. > 2 | ESPECIAL
Laministrade > B Premio FIAPAS 2020

Sanidad entrega, sk % : “Implantes cocleares y funcién cognitiva
el XVII Premio FIAPAS B .l en mayores de 55 afos”

t»]' g A e - Autores: Dr. Luis Lassaletta, Dra. Miryam Calvino,
de In‘.TeS . aclon en = Dra. Isabel Sanchez-Cuadradoy Prof. Javier Gavilan.
Deficiencias Auditivas Con la colaboracién del Servicio ORL del Hospital Ramoén

¥y Cajal (Dr. Rubén Polo y Dra. Auxiliadora Gutiérrez-Revilla)

N° 176 / ANO 2021

CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS

&,Ccomo afecta
1a COVID
alosoidos?

Por el Dr. Faustino Nufiez Batalla

Entrevistaala
escritoray periodista

Carme
Chaparro




DETRAS DE CADA
MASCARILLA
HAY UNA SONRISA

En GAES te atenderemos con todas
las garantias de higiene.

Desinfeccion Gel hidroalcohélico
entre clientes a tu disposicion
‘
*  Distancia de Uso de guantes
seguridad de 2 m y mascarillas

AMPLIFON IBERICA, S.A.U. CIF: A59198770 - Avenida de Madrid 199 bajos - 50017 Zaragoza. / Los numeros de registro sanitario de nuestros centros estan disponibles en www.gaes.es

GAES or
INMA GOMEZ

Pide cita y prueba unos audifonos GRATIS
llamando al 900 32 31 30.

/] ]
Protocolo higiénico-sanitario / -
avalado por la Sociedad Espafola :
de Otorrinolaringologia: ) l'l

e marcs GAPNPlifon




(EFIAPAS

CONFEDERACION ESPANOLA DE FAMILIAS DE PERSONAS SORDAS

Editorial (nim. 176. Junio 2021)

ELEGIMOS APRENDER

Queridos lectores, cuando abrais este nuevo ejemplar de nuestra Revista FIAPAS —que es vuestra— seguro que apreciaréis
algun cambio en su interior. Quiza hasta lo habréis intuido anticipadamente en su portada.

Efectivamente, fruto de un periodo de reflexion, hemos emprendido una cierta renovacion de la publicacion.
En formato y contenido.

A partir de ahora, editaremos tres ejemplares al afio con una actualizacién en la maquetacion, pero, sobre todo, lo mas aprecia-
ble creemos que va a ser lo relativo a sus secciones y contenido.

Nuestro objetivo es (sobre todo, desde la experiencia vivida en estos meses donde la comunicacion telematica se ha potencia-
do enormemente y ha copado nuestro dia a dia) acercar de forma agil y rigurosa la actualidad informativa a nuestros grupos
de interés, a nuestros lectores y seguidores. En definitiva, a toda persona o institucién que precise informacién vinculada con
cualquier ambito que concierna a la vida de las personas con sordera y a la de sus familias, al ejercicio de sus derechos, a sus
intereses y demandas. Y ello lo vamos a hacer a través de nuestros distintos canales de comunicacion.

Por ello, para la actualidad del dia y aquella que hay que hacer llegar con inmediatez, vamos a utilizar nuestra Web institucional,
Facebook y Twitter.

La Revista va a asumir una funcién informativa de caracter técnico-cientifico, que ya se le reconoce, pero que, en adelante, va
a ser su motivacion prioritaria y central. Prescindimos por ello de alguna de las secciones e incorporamos nuevos contenidos,
consolidando la naturaleza y la consideracion de la Revista FIAPAS como un material bibliografico de interés y utilidad para sus
lectores.

Continuaremos editando la Revista en soporte papel y digital, accesible desde nuestra Web y en la Biblioteca Virtual FIAPAS,
que junto a nuestro canal Youtube se convierten en otras dos fuentes de informacion bibliografica.

Queremos destacar que estos meses, desde el pasado marzo de 2020, han sido tiempos no-faciles para la mayoria de las
personas, de las familias y de las entidades, como nuestro Movimiento Asociativo de Familias-FIAPAS. Sin embargo, siempre
ha habido unas maximas no escritas que hemos seguido individual y colectivamente: dar respuesta, apoyar, corregir y corregir-
nos para evolucionar y mejorar nuestra capacidad para responder a las necesidades y demandas planteadas en este (nuevo)
tiempo.

Pudimos quedar envueltos en impotencia, frustracién, abatimiento... pero elegimos aprender. Aprender en la necesidad y la
obligacién de superarnos para ser utiles.

Ese mismo proposito es el que nos empuja al cambio, la mejora y la adaptacion en esta nueva etapa y circunstancias. Confia-
mos, por tanto, que esta Revista FIAPAS renovada siga siendo uno de vuestros referentes de informacién esenciales. [ill

EI PROPOSITO de FIAPAS es construir una sociedad inclusiva donde las personas con sordera y sus
°® | E D':l familias sean protagonistas de sus propias vidas y sus decisiones, ejerzan sus derechos y participen

en igualdad de condiciones.

CONFEDERACION s o Su MISION es integrar e impulsar la accién de su movimiento asociativo para representar y defender

s s— S5 os derechos e intereses globales de las personas con discapacidad auditiva y de sus familias promo-
I ==

DE PERSONAS SORDAS viendo la toma de conciencia del valor que aportan.



www.fiapas.es
https://www.facebook.com/fiapas
https://twitter.com/FIAPAS
https://bibliotecafiapas.es/
https://www.youtube.com/channel/UCupCyiL7iwuXPcxEhtcI38A/featured
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== Reportaje

Foto de los premiados y
participantes en el evento.

La ministra de

Sanidad, Carolina,
o Darias, presidi6é
la entrega del
Premio FIAPAS
de Investigacién
en Deficiencias
Auditivas, en su
XVII edicién, en la
que se reconocio
un estudio que
evidencia cémo el
tratamiento de la

La ministra de Sanidad

sordera en mayores
de 55 afos mejora

entrega el XVII Premio FIAPAS | & oo cenitivoy

sonas Sordas (FIAPAS) celebro el pasado 18 de

junio el acto de entrega del Premio FIAPAS, que
reconoce aquellas investigaciones y estudios de inte-
rés médico, educativo, tecnoldgico y social que con-
tribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas
sordas y al pleno ejercicio de sus derechos.

El acto, celebrado en la sede de la Fundacion
ONCE, fue presidido por la ministra de Sanidad, Ca-
rolina Darias, y fue conducido por dos personas con
sordera, usuarias de protesis auditivas.

Acompafiaron a la ministra en la mesa de apertura,
el secretario de Estado de Educacién, Alejandro Tia-
na; el director general de Derechos de las Personas
con Discapacidad, Jesus Martin; el presidente del
Comité Espafiol de Representantes de Personas con
Discapacidad, Luis Cayo Pérez; el director general
de la Fundacién ONCE, Jose Luis Martinez Donoso,
y Jose Luis Aedo, presidente de FIAPAS.

