueba DHR, es de rapida aplicacion y da cuenta de habilidades
de procesamiento auditivo, en condiciones aclsticamente controladas.
Es un recurso Util para sujetos normoyentes, sujetos con pérdidas
auditivas sin ayudas técnicas auditivas y sujetos usuarios de algln tipo
de ayuda, audifono o implante.

En este contexto, comprender el alcance de la prueba requiere
situarla dentro del proceso general de la audicion. Este proceso
constituye el mecanismo mediante el cual los humanos perciben
el sonido como energia mecanica que el oido convierte en sefiales
eléctricas hacia el cerebro, involucrando el oido externo, medio e
interno, v la via auditiva (César, 2004; Ariznavarreta et al., 2005;
Correa et al., 2007; Portmann & Portmann, 1979). Existen distintos
tipos de pérdida auditiva —conductiva, neurosensorial y mixta— que
pueden ser congénitas o adquiridas (Collazo, Corzon & De Vergas,
s.f.; ASHA, 2023). El procesamiento auditivo incluye funciones como
la discriminacion sonora y la percepcion en ruido, que mejoran con la
maduracién neurolégica (Cariete, 2006; Collazo, Corzén & De Vergas,
s.f.; Pdez, Buitrago & Rome, 2022).

Las ayudas auditivas como audifonos, implantes de conduccion
6sea, cocleares y de tronco cerebral compensan déficits auditivos
(Carrascosa, 2015). El implante coclear, indicado en casos de
hipoacusia severa a profunda sin beneficio con audifonos, transforma
el sonido en sefiales eléctricas que estimulan directamente el nervio
auditivo (Manrique et al., 2018; Cochlear, 2021; Aguilar et al., 2019).

Trastornos como la sinaptopatia coclear y la neuropatia auditiva
afectan la comprensién del habla, especialmente en ambientes
ruidosos, a pesar de una audicién aparentemente normal (Pefaloza
et al., 2023; Olivia & Yessin, 2023; NIH, 2016). La binauralidad facilita

la localizacion del sonido mediante diferencias interaurales (Romero,
2011; San & Lopez, 2021).

La atencion selectiva permite centrarse en estimulos relevantes, y
el esfuerzo cognitivo se asocia con la fatiga mental tras tareas exigentes
(Ballesteros, 2014; Ferndndez & Gutiérrez, 2009; Sobrado, Alberto &
Ruz, 2017). El sistema auditivo eferente regula la sensibilidad auditiva y
mejora la percepcion en ruido (Délano, Robles & Robles, 2005).

El espectro de habla es fundamental para la adaptacion de
ayudas auditivas (Morell & Gil-Loyzaga, 2018; Hernandez & Zenker,
2002), mientras que el espectro de ruido y la relacion sefial/ruido (SNR)
determinan la calidad de audicién en ambientes sonoros complejos
(Cedex, 2021; Cortés, 2013; Xi-cuatrimestre, 2017; CUENCA, s.f;
Jiménez et al., 2005).

Teniendo en cuenta los conceptos previamente hablados, mismos
que forman la base tedrica de las pruebas de discriminacion de habla
en ruido, para poder tener una base del trabajo, se debe indagar
pruebas investigativas previamente realizadas. Bajo este concepto,
Morera, Sainz, Cavalle, y De la Torre (2004), describieron la percepcion
del habla en adultos con pérdidas auditivas de severas a profundas que
eran usuarios de implante coclear, mediante la aplicacién de pruebas
de percepcion del habla al mes, a los 3 meses, a los 6y 12 meses de
la primera programacién. Aplicaron test de consonantes, monosilabos,
bisilabos, frases en contexto abierto y frases en ruido, con una SNR
de a 32 adultos poslinguales usuarios de implante coclear.
Concluyeron que los pacientes con sorderas poslinguales pueden
mejorar de forma significativa con elimplante coclear, incluso con ruido,
con una adecuada rehabilitacion y entrenamiento postimplantacion.

Tabanez & Bevilacqua (2005), realizaron un estudio para evaluar
los efectos de diferentes SNR en el reconocimiento de palabras,
ademas de determinar el grado de dificultad del entendimiento del
habla en ruido en situaciones de la vida diaria, usando una muestra de
40 pacientes con diferentes tipos de implantes cocleares multicanal. Se
aplico el test de reconocimiento de oraciones creado en el Centro de
Pesquisas Audioldgicas, en un ambiente de silencio y ruido. Se aplicd
el cuestionario Social Hearing Handicap Index (SHHI), para describir
como sentian el rendimiento del implante coclear en situaciones
cotidianas, con diez preguntas que evaluaban el rendimiento en ruido
y diez que lo evaluaban en silencio. Concluyeron que todos los adultos
implantados cocleares presentan una reduccion significativa en los
puntajes de reconocimiento de oraciones, cuando la SNR se reducia.

