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Resumen

El envejecimiento trae consigo una pérdida lenta, pero continua de conexiones
neuronales, provocando un déficit en el procesamiento de la informacion auditiva a nivel del
Sistema Nervioso Central afectado. Esto se conoce como Déficit del Procesamiento Auditivo
Central (DPA(C)), evidenciable en varios aspectos como dificultades en la comprension del
lenguaje verbal en situaciones donde hay ruido, problemas para seguir indicaciones verbales,
dificultad en la localizacion del origen de las sefiales acusticas, etc.

Este estudio plantea que el DPA(C) es el causante de que algunos pacientes usuarios de
audifonos no logren los resultados esperados, a pesar de que la adaptacion de éste sea la correcta.
Demostrandose en la insatisfaccion que tiene el paciente hacia su ortesis auditiva.

El objetivo de esta investigacion es determinar la concordancia entre el resultado obtenido
en la encuesta “Satisfaccion con la amplificacion en la vida diaria” (SADL) y el rendimiento
obtenido en la prueba SSW-VE; la que evalla el procesamiento auditivo central.

Para la estimacion de la asociacion entre los resultados obtenidos en la encuesta SADL y
la prueba SSW se aplicara el indice de concordancia Kappa, con lo cual se espera obtener una

concordancia positiva entre estos 2 instrumentos de medicion.



Pregunta de investigacion

¢Existe concordancia entre la satisfaccion al uso de audifonos medida por la encuesta
“Satisfaccion con la amplificacion en la vida diaria” (SADL) y los resultados obtenidos en la

prueba SSW-VE en los adultos mayores pacientes del CRS Cordillera Oriente?

Introduccion

Siempre se ha considerado como uno de los éxitos de las politicas de salud publica y del
desarrollo socioeconémico de un pais, la prolongacion de la esperanza de vida de la poblacion.
Sin embargo, esto trae consigo un reto para toda la sociedad, tener que adaptarse a esta nueva
realidad. Una consecuencia comun entre paises desarrollados, y los que aspiran fuertemente a
serlo, es el envejecimiento de la poblacion. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a
principios del siglo XXI en Chile habia un 7,17 % de adultos mayores de 65 afios y hacia el afio
2020 se proyecta que esta poblacion aumentara a un 11,87 % *, mostrando que existe una
transicion demografica hacia el envejecimiento, trayendo el aumento en la prevalencia de

enfermedades crénicas por sobre las agudas, rasgo caracteristico de este perfil demogréfico.

Dentro de estas enfermedades, podemos encontrar la presbiacusia, que es la pérdida de
audicion progresiva que se produce a medida que una persona envejece 2. Esta condicién se
encuentra asociada a alteraciones cognitivas y emocionales en el adulto mayor, lo que puede

afectar su calidad de vida y autovalencia. Hoy en dia el Estado se hace cargo de esta patologia,



mediante la entrega gratuita de audifonos con el objetivo de mejorar la autonomia e integracion
social de la persona. Sin embargo, para algunos pacientes esta solucién no parece ser la adecuada,
debido a que sienten que el audifono no cumple con sus expectativas y por ende no estan

satisfechos con tal ayuda auditiva.

También se sabe que el envejecimiento trae consigo una peérdida lenta pero continua de
conexiones neuronales que empieza en la adolescencia y continda con el paso de los afios,
provocando entonces un déficit en el procesamiento de la informacion a nivel del Sistema
Nervioso Central (SNC) afectando, entre otros elementos, el procesamiento de la informacién
auditiva ®. Esto ltimo se conoce como Déficit del Procesamiento Auditivo Central (DPA(C)),
evidenciable en varios aspectos como dificultades en la comprension del lenguaje verbal en
situaciones donde hay ruido, problemas para seguir indicaciones verbales, dificultad en la
localizacién del origen de las sefiales acUsticas, etc *. Esto podria explicar el por qué algunos
pacientes que usan audifonos no logran los resultados esperados, a pesar de que la drtesis auditiva

presente las condiciones Optimas para su pérdida auditiva.

En la actualidad, cuando un adulto mayor presenta problemas auditivos lo primero que se
piensa es que la dificultad se encuentra solamente a nivel periférico sin tomar en cuenta que
también hay un deterioro a nivel central, tal como se ha mencionado anteriormente, por esta
razon seria importante que al momento de adaptar un audifono se considere dentro de la
evaluacion un rango mas amplio de las capacidades auditivas del adulto mayor, ya que esto

podria influir en el grado de satisfaccion del paciente con su audifono °.



De esto ultimo nacid el presente estudio, que busco observar si existe una asociacion entre
la satisfaccion del uso de audifono, mediante la aplicacion de la encuesta SADL y el
procesamiento auditivo central (PA(C)) en el adulto mayor con la prueba “Sttaggered Spondiac
Word Test version en espaifiol” (SSW-VE), usando los valores obtenidos en el proyecto de tesis
para optar al titulo de Tecndlogo Médico en la mencion de Otorrinolaringologia de la
Universidad de Chile, llamado “Valores de referencia de la prueba SSW - VE en adultos de 55,6

a 75,5 anos de la comuna de Renca”®.



Marco Teorico

l. La Hipoacusia en la Tercera Edad

El envejecimiento de la poblacion en un pais provoca que éste se vea en la obligacion de
instaurar un sistema de salud que sea capaz de responder a las necesidades de las personas de la

tercera edad.

Se estima que un 80% de la poblacion mayor a los 65 afios experimenta al menos una

enfermedad crénica, siendo las con mayor prevalencia: artritis, hipertension e hipoacusia’.

Segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003, la prevalencia de disminucién de
agudeza auditiva en personas de tercera edad, usando el test del susurro y el de Tic Tac alternado,
se encuentra entre un 76 a 79.7% 8 y en la realizada entre los afios 2009 y 2010, s6lo se
documentd sobre la autopercepcion de presentar algin problema auditivo, obteniéndose una

prevalencia de un 52,4% en los mayores de 65 afios °.

El envejecimiento provoca cambios tanto a nivel del sistema auditivo periférico como
central. El oido externo pierde elasticidad, la piel llega a ponerse seca y propensa a traumas,
mientras que el cerumen es mas concentrado y compacto. En el oido medio se observan cambios
en la membrana timpanica, ésta se vuelve mas rigida y menos vascularizada; las articulaciones
incudomaleolar e incudoestapedial se calcifican; hay atrofia y degeneracion de los musculos del
oido medio y ligamentos osciculares; ademas de osificacion de los cartilagos que mantienen la
tuba auditiva. Adentrandonos en el oido interno, la estructura mas susceptible a los cambios

provocados por la edad es el Organo de Corti, observandose que las células ciliadas externas, de



la porcion basal de la céclea, son las mas afectadas. El envejecimiento también se relaciona con

una disminucion del nimero de fibras del nervio coclear ’.

La presbiacusia es la causa méas frecuente de hipoacusia en el mayor de 65 afios y se
define como la pérdida de la audicion asociada a la edad, y clinicamente se observa como una
hipoacusia neurosensorial, bilateral, simétrica y progresiva. A medida que pasa el tiempo, el
paciente refiere dificultades para seguir conversaciones grupales, pérdida de informacion verbal
en ambientes ruidosos, necesidad de apoyo en lectura labial, dificultades para hablar por teléfono,

aislamiento y automarginacién de sus actividades cotidianas, etc °.

La degeneracion causada por la edad no es la Unica fuente de hipoacusia en el adulto
mayor, también nos podemos encontrar con otros problemas auditivos, tales como los provocados
por exposicion a ruido, tumores, uso de ototoxicos, problemas metabdlicos, entre otros. Ademas
no es poco comun encontrarse con patologias que causan hipoacusia de conduccién como otitis

media crénica u otoesclerosis ’.

En Chile, el Ministerio de Salud desarroll6 una guia clinica que describe el problema de la
hipoacusia en la tercera edad, la cual tiene como titulo: “Hipoacusia Bilateral en personas de 65
afios y mds que requieren uso de audifono”. Entre los puntos que trata, destaca la importancia de
clasificar al paciente segin su pérdida auditiva, usando el promedio tonal puro en decibeles (dB)
para las frecuencias de 0,5; 1; 2; y 4 KHz. Si este promedio se encuentra entre 0 y 20 dB,
hablamos de normalidad; si esta entre 21 y 40 dB se trata de hipoacusia leve; entre 41 y 60 dB
nos referimos a hipoacusia moderada; entre 61 y 90 dB hipoacusia severa y sobre 90 dB,

hipoacusia profunda .