La ministra de Sanidad, en respuesta al presiden-
te de FIAPAS, que hizo referencia a que la prestacion
por audifonos no debe discriminar a las personas sor-
das por edad, ha afirmado que hay que “seguir avan-
zando y en este Ministerio encontraran un aliado”.

Darias también tuvo palabras de reconocimiento
para la labor que viene desarrollando FIAPAS desde
su fundacion en 1978, como “ejemplo de inclusion,

I a Confederacion Espafiola de Familias de Per-

f

dedicacion y, sobre todo, trabajo a favor de las perso-
nas con discapacidad auditiva y sus familias”.

Por su parte, el secretario de Estado de Educa-
cion, Alejandro Tiana, puso de manifiesto que “esta-
mos absolutamente convencidos de que la inclusion
es un objetivo social de primer orden. Estos premios
son una muestra de cémo podemos avanzar en esta
direccion”.

El presidente de FIAPAS sefialé como “el papel de
la investigacion e innovacion de los cientificos e inves-

FoueNTANDD
IncLusion
Apovanoo
PeRsonAs

El Dr. Lassaletta, ganador del Premio FIAPAS,
explicando su trabajo durante el evento.
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La ministra de Sanidad, Carolina Darias, conversando tras el evento
con el presidente, la directora y la gerente de FIAPAS, Jose Luis Aedo,

Carmen Jaudenes y Raquel Prieto, respectivamente.

tigadores resulta esencial entre los objetivos de la labor
que desempefia FIAPAS y su Movimiento Asociativo,
pues es evidente que el progreso cientifico y tecnoldgi-
co esta del lado de las personas sordas y sus familias”.

También incidié en como “las politicas sanitarias,
educativas y sociales no pueden ser ajenas a lo
que aportan los datos cientificos, provenientes de
trabajos rigurosos y contrastados”. Y, en este senti-
do, como, gracias a los avances en este terreno, “la

PREMIO FIAPAS 2020

Implantes cocleares y funcién cognitiva en mayores
de 55 anos, presentado por el Dr. Luis Lassaletta Atienza,
en representacion del equipo de implantes cocleares del
Servicio de ORL del Hospital Universitario de La Paz de
Madrid (Luis Lassaletta, Miryam Calvino, Isabel Sanchez-
Cuadrado y Javier Gavilan), con la colaboracion del Servicio
de ORL del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid
(Auxiliadora Gutiérrez-Revilla y Rubén Polo).

Este estudio prospectivo evidencia una mejora
significativa en el estado cognitivo general (memoria,
atencién y lenguaje), de las personas con sordera evaluadas
tras doce meses de uso, en este caso, de implante coclear.
En un momento como el actual, en el que la pandemia ha
puesto de relieve el aislamiento y la falta de acceso a

la informacién y a la comunicacion a la que nos hemos
enfrentado, especialmente en el caso de nuestros mayores,
situacién agravada en el caso de tener pérdida auditiva,
este estudio constata ademas el efecto positivo que la
adaptacion de un dispositivo auditivo (tanto implantes
auditivos como audifonos) aporta, favoreciendo un
envejecimiento saludable y evitando aislamiento,
soledad, deterioro cognitivo por falta de informacién y
motivacion para la interaccion y la comunicacion con el
entorno.

El Dr. Alvaro Carrasco, finalista del Premio FIAPAS,
durante el evento.

perspectiva socioeducativa de las personas sordas
comenz6 a cambiar hace ya tres décadas y dichas
politicas no pueden dar la espalda a este hecho”.

La celebracion del acto de entrega del Premio
FIAPAS contd con la colaboracién de la Fundacion
ONCE, cuyo director general tuvo palabras de re-
conocimiento y aliento hacia FIAPAS, al igual que el
presidente del CERMI, y el director general de Dere-
chos de las Personas con Discapacidad.

FINALISTA PREMIO FIAPAS 2020

La inclusién del alumnado con sordera en el aula de
musica de Educacién Infantil y Educacién Primaria,
presentado por Alvaro Lafuente Carrasco, tesis doctoral
defendida en la Universidad Auténoma de Barcelona.

Este estudio valora el proceso de inclusién en 28 centros
educativos de Barcelona, al mismo tiempo que ofrece en sus
conclusiones orientaciones para favorecer la inclusién del
alumnado con sordera en las aulas, en este caso ademas en
una materia como la musica respecto a la que, hasta no
hace tanto, este alumnado era exento de cursarla y que,
hoy, gracias a los avances audioprotésicos, es posible
adecuarla para que estos alumnos y alumnas sean,
disfrutando de ella, uno mas entre sus compaiieros.

El trabajo aporta aspectos novedosos como:

- el andlisis de las relaciones entre los logros, el nivel de
participacion y el disfrute del alumnado con sordera
en las actividades musicales.

-y, en cuanto a los factores que intervienen en una mayor
inclusion de este alumnado, destaca la importancia de la
deteccion precozde lasordera, unaprontaadaptacionde
las protesis auditivas, la atencion educativa temprana,
y promover una audicion bilateral, con adaptaciéon de
protesis en los dos oidos, si la sordera afecta a ambos, y en
uno, si se trata de una sordera unilateral indicada.
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Nueva convocatoria del Premio FIAPAS —E
La Confederacion Espaiola de Familias de Personas Sordas (FIAPAS) hace publica la N & | f

convocatoria del Premio FIAPAS 2022 (XVIII edicion) para las labores de investiga-
cién en deficiencias auditivas, de aplicacion en las areas de SANIDAD, EDUCACION

Bases comunes

Primera. El Premio FIAPAS 2022 (XVIII edicion) se convoca para labores de investigacion de aplicacion en las
areas de SANIDAD, EDUCACION o ACCESIBILIDAD, relacionadas con la deficiencia auditiva y las personas con
discapacidad auditiva y sus familias.

Segunda. El plazo de recepcion de trabajos concluira el 3 de junio de 2022. No se aceptaran trabajos fuera de este
plazo, excepto en el caso de los remitidos por correo o mensajeria, que se aceptaran siempre que la fecha de envio
no sea posterior a la fecha limite de la convocatoria.

Tercera. Los trabajos deberan remitirse a la “Secretaria del Premio FIAPAS”, ubicada en la sede de esta Confederacion
(C/ Pantojan® 5 - 28002 Madrid) y se deberdn enviar por correo certificado, y/o mensajeria, especificando la fecha
de salida.

Cuarta. El Jurado estard integrado por:
¢ Presidencia: Presidente/a de FIAPAS (o miembro de la Junta Directiva de FIAPAS en quien, seguin las circuns-
tancias, pudiera delegar).
® Vicepresidencia: Un miembro de la Junta Directiva de FIAPAS.