Willberg, Sivonen, Linder,y Dietz (2021), compararon los resultados
de diferentes pruebas de discriminacién de habla en ruido en 80
usuarios implantados cocleares, quienes llevaran al menos 4 meses de
uso de los dispositivos. Se compard los resultados de la aplicacion del
Finnish Matrix Sentence Test (FMST), Finnish Simplified Matrix Sentence
Test (FINSIMAT) y Finnish Digit Triplet Test (FDTT). Concluyeron que
es posible crear una bateria de evaluacion, que produzca resultados
confiables en una poblacion diversa de pacientes, y que incluya partes
de diferentes test de evaluacion de habla en ruido.

Rasmussen, West, Bille, Sandvej, y Cayé-Thomasen (2022),
tenfan como obijetivo, dar evidencia de los resultados posteriores a
la implantacion coclear. Evaluaron 49 sujetos antes y después de la
cirugia, usando la audiometria tonal, el Hearing In Noise Test (HINT),
el Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale (SSQ), y el Nijmegen
Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ). Se concluyé que la mayoria de
sujetos se beneficiaban del uso de implante coclear, en la percepcion
del hablay en la calidad de vida.

Una vez revisado el historial de pruebas que se han realizado con
objetivos y procesos similares, es importante centrar la atencién en el



presente estudio, el cual corresponde a la cuarta etapa del proyecto
“Disefio y Validacion de la Prueba de Discriminacién de Habla en
Ruido (DHR)”, cuya primera etapa se enfocd en el desarrollo de la
prueba en sujetos normoyentes, sin antecedentes neurotologicos.
Evallo la discriminacién de palabras y frases en cada oido, en modo
de competencia con ruido blanco ipsilateral y contralateral al oido
estimulado y en forma alternada entre los oidos, para prevenir la fatiga
de un solo lado. Se generaron listas de palabras y frases fonéticamente
balanceadas que contuvieran 10 items. Los estimulos (palabras y
frases) se presentaron a 40 dB SL sobre el PTA de cada oido, con la
sefial de interés a intensidades de - 5 dB HL y - 10 dB HL con relacién
a la intensidad del ruido en competencia (SNR). El tiempo promedio
de aplicacion fue de 15 minutos. Los resultados fueron preliminares
y sugerian que la prueba DHR podria ser apropiada para evaluar la
discriminacién de habla en ruido en sujetos normoyentes en edades
entre 18 a 55 afios (Pdez, Buitrago, & Rome, 2022).

La segunda etapa, fue enfocada en la aplicacién de la prueba
en sujetos mayores de 18 afios, usuarios de audifonos de conduccién
aérea, con pérdidas auditivas neurosensoriales simétricas de leves a
moderadas. Se determiné que, en adultos con pérdidas auditivas la DHR
ayuda a ajustar las expectativas de amplificacion y programacion de los
audifonosy que la DHR en estos sujetos puede mejorar el prondstico de
la adaptacion. Se identificd que, aunque se logre amplificar el espectro
de habla, en algunos casos no se alcanzan resultados satisfactorios,
incluso cuando los sujetos portan tecnologias avanzadas. Se concluyé
que la DHR aviva voz es Util y confiable para evaluar la discriminacion de
habla en ruido, con diferencias significativas entre grupos de la misma
edad (Pdez, Arjona, Martinez, & Avendafio, 2022).

La tercera etapa estaba dirigida a escolares entre seis y catorce
aflos, con pérdida auditiva neurosensorial bilateral severa a profunda,
usuarios de implante coclear y/o audifonos. Los resultados indican
que la prueba DHR es funcional para la evaluacion en escolares con
implantacién y sin implantacién, permitiendo evaluar el habla en
competencia a niveles de ruido especifico. Estadisticamente, la prueba
arroja diferencias significativas frente a la evaluacion de habilidades
auditivas especificas en poblacion escolar normoyente y usuaria de
implante coclear. Los resultados no se pueden generalizar a valores
estandar por la muestra poblacional reducida (Pdez, Rodriguez, Arias,
& Benavides, 2023).

Para el presente estudio, que corresponde a la cuarta etapa, el
objetivo general ha sido caracterizar y describir los resultados de
la prueba de discriminacién de habla en ruido (DHR), en adultos
poslinguales usuarios de implante coclear, con pérdida auditiva
simétrica de severa a profunda bilateral, buscando relaciones entre
variables emergentes.

Entre los objetivos especificos del estudio se reconoce el describir
los resultados de la prueba DHR en adultos poslinguales con pérdida
auditiva severa a profunda bilateral que sean usuarios de implante
coclear, considerando el oido estimulado (derecho o izquierdo),
el modo de presentacion del ruido en competencia (ipsilateral o
contralateral) y el tipo de relacién sefial/ruido (SNR) evaluado

.Ademas, se compararon los resultados obtenidos en
el grupo de estudio (usuarios de implante coclear) con los del grupo
de control conformado por sujetos normoyentes adultos. Finalmente,
se identificaron posibles relaciones estadisticamente significativas
entre los resultados analizados y variables emergentes de interés,
tales como el sexo, el grado de compromiso auditivo, las tecnologias
de amplificacion utilizadas, los antecedentes ambientales, el uso de
medicamentos y la presencia de patologias asociadas.