La guia también habla sobre la inclusion de la pérdida auditiva en el adulto mayor como
patologia GES, por lo que todo mayor de 65 afios que posea hipoacusia bilateral con un promedio
tonal puro (considerando las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000 Hz) mayor 40 dB, tiene
derecho a que se le entregue un audifono gratuitamente, una vez al afio. Los adultos mayores con
un promedio entre 35-40 dB también podrian acceder a tal derecho, siempre y cuando se
considere que la hipoacusia que los aqueja les cause una repercusion social significativa, la cual
sera evaluada a través de la escala abreviada de discapacidad auditiva: “Shortened Hearing
Handicap Inventory for the Eldery (HHIE-S)”, encuesta que se encuentra validada en espaifiol,

que mide el impacto social y emocional en los adultos mayores hipoacUsicos 2.

Finalmente, un paciente candidato al uso de audifono debe tener un diagndstico de su
patologia y prescripcién de la ayuda auditiva por parte del médico Otorrinolaring6logo, siendo
este mismo profesional el que realizard la solicitud previa para la realizacion de los examenes

auditivos pertinentes 2.

Il.  Procesamiento Auditivo Central (PA(C))

La audicion no depende Unicamente de la percepcion sensorial de la sefial acustica, sino
también existen otras funciones que influyen en el procesamiento de lo que oimos. El sistema
nervioso auditivo central (SNAC) participa en muchos aspectos, como por ejemplo en la
lateralizacion y localizacion auditiva. Estos aspectos son mediados a través de estructuras
anatomicas que componen el SNAC, por lo que la percepcion auditiva puede verse afectada por

funciones de nivel cognitivo superior como la atencién, motivacion y memoria, y por ende
9



pueden ser afectadas por una patologia neural a nivel del sistema nervioso central como sucede
en los casos de enfermedades neurodegenerativas, por ejemplo: enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Huntington, y esclerosis mltiple ****.

Luego de investigar por muchos afios las diversas areas de funcionalidad de la audicién, la
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) en el afio 2005 definio el término de
procesamiento auditivo central (PA(C)) como “la eficiencia y efectividad del SNC para utilizar la
informacidn auditiva, relacionandose con el procesamiento perceptual de la informacion auditiva
en el sistema nervioso central y la actividad neurobioldgica que subyace dicho procesamiento y
que genera los potenciales electrofisiologicos auditivos.” Esta definicion incluye las siguientes
habilidades™:

e Localizacion y lateralizacion del sonido.
e Discriminacion auditiva.
e Aspectos temporales de la audicién, incluyendo:

o Resolucion temporal

o Enmascaramiento temporal

(@]

Integracion temporal
o Ordenamiento temporal
e Desempefio auditivo frente a sefiales acusticas competitivas.

e Desempefio auditivo frente a sefiales acusticas degradadas.

En palabras simples podemos resumir el procesamiento auditivo central como el “qué

hacemos con lo que escuchamos” .

10



I11.  Desorden del procesamiento auditivo central (DPA(C))

Si entendemos el PA(C) como la eficiencia y efectividad con que el Sistema Nervioso
Central (SNC) utiliza la informacion auditiva, podemos decir entonces que el DPA(C) se refiere a
las dificultades con que el SNC usa dicha informacién 2.

En el 2000, en la Conferencia de Bruton sobre el Diagndstico de los Desordenes del
Procesamiento Auditivo en nifios de edad Escolar, cientificos y médicos ofrecieron la siguiente
opinidn para el DPA(C):

“Un desorden en el procesamiento auditivo puede ser ampliamente definido como un
déficit en el procesamiento de la informacion que es especificamente de modalidad auditiva. Tal
condicion puede estar asociada a dificultades en el escuchar, entendimiento del habla,
desarrollo del lenguaje, y aprendizaje” 13

A pesar que esta alteracion no es causada por problemas del lenguaje, cognitivo o
relacionados; si suele ser frecuentemente asociada a dificultades del aprendizaje y comunicacion,
como también se le puede encontrar coexistiendo con otros desordenes, tales como: déficit
atencional, hiperactividad, entre otros 2.

Los individuos que padecen DPA(C) generalmente presentan una o mas de las siguientes
caracteristicas conductuales™*:

- Dificultad de entender el lenguaje hablado frente a mensajes competitivos, ruido de

fondo y/o en medio ambientes que distorsionan la sefial (por reverberacion).

- Malinterpretacion de los mensajes.

- Respuestas inapropiadas o inconsistentes.

- Pedir constantemente que le repitan el mensaje hablado, diciendo ¢qué?, ;ah?

11



- Dificultad en poner atencion y/o distraerse facilmente.

- Dificultad en seguir instrucciones orales complejas.

- Dificultad en localizar el sonido.

- Dificultad en aprender canciones.

- Pobres habilidades musicales y de canto.

- Problemas de aprendizaje, lectura y ortografia.

Es importante destacar que estas conductas no son exclusivas del DPA(C), pues otros
trastornos también presentan caracteristicas similares °. Ademas, el DPA(C) no est4 asociado a
una pérdida auditiva, de hecho es muy comudn observar que nifios con este desorden, tengan una

audicion normal 4,

Modelos de Desorden del Procesamiento Auditivo Central

Se han establecido 2 modelos principales para la clasificacion, evaluacién y tratamiento
del DPA(C):
1) Modelo de Bellis
Disefiado por el Dr. Telli Bellis y basado en “tanto en la neurofisiologia subyacente y la
relacién entre los distintos tipos de DPA(C), el idioma, el aprendizaje y las dificultades de
comunicacion”. Este modelo nos entrega 3 subtipos primarios y 2 secundarios de DPA(C) =3

Subtipos primarios:

a) Déficit de decodificacion auditiva: Resultado de una deficiencia en la funcion de la
corteza auditiva primaria izquierda, la cual es la zona dominante del lenguaje. Pacientes
englobados en este subtipo pueden presentar una deficiencia bilateral o del oido derecho
en las pruebas de habla dicotica; pobres habilidades de cierre auditivo; problemas de

12



b)

discriminacion auditiva y pruebas electrofisiologicas normales. En la vida cotidiana estos
sujetos suelen tener dificultades en la ortografia, en la audicion en presencia de ruido y
pobres habilidades analiticas.*®

Déficit prosddico: Asociado con disfuncion del hemisferio derecho (Corteza auditiva
secundaria y de asociacién). En la pruebas diagndsticas podemos observar deficiencia del
oido izquierdo en pruebas de habla dicética; déficit en tareas donde se usan tonos con el
objetivo de diferenciarlos y determinar su duracién; y buena discriminacién auditiva. En
la vida diaria el individuo puede tener problemas de ortografia, de entender las
intenciones comunicativas, en la percepcion y en el uso de la prosodia.*®

Déficit de integracion: Producto de problemas en el cuerpo calloso. Podemos observar en
estos pacientes deficiencia del oido izquierdo en pruebas de habla dicotica; dificultad de

nominar estimulos tonales no verbales; y buena discriminacién auditiva.™

Subtipos secundarios:

a)

b)

Déficit de asociacion: Resultado de una disfuncion de la Corteza de Asociacion. El
clinico puede observar en el paciente problemas bilaterales o de oido derecho en tareas de
habla dicética; un cierre auditivo y discriminacion del habla normal.*®

Déficit de la organizacion de salida: Asociado a problemas del sistema eferente auditivo
y/o l6bulos frontales. Los individuos con este tipo de desorden pueden tener problemas de
seguir informacidn que es presentada verbalmente; dificultad de oir en presencia de ruido;

problemas en tareas que requieran informacién de méas de 2 elementos.™

13



2)

Modelo Buffalo

Disefiado por el Dr. Jack Katz, estd enfocado en la relacion entre los patrones de

desempefio en la prueba SSW vy las dificultades de aprendizaje en los nifios. Basado en resultados

de las pruebas: sintesis de fonemas, SSW, y habla en ruido; Katz propuso diferentes categorias de

DPAC, las cuales no son mutuamente exclusivas

a)

b)

13,15.