¢ Vocalias: Comité Cientifico compuesto por un maximo de 6 personas (una de ellas miembro del Equipo de
Gestion Técnica de FIAPAS).

* Secretaria: Miembro del Equipo de Gestion Técnica de FIAPAS (sin voto).

* Ademas se podra contar con expertos que, actuando a modo de consultores, informaran sobre los trabajos y los
presentaran con una valoracién inicial al Jurado.

Quinta: El trabajo debera acompanarse de una declaracion jurada de la persona autora acreditando que no
fue premiado en otros concursos, y que éste no optara a otros premios hasta el fallo del Premio FIAPAS 2022
XVIII edicion. El trabajo podra presentarse a titulo individual o como miembro de un equipo de investigacion.

Sexta. El Jurado valorara todos los trabajos de investigacion recepcionados, determinando un méaximo de 3
candidaturas finalistas. De entre ellas, seleccionara el trabajo declarado Premio FIAPAS 2022.

Séptima. El fallo del Jurado serd inapelable y se hara puiblico dentro del ano 2022, notificandolo personalmente
a los interesados. Posteriormente, se hard entrega del Premio, en un acto publico.

Octava. El Premio FIAPAS queda dotado con tres mil euros (3.000 €)*. Serd unico e indivisible. E1 Premio
puede declararse desierto.

Novena. El trabajo premiado y los finalistas podran ser publicados y difundidos por FIAPAS, indicando siempre
la autoria. La publicacién sera propiedad de FIAPAS solo en el caso de que se trate de un trabajo original, no
publicado anteriormente.

Décima. La presentacion a esta convocatoria lleva implicita la aceptacion de estas bases por parte de los aspi-
rantes al Premio.

https://bit.ly/3BnKUe)
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MED-EL desde 1994. Por ello, si necesita realizar una RMN ahora o en el futuro, puede

estar seguro de que su implante de MED-EL estara a salvo.
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== Salud y Ciencia

La actual pandemia del sindrome respiratorio severo agudo p 'Zf///
2 (SARS-CoV-2), mas conocida por COVID-19, (enfermedad i i
por coronavirus-19), ademas de la crisis sanitaria sin preced 44
drama personal y socioeconomico derivado de ella, ha abierto’

respiratorios, cardiologicos y gastrointestinales son
atencion médica por su gravedad, recientemente
frecuentes sintomas como los olfatorios y gustat

las mamfestacmx}es otologicas y audiologicas d 3
han sido publlcq as en la literatura cientificay
indirectas de l1apandemia en la vida diaria de

10 fi
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5,Como afecta
la COVID
a 10s 01dos?

Por el Dr. Fausti atalla. Servicio
de ORL del Hospit rsitario Central
de Asturias (Oviedo). Profesor Asociado

de la Universidad de Oviedo. Presidente

de la Comision para la Deteccion Precoz de la
Sordera Infantil (CODEPEH)

studios recientes han descubierto las caracte-

risticas neurotrdpicas (que afectan a los nervios

periféricos) y neuroinvasivas (que afectan al
sistema nervioso central) del nuevo coronavirus y la
nocion de que puede afectar a la audicion’. Se han
postulado varias hipétesis por las que se puede expli-
car el desarrollo de una hipoacusia en esta enferme-
dad infecciosa?. Una de ellas es la existencia de una
transmision hematoldgica por la cual se transporta el
virus anclado a la hemoglobina, dentro de los globu-
los rojos, para asi infectar a todos los tejidos. Tras
acoplarse al receptor de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA2) se desencadena la liberacion de
citoquinas, mediadores inflamatorios que dafian los
centros de la audicion ubicados en el sistema nervio-
so central (I6bulo temporal del cerebro y el tronco).
Otra hipotesis plausible es que la insuficiente perfu-
sion sanguinea de los 6rganos de la audicion causa
un dafio isquémico a los dichos centros: cuando el
virus se acopla al receptor ECA2 de la musculatura
de los vasos sanguineos se favorece la aparicién de
coagulos, lo que contribuye a la hipoacusia.

Las personas de edad avanzada son las que pre-
ferentemente pierden audicion por este mecanismo;
el hecho de que no se encuentren en la literatura
cientifica nada mas que unos pocos casos publica-
dos se debe a que estas personas suelen desarro-
llar una grave infeccion que pone en peligro su vida
y los estudios audiolégicos no pueden ser llevados a
cabo. También se sabe que la infeccién viral ha sido
asociada a la hipoacusia subita por la inflamacién de
la via auditiva incluyendo el nervio auditivo, céclea y
perilinfa, asi como por una reaccion cruzada entre los
antigenos en el oido interno y virus®. Adicionalmente,
puede existir una transmision indirecta del virus des-
de el liquido cefalorraquideo hacia las estructuras del
oido interno*. Una Ultima posibilidad es que el virus
ocasione una neuropatia periférica en el nervio audi-
tivo por complejos inmuno-mediados dando lugar a
una hipoacusia permanente®.

Todas estas hipétesis relacionan la infeccion viral al
desarrollo de una hipoacusia neurosensorial, pero no
se ha de pasar por alto la hipoacusia de conduccion
que el virus puede ocasionar al pasar desde la naso-
faringe, a través de la trompa de Eustaquio, al oido
medio creando una otitis secretora. Esta comproba-
do que la COVID-19 puede debutar clinicamente con
una otalgia y tinnitus®.

Una vez conocido que el nuevo coronavirus pue-
de ocasionar un dafio auditivo, ¢en qué formay con
qué incidencia se presentan los problemas de au-
dicion durante o después de sufrir la COVID? Se

n
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han identificado varias formas de presentacién de los
sintomas auditivos dentro de esta enfermedad.

Las formas moderadas o severas de la COVID-19
pueden afectar a los umbrales auditivos, prefe-
rentemente en las frecuencias agudas’. Aunque
faltan por realizar estudios a gran escala, parece
que es un problema relativamente frecuente; se han
comparado los umbrales de un grupo de personas
que han superado la COVID-19 con los de otro grupo
de personas de similar edad que no la han padecido,
comprobando que existe una varianza audiolégica del
12,3% entre ambos. En cuanto a los parametros que
pueden predecir si se desarrollara un empeoramiento
de los umbrales auditivos estan los niveles de fibrind-
geno y dimero-D analizados durante la enfermedad.
Estas evidencias apoyan la necesidad de efectuar
una audiometria tonal una vez superada la infeccion
con el fin de detectar precozmente un problema audi-
tivo 0 un empeoramiento de uno ya existente.