Paez Pinilla & Jaimes Velasquez

Es fundamental destacar la relevancia de la aplicacion vy
validacién de la prueba DHR, ya que actualmente en Colombia no
existe una prueba estandarizada disefada especificamente para
evaluar la discriminacion del habla en ruido, considerando modos de
presentacion del ruido tanto ipsilateral como contralateral. Ademas, es
necesario que dicha prueba sea accesible tanto para los profesionales
encargados de aplicarla como para los usuarios que la necesitan. Cabe
resaltar que el objetivo de estas pruebas no es identificar alteraciones
del sistema auditivo periférico o del sistema vestibular, sino centrarse
en la evaluacion de posibles trastornos del procesamiento auditivo.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, con método descriptivo y técnica investigativa
aplicada,conelpropésitodetabularyanalizarlosresultadosdelaprueba
de discriminacién de habla en ruido (DHR), en sujetos poslinguales, con
pérdida auditiva neurosensorial severa a profunda bilateral, usuarios
adultos deimplante coclear. Se realiza un analisis estadistico univariado
para describir las caracteristicas de los encuestados, con medidas
descriptivas como media, mediana, desviacion estandar, medidas
de dispersion y tendencia central para cada variable relevante en el
estudio. El tratamiento de datos se realizo utilizando R, un software de
programacion y anélisis estadistico.

Los datos fueron obtenidos con un formato de Excel, utilizando
la funcién readxl. Se realizd una transformacion y agrupacion de
datos, con el objetivo de organizar y analizar los resultados segln las
variables de interés. Los datos se agruparon de acuerdo a diferentes
condiciones experimentales, tales como los niveles de decibelios (por
ejemplo, SNR - 10 dBy - 5 dB, presentacion ipsilateral o contralateral y
los grupos de palabras o frases). Esto permitié comparar los resultados
entre distintos grupos (como “Implantados” y “Normoyentes”), dentro
de las condiciones experimentales. Se empled la libreria ggplot2, que
permitié generar graficos de barras apiladas. Estos graficos mostraron
la distribucion de las respuestas correctas e incorrectas, diferenciadas
por género y tipo de palabra o frase.

Para la comparacion de grupos en funcion de diferentes variables,
se aplicaron pruebas estadisticas para evaluar si existen diferencias
significativas, como la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para
determinar si los datos del reconocimiento de palabras siguen
una distribucién normal, y dado que, los datos suelen no ajustarse
completamente a una distribucion normal, se empled la prueba no
paramétrica de Wilcoxon.

Poblacion

La poblacion del grupo control fue seleccionada entre voluntarios v la
poblacién del grupo de estudio fue seleccionada por censo, del “Centro
Experiencia Cochlear (CEC)”, el cual registra que desde 2019 a la fecha
del estudio, se han realizado cirugias de implante, de las cuales

pacientes son de Bogoté, reportados con hipoacusia bilateral de
severa a profunda, 86 pacientes. De esos 86 solo 49 son clasificados
como adultos. Las edades consideradas son entre 18 a 75 afos.

La poblacién control cumplié criterios de exclusion como ser
sujeto sin pérdida auditiva y no ser usuario de ayuda técnica auditiva.
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Los sujetos del grupo de estudio cumplen con criterios de inclusion
como ser adultos implantados cocleares, con pérdida auditiva bilateral
neurosensorial de severa a profunda, con implante bilateral o unilateral,
asistan a controles y rehabilitacion al CEC, firmen consentimiento
informado y acudan puntual a la cita. No se tomaron en cuenta sujetos
con pérdida auditiva mixta/conductiva o con audicidon normal en un
oido.

Variables

Las variables de estudio son: porcentaje de discriminacién de habla
en ruido (modo de presentacion ipsilateral y contralateral, intensidad
SNR - 5y - 10 dB, tipo de estimulo palabra o frase) y caracteristicas
del sujeto implantado (oido implantado, grado de pérdida auditiva,
procesador externo, uso de audifono en oido contralateral, nivel de
satisfaccion, tiempo de implantacién, edad de pérdida auditiva).

Consideraciones éticas

Segln la resolucidn 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la
presente investigacion se considera como “investigacion con riesgo
minimo” dado que la prueba aplicada no es invasiva. Se usa una cabina
sonoamortiguaday un audiometro debidamente calibrado que cumple
con las normas técnicas del INVIMA y de habilitacion de servicios de
salud de consulta externa, bajo la legislacion colombiana.