Deficiencia en la decodificacion: Se refiere a problemas de asimilar rapida y
precisamente la comprension del habla, méas especificamente a nivel fonémico. Ademas
suelen tener problemas de lectura, ortografia, recepcion del lenguaje y articulacion.
Anatomicamente la decodificacion fonémica esta a cargo de la Corteza Auditiva del
cerebro. Para su tratamiento se recomienda entrenamiento fonémico, enfocado en los
sonidos individuales del habla.***

Problemas de tolerancia y memoria fugaz: El concepto de tolerancia se refiere a entender
el habla en presencia de ruido, mientras que la memoria fugaz se define como la debilidad
de la memoria auditiva a corto plazo. Individuos bajo esta categoria pueden presentar
problemas de comprension lectora, lenguaje expresivo, escritura a mano y distraccién. La
region anatdmica asociada a este déficit es el 16bulo frontal del cerebro. Para tratarlo se
recomienda entrenamiento de memoria auditiva y trabajar sobre el reconocimiento del
habla en ruido.***°

Problemas de integracion: Es la disminucién de la habilidad de combinar la informacion
auditiva y visual. Los sujetos incluidos en esta categoria se dividen en 2 grupos, en el cual
el nimero uno se caracteriza porque los pacientes presentan problemas en el deletreo,
lectura y habilidades fonémicas (disléxicos); mientras que los que estan dentro del grupo

dos, tienen dificultades para bloguear el ruido de fondo, memorizar elementos verbales,

14



d)

responder en forma consistente a la audiometria tonal y problemas para seguir
indicaciones verbales. Este déficit esta asociado anatobmicamente al cuerpo calloso. Para
su tratamiento se recomienda entrenamiento de escucha dicética.**°

Problemas de organizacion: Referido a una incapacidad de mantener una secuencia
organizada de la informacion. En estos pacientes generalmente se observa una dificultad
en mantener sus cosas en orden, tanto en el colegio como en el hogar, problemas en seguir
direcciones, inversiones de letras en el deletreo y lectura, y habilidades de escritura a
mano disminuidas. En el SSW se observa inversiones al repetir los items de practica. La
region anatémica asociada es la zona fronto-temporal y fronto-temporo-parietal del
cerebro. La terapia recomendada para este problema es la enfocada en trabajar la
13,15

secuenciacion.

Antes de aplicar las pruebas para evaluar el DPA(C), Katz propone que al paciente se le

debe realizar la toma de umbrales de tonos puros, timpanometria y reflejos acusticos, con el fin

de determinar el estado de la audicidn periférica y tenerlo en cuenta al momento de interpretar los

datos obtenidos en la evaluacién del procesamiento auditivo centra

1)
2)

3)

I 15

En ambos modelos, el tratamiento para las personas con DPA(C) se basa en 3 puntos =:
Entrenamiento compensatorio para fortalecer las habilidades perceptuales.

Manejo del medio ambiente del paciente.

Terapia cognitiva en la cual el clinico otorga estrategias de aprendizaje al individuo

afectado, para tratar con su desorden.

15



Desorden del Procesamiento Auditivo Central en Adultos Mayores

Es sabido que el envejecimiento trae consigo un deterioro de variadas funciones y
estructuras del cuerpo, y los Sistemas Auditivos Periférico y Central no son la excepcion®.

Se ha determinado que la dificultad en la comunicacion de los ancianos se debe a 3
factores °:

1) Déficit de habilidades cognitivas.
2) Cambios en la funcién auditiva periférica.
3) Cambios en una o mas de las funciones auditivas centrales.

No se sabe con exactitud la prevalencia del DPA(C) en nifios y ancianos, pero se estima
que en la poblacién pediatrica seria de aproximadamente un 2-3%; mientras que en la geriatrica,
segun un estudio australiano realizado en el 2004, estaria cercana a un 76,5%, ademas, en este
mismo reporte se encontrd que la pérdida auditiva no iba de la mano con el diagnéstico del
desorden *°.

Quintero en el afio 2002 compard el desempefio en la prueba de SSW entre adultos
mayores con audicién normal y con presbiacusia, encontrando que ambos grupos de estudio
mostraban un gran porcentaje de error cuando era presentado ruido competitivo y cuando estaban
en la condicién de oido izquierdo compitiendo. A estos resultados se le ha atribuido que por el
efecto de la edad, el traspaso de informacion interhemisférica se ha empobrecido. Al igual que en
la investigacion australiana, Quintero determino que la hipoacusia no era un factor determinante

en el desempefio en la prueba *'.
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Algunos estudios en la poblacidn geriatrica usuaria de audifonos han manifestado que los
déficits en el procesamiento auditivo, producto del envejecimiento, estan relacionados
directamente con el grado de éxito del uso de esta ayuda auditiva, por lo que seria de gran ayuda
evaluar estas habilidades al momento de elegir y adaptar el audifono, pues hay que tener en
cuenta que la audiometria, la discriminacion auditiva y la prueba de audifonos se realizan en
condiciones ideales, muy distintas al ambiente donde el adulto mayor se desenvolvera en su

diario vivir >,

IV. Sttagered Spondaic Word Test — Version espafiol (SSW-VE)

Es una prueba que fue disefiada en los inicios de los afios 60 por el Dr. Jack Katz y
basandose en el Modelo de Buffalo, ha sido utilizada para la evaluacion de la funcidn del SNAC.
Consiste en un procedimiento dicético en el cual se presentan cuatro palabras espondaicas, que en
el caso de la version en espariol, se utilizan disilabos en un modo superpuesto de manera que la
segunda ocurre al mismo tiempo que la tercera palabra. De este modo se presentan cuatro
palabras en cada item y la prueba consta de cuarenta presentaciones, de las cuales veinte son
presentados primero por el ofdo derecho y los otros veinte comienzan por el oido izquierdo *®.

Se administra mediante un audiometro de doble canal con una salida estereofonica
compatible y un disco compacto que contenga el audio de las palabras siguiendo las
especificaciones requeridas para el test, presentandose a 50 dB SL del promedio tonal puro (PTP)
para las frecuencias de 500, 1000 y 2000 Hz o del umbral de inteligibilidad de la palabra (SRT)

para cada ofdo ’.
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Durante la prueba se iran registrando los errores del paciente al repetir las palabras, sean

estas omitidas, sustituidas o distorsionadas, ademas se registraran las inversiones que realice en la

secuencia del orden de presentacion de las palabras. En el momento de interpretar los resultados,

se analizaran los siguientes elementos®®:

Cuantitativos, también llamados condiciones auditivas.

Cualitativos, también Ilamados patrones de respuesta.

Los elementos cuantitativos, considerando que se empezard por oido derecho primero

(ODP) son *:

o%

o%

<3

K/
°e

Derecho No Compitiendo (DNC): La palabra es recibida s6lo por el oido derecho, sin que
exista una sefial para el ofdo izquierdo®.

Derecho Compitiendo (DC): el oido derecho compite con una sefial perceptualmente
sobreimpuesta en el ofdo izquierdo para la segunda palabra®.

Izquierdo Compitiendo (IC): el oido izquierdo compite con la sefial perceptualmente
sobre impuesta en el oido derecho para la tercera palabra®®,

Izquierdo No Compitiendo (INC): La cuarta palabra es recibida por el oido izquierdo sin

que se le presente sefial alguna por el oido derecho®®.

Y los elementos cualitativos, o patrones de respuesta, son *&:

Efecto de Oido: Se determina comparando el nimero de errores en la condicion de oido
derecho primero (ODP) versus oido izquierdo primero (OIP)*.

Efecto de Orden: Se determina comparando el niamero de errores en el primer par de

palabras versus el segundo par de palabras™.
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X/
°

X/
L X4

Inversiones: Analiza el numero de cambios en el orden de las palabras durante el
examen'®,
Patron Tipo A: Considera la concentracidn de errores en la columna F del protocolo del

test'®,

A partir del analisis de estos resultados se puede obtener %:

R-SSW: Corresponde al porcentaje de errores en los items, sin descontar el porcentaje de
errores obtenidos en la discriminacion auditiva en la logoaudiometria.*®

C-SSW: Es el puntaje corregido, es decir, lo mismo que el anterior pero descontando el
porcentaje de error de la discriminacion auditiva.'®

A-SSW: Corresponde al puntaje ajustado que se calcula s6lo cuando se evalia la

indemnidad del Gyrus de Heschl.*®

Segn los valores obtenidos en los elementos cualitativos y cuantitativos®, se puede observar

ausencia o presencia de DPA(C), pudiendo este Ultimo ser categorizado segun el Modelo

Buffalo™® °:

S55W-VE

Modelo Buffalo |

- Problemas de decodificacion fonética. Mo DPA(C)
- Problema de tolerancia y memoaoria fugaz.
- Problemas de integracion.
- Problema de organizacion.

Con uno o mas de
estas categorias

Y

DPA(C)
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En el afio 2010, en la tesis para optar al titulo de Tecnélogo Médico en la mencion de
Otorrinolaringologia de la Universidad de Chile llamada “Valores de referencia de la prueba
SSW - VE en adultos de 55,6 a 75,5 afios de la comuna de Renca”, se establecieron puntajes de
referencia especiales para dicha poblacion, ampliando asi los valores de referencia que habia
obtenido Katz, los cuales seran usados en este estudio para la evaluacion de los resultados en la

prueba SSW-VE °.