Otra forma de presentacion es como una sorde-
ra subita®. Se han publicado varios articulos con
un escaso numero de pacientes diagnosticados de
sordera subita, la mayoria en las dos primeras se-
manas de la infeccion y con recuperacion esponta-
nea en su mayor parte, aun sin tratamiento. Aunque
discutido, puede ser que la sordera subita ocurra
como un unico y primer signo de una infeccion por
coronavirus®.

En la actualidad hay pocas evidencias cientifi-
cas publicadas que relacionen de forma directa la
CQOVID con el tinnitus. De acuerdo con la Ame-
rican Tinnitus Association, ciertos condicionantes
conductuales pueden hacer que los pacientes ex-

f

perimenten tinnitus como consecuencia del estrés y
la depresion asociadas al distanciamiento social y al
aislamiento.

Ademas de lo estudiado hasta ahora, se deja para
el final el mayor inconveniente que la pandemia esta
ocasionando en relacion con la audicién. De forma in-
directa, la COVID-19 afecta de forma universal a las
personas con problemas auditivos al tener que adop-
tarse medidas para evitar los contagios en forma de
distanciamiento social y uso de las mascarillas'.
Aunque estas medidas son epidemiolégicamente
apropiadas, tienen un impacto negativo en la comuni-
cacion. La persona con sordera se encuentra en una
situacion en la que, ademas de no poder entender
un habla atenuada y distorsionada, no es capaz de
apoyarse en importantes pistas visuales tales como
la lectura labial o las expresiones faciales debido al
uso de la mascarilla.

El habla se distorsiona por la mascarilla

Un estudio reciente ha demostrado el efecto de filtro
“pasa-bajo” que tienen las mascarillas atenuando las
frecuencias altas (2.000-7.000 Hz) de la palabra del in-
terlocutor con una reduccién de laintensidad desde los
3-4 dB, si es una mascarilla quirtrgica, a los 12 dB si
es una mascarilla N95/FFP2,

El habla se atenta por la distancia social

La distancia social también tiene impacto en la au-
dibilidad de la palabra. Los sonidos se atenuan con-
forme se aleja la fuente del sonido del receptor: si se
dobla la distancia, la intensidad del sonido se reduce
una cuarta parte de su valor inicial conforme a la ley
del cuadrado inverso. Asi, si la distancia social para

Se han publicado varios articulos

con un escaso numero de pacientes
diagnosticados de sordera subita,

la mayoria en las dos primeras semanas
de la infeccidén y con recuperaciéon
espontanea en su mayor parte

la conversacion entre los interlocutores en circuns-
tancias normales es de un metro, el distanciamiento
social recomienda aumentarla a dos metros, con lo
que la intensidad disminuye entre 6 y 12 dB o mas.
De esta forma, la distancia social complica ain mas el



efecto negativo del uso universal de la mascarilla en
la audibilidad de la persona con una sordera.

En resumen, la mascarilla atentia la palabra, de-
grada la calidad del habla y oculta las pistas vi-
suales (labiolectura y expresiones faciales), con el
consiguiente y significativo efecto negativo en la com-
prensién verbal de la persona, impidiendo crear una
comunicacion empatica y de confianza.

Como no pueden obviarse estos inconvenientes por
motivos de seguridad epidemiolégica, es recomenda-
ble recordar y cumplir una serie de estrategias para
la comunicacion con personas sordas con el fin de
asegurar una comunicacion minimamente empatica
durante esta situacién de pandemia: es recomenda-
ble reducir el ruido ambiental en el sitio donde se esta
hablando, solicitar la atencién de la persona, pregun-
tarle como prefiere comunicarse, si tienen adaptacion
audioprotésica confirmar que esta usando los audifo-
nos en ese momento, hablar ligeramente mas alto y
de forma mas lenta, respetar los turnos de palabra,
optimizar la posicion del interlocutor frente a frente,
evitando moverse alrededor; si es necesario, se re-
comienda utilizar ayudas para la comunicacion, tanto
de baja tecnologia como puede ser el papel y el lapiz,
como de alta tecnologia como los tableros de comu-

El tinnitus puede aparecer o empeorar,
tanto por la afectacion directa, como

por las consecuencias del estrés y la

depresidon asociadas al aislamiento social

La COVID-19 puede afectar directamente
a la audicién, parece que es frecuente
que empeoren los umbrales auditivos,
por lo que se recomienda una revision
audiométrica tras superar la misma

nicacion, wifi, FM o teléfonos inteligentes. El uso de
mascarillas transparentes aln son un recurso escaso
y costoso.

En conclusién, la COVID-19 puede afectar direc-
tamente a la audicion; parece que es frecuente que
empeoren los umbrales auditivos, por lo que se re-
comienda una revisién audiométrica tras superar la
misma. Mas raro es que esta afectacion sea en for-
ma de una sordera subita, aunque se recomienda
que se realicen las oportunas pruebas de diagnos-
tico de la COVID-19 cuando esto ocurra. El tinnitus
puede aparecer o empeorar, tanto por la afectacién
directa, como por las consecuencias del distancia-
miento y aislamiento social. Todas las personas con
sordera experimentan los efectos negativos del
uso de la mascarilla y la distancia social por la
escucha de la palabra atenuada, distorsiona-
da y por la pérdida de pistas visuales como la
labiolectura y la expresién facial, por lo que es im-
perativo adoptar las estrategias recomendadas para
mejorar la comunicacién con las personas sordas,
con especial énfasis en esta época. [l
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La inclusién en el entorno
escolar implica la presencia,
participacién y logros de
aprendizaje de todo el alumnado.
También se orienta al bienestar:
dificilmente podriamos
calificar como inclusiva una
experiencia desagradable. Los
avances tecnologicos y también
organizativos de los ultimos
afos han facilitado los procesos
de inclusién del alumnado con
sordera en la escuela ordinaria
y, concretamente, en el aula de
musica de Educacion Infantil

y Educacion Primaria. Esto ha
propiciado que en Cataluiia,

y otros lugares, el primer
factor inclusivo mencionado,

la, presencia en el aula, es ya
una situacién asumida como
normalizadora de la atencidén a
la diversidad.

La inclusion del alumnado
con sordera en clase de musica

m Por Alvaro Lafuente Carrasco, doctor en Educacién, compositor y director

nte esta nueva realidad que ha emergido en
A las ultimas décadas, cabe preguntarse por el

estado de la cuestion: cuél es el grado de inclu-
sién del alumnado con sordera en la educacion musi-
cal de nuestros centros escolares y qué actuaciones,
recursos o estrategias la propician. Dar una primera
respuesta a estas preguntas desde el planteamiento
del Disefio Universal de Aprendizaje (DUA) es el ob-

| EFIAPAS

jetivo de la tesis doctoral “La inclusion del alumnado
con sordera en el aula de musica de Educacion In-
fantil y Educacién Primaria”, dirigida por el Dr. Pedro
Jurado de los Santos, defendida en la Universidad
Auténoma de Barcelona en 2019 y reconocida como
finalista del Premio FIAPAS 2020. Dicho trabajo
esta publicado online en abierto en los repositorios
habituales.