Autorizacion, seleccidon y proceso

La toma de datos de los diferentes grupos se llevé a cabo en un periodo
de 5 meses, donde los 10 sujetos voluntarios normoyentes firman el
consentimiento informado, se diligencia historia clinica, se realiza la
otoscopia, la audiometria tonal y se realiza la prueba DHR a campo libre
(transductores de parlante), se tabulan y analizan los resultados de las
pruebas. Se procede a evaluar el grupo de estudio por censo, siguiendo
similar proceso, se verifica la fecha de la Ultima audiometria a campo
libre con los implantes cocleares encendidos, la cual no debe exceder
seis meses. De lo contario se toman los umbrales audiométricos a
campo libre con los implantes encendidos en las condiciones de uso
habitual.

Procedimiento prueba DHR

La DHR tiene una duracion estimada de 15 minutos, a campo libre
(transductores de parlante), observando los siguientes pasos:

0 Ubicacion del sujeto dentro de la cabina, la silla entre los dos
parlantes, derecho e izquierdo, a la distancia a la que fueron
calibrados (revisar Ultima fecha y el certificado de calibracién).

0 Instruccion al paciente: “Va a escuchar frases y palabras con un
ruido de fondo. Por favor ignore el ruido y repita Unicamente
las palabras y las frases como las escuche No se preocupe si no
entiende todo. Las palabrasy frases no se van a repetir”.

0 Seleccion del umbral PTA para calcular la intensidad de las sefiales
de interés a 40 dB SL. (40 dB sobre el PTA), cuando el campo
dinamico lo permita o en el umbral de confort.

0 Seleccion del oido estimulado del usuario de implante coclear.
Verificacion de que el sistema esté en buen estado y encendido
(Ver fecha del Ultimo mantenimiento y preguntar en el momento
de asignar la cita sobre cualquier problema de funcionamiento).
Si el uso es binaural, se realiza una medicion por cada oido con
el implante contralateral apagado. Si usa audifono contralateral
debe estar puesto pero apagado (efecto del tapon auditivo).

0 Para los sujetos implantados del grupo de estudio, se aplica la
prueba en silencio para evaluar el desempefio con su programa
actual de sonido y después se citan para la prueba en ruido, con
el fin de disminuir la interferencia de la memoria inmediata sobre
la discriminacién auditiva de los estimulos de interés.

0 Repeticién de la prueba en ruido, conla SNRa -5y - 10 dB SPL.

0 Seregistran los resultados para su posterior andlisis, en el formato
DHR.

0 Encuantoalavalidezdeltrabajo,sedebeentrararevisarel proceso
que la prueba DHR ha llevado durante sus 3 etapas anteriores, en
dondelapruebaseaplicd con pacientes normoyentes, con pérdida
auditiva usuarios de audifonos y usuarios infantes implantados
cocleares. En donde las 3 etapas anteriores determinaron que
la prueba es aplicable a diversas poblaciones y el objetivo de su
aplicacién puede variar dependiendo de la poblacion evaluada.

Conjuntamente, se debe tener en cuenta la validez de constructo
de la prueba, en donde se entenderia como un proceso cientifico
de contrastacion de hipétesis, donde entraria tanto lo empirico
como los juicios racionales (Pérez, Chacén, & Moreno, 2000). La
validez de constructo se conoce como el tipo de validez general que
abarca también la validez de contenido que evalla la eficacia de un
instrumento (como una prueba) para cubrir todas las partes relevantes
del constructo que pretende medir; la validez aparente que revisa que la
prueba vaya acorde a sus objetivos; la validez de criterio, que se enfoca
en revisar si los resultados miden con precision el resultado especifico
para el cual fueron creados; y la validez de constructo, que verifica si la
prueba mide el concepto que permite medir (Nikolopoulou, 2022).

Adicionalmente, especialmente en un trabajo dependiente de
datos estadisticos, se debe referir a la validez estadistica que se define
como el grado en que las conclusiones de un estudio de investigacién
pueden considerarse precisasyfiables a partirde una pruebaestadistica
(Uttkarsha, 2022). Con estos puntos en la mira, se buso que la prueba
DHR siguiera todos y cada uno de los puntos de validez para que sus
resultados sean fiables.

Resultados:

Datos de sujetos implantados

En cuanto a la toma de dados, se puede dividir el desempefio de la
poblacién en discriminacion de habla en silencio y discriminacién en
ruido. El desempefio de la discriminacion de habla en silencio, para
todos los sujetos implantados se ubico entre el y , siendo
mejor para las frases, posiblemente por las habilidades de cierre
auditivo. En la grafica 1 se presenta la distribucion de la poblacion
implantada segln su grupo etario, sexo, lateralidad y modelo de
procesador.



Grdfica 1.
Distribucion de la poblacion implantada segin variables
sociodemogrdficas y tecnolégicas.

14

12

10

12 12 12
10
8 8 8
6
5 5 .
2 2
; mm B e

B Adulto

0

a

~

r

B Adulto mayor B Masculino M Femenino

o Bilateral m Unilateral izquierdo @ Unilateral derecho B Nucleus 6

B Nucleus 7  Nucleus 7s o Nucleus 8 HKanso 1

® Kanso 2 m Alto

Elaborado por los autores

La grafica 2 muestra la distribucién de la poblacién implantada de
acuerdo con el tiempo transcurrido desde la colocacion del dispositivo.
Se observa que la mayoria de los pacientes (n=16) tienen entre 1y 10
afios de uso del implante, mientras que grupos menores presentan
periodos de utilizacion mas prolongados, como entre 61y 70 afios (n=6)
0 mas de 21 afios (n=3).