V.  Satisfaccion con la amplificacion auditiva en la vida diaria (SADL)

Segln la Real Academia de la Lengua Espafiola, satisfaccion se define como “Razon,
accién o modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o razén

. » 19
contraria.

Otra definicion que se le puede dar a este término esta en base a la percepcién subjetiva
que tiene un individuo ante alguna accion y/u objeto, la que influird positivamente en su bienestar

fisico, psicolégico y social puesto que cumple exitosamente sus necesidades™

En cuanto a la satisfaccion del paciente hacia el uso de audifonos, son varias las encuestas
que han sido usadas para medir tal percepcion, tales como: “Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB)”, “Hearing Inventory for the Elderly (HHIE)”, “Hearing Handicap Inventory
for Adults (HHIA)”, entre otras. La mayoria de estos cuestionarios analizan el desempefio
individual en diferentes situaciones comunicacionales o intentan obtener informacion de las

desventajas que tiene el paciente producto de su pérdida auditiva. Sin embargo, no incluyen
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medidas subjetivas y cualitativas que nos podrian ayudar a entender la satisfaccion hacia el uso

de audifonos y las respectivas dificultades comunicativas en la vida diaria %°.

La encuesta “Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL)” busca suplir las faltas
mencionadas anteriormente. Tal cuestionario ha sido disefiado para medir el grado de satisfaccion
que los pacientes perciben hacia el uso de audifonos, buscando objetivar lo mas posible la
medicidn de esta caracteristica subjetiva. Esta encuesta fue creada en 1999 por Cox y Alexander
21y en el 2001 fue validada en una muestra de 196 pacientes provenientes de 13 clinicas

audioldgicas privadas estadounidenses 2.

La encuesta SADL consta de 15 preguntas, las cuales buscan cuantificar la satisfaccion

usando un puntaje global y 4 subescalas:
- Efectos Positivos (preguntas 1, 3, 5, 6, 9y 10)
- Costos y Servicios (preguntas 12, 14 y 15)
- Caracteristicas Negativas (preguntas 2, 7 y 11)
- Imagen Personal (preguntas 4, 8 y 13)

La mayor puntuacién que se puede obtener son 7 puntos, los que a la vez representan la

maxima satisfaccion 2.

Para determinar el nivel de satisfaccion, Cox y Alexander propusieron el siguiente sistema

basado en la divisién por percentiles del puntaje global y de cada subescala %

- Puntaje bajo el percentil 20"°: Insatisfaccion.
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- Puntaje entre el percentil 20'°y 80"°: Satisfaccion.

- Puntaje sobre el percentil 80" El paciente se encuentra muy satisfecho con su audifono.

Es asi que Cox y Alexander desarrollaron la siguiente tabla que detalla los puntajes de
referencia que se tiene que tomar en cuenta para realizar la clasificacion dicotomica entre

satisfecho e insatisfecho, mediante el sistema mencionado anteriormente

Tabla 1: En la tabla se pueden observar los puntajes de referencia utilizados para clasificar a la persona
encuestada como satisfecha o insatisfecha. Si los valores obtenidos en el Puntaje Global, son menores del
percentil 20" se considera que la persona se encuentra insatisfecha con su audifono, en caso contrario, se

siente satisfecha.

Puntaje Media Percentil 20*° Percentil 80*°
Efectos positivos 4,9 3,9 6,1
Costos y servicios 4,7 (5,7) 4,0 (4,5) 5,7 (6,5)
Caracteristicas negativas 3,6 2,3 5,0
Imagen Personal 5,6 5,0 6,7
Puntaje Global 4,9 4,3 5,6

En la subescala Costos y servicios, los nimeros entre paréntesis representan los valores a
considerar cuando se omite la pregunta “;Le parece razonable el costo econdmico de sus
audifonos? ” (nimero 14) de la encuesta, lo cual se realiza en las situaciones en donde la entrega

del audifono se hace en forma gratuita.
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En el 2011 esta escala fue validada para Chile por la Fonoaudiologa Fernanda Narvaez en
una tesis de pregrado para optar al grado de Licenciado en Fonoaudiologia de la Universidad del

Desarrollo?.

Objetivo general:

Determinar la concordancia entre el resultado obtenido en la encuesta “Satisfaccion con la
amplificacion en la vida diaria” (SADL) y el rendimiento obtenido en la prueba SSW-VE, ambas

aplicadas a adultos mayores atendidos en el CRS Cordillera Oriente.

Objetivos Especificos:

1.- Determinar el grado de pérdida auditiva, usando el PTP de 500, 1000 y 2000 Hz, mediante la
toma de umbrales audiométricos en adultos mayores usuarios de audifonos atendidos en el CRS
Cordillera Oriente.

2.- Determinar mediante el uso de la encuesta “Satisfaction with Amplification in Daily Living
(SADL)” la satisfaccion frente al uso de audifonos en adultos mayores atendidos en el CRS
Cordillera Oriente.

3.- Determinar el rendimiento en la prueba SSW-VE en adultos mayores que usan audifonos

atendidos en el CRS Cordillera Oriente.
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4.- Estimar la concordancia entre los resultados obtenidos en la encuesta ‘“Satisfaction with
Amplification in Daily Living (SADL)” y el rendimiento auditivo obtenido con la prueba SSW-

VE.

Hipotesis:
Existe una concordancia entre la satisfaccion declarada al uso de audifonos medido con la

encuesta “Satisfaccion con la amplificacion en la vida diaria” (SADL) y el rendimiento auditivo

obtenido con la prueba SSW-VE.

Materiales y métodos

1.- Tipo de estudio: Transversal, observacional.

2.- Participantes

Poblacion: Adultos mayores entre 65 y 75 afios, de ambos géneros, usuarios de audifonos.
Muestra: Se estimd un tamafio muestral constituido por 23 individuos adultos mayores (17
hombres y 6 mujeres), usuarios de audifonos, pacientes del CRS Cordillera Oriente que cumplian
con los criterios de inclusion del estudio.

Unidad de observacion: Adultos mayores.

3.- Criterios de Inclusion

a) Edad: 65-75 afios de ambos sexos

24



b) Pacientes beneficiados con uso de audifonos, pertenecientes al Programa GES, dentro del CRS
Cordillera Oriente.

¢) Tiempo minimo de uso del audifono: 3 meses, tiempo después del cual se ha observado que el
paciente no presenta diferencias significativas en su grado de satisfaccion con el uso del
audifono®.

d) Aceptacion de participar en el estudio.

4.- Criterios de Exclusion

a) Audifono con problemas a la revision visoauditiva.

b) Paciente u acompafiante sin conocimiento sobre el manejo del audifono.

c) Pacientes con hipoacusia sensorioneural con un promedio tonal puro (500, 1000 y 2000 Hz)
sobre 50 dB, uni o bilateral, y umbral de disconfort no menor a 105 dB.

d) Pacientes con antecedentes de problemas neurolégicos y/o cognitivos, sefialados en su

historial médico.

5.- Entrega de audifonos a adultos mayores pacientes del CRS Cordillera Oriente

Actualmente los pacientes beneficiarios del Programa GES de Hipoacusia bilateral en
personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono en el CRS Cordillera Oriente, reciben
en forma gratuita ortesis auditivas retroauriculares de marca Unitron, cuyos modelos varian entre
NEXT 8, NEXT 8 P, NEXT 8 HP, 360e.

El proceso de entrega y adaptacion de los audifonos esté a cargo de Tecnologos Médicos
con mencién en Otorrinolaringologia pertenecientes a la empresa de audifonos que se haya
adjudicado la licitacion.
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Dentro de los servicios post entrega se establecen controles al primer, tercer y sexto mes
una vez hecha la adaptacion. Estos controles comprenden la revision visoauditiva del audifono,
manipulacion, cuidados y problemas que pueda presentar el paciente durante su utilizacion y son
realizados tanto por Tecnologos Médicos con mencion en Otorrinolaringologia pertenecientes a
la empresa a cargo de la implementacion o aquellos que son parte del cuerpo de profesionales del

CRS Cordillera Oriente.

6.- Definicidn y tipos variables
Satisfaccion
Definicion Conceptual:
Se entiende como la percepcion personal de los beneficios que obtiene el individuo a
partir del uso de audifonos, que influyen positivamente en su bienestar fisico, psicologico y social

al cumplir con sus necesidades auditivas.

Definicion Operacional:
Grado de bienestar subjetivo del individuo usuario de audifonos medido por la encuesta
de Satisfaccion con la Amplificacion Auditiva en la Vida Diaria, consistente de 15 preguntas que

abarcan 4 ambitos (efectos positivos, costos y servicio, aspectos negativos, e imagen personal).