En esta investigacion, alumnado y profesorado
de 28 centros educativos catalanes han respondi-
do los cuestionarios IASAMIP, en los que han va-
lorado el grado de disfrute, participacion y logro en
las diferentes actividades y contenidos musicales.
El profesorado ha aportado, ademas, su vision so-
bre las dificultades que encuentra en el aula de
musica para la inclusion, sus estrategias, recursos
y condiciones del aula. En total, han participado
49 estudiantes con sordera de cualquier tipo y grado,
596 compafieros de clase sin sordera y 34 docentes.

Igual disfrute de las actividades
musicales de todos los nifios

El andlisis estadistico de los datos obtenidos ha arro-
jado resultados destacables, como la practica igual-
dad entre las medias de disfrute de la poblacién con
sordera y sin sordera en las actividades musicales
tipicas de la escuela:

El alumnado con sordera tiene
predileccién por las actividades
instrumentales, 1os juegos musicales
en dispositivos electrénicos y las
actividades de danza y movimiento,
mientras sefiala un menor agrado
por las de lenguaje musical

Estos valores indican que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas poblacio-
nes en cuanto al disfrute en las actividades musica-
les. Pese a que, naturalmente, a nivel individual los
gustos difieren en cada persona, a quien le pueden
agradar mas o menos las actividades propuestas in-
dependientemente de su grado de audicion, estos
resultados apuntan a que la sordera no conlleva ne-
cesariamente un menor disfrute en la practica musi-

e AlUMINO coON SOrdera

s AlumNO Sin sordera
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cantar canciones?
tocar instrumentos?
(lenguaje musical)

¢ Te gusta la musica?

¢En la escuela, te gusta
hacer clase de musica?

¢ Te gusta leer notas y ritmos?

¢ En clase de musica, te gusta
¢ En clase de musica, te gusta

en dispositivos electrénicos?

¢ Te gusta jugar a juegos musicales

obras musicales?

de danza y movimiento?
percusion corporal?
para danzas y bailes?

¢ Te gusta escuchar canciones y

¢ Te gusta bailar y hacer actividades
¢ Te gusta hacer actividades de

¢ Te gusta inventar canciones?

¢, Te gusta inventar movimientos

Gréfico 1. Medias de la escala del disfrute del alumnado con sordera y sin sordera.
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cal escolar. El alumnado con sordera tiene, en general,
actitudes positivas hacia la musica y la clase de musi-
ca: disfruta y participa en ella. Tiene predileccion por
las actividades instrumentales, los juegos musicales en
dispositivos electronicos y las actividades de danza y
movimiento, mientras sefiala un menor agrado por las
de lenguaje musical. En cuanto a logro y participacion,
el profesorado si percibe diferencias en algunas acti-
vidades: la interpretacion vocal se revela, en general,
como la mas dificultosa, mientras las diferencias son
menores en las de danza y movimiento y las creativas.
Estos resultados apuntan a la idoneidad de potenciar
procesos de ensefianza-aprendizaje activos, basados
principalmente en la utilizacion del cuerpo, el movi-
miento y los instrumentos musicales, ademés de dar
una mayor presencia de las actividades de caracter
creativo. En resumen: partir de experiencias vivencia-
les para llegar a aquellos contenidos mas abstractos.

Factores que intervienen en una mayor
inclusién del alumnado con sordera,

En cuanto a los factores que intervienen en una ma-
yor inclusiéon del alumnado con sordera destaca la
importancia de la deteccién precoz de la sordera, una
pronta colocacion de la prétesis, la atencion educativa
temprana (que en Catalufia se articula a través de los
CREDA) y promover una audiciéon simétrica, con la
implantacién bilateral o proporcionando una protesis
bimodal cuando sea adecuado.

Eltipo de prétesis auditiva no arroja diferencias signifi-
cativas en cuanto a la participacién y disfrute percibidos
por el profesorado. Tampoco se da una tendencia clara
en cuanto al logro. Esto, sumado a la gran variabilidad
entre individuos, induce a afirmar que el tipo de protesis
auditiva no determina necesariamente las dificultades

del alumnado ni las estrategias del profesorado. Por lo
tanto, la formacién del profesorado y el conocimiento
individual del alumnado son necesarios para poder em-
plear las estrategias adecuadas, independientemente
de si es usuario de implante coclear o audifono.

La relacion entre las habilidades lingisticas y las ha-
bilidades musicales se ha hecho patente en numerosos
apartados. También la relevancia de las estrategias do-
centes comunicativas que ponen el acento en facilitar
la inteligibilidad y comprensién del mensaje y el voca-
bulario. Se da una relacion bidireccional entre lenguaje
oral y musica: por un lado, las habilidades linguisticas
facilitan la realizacion de las actividades, comprender
las explicaciones o la letra de las canciones, participar,
expresar ideas o cantar; por el otro, la educacion mu-
sical ayuda a trabajar aspectos del lenguaje como la
prosodia y el Iéxico y mejora la percepcion del habla.

En cuanto a los recursos humanos, se valora muy
positivamente el trabajo de MALL (Maestro/a de Au-
dicién y Lenguaje) y logopedas. Por lo que respecta
a recursos tecnolégicos, se recomienda el uso de
los dispositivos FM en el aula, dado el beneficio que
reportan.

Dada la relacion que el profesorado percibe entre
el disfrute, la participacién y el logro, es presumible
que programando actividades divertidas y participa-
tivas se fomente también un mayor logro que, a su
vez, puede redundar en mayor diversion y participa-
cion. Este circulo virtuoso puede ser activado por el
profesorado, que tiene gran influencia a la hora de
mantener al alumnado con sordera motivado y parti-
cipativo. En las respuestas del alumnado se plantean
tres ejes motivacionales que determinan el gusto por
las actividades: dliversion-aburrimiento, aprendizaje/
logro-frustracion/no logro y sensacion fisica gratifi-
cante-sensacion fisica desagradable:

Mayor motivacion

Diversion

Aprendizaje / Logro

Sensacion fisica
gratificante

Menor motivacion Fi'gura 1.' '
Ejes motivacionales.

Aburrimiento

Frustracion / No logro

Sensacion fisica
desagradable

o



Segun estos ejes, para apoyar la dimensién afecti-
va del aprendizaje se deben promover actividades di-
vertidas, que refuercen la percepcion de aprendizaje
respecto a la de frustracion y produzcan sensaciones
fisicas gratificantes. Un mayor disfrute se fomenta
partiendo de los intereses y actividades que mas gus-
tan al alumnado y basando los aprendizajes en meto-
dologias activas y vivenciales. La frustracion se palia
planificando las actividades atendiendo a una com-
plejidad progresiva en los contenidos, despenalizan-
do el error y permitiendo el apoyo, la anticipaciéon y
el trabajo paralelo de contenidos. La sensacion fisica
gratificante se consigue minimizando elementos mo-
lestos como el ruido producido por unas condiciones
acusticas del aula inadecuadas, el timbre molesto de
algunos instrumentos o unas inadecuadas dinamicas
de participacion grupal.