Grdfica 2.
Distribucion de la poblacion implantada segin el tiempo
transcurrido desde la colocacion del dispositivo.
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La grafica 3 presenta la distribucion de los pacientes implantados
unilateralmente segln el uso de ayuda técnica auditiva en el oido no
implantado. Se observa que la mayoria (n=9) no emplea audifono,
mientras que una proporcién menor (n=5) si utiliza esta ayuda técnica.

Grifica 3.
Poblacién implantada unilateral con ayuda técnica auditiva en el
oido no implantado (Audifono).

m Sin ayuda técnica auditiva m Usuario de audifono

Elaborado por los autores
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Estadisticas descriptivas:
Evaluacién para palabras

A continuacion, se procede a describir los resultados del nivel de
desempefio en la prueba DHR, para discriminacién de palabras,
comparando el grupo de estudio con el grupo control. En la grafica 4 se
compara el desempefio en discriminacion de palabras entre personas
implantadas y sujetos normoyentes. Se observa que la poblacion
implantada alcanzé una proporcion promedio de 0,34, mientras que el
grupo normoyente obtuvo un valor significativamente mayor de 0,91.

Grdfica 4.
Proporcion de discriminacion de palabras en poblacion
implantada y normoyente
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La grafica 5 muestra la proporcién de discriminacion de palabras
en funcién de la condicion auditiva y los niveles de relacion sefial-
ruido (SNR). Los resultados indican que los participantes implantados
obtuvieron valores menores tanto a =10 dB SPL (0,20) como a -5 dB
SPL (0,40), en comparacién con los sujetos normoyentes, quienes
alcanzaron proporciones notablemente superiores de 0,89 y 0,93,
respectivamente.

Grdfica 5.
Proporcion segun la condicion auditiva y los decibeles SNR.
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La grafica 6 muestra la proporcién de respuestas afirmativas en
relacion con el género. Se observa que los hombres presentaron un
valor de 0,59, mientras que las mujeres alcanzaron una proporcion de
0,57.El género no parece ser un factor determinante en la deteccion del
estimulo, ya que ambas proporciones son casi iguales.
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Grafica 6.
Proporcion segiin género.
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La gréfica 7 presenta un diagrama de cajas (boxplot) con los
totales obtenidos por los participantes en las diferentes condiciones de
escucha. Por ejemplo, en el caso del modo contralateral izquierdo, se
escucha mejor en comparacion a los demés. Por otro lado, en el modo
contralateral derecho, las palabras son menos escuchadas que en los
otros modos.

Grafica 7.
Boxplots de totales segun tratamiento.
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Elaborado por los autores

En la gréfica 8 se observa la proporcién segln decibeles en
funcion de los niveles de relacion sefial-ruido. A menor SNR (-5 dB), la
proporciéon de respuestas afirmativas es mayor (0.74). A una mayor SNR
(-10 dB), la proporcion de respuestas afirmativas es menor (0.46).

Grdfica 8.
Proporcion segtn decibeles SNR.
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Laimagén 1 muestraunanubede palabrasenlaqueserepresentan
los términos mas reconocidos correctamente por los participantes
durante la prueba de discriminacién auditiva. Se observa que “Ruido”
fue la palabra méasidentificada, seguida de “Mancha”, “Bafio”, “Campo”y
otras de menor frecuencia. La distribucién gréfica permite visualizar de
manera rapida las tendencias en el reconocimiento verbal, destacando

aquellas palabras con mayor nivel de acierto.

Imagén 1.
Nube de palabras reconocidas en la prueba de discriminacion.
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La gréafica 9 presenta las palabras que obtuvieron mayor cantidad
de aciertos en la prueba de discriminacion auditiva. Se observa que
“Ruido” fue la palabra mas reconocida (n=22), seguida de “Mancha”
(n=21). En un segundo nivel se encuentran “Bafo”, “Campo”, “Carga’,
“Firma”, “Guarda”, ‘Juego” y “Negro”, todas con 20 aciertos, mientras

que “Guardia” registré el menor nimero (n=19).

Grafica 9.
Palabras mas reconocidas en la prueba de discriminacion
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La grafica 10 presenta las palabras que registraron mayores
dificultades en cuanto a reconocimiento correcto. Entre ellas, “Dicho”,
“Goles” y “Jefe” alcanzaron los valores mas bajos (n=8), seguidas por

“Dofia”, “Nifio”, “Pelo” y “Todos” (n=9). Finalmente, “Breve” y “Tela”

)

obtuvieron el mayor nimero dentro de este grupo con 10 aciertos.