Indicadores

Variable cuya escala de medida es cuantitativa continta del 1 al 7, siendo 7 la méaxima
satisfaccion, y 1 la menor. El puntaje global y cada subescala tiene una division en percentiles,
por lo que puntajes bajo el percentil 20" indican insatisfaccion del paciente con el audifono,
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puntajes entre el percentil 20"y 80"° muestran satisfaccion, y sobre el percentil 80*° indica que el

individuo se encuentra muy satisfecho usando audifonos.

Resultados de la prueba SSW-VE
Definicion Conceptual:

La prueba SSW-VE es una prueba audioldgica que nos entrega informacion del estado del
sistema nervioso auditivo central del paciente, permitiendo la deteccion de posibles problemas a

nivel del procesamiento auditivo central del paciente.

Definicion Operacional:
Esta prueba consta de 40 items que son presentados en grupos de 20 items en cada oido,
definiéndose el oido por el que se empieza a dar la combinacion de palabras, a 50 dB SL

considerandose el promedio de tonos puros de las frecuencias de 500, 1000, y 2000 Hz.

Indicadores:
Variable cuya escala de medicién serd cualitativa dependiendo de los puntajes que se
obtengan en las diferentes dimensiones que considera la prueba SSW-VE, teniéndose como

resultado final una condicion de DPA(C) o No DPA(C).
Sexo
Definicion Conceptual:

Condicion organica que diferencia la identidad femenina y masculina.
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Definicion Operacional:

Caracteristicas que presenta cada sexo que pueden influir o no en las funciones bioldgicas
del ser humano.
Indicadores:

Variable cualitativa nominal que puede ser hombre o mujer.

Edad
Definicion Conceptual:

Afos vividos por el paciente.

Definicion Operacional:
Afos cumplidos de acuerdo al registro clinico del participante (edades entre 65 y 75

anos).

Indicadores:

Variable cuantitativa nominal que puede tener un valor de 65 a 75 afios.

6.- Instrumentos de medicion

- Encuesta “Satisfaccion con la Amplificaciéon Auditiva en la Vida Diaria” (SADL) validada para
Chile.

- Audiometro clinico Welch Allyn GSI 61, calibracion ANSI 69.

- CD de audio grabado con la prueba SSW-VE.
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7.- Metodologia

Paciente Usuario de Audifonos

Criterios de Criterios de
Inclusion | Exclusidn
I
- Edad: 65-75 afios (Sin distincidn - Audifono con problemas a la revision
de género} visoauditiva.
- Tiempo minimo de uso: 3 meses. - Paciente u acompafante no sabe
- Consentimiento Informado colocar y/o manejar el audifona.

- Hipoacusias con un promedio tonal puro
(500, 1000 y 2000 Hz) sobre 50 dB en al
Acepta menos un oido.

- Pacientes con problemas neuroldgicos
L 4
Audiometria

y/o cognitivos.

Fral

Medicionde Gradode | | iconcordancia? je—| sswvE
Satisfaccidn

- DPA(C)
- Mo DPA(C)

_____________

- Sgtisfecho
- Insatisfecho

A cada paciente se le realizo:

1) Otoscopia.

2) Acumetria: Pruebas de Rinne y Weber evaluadas en 512 Hz.

3) Audiometria tonal clinica con logoaudiometria utilizando la lista de disilabos de Palacio.

4) Aplicacion del cuestionario de “Satisfaccion con la Amplificacion Auditiva en la Vida
Diaria” (SADL).

5) Prueba SSW-VE

6) Ademas se le realiz6 una revision visoauditiva del aparato amplificador del usuario para

descartar que la insatisfaccion al uso de este se deba a problemas técnicos del dispositivo.
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Para evitar diferencias y posibles sesgos de interobservadores en la aplicacion de esta
metodologia y la obtencidn de los datos, se realizo lo siguiente:

- La encuesta SADL fue aplicada solamente por los dos evaluadores participantes en esta
tesis, que previamente consensuaron los criterios usados tanto en la aplicacion de las
preguntas como en la recepcién de las respuestas.

- Quien realizo la encuesta SADL al adulto mayor, fue diferente de la persona que lo

evalud con la prueba SSW-VE, todo con el fin de evitar el sesgo del observador.

8.- Andlisis de datos

La estimacion de la concordancia entre los resultados obtenidos en la encuesta SADL
(satisfecho/insatisfecho) y prueba SSW-VE (DPA(C)/No DPA(C)) se realiz6 mediante el calculo
del coeficiente Kappa de Cohen.

Ademas, de esta misma forma, se analiz6 la concordancia entre las diferentes subescalas
de la encuesta SADL vy el resultado obtenido en la prueba SSW.

Los datos fueron recogidos en una planilla Excel para después ser analizados en el

software Stata 11.0.

9. Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado de acuerdo a los propios criterios de evaluacién de trabajos de
investigacion por el comité de ética de CRS Cordillera Oriente, lugar donde se realizé el estudio.
Ademas se considerd la redaccion y aprobacion del consentimiento informado incluido en los

anexos del presente proyecto para dar inicio a la realizacién de la investigacion.
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Resultados

1. Datos Demograficos

La muestra estuvo constituida por 23 participantes, de los cuales 6 fueron mujeres y 17

hombres, cuyas edades variaron entre 66 afios, 1 mes y 75 afios, 5 meses. La edad promedio del

grupo en estudio fue de 70,9 afios.

Tabla 2: Distribucion por sexo de la poblacion en estudio.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Mujeres 6 26,09 %
Hombres 17 73,91 %
Total 23 100 %
Tabla 3: Distribucién por edad de la poblacion en estudio.
Sexo Edad D.S. Min. Max.
promedio
Mujeres 72,16 1,94 70 75
Hombres 70,43 2,94 66 75
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Los pacientes estudiados tienen un promedio de uso de audifonos de 17,47 meses

(D.S.=8,69), que varian entre los 4 a los 36 meses de uso.

Gréfico 1: Uso de audifonos (meses) v/s Frecuencia

Frecuencia = |

0 10 20 30 40 Meses de uso

Grafico 2: Uso en meses de audifonos por sexo.
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En cuanto a la pérdida auditiva de los participantes, se observa que el PTP (500 — 1000 -

2000 Hz) promedio para el oido derecho fue de 40,54 dB; mientras que para el oido izquierdo fue

de 39,09 dB.

Tabla 4: Pérdida auditiva de la poblacion estudiada, considerando PTP (500 — 1000 - 2000 Hz).

Oido | Promedio (dB) D.S. Min. (dB) | Méx. (dB)
oD 40,54 7,11 25 50
ol 39,09 7,79 21,6 50

2. Encuesta “Satisfaction with Amplification in Daily Living (SADL)”

La pregunta nimero 14, que considera el costo econémico de la ortesis auditiva, fue

omitida debido a que los pacientes participantes de este estudio, recibieron gratuitamente el

beneficio de la implementacién y adaptacién de su audifono.

A continuacién se detallan los puntajes obtenidos por pregunta en la encuesta SADL. De

las 14 preguntas realizadas, se observd que la pregunta que tuvo un puntaje promedio méas alto

fue la n° 12 (,Cuan competente fue el profesional que le dio sus audifonos?), mientras que el

promedio mas bajo lo obtuvo la pregunta n°® 5 (Sus audifonos ¢disminuyen la cantidad de veces

que tiene que pedir a las personas que repitan lo que dicen?).
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Tabla 5: Puntaje promedio obtenido por cada pregunta en la encuesta SADL.

Pregunta | Promedio D.S. Min. Max. Coef. de Variacion
1 5,04 0,82 4 7 16,26
2 4,60 1,75 1 7 38,04
3 6,26 0,96 4 7 15,33
4 5,39 1,55 2 7 28,75
5 4,52 1,85 1 7 40,92
6 591 0,94 4 7 15,90
7 5,17 1,82 1 7 35,20
8 5,69 1,39 2 7 24,42
9 6,04 0,87 5 7 14,40

10 5,21 1,41 2 7 27,06
11 5,21 0,89 3 6 17,08
12 6,73 0,75 4 7 11,14
13 6,52 1,30 1 7 19,93
15 6,26 0,96 4 7 15,33

El andlisis realizado a cada una de la subescalas contenidas en la encuesta SADL
demostré que la subescala Caracteristicas negativas (preguntas 2, 7 y 11) poseia el menor
puntaje promedio, mientras que la subescala Servicios y costos (preguntas 12 y 15) fue la de
mejor puntuacion.

Asimismo, a partir de las 14 preguntas realizadas, se obtuvo el promedio del puntaje total

de la encuesta SADL, siendo este de un 5,6 (D.S.= 0,45).
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Tabla 6: Puntaje promedio obtenido por cada subescala y puntaje total en la encuesta SADL.