El problema: el ruido y la reverberacion

El ruido y la reverberacién en las aulas es un pro-
blema destacado. Es recomendable que las admi-
nistraciones responsables de los centros educativos
procuren unas condiciones acusticas éptimas, con un
ruido y una reverberacién minimos, que redundarian
en beneficio de todo el alumnado.

Otros factores relevantes dentro del dominio de
actuacion docente son su formacién y conocimiento
del alumnado, la dimension curricular y los recursos y
estrategias empleados.

En este Ultimo ambito, destaca la importancia de
aquellas estrategias relacionadas con procurar una
correcta ubicacion en clase, las estrategias comuni-
cativas del profesorado, asegurar la comprensién del
mensaje, la anticipacion y refuerzo de contenidos, la
familiaridad con los mismos, el uso de recursos vi-
suales y gestuales, la implicacion y concienciacion de
los comparieros de clase, el uso de la dramatizacion
como recurso, basar los aprendizajes en el movimien-
to, la expresion corporal, la danza y en actividades
vivenciales, como la practica instrumental, el ajuste
del acompafiamiento pianistico y de la tesitura de las
canciones segun las condiciones auditivas del alum-
no y el uso de canciones gestuales o mimadas. To-
das estas estrategias suponen un beneficio para todo
el alumnado, tenga sordera o no, en la linea de lo
promovido por el DUA.

Los datos obtenidos en esta y otras investigacio-
nes coinciden en sefalar la masica como una activi-
dad muy beneficiosa para el alumnado con sordera,
que, ademas, la disfruta tanto como el alumnado con
audicion normal. Por lo tanto, es importante su par-

ticipacion activa en las actividades musicales de la
escuela. Para optimizar los logros que éstas reportan
y minimizar experiencias negativas, es fundamen-
tal que se basen en la experimentacion, la vivencia
y el aprendizaje activo y social, utilizando el amplio
abanico de estrategias y recursos disponibles para
asegurar la experiencia divertida y positiva que toda
practica musical deberia ser.

El tipo de prétesis auditiva no arroja
diferencias significativas en cuanto

a la participacién y disfrute percibidos
por el profesorado

El gran numero de variables analizadas en este
trabajo ha dado lugar a otros resultados que por ra-
zones de espacio no pueden listarse en este articulo.
Aquellas personas interesadas en un analisis mas
profundo pueden consultar la tesis doctoral completa
en el enlace: http://hdl.handle.net/10803/670159. El
documento incluye, ademas, un compendio de orien-
taciones para la accion educativa en el aula de mu-
sica, tres modelos de cuestionario y unas pautas del
DUA adaptadas al aula con alumnado con sordera.
Los cuestionarios pueden ser utilizados en investiga-
cién o como guia para la autoevaluacion y mejora de
la actuacion docente en el aula. La concrecion de las
pautas del DUA, en tanto que obedecen a una voca-
cién de universalidad, suponen un beneficio para todo
el alumnado, independientemente de sus condiciones
auditivas. ill
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1. INTRODUCCION

Mas del 5% de la poblacion mundial (466 millones de
personas) tiene una pérdida auditiva incapacitante, y se
estima que en 2050 la tendran mas de 900 millones de
personas (una de cada diez)'. Por otro lado, se piensa
que alrededor de 47 millones de personas padecian una
demencia en 2015, y se prevé que este nimero se tripli-
que en 20502. Con estas premisas, nos encontramos ante
el reto de, no sdlo vivir mas tiempo, sino hacerlo sin o con
pocas discapacidades.

Fue en 1989 cuando se puso de manifiesto por primera
vez que la pérdida auditiva en adultos de edad mas avan-
zada estaba asociada de manera fuerte e independiente
con la probabilidad de tener demencia®. Recientemente,
en el informe de la Comisidon Lancet sobre “prevencion,
intervencion y atencién de la demencia™, uno de los men-
sajes clave es la necesidad de promover la prevencion.
Los autores estimaron que hasta un 35% de los casos de
demencia podrian prevenirse si se focalizara en los nue-
ve factores de riesgo modificables: educacién, hiperten-
sién, obesidad, tabaquismo, depresion, inactividad fisica,
diabetes, aislamiento social y pérdida auditiva. La hipoa-
cusia podria representar el 9% de los casos de demencia
que aparecen durante la mediana edad (Fig.1).

En la literatura podemos encontrar varios trabajos que
intentan encontrar un vinculo entre la hipoacusia y el es-
tado cognitivo, la mayoria de ellos en sujetos de edad
avanzada, ya que ambos fendmenos son altamente pre-
valentes en la poblacién mayor®’. Gallarcher y cols.? es-
tablecieron 55 afios como la edad media mas joven en
la que se demostrd que la presencia de pérdida auditiva
aumenta el riesgo de demencia.

Existen varias hipétesis que tratan de explicar la relacion
entre la pérdida auditiva y el deterioro cognitivo: (1) hipo-
tesis de carga cognitiva; (2) hipotesis de causa comun; (3)
hipotesis en cascada; y (4) sobrediagnéstico o “hipétesis
de presagio™. Aunque se presentan como hipétesis alter-
nativas, pueden no ser mutuamente excluyentes. Por el
contrario, es mas que probable que varios mecanismos, o
todos, actuen en conjunto™ (Fig. 2).

f

Como ya han publicado varios autores, la discapacidad
auditiva ocasiona limitaciones y puede afectar tanto a las
habilidades cognitivas como a la calidad de vida y a la
calidad del sonido™, aumentando asi la vulnerabilidad de
las personas con hipoacusia™.

Parece razonable suponer

que corrigiendo la discapacidad
auditiva, con audifonos o implantes
cocleares, se podria detener

el deterioro cognitivo

A la vista de estos estudios, parece razonable suponer
que corrigiendo la discapacidad auditiva, con audifonos
o implantes cocleares (ICs), se podria detener el deterio-
ro cognitivo. Con respecto a los audifonos, la literatura
muestra resultados contradictorios sobre el efecto positivo
del uso de audifonos en el deterioro cognitivo” ' 1. Igual-
mente, los estudios que analizan los efectos del IC en
los resultados cognitivos son pocos y no muy concluyen-
tes'>"7. Se han utilizado diferentes pruebas para evaluar
el deterioro cognitivo. En 2016, Claes y cols.'® emplearon
por primera vez una version de la Bateria Repetible para
la Evaluacion del Estado Neuropsicoldgico', adaptada
para sujetos con discapacidad auditiva (RBANS-H). En el
RBANS-H todas las instrucciones orales estan respalda-
das por explicaciones escritas mediante una presentacion
en PowerPoint. Recientemente, Hillyer y cols.?® confirma-
ron que la evaluacién cognitiva en pacientes sordos po-
dria mejorarse mediante la aplicacion de la presentacion
visual.