Grafica 10.
Palabras con menor reconocimiento en la prueba de
discriminacion.
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Analisis de normalidad

Se empled la prueba de Shapiro-Wilk, la cual es especialmente (til en
muestras pequefas y permite determinar si los datos presentan una
distribucién normal. Con esta se realizaron un total de 3 test. Primero,
se aplico el test de Shapiro en donde, se encontrd que los valores P
(0.000118) - (0.04268) - (0;01669) son muy cercanos a cero en todos
los test, con lo cual se rechaza la hipétesis de normalidad de la cantidad
de palabras escuchadas correctamente para los distintos grupos y
se procede a aplicar la prueba no paramétrica de comparacion de
medianas de Wilcoxon.

Después de aplicada la prueba de Wilcoxon en donde tomando
el valor P (1.699e-05), se determina que el nimero de palabras
escuchadas correctamente es mayor para normoyentes que para
implantados. Se rechaza la hipétesis nula de que el nivel promedio de
palabras escuchadas correctamente sea igual para ambos grupos de
personas, en favor de la hipétesis alternativa de que el nivel promedio
de palabras escuchadas correctamente es mayor en normoyentes que
en implantados.

La grafica 11 presenta la proporcion global de respuestas
afirmativas en la tarea de reconocimiento de frases. Los resultados
muestran que el grupo implantado alcanzd un valor de 0,22,
mientras que los sujetos normoyentes obtuvieron una proporcion
significativamente mayor de 0,94.

Grdfica 11.
Proporcion de reconocimiento de frases segtin condicion auditiva.
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La grafica 12 muestra la proporcion de respuestas afirmativas
en la tarea de reconocimiento de frases bajo diferentes condiciones
auditivas y niveles de relacion sefial-ruido. Los participantes
implantados obtuvieron valores de 0,14 a <10 dB SPLy 0,31 a -5 dB
SPL, mientras que los sujetos normoyentes alcanzaron proporciones
considerablemente mas altas de 0,91y 0,97, respectivamente.

Grafica 12.
Proporcion segin la condicion auditiva y los decibeles para frases.
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La grafica 13 presenta la proporcién de respuestas afirmativas
en la tarea de reconocimiento de frases en funcién del género. Se
observa que las mujeres alcanzaron una proporcién de 0,49, mientras
que los hombres registraron un valor de 0,42, Resulta importante
remarcar que después de realizado el anélisis se puede ver un cambio
en el reconocimiento a nivel de palabras donde se encuentra un mejor
rendimiento en los hombres, en el caso de las frases, reconocen mejor
las mujeres.

Grafica 13.
Proporcion de reconocimiento de frases segiin género.
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La gréfica 14 muestra un diagrama de cajas (boxplot) con el total
de frases correctamente reconocidas bajo diferentes condiciones
auditivas y niveles de relacion sefial-ruido (SNR). En este caso, se
comprueba la baja calidad de escucha para los implantados, aunque
se evidencia que hay casos asilados que reconocen una gran cantidad
de frases.
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Grafica 14.
Boxplot de totales segiin modo de presentacion para el andlisis de
frases.
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La grafica 15 presenta un diagrama de cajas (boxplot) que muestra
el total defrases correctamente escuchadas en los diferentes modos de
presentacion. En este caso se observa unavariabilidad bastante grande
dentro de cada modo, pero se destaca el contralateral izquierdo como
el de mejor rendimiento, en contraparte, el contralateral derecho es el
de peor rendimiento, mientras que los ipsilaterales son estables.

Gridfica 15.
Proporcion segiin modo de presentacién
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La grafica 16 muestra la proporcién de respuestas afirmativas en
la tarea de reconocimiento de frases bajo dos condiciones de relacion
sefal-ruido (SNR). A -10 dB SPL, la proporcion alcanzé un valor de
0,40, mientras que a -5 dB SPL aumento6 a 0,53. Se refleja que a menor
relacion sefial - ruido (-5 dB), la proporcion de respuestas afirmativas es
mayor. Sin embargo, se emparejo el rendimiento en comparacién con
el analisis por palabras.

Grdfica 16
Proporcion de reconocimiento de frases segtin niveles de SNR.
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La imagén 2 presenta una nube de palabras correspondientes a
las frases reconocidas en la prueba de discriminacion bajo diferentes
niveles de relacion sefial-ruido (SNR). Se observa que términos como
“muy”, “hay”, “gente” y “mucho” destacan por su mayor tamafio, lo que
indica una mayor frecuencia de reconocimiento. Este recurso grafico
permite identificar de forma visual las palabras que contribuyeron en

mayor medida a la correcta comprension de las frases evaluadas.
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Imagén 2
Nube de palabras reconocidas en frases.
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La grafica 17 presenta las diez palabras mas escuchadas en el
reconocimiento de frases. Se observa que “Muy” alcanzo la frecuencia
masalta (2.6), seguida de “Hay” (6,875). En un nivelintermedio aparecen
términos como “Tiene”, “Mucho”, “Mas” y “Estd” (todas con 6), asi como

“Gente” y “Del” (ambas con 5). Finalmente, palabras como “Los”, “Este”,
“Cosas”y “Blanca” registraron valores mas bajos (3.75).