Subescala Promedio D.S. Min. Max. CO?f' fj,e
Variacion
Efectos 5.5 0,62 4.3 6.8 11,27
positivos
Servicios y 6.5 0,63 45 7 9,69
costos
Caracteristicas 49 1,10 15 6.3 22 44
negativas
Imagen 5.8 0,69 4.0 7 11,89
personal
Puntaje total 5,6 0,45 4,7 6,7 8,03

Gréfico 3: Representacién en grafico de cajas de puntajes promedio obtenidos por subescala y puntaje
total en la encuesta SADL. (E Positivo= Efectos postivos; Serv_Costo= Servicios y costos; C_negativas=

Caracteristicas negativas; PT= Puntaje total.)

° =

[ EPositivo [ serv_Costo
[ C_negativas Imagen_personal
[

Al clasificar el puntaje total y el obtenido por subescala en cada participante, en las
variables categoricas Satisfecho/Insatisfecho, segun los puntajes de corte establecidos, se observo

que so6lo en las categorias de Caracteristicas negativas e Imagen personal habian sujetos
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insatisfechos (1 y 2 personas respectivamente). Sin embargo, no se registro insatisfaccion a nivel

del puntaje total.

Tabla 7: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion obtenidos por subescala y puntaje total en la encuesta

SADL.

Subescala Satisfaccion (%) | Insatisfaccion (%)
Efectos positivos 100 0
Servicios y costos 100 0
Imagen personal 91,30 8,70

Puntaje total 100 0

3. Prueba SSW-VE

Al analizar los puntajes por oido de la prueba SSW-VE, se observa que el oido izquierdo

posee el mayor puntaje promedio, siendo este de un 15,60; mientras que el oido derecho tiene una

media aritmética de 9,69. Sin embargo, al usar una prueba de igualdad para datos pareados con

distribucion no normal, nos dice que no hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos

oidos.

Gréfico 4: Gréfico de cajas de puntajes promedio obtenidos por oido en la prueba SSW-VE.
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En cuanto al resultado dicotomico de la prueba SSW-VE, se obtuvo que 17 pacientes

presentan DPA(C), a la vez que 6 no poseen este déficit.

Tabla 8: Frecuencia, y su respectivo porcentaje, de participantes segun la condicién dicotomica

DPA(C) / No DPA(C).

DPA(C) Frecuencia Porcentaje
Si 17 73,91 %
No 6 26,09 %

Total 23 100,00 %

Pasando a un analisis segun la categorizacion del Modelo Buffalo, se observé que la
alteracion Decodificacion fonémica se presentdé en 10 ocasiones, mientras que las
correspondientes a Tolerancia y memoria fugaz y Organizacion se registraron en 8 y 7

oportunidades respectivamente.

4. Prueba SSW-VE versus encuesta “SADL”
Luego de analizar cada uno de los instrumentos de medicion por separado, se realizd una
comparacion de los resultados obtenidos en las subescalas de la encuesta “SADL” con los

conseguidos en la prueba SSW-VE, que se puede observar en las siguientes tablas.
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Tabla 9: Comparacion entre la condicion DPA(C)/No DPA(C) versus Satisfaccion/ Insatisfaccion, para la

subescala de Efectos Positivos de la encuesta SADL.

DPA(C) Insatisfechos Satisfechos Total

No 0 (0,00%) 6 (100%) 6 (100%)
Si 0 (0,00%) 17 (100%) 17 (100%)
Total 0 (0,00%) 23 (100%) 23 (100%)

Tabla 10: Comparacion entre la condiciéon DPA(C)/No DPA(C) versus Satisfaccion/ Insatisfaccion, para

la subescala de Servicios y Costos de la encuesta SADL.

DPA(C) Insatisfechos Satisfechos Total

No 0 (0,00%) 6 (100%) 6 (100%)
Si 0 (0,00%) 17 (100%) 17 (100%)
Total 0 (0,00%) 23 (100%) 23 (100%)

Tabla 11: Comparacion entre la condicién DPA(C)/No DPA(C) versus Satisfaccion/ Insatisfaccion, para

la subescala de Caracteristicas Negativas de la encuesta SADL.

DPA(C) Insatisfechos Satisfechos Total

No 0 (0,00%) 6 (100%) 6 (100%)
Si 1 (5,88%) 16 (94,12%) 17 (100%)
Total 1 (4,35%) 22 (95,65%) 23 (100%)

Tabla 12: Comparacion entre la condicién DPA(C)/No DPA(C) versus Satisfaccion/ Insatisfaccion, para

la subescala de Imagen Personal de la encuesta SADL.

DPA(C) Insatisfechos Satisfechos Total

No 0 (0,00%) 6 (100%) 6 (100%)
Si 2 (11,76%) 15 (88,24%) 17 (100%)
Total 2 (8,70%) 21 (91,30%) 23 (100%)
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Ademas se realizd esta misma comparacion entre el Puntaje Total obtenido en la encuesta

“SADL” y los resultados de la prueba SSW-VE.

Tabla 13: Comparacion entre la condicién DPA(C)/No DPA(C) versus Satisfaccion, para el Puntaje Total

de la encuesta SADL.

DPA(C) Satisfechos Total

No 6 (26,09%) 6 (100%)

Si 17 (73,91%) 17 (73,91%)
Total 23 (100%) 23 (100%)

Finalmente, en cuanto a la evaluacién de concordancia mediante el calculo del coeficiente

Kappa de Cohen, se obtuvo un resultado igual a cero, el cual indica que la concordancia

observada es igual a la concordancia que se esperaria solo por azar. Ademas, se observa gue no se

puede establecer el valor p dado que no se presentan personas no satisfechas para la encuesta

SADL.
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Discusion
La mayoria de los pacientes estudiados presentaron DPA(C) (73,91 %), pese a esto
ninguno de ellos demostrd insatisfaccion a nivel de puntaje global en la encuesta SADL,

obteniéndose un puntaje promedio de 5,6 que coincide con el percentil 80" de los puntajes de

referencia desarrollados por Cox y Alexander en el afio 1999.%

Al comparar este resultado con lo obtenido en otras investigaciones realizadas en nuestro
continente, nos encontramos que en todas ellas el promedio del puntaje global también fue mas
alto que el puntaje de referencia® % % ?", |o que podrfa sugerirnos que quizas sea necesario no
solo una validacién en cuanto a vocabulario, sino que ademas un reajuste de los puntajes estandar

acordes a la realidad del pais.

Para evitar que el problema de la insatisfaccion sea provocado por un problema del
audifono, se realizé una revision visoauditiva previo a la aplicacion de nuestros instrumentos de
medicién, considerando que con este método se pueden detectar problemas en el funcionamiento

del audifono.

Respecto a la subescala Efectos Positivos, relacionada a la acustica y calidad del sonido,
ademas de los beneficios comunicacionales obtenidos con el uso de audifonos; nuestro puntaje
promedio fue de 5,5 siendo mayor a la media estandar obtenida en esta categoria en el estudio
original®®. Entre las preguntas que abarca esta subescala, encontramos la que tuvo el menor

puntaje promedio de la encuesta (pregunta 5: Sus audifonos ¢disminuyen la cantidad de veces
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que tiene que pedir a las personas que repitan lo que dicen?), mostrando que los pacientes

estudiados si presentan dificultades en la comprension del habla en situaciones cotidianas.

La subescala Servicios y Costos fue la que obtuvo el mayor puntaje promedio (6,5) de
. . 21 .. . VO

nuestro estudio, que al compararlo con los valores de referencia“ coincide con el percentil 80
que considera la omision de la pregunta 14 al administrar la encuesta. Ademas en esta categoria
encontramos la pregunta nimero 12 (;,Cudn competente fue el profesional que le dio sus
audifonos?) la que consiguiod el mas alto promedio del cuestionario, lo que nos puede indicar que
los pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del CRS Cordillera Oriente tienen

una buena percepcion de la prestacion entregada.

A pesar que la subescala pertinente a las Caracteristicas Negativas fue la de menor
puntaje promedio de este estudio (4,9) y donde se registrd un paciente insatisfecho, igualmente
fue superior a lo que se obtuvo en la estandarizacién de Cox y Alexander?. Al comparar con
otros estudios donde se aplicd la misma encuesta, se observa que de igual forma mantuvieron una
puntuacion mayor al promedio de referencia, a la vez siendo la categoria de menor puntaje en la

20, 26, 27, 28 . . .
encuesta . Esto podria deberse a que la categoria se encuentra relacionada con el
desempefio del usuario en distintas situaciones, tales como, ambientes ruidosos, presencia de

feedback y uso del teléfono; temas que suelen ser problematicos en la adaptacién del audifono®’.