Teniendo en cuenta estas premisas, el objetivo de nues-
tro estudio es determinar los cambios en las capacidades
cognitivas, la calidad de vida y la calidad del sonido per-
cibidas por pacientes mayores de 55 afios tras la implan-
tacién coclear.



2. MATERIALES Y METODOS
Diseio del estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo en los Servicios de Oto-
rrinolaringologia del Hospital Universitario La Paz y del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid-Espania.
Los procedimientos del estudio fueron aprobados previa-
mente por el Comité de Etica de ambos Centros.

Los criterios de inclusion fueron: 1) adultos postlocuti-
vos programados para un primer IC mayores de 55 afios,
2) ausencia de diagnéstico conocido de enfermedad neu-
rolégica o deterioro cognitivo, 3) fluidez en espafiol y 4)
disposicion para realizar una evaluacion de aproximada-
mente de una a una hora y media.

Todas las pruebas se realizaron antes
de la cirugia y un afo después de la
activacién del procesador de audio

Las pruebas incluyeron una evaluacion cognitiva, tests
de calidad de vida y calidad del sonido, y una evaluacion
audioldgica. Todas las pruebas se realizaron antes de la
cirugia y un afio después de la activacion del procesador
de audio.

Procedimientos
- Evaluacién cognitiva

El estado cognitivo se evalu6 mediante el RBANS-H'™ (una
modificacion del RBANS™ que se cred para evaluar las ha-
bilidades cognitivas en sujetos con hipoacusia mediante una
presentacion de PowerPoint con las instrucciones escritas).
Evalla cinco dominios o subgrupos cognitivos mediante 12
subcategorias (Fig. 3). El personal investigador de ambos
Hospitales fue entrenado para evaluar con el RBANS-H
(en espariol), minimizando asi el sesgo de la persona que
evalla. Las puntuaciones totales “brutas” de las pruebas
en cada dominio son necesarias para la conversion a una
puntuacién “indice”. Estas puntuaciones “indice” se calculan
mediante tablas corregidas con las siguientes categorias de
edad: 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 afios. La puntuacion total
de RBANS-H se calcula mediante la suma de las 5 puntua-
ciones indice. Una de las principales ventajas del RBANS-H
€s que proporciona una puntuacion total de estado cognitivo,
que se puede convertir en una puntuacion estandar corregi-
da por edad con una media igual a 100 y una desviacion es-
tandar de 15, lo que se denomina “escala total” en la hoja de
conversion de la puntuacion; ademas, también se muestra el
valor del percentil (ver [Claes et al., 2016]) (Fig.3).

- Evaluacion audiolégica

Las pruebas audioldgicas se realizaron en una cabina in-
sonorizada de doble pared. Para la evaluacion se utilizé el
audiometro Madsen Astera? de dos canales (Otometrics,
Taastrup, Dinamarca). Si un sujeto tenia mejor audicion
en el oido no implantado, éste fue enmascarado durante
la prueba. Todos los sujetos se sometieron a las siguien-
tes pruebas: antes de la cirugia se realizé audiometria to-
nal y verbal como parte del protocolo para la implantacién
coclear?'; tras la implantacion, se realiz6 una audiometria
tonal en campo libre con el IC a frecuencias de 250, 500,
1.000, 2.000, 4.000, 6.000 y 8.000 Hz. para fines de cal-
culo estadistico, consideramos los umbrales medios de
PTA en 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz (PTA4)?. La percep-
cion del habla se evalué mediante palabras bisilabas® y
frases? en campo libre, tanto en silencio como en ruido,
expresandose los resultados como porcentajes. Los su-
jetos se sentaron a 1 metro de los altavoces a 0° azimut.
Las pruebas se realizaron sin lectura labial, a 65dB SPL
y con una relacion sefal / ruido de 10dB SPL con s-ruido
por debajo de la sefial.

- Cuestionarios subjetivos

El beneficio subjetivo tras el IC se evalué mediante la ver-
sién espafiola de los siguientes cuestionarios: el Cuestio-
nario de implante coclear de Nijmegen (NCIQ); el Inventa-
rio de Beneficio de Glasgow (GBI); el indice de calidad del
sonido de implantes auditivos (HISQUI,); y el cuestiona-
rio sobre el lenguaje, la audicidon espacial y las calidades
auditivas (SSQ,,). Estos cuestionarios fueron completa-
dos por todos los sujetos dos veces: antes de la cirugia y
un afo después de la activacion; excepto GBI que solo se
completa después de la implantacion.

*NCIQ

El NCIQ es un cuestionario con respuestas cerradas y
validado en espariol en el 2015 por el grupo del Hospi-
tal La Paz con puntuaciones cuantificables?. Distingue
3 dominios generales: funcionamiento fisico, psicologico
y social. Cada dominio general se compone de subdo-
minios. El dominio fisico se compone de percepcién de
sonido basica, percepcion de sonido avanzada y produc-
cién del habla; el dominio social de actividad y funciona-
miento social; y el dominio de funcionamiento psicoldgico
contiene solo un subdominio: la autoestima. Cada item
se contesta con una escala de respuesta de 5 puntos
indicando el grado en que el enunciado era cierto.
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GBI

El GBI es un cuestionario validado, también por el gru-
po de La Paz en 2015%, de calidad de vida desarrolla-
do para evaluar retrospectivamente el resultado de las
intervenciones?. Consta de 18 preguntas (puntuacion
total y 3 subescalas) y genera una escala de -100 (de-
trimento maximo) a 0 (sin cambios) a +100 (beneficio
maximo). Evalua la percepcién de un sujeto individual
sobre el éxito general del uso del IC en su funciona-
miento social y fisico (beneficio general, salud general,
apoyo social y salud fisica).

HIsQUI,,

El HISQUI,, es un cuestionario validado en 2016
por el grupo de La Paz?® que se utiliza para deter-
minar la calidad del sonido de un individuo en la
vida diaria. Mide qué tan buena o mala encuentra
la persona la calidad del sonido con su mejor con-
dicion de escucha en situaciones auditivas cotidia-
nas. Consta de 19 items y cada item se responde
segun la frecuencia en una escala de 7 puntos,
cuyos puntos finales son “siempre” (7 puntos) y
“nunca” (1 punto). A las puntuaciones totales se les
asigna un nivel cualitativo de calidad de sonido: una
puntuaciéon de 19-29 indica una calidad de sonido
muy deficiente; 30—59 una mala calidad de sonido;
60-89 una calidad de sonido moderada; 90-109
una buena calidad de sonido y 110-133 una muy
buena calidad de sonido.