Grafica 17
Palabras mas reconocidas en frases durante la prueba de
discriminacion
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Se emplea la prueba de Shapiro-Wilk, la cual permite determinar
si los datos presentan una distribucién normal. Se encuentra que
los valores P (1.007e-06) - (0.000134) - (4.287e-11) de los tests de
Shapiro son muy cercanos a cero en todos los 3 test, y con esto se
rechaza la hipotesis de normalidad de la cantidad de frases escuchadas
correctamente para los distintos gruposy se procede a aplicar la prueba
no paramétrica de comparacion de medianas de Wilcoxon. Con el valor



P( ) de la prueba de Wilcoxon se determina que el nimero de
palabras escuchadas correctamente es mayor para normoyentes que
para implantados, en ambas SNR lo que confirma que la diferencia
de reconocimiento en las frases es significativa entre los grupos de
normoyentes e implantados.

Discusion

Mediante la prueba de Shapiro-Wilk que indico que los datos no siguen
una distribucién normal, se justificé el uso de pruebas no paramétricas
(Wilcoxon) para lacomparacion de grupos. El test de Wilcoxon confirmé
que los normoyentes tienen un mejor desempefio estadisticamente
significativo en comparacion con los implantados. Los normoyentes
logran una precisién del 91% en el reconocimiento de palabras,
mientras que los usuarios de implantes cocleares solo alcanzan un 34%.
Esta diferencia sugiere que, a pesar de los avances en la tecnologia de
implantes, sigue existiendo una limitacion en la discriminacion de habla
en ruido. En el estudio realizado por Hochberg, Boothroyd, Weiss, vy
Hellman (1992) en el cual se evalud el reconocimiento de fonemas en
forma de consonantes - vocales - consonantes, con ruido en funcién
de SNR con 10 sujetos normoyentes y 10 sujetos adultos implantados
cocleares, con implantes y procesadores de Cochlear, se encontré que
en una misma SNR, sujetos normoyentes entendian mejor que sujetos
implantados cocleares, y que para tener resultados similares, los sujetos
implantados debian realiza la prueba con una SNR de (+11 dB).

Se observo que la proporcién dé respuestas correctas en usuarios
implantados mejora cuando la relacion SNR es mas favorable (-5 dB
en comparacion con - 10 dB). Para los normoyentes la variacion en
SNR tiene un impacto minimo en la percepcién del habla. Fetterman &
Domico (2002) buscaron evaluar la capacidad de 96 usuarios de Nucleus
22y Nucleus 24 para comprender y repetir palabras en una situacion sin
ruido, en una situacion con una SNR de +5dB, y en una situacion de SNR
de +10dB. Encontraron que la poblacion consiguid 88% de respuestas
correctas en una situacion sin ruido, 73% en la situacién de SNR +10dB,
y de 47% en la situacion de SNR +5dB.

La condicién ruido contralateral izquierdo, sefial en oido derecho,
mostré mejores resultados en usuarios implantados cocleares. Esto
sugiere que la lateralidad del implante y la direccionalidad del ruido
influyen en el desempefio auditivo de los participantes, lo cual esta
acorde con la dominancia derecha, con hemisferio cerebral lingliistico
izquierdo. Kerber & Seeber (2012) buscaron caracterizar la localizacion
desonidoenunplanohorizontalenambiente condiferenterelacion SNR,
con 10 sujetos normoyentes, 4 usuarios de implante coclear unilateral y
10 usuarios bilaterales. En los sujetos implantados era necesario tener
una SNR de al menos +7dB para poder localizar el origen de una sefial.
Entre los sujetos implantados, aquellos que mostraron mayor dificultad
para lograr el objetivo fueron los sujetos implantados unilateralmente.

Algunas palabras fueron reconocidas con mayor frecuencia, como
“ruido”, “mancha” y “bafio”, mientras que otras presentaron mayor
dificultad. Se identifica mayor facilidad en reconocer palabras aisladas
que frases completas. Esto podria estar relacionado con la estructura
fonética de las palabras y su percepcion a través del implante coclear.
Kaandorp et al,, (2015), aplicaron la prueba SIN (Sentence In Noise)
y DIN (Digits In Noise) a 12 sujetos normoyentes, a 24 usuarios de
audifonos como ayuda técnica auditiva'y a 24 usuarios implantados con
tecnologias de Cochlear y Advanced Bionics, todos mayores de edad,
y en el caso de los usuarios de ayudas técnicas se contd con sujetos
con pérdidas poslinguales. La prueba SIN qué emplea frases durante
la evaluacion, era significativamente mas complicada para usuarios de

Paez Pinilla & Jaimes Velasquez

implante coclear y para algunos usuarios de audifono comparado con
la prueba DIN, qué empleaba digitos.