En lo referente a la evaluacion de los problemas estéticos y de estigmatizacion social,
encontramos la subescala denominada Imagen Personal, en la cual se obtuvo un promedio mayor
(5,8) que el descrito en el estudio de referencia®. Ademés, considerando lo que evaluaba esta
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categoria, y a la presencia de 2 sujetos masculinos insatisfechos, se esperaba un puntaje promedio
menor para esta investigacion. Sin embargo, se observé que los pacientes no otorgaban tanta

importancia al factor estético.

Segun los puntajes globales registrados en las encuestas, todos los individuos fueron
considerados dentro de rangos de satisfaccion, sin embargo si analizamos la razon de estos
resultados podriamos pensar que existen diversos factores que estarian influyendo en esta

situacion, tales como:

- Puntajes de referencia no ajustados para la realidad chilena.

- Gratificacién ante la entrega de un beneficio sin costo econémico *.

- Consideracion por parte de los pacientes que la atencion recibida en el servicio de
Otorrinolaringologia del CRS Cordillera Oriente es de buena calidad, lo que a la larga
influiria en la satisfaccion global, subestimando a lo netamente auditivo. Esto se puede
observar en el hecho que la subescala con mayor puntaje promedio fue, Servicios y
Costos, la que justamente esta dirigida a la calidad tanto del audifono, como del
profesional encargado en la adaptacion. Sin embargo, en las categorias mas atingentes al
desempefio auditivo (Efectos Positivos y Caracteristicas Negativas) encontramos los 2
puntajes promedio mas bajos, pero que no logran repercutir en la satisfaccion global.

- La aplicacion de la encuesta SADL de forma presencial con el paciente, permitié dar
cabida a la presencia del sesgo de cortesia, donde la persona entrevistada trata de

complacer al entrevistador dandole la respuesta que cree sera apropiada®.
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Tomando esto en consideracion, se sugiere la realizacion de este estudio en otros servicios
de Otorrinolaringologia, con el fin de confirmar si el tipo de atencion entregada tiene una real

influencia sobre la satisfaccion global de los pacientes.

En cuanto a los resultados obtenidos en la prueba SSW-VE, tal como lo encontrado en la

literatura® 3 *°

, Se observé un menor desempefio en oido izquierdo. En este estudio, esto se ve
reflejado en un mayor puntaje promedio del oido izquierdo (15,60) en comparacion al derecho

(9,69), sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

En la presente investigacion, al analizar la prevalencia del DPA(C), se hall6 que un
73,91% de los pacientes presentan este déficit, valor mayor a lo obtenido por Quintero en Brasil

(66%)"" y algo menor a lo registrado por Golding y colbs en Australia (76,5%)°.

En funcion de 3 categorias del Modelo Buffalo, se estima una mayor prevalencia de la
categoria Decodificacion Fonémica, por sobre las de Tolerancia y Memoria Fugaz, y
Organizacion, en segundo y tercer lugar, respectivamente. Esta situacion ha sido estudiada

previamente en nifios, donde también ha sido registrado el mismo patron®" %,

Segun los datos recolectados en este estudio, no se hallé una concordancia entre el
rendimiento auditivo en la prueba SSW-VE vy la satisfaccion obtenida en la encuesta SADL, pero
si se observa la pregunta y la subescala que obtuvieron menor puntacion en este cuestionario
(pregunta n°® 5 y subescala Caracteristicas Negativas) podemos ver que evaluan algunas
caracteristicas descritas en personas con DPA(C), tales como la dificultad de comprension del
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lenguaje hablado frente a mensajes competitivos y ruido de fondo; y pedir constantemente la
repeticion del mensaje hablado'®, situacién que en parte podria ser explicado con el alto

porcentaje de pacientes que tuvieron DPA(C) en la investigacion.

En 1998 se realizO un trabajo similar que buscaba una correlacion entre distintas
habilidades del PA(C) vy la satisfaccion con audifonos, en una muestra de adultos mayores. En él,
se usaron 3 pruebas que evaluaban el procesamiento auditivo (Digitos dicoticos, Patrones de
duracion y Synthetic Sentence Identification-60% Compressed Test) y una encuesta que estima el
desempefio con el uso audifonos (Profile of Hearing Aid Performance). Los resultados obtenidos
indicaron que so6lo habia una correlacién estadisticamente significativa para 2 de las 3 pruebas de
PA(C), concluyendo que es necesario realizar una bateria de pruebas mas completa para una

mejor prediccion de la satisfaccién del paciente®.

Tomando lo anterior en cuenta, sumado a que el SSW no evallua todas las capacidades
auditivas® es que se sugiere replicar el presente estudio utilizando variaciones, tanto en la bateria
de pruebas para evaluar PA(C), como en la encuesta usada para registrar la satisfaccion con
audifono, esto con el fin de buscar cual seria la mejor combinacion de instrumentos de medicién
gue nos permitan investigar la posible concordancia entre ellos con la mayor precision posible.
Ademas, aprovechando el proceso post-entrega de audifonos que se lleva a cabo en el Servicio de
Otorrinolaringologia del CRS Cordillera Oriente, otra opcion de estudio que se sugiere es la
posibilidad de realizar la prueba SSW-VE en el primer control de audifonos, y la aplicacion de la
encuesta de SADL al ler, 3er, y 6to mes, con el objetivo de observar si la presencia de DPA(C)
influye en el proceso de satisfaccion al uso de audifono(s).

44



Conclusion

El hecho que no se haya encontrado una concordancia entre el rendimiento de la prueba
SSW-VE vy la encuesta SADL, no quiere decir categdricamente que ésta no exista, puesto que
diversos factores pueden alterar la percepcion de satisfaccion del paciente al usar audifonos. Al
ser positivo el puntaje global, no necesariamente indica que los pacientes estuviesen
completamente felices con sus értesis auditivas, puesto que se observé en varias oportunidades
que las aflicciones individuales de las subescalas no lograban afectar la puntuacién de

satisfaccion global obtenida en la encuesta.

Consideramos que la encuesta SADL es util para estimar esta caracteristica, ya que
evalla varios aspectos que pueden influir en la satisfaccién del usuario. Sin embargo, es
necesario que al momento de analizar la encuesta, no se debe guiar sélo por los resultados
satisfecho/no satisfecho, sino que también realizar un andlisis mas profundo de lo obtenido por
ésta, como es el caso del factor imagen personal, el cual obtuvo un puntaje promedio mayor al
esperado, lo que nos hace pensar que los pacientes de este estudio valoran mas la mejoria de su

calidad de vida por sobre el aspecto estético.

Tanto la prevalencia del DPA(C), como la de las 3 categorias del Modelo Buffalo, fue
similar a lo obtenido en la literatura revisada, sin embargo esto no se reflejo en el porcentaje de
personas insatisfechas en la encuesta SADL, lo que derivé en el no registro de una concordancia

entre los instrumentos de medicién usados.
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Finalmente, pese a lo obtenido en esta investigacion, se sugiere continuar trabajando en
este tema, replicando el estudio en otros centros de salud. Por ejemplo, para comparar como la
atencion entregada influye en la satisfaccion en el uso de audifonos de los pacientes y/o para
observar cual seria la mejor combinacién de instrumentos que evalien PA(C) y satisfaccion en el
uso de ortesis auditiva, con el fin de investigar la posible concordancia entre ellos con la mejor

precision posible.
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Anexos:

1. Consentimiento informado
Sefior (a):

A través del presente documento lo(a) invitamos a participar del presente estudio que sera
realizado por estudiantes de V afio de Tecnologia Médica de la U. de Chile, que busca medir el
grado de satisfaccion que tiene con su audifono, y ademas evaluar la eficiencia con que su
cerebro procesa la informacion auditiva, mediante la prueba Ilamada Sttagered Spondiac Word
Test version en espafiol (SSW-VE), en la cual deberéa repetir una serie de palabras, siguiendo las
indicaciones que le seran entregadas en el momento.

En este estudio se le realizarda una encuesta, una audiometria y la prueba SSW-VE.
Ademaés se efectuara una revision visoauditiva a su audifono, para comprobar el estado de este.
El conjunto de estas actividades tiene una duracion aproximada de 2 horas, sin costos asociados y
son inofensivas para su salud.

Todos los datos obtenidos, tantos personales como del estudio en si, seran estrictamente
confidenciales y solo se utilizaran para esta investigacion. La clasificacion de la informacion se
har& por medio del Rut (por lo tanto, no haremos uso de su nombre), el que sera conocido sélo
por los investigadores responsables y en ningun caso publicado en los resultados del estudio.

Su participacion es absolutamente voluntaria y si no desea tomar parte de la investigacion
no habra ninguna consecuencia por ello. Ademas, en el caso de unirse como participante, tiene
derecho a retirarse del estudio en el momento que desee, igualmente sin repercusiones en su

contra.
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Ante cualquier duda y/o deseo de conocer los resultados de la investigacion puede

preguntar libremente a las personas responsables, tanto en persona como llamando a los teléfonos

de contacto adjuntos al final del presente documento.

Yo , Rut

Autorizo mi participacion en el estudio llamado “Concordancia entre la satisfaccion en el uso de

audifonos a través de la encuesta “Satisfaccion con la amplificacion en la vida diaria” (SADL) y

prueba Sttaggered Spondiac Word Test version en espafiol (SSW-VE) en adultos mayores del

CRS Cordillera Oriente.”

Firma participante

Agradeciendo de antemano su colaboracion, se despide Atte.

Nicole Machuca Maturana Tania Puebla Solis
Alumna TM ORL Alumna TM ORL
Tel. contacto: 7990992 Tel. contacto: 79619601

Académicos a cargo, pertenecientes a la Escuela de Tecnologia Médica de la U. de Chile:

T.M. Ximena Osorio O. T.M. Gonzalo Cuellar M.

Tel. de contacto Secretaria Docente; 2978 60 74
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2. Escala de Satisfaccidon con la Amplificacion en la vida diaria.

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO__ /_/
FECHA

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrara preguntas acerca de

su amplificacion auditiva. La lista de palabras de | 1-Nada

la derecha |nd_|ca el S|gn|f|c,ado de ca,da namero. 2. Muy poco

Por favor, encierre en un circulo el nimero que

represente mejor su respuesta, para cada 3. Poco

pregunta. _

Recuerde que sus respuestas deben representar | 4. Medianamente

sus opiniones generales acerca de su

implementacion auditiva que utiliza actualmente o 5. Bastante

la més reciente. 6. Mucho

7. Absolutamente

1. ¢Sus audifonos le ayudan a entender mejor
a las personas con quienes habla?.............cccooe e 1234567

2. ¢Le molesta cuando sus audifonos recogen otros sonidos que no lo
(01T T2 T o | TSP SPRP 1234567

3. ¢Considera que obtener sus audifonos fue la mejor
(0 L= ol ] o] 1SRRI 1234567

4. ;Piensa que la gente nota mas su pérdida de audicion, cuando
USa SUS AUAITONOS? .. vttt 1234567

5. Sus audifonos, ¢disminuyen la cantidad de veces que tiene que pedir
a las personas que repitan lo que dicen? .................oiiiiiiiiieiiieneen. 1 23456 7

6. ¢Piensa que sus audifonos valen la pena, a pesar de las molestias

QUE OCASTONANT L. .\iet ittt ettt et et et et et et et e et e e aeaneeeneaeananeans 1234567
7. ¢Le molesta que al subir el volumen de sus audifonos estos piteen?........... 1234567
8. ¢Le gusta la apariencia de sus audifonos? .................ccoeeiiiiiiin.. 1234567
9. ;¢ Aumenta la confianza en si mismo, cuando usa sus audifonos?................ 1234567
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10. ¢ Considera que el sonido de sus audifonos es natural?.............c..ccceue.ne.. 1234567

11. ¢ Cuanto le ayudan sus audifonos cuando usa teléfonos sin

alta voz?

(Si usted oye bien por teléfono sin sus audifonos, marque aqui._)............ 1234567
12. ¢ Cuan competente fue el profesional que le dio sus audifonos?............. 1234567
13. ¢Piensa que usar audifonos lo hace ver discapacitado?..............c.cccueene.. 1234567
14. ; Le parece razonable el costo economico de sus audifonos?.................. 1234567

15. ¢ Cuan contento esta con la calidad técnica de sus audifonos? (en
relacion a cuantas veces ha tenido que repararlos) ..............ooevvviinnnne. 1234567

Por favor, conteste las siguientes preguntas adicionales.

Cuando usted no utiliza su amplificacion auditiva, ¢Cudl es su dificultad para oir?
o Ninguna

0 Leve

0 Moderada

0 Moderadamente severa

0 Severa.

¢Hace cuénto tiempo utiliza audifonos o implante coclear?

¢ Cuanto tiempo lleva utilizando su audifono o implante coclear actual?

Durante el dia ¢ Cuantas horas utiliza su amplificacion auditiva?

Comentarios adicionales
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3. Test SSW-VE

TEST SSW (VERSION EN ESPANOL)

NOMBRE: .......cvttetetieeatesietsesessesesis s neeese s s FBORIR snnsovomisommmsemsssmin
EDAD: .......aiesmissassasig SEXOQ: :scvvwzpanviisin Primer oido: (6] D I (0] —
1. R - SSW (sin corregir) 2. C-SSW (corregidos)
Entre los totales de la dltima pdgina PORCENTAJE DE ERRORES Entre R-SSW %gerrores
CONDICION [DNC [DC _ [IC INC o e CONDICION [DNE [DC__[IC INC
Total Errores s % R-SSW
i % errores
Multiplicar % 4 PDP
X X X X : ’ % errores
R- SSW C-SSwW
Y% errores " % errores
25 25
0IDO
o B OIDO op |
R-SSW C-SSW
% errores % errores
25 25 Total
TOTAL C-SSW
R-SSW DER 120 % errores
% errores L X =RSSW 0= C.S5W A= ASSW
3. A—SSW (ajustados) PATRON DE RESPUESTA S OBSERVACIONES
Entre errores de la altima pdgina
CONDICION | DNC | DC IC INC EFECTOS
Total Errores
Multiplicar BOIDO::m b
X X X X
Nuevo
% errores ORDEN .....[/......
A-SSW
% errores
PDP MODELO A
% errores
OIDO OD ol
A-SSW
% errores
Total T N° Inversiones
A-SSW
% errores il
RESUMEN TONOS PURO Y HABLA MULTIPLICADORES
PAL PDP NPA CATEGORIA
oD N°ITEMS R-SSW__A-SSW C-SSW A-SSW
Total | Oido | Cond | Total | Oida | Cond
20 5 10 Ne
0Ol
25 4 8
*
30 33 6.6
HERNAN SOTO RAMOS, M.S. . " g Categorias
ROBERT A. WINDHAM, M.A.CC-A combinadas
POP = pontuacion discriminacion de Ia palabra SIOTRO
PAL = promedio de audicién tonal Published by: AUDITEC St. Louis, missouri USA
NPA = nivel de presentacion auditiva ( ) s e N, St e
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ITEMS DE PRACTICA

a. | nino flojo | Tiempo frio b. | silla |chica esta | tarde
c. | boca grande | Tantos gatos d. | fiesta | gratis hijo | bueno
::ilmm INC IC DC DNC ::v ALT INC |IC DC | DNC N° |ALT
Der (A B |© (D) (E) [(F) (G) [(H) Y
primero | DNC | DC 1C INC DNC | DC IC INC
perro gordo Libro vicjo 2 leche fria agua | Tibia
1
plato limpio | auto nuevo 4 casa vieja torta | Grande
3
lago grande | ciclo azul 6 fruta fresca pasto | Verde
5
toro bravo gato Flaco 8 vino dulce guante | Blanco
7
pelo crespo | traje Negro 11 calle larga puerta | Ancha
9
nina rubia cara Triste 12 flecha |rota nube | Blanca
11
taza chica mesa Sucia 14 ticrra | dura hoja Scea
13
bucna suerte mala Salud 16 camidn | rojo barco | Largo
15
nino chico sueno Feliz 18 cama | corta silla Blanda
17
mujer ala hombre | Joven 20 siete dias doce Horas
19
varias plantas | pocas Flores 22 gente | pobre arbol | Débil
21
amor puro campo Lindo 24 luna lena cinta | Azul
23
cuerpo Sano viento Fuerte 26 dia libre rio Claro
25
pollo frito pato Feo 28 ropa cara copa | Fina
27
lava platos | ocho Manos 30 otro lapiz toca Discos
29
pasta dental | papel Café 32 jugo malo queso | Rico
31
ante noche cuatro Ojos 34 bello cuadro | guarda | Bosque
33
cinco dedos | corta Utias 36 canto | ficil paso | Lento
35
abre latas nueve Cartas 38 casi nada sobre | Todo
37
mucho ruido tanto Tiempo 40 varios | anos estos | Meses
39
Suma
Suma
EEFCTO DE OIDO Nimero de inversiones TOTALES COMBINADOS
Total errores oD (0] D-NC D-C I-C | I-NC
primero | Primero A-D 6
EFECTO DE ORDEN E-H
1 2 3 4 H-E 6
0O si6 D-A
O Nosic Suma de la 1y 2[Suma de la 3 y 4
palabra palabra
O Sig O Nosig
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