Conclusiones

El protocolo DHR mostro diferencias estadisticamente significativas
en la evaluacion de las habilidades de procesamiento auditivo entre
la poblacion normoyente vy los adultos usuarios de implante coclear.
Estos hallazgos permiten evidenciar la sensibilidad de la prueba para
identificar variaciones en el desempefio auditivo segln la condicion de
escucha.

Asimismo, la prueba DHR se presenta como una herramienta
funcional en sujetos con implante coclear poslingual y pérdida auditiva
bilateral, ya que posibilita describir factores relevantes que explican
diferencias en el rendimiento de esta poblacion.

No obstante, el tamafio de la muestra utilizada en el estudio no
resulta suficiente para establecer valores de referencia o generalizar
dificultades especificas en sujetos normoyentes e implantados, lo que
plantea la necesidad de continuar con investigaciones posteriores que
amplien el nimero de participantes.

Del mismo modo, se resalta laimportancia de contar con equipos
e instalaciones adecuadas, debidamente calibrados, para garantizar la
correcta aplicacién del protocolo DHR y asegurar la confiabilidad de los
resultados obtenidos.

Finalmente, se recomienda considerar en futuros estudios
variables como el tipo de implante, el tiempo de uso vy los procesos
de rehabilitacion auditiva, dado que estos factores pueden incidir de
manera directa en el rendimiento observado en la prueba DHR.
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Anexo:
Formato de recoleccion de datos de la evaluacion prueba DHR

Identificacion:

Nivel de escolaridad:

Ocupacion:___________Niveldeescolaridad: ____

Cel: Otoscopia: OD: ol

Medicamentos:

Exposicién a ruido laboral: ____ Diabetes: Hipertension arterial: Hipotiroidismo:
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Tinnitus: Vértigo: Sensacion de oido tapado: ___ Sorderastbita

Tumores Virus

Nombre del evaluador:

Audiometria

Areté

o™
o
N
e~
Lo
O
bello Junto Dicho Tela —
|
Algo Mancha Suave Modo 5')
Templo Campo Carga Guardia a2
Marcha Guarda Firma Fecha
Odio Ruido Rayo Pefia 49
Guerra Débil Todos Breve
Culpa Bafio Suefio Donde
Facil Pago Negro Reyes
Joven Triunfo Golpe Juego
<
Dafio Leyes Viaje Busco OF
o
% Aciertos % Aciertos % Aciertos % Aciertos g “
>
(1]
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Palabras SNR: +10dB
Con ruido contralateral Con ruido ipsilateral
Oido derecho Oido izquierdo Oido derecho Oido izquierdo
Pelo Nave Palma Nifio
Rindo Patio Baile Pesca
Jefe Vende Radio Llave
Verde Compre Cuadra Boda
Duefio Ramo Gato Dijo
Goles Orden Dofia Goma
Larga Clima Falla Cargo
Mucho Junio Noche Fiesta
Llevo Lucha Bajo Chile
Cuota Fuego Selva Riesgo
% Aciertos % Aciertos % Aciertos % Aciertos

CON RUIDO CONTRALATERAL (SNR +5dB)
Ofdo derecho @ Oido izquierdo (@)

Quita diez hojas de ese libro.

Pon la pieza aqui sin decir nada.

Lleva quince dias en cama con fiebre. Vino pronto cuando oyé sonar el timbre.

El pulpo tiene ocho patas largas. La gorra era blancay muy grande.

Elhombre iba al bosque a cortar lefia. Hay que tener mucho valor para esto.

Es facil vender medias de talla grande. Elfuego echa chispas si soplas fuerte.

Se sinti6 feliz cuando vio llegar el tren La planta crecié mucho detras del jardin.

Estas letras muestran que gano el juego. El plazo venci6 el primer dia de mayo.

El balon rojo estd en manos del nifio. Vete yay podras llegar a tiempo.
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Dos més siete es menos que diez. La mujer estéd muy triste hoy.

Hay cuadros en esta pared de la casa. Siente el aire tan limpio del campo.

% Aciertos % Aciertos
CON RUIDO IPSILATERAL (SNR +5dB)
Oido derecho ® Oido izquierdo (@)

Pudo leer la letra con las gafas gruesas. Elnifio tiene una cara muy dulce.

Un buen jabon deja la piel suave. Los perros de pura raza son caros.

Areté

Elviejo plato no tiene brillo. Cierra siempre la puerta de casa con llave.

Dijo la misma frase treinta veces. Los libros suelen tener tapa dura.

Elladrén dejo varias pruebas del robo. Eljabon quita mucha mas grasa.

Cortan el agua tres veces al dia. Vamos a cantar todos juntos una cancion.

El chico no pudo salvar a nadie. Le gusta decir cosas feas de la gente.

La nifia habla francés muy bien. La blusa blanca esta sucia de barro.

En el mundo hay mucho ruido y estrés. Las cosas mas simples le hacen feliz.

Salié afuera a ver su gran jardin. La mula corrié nochey dia sin parar.
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