-SsQ,,

EISSQ,, es un cuestionario de 12 items que cuantifica la
gravedad de la discapacidad auditiva. Los items indivi-
duales se responden en una escala Likert de 10 puntos:
cuanto mas alta es la puntuacion, menos discapacidad
experimenta. La puntuacion total del SSQ,, (maximo 10,
minimo 0) es el promedio de las puntuaciones?.

Analisis de datos

Las caracteristicas demograficas y las medidas de resulta-
do se muestran como frecuencias absolutas (n) y, si corres-
ponde, como media més desviacion estandar (DE) y rango.
Para comparar el cambio del estado cognitivo y la evolucién
de los datos audioldgicos y los resultados reportados por el
paciente en los diferentes test subjetivos (RBANS-H, NICQ,
GBI, HISQUL,, SSQ,,) después de la implantacion se utilizo
la prueba de Wilcoxon. La prueba U de Mann-Whitney y la
prueba T (esta ultima cuando los datos se distribuyen nor-
malmente) se utilizaron para examinar la diferencia entre los
subgrupos del RBANS-H. Se realizé un analisis de correla-
cion utilizando el coeficiente de Pearson para evaluar la rela-
cion entre las puntuaciones del RBANS-H con los diferentes
cuestionarios (NICQ, GBI, HISQUI,,, SSQ,,) y datos audio-
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I6gicos (PTA4, y pruebas de percepcién del habla -bisilabos
y frases en silencio y en ruido). Los valores no completados
y la opcion de respuesta “no aplicable” se consideraron valo-
res “perdidos”. Se considero significativo un nivel de p<0,05
(2 colas). Los andlisis estadisticos se hicieron con el paquete
de software SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonik, NY, EE. UU.).




3. RESULTADOS
Participantes

Los datos demograficos de la muestra se muestran en la
tabla 1 del Anexo. 34 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion. Adultos con hipoacusia de severa a profunda
mayores de 55 afios con una edad media de 67.8 afios
(DE=7,4, rango 56-82 afios), de los que 15 eran hombres
y 19 mujeres. La duracion media de la pérdida de audicion
fue de 20,4+15,0 afos y los afios dedicados a la educa-
cion fueron 9,716,3. Las etiologias fueron diversas, sien-
do la de causa desconocida la mas frecuente (38%).

Los participantes fueron adultos

con hipoacusia de severa a profunda
majyores de 55 anos con una edad media
de 67.8 anos, de los que 15 eran hombres
¥y 19 mujeres

Estado cognitivo

La prueba estadistica de Wilcoxon reveld6 mejoras signifi-
cativas después de la implantacién en la puntuacion total
RBANS-H y en todos los dominios excepto en el de “visuoes-
pacial/constructivo”. Enla Fig. 4 del Anexo se muestran las me-
dias y las medianas de las puntuaciones totales de RBANS-H
y las puntuaciones de los dominios antes de la implantacion
y tras doce meses con el IC. Puntuaciones mas altas indican
un mejor estado cognitivo. Por otro lado, en tres pacientes la
diferencia entre los valores obtenidos en la puntuacion total
final y la evaluada preoperatoriamente fue negativa, lo que
implica que el estado cognitivo del paciente empeord tras un
afo con el implante. Cuando se hace este mismo analisis en
los diferentes dominios, se comprueba como el subgrupo en
la que un mayor numero de pacientes tuvo una puntuacion
negativa (deterioro) fue en el de “visuoespacial/constructivo”
con un 32% de los pacientes, seguido de las subcategorias
de “memoria inmediata” y “diferida” y del “lenguaje” (21% de
los pacientes en cada una), y un 15% de los pacientes experi-
mentaron un deterioro en el dominio de “atencion”.

Pruebas audiolégicas

A los doce meses de la cirugia, todos los sujetos usa-
ban diariamente el procesador. En la tabla 2 del Anexo
se pueden ver los valores medios de la audiometria tonal
solo con el IC, asi como los porcentajes obtenidos en las
pruebas de inteligibilidad (bisilabos y frases en silencio y

en ruido). El test de Wilcoxon determind una diferencia
significativa (p=0,011) en los valores obtenidos en el test
de frases en silencio (90,4+12,1%) respecto a las frases
en ruido (79,1£2,0%). También se observé un cambio sig-
nificativo respecto a los valores preoperatorios evaluados
en el oido a implantar (PTA4: 107,0+18,9 vs 34,6+5,3dB;
% bisilabos en silencio: 16,5£23,9 vs 68,7£21,7%).

Cuestionarios subjetivos
*NCIQ

Las puntuaciones de todos los subdominios aumentaron
significativamente después de doce meses de uso del IC
(Fig. 5), siendo éste el orden en el que el incremento fue
mayor: sonido bésico > habla > limitaciones de actividad
> sonido avanzado > autoestima > interacciones sociales.

» GBI

La puntuacion media total (+37,0) y la puntuaciéon me-
dia de la subescala general (+48,0) fueron positivas.
La puntuacion media de la subescala de apoyo social
fue también positiva (+23,3), aunque el 48,5% de los
sujetos indicd “no cambio”. La puntuacion media de la
subescala de salud fisica fue positiva pero baja con
+6,6; un 69,7% de los sujetos no expresaron cambios
(Tabla 3 del Anexo).

HISQUI,,

La puntuacién media antes de la cirugia fue 43,6£19,3,
lo que implica un nivel “malo” de calidad de sonido. Doce
meses después de la cirugia este valor cambi6 de forma
estadisticamente significativa a 73,4+2,0, nivel “moderado”
de calidad del sonido (Fig.6A); 1 sujeto (3,1%) califico la ca-
lidad del sonido como “muy buena”, 5 (15,1%) como “bue-
na”, 19 (57,6%) respondieron “moderada”, 8 (24,2%) res-
pondieron “mala” y ninguno respondié como “muy pobre”.

s8Q,,
Las puntuaciones preoperatorias marcaron un alto gra-
do de discapacidad auditiva percibida de manera subje-
tiva 1,234£1,19. Después de doce meses de uso del IC,
la media de SSQ,, aument? significativamente a 3,7+2,0
(Fig.6B). Cuando se calculd la diferencia entre las puntua-
ciones de después y de antes de la cirugia, un 12,1% de
los pacientes obtuvo un valor negativo, que implica una
disminucion de la discapacidad auditiva percibida.
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Relacion de la evaluacién del estado cognitivo con las
variables estudiadas

- Edad

No encontramos una correlacion significativa entre la
edad de implantacion y la variacion del RBANS-H antes
y después de la cirugia, ni en la puntuacién total ni en las
diferentes subcategorias. En cambio si se observo una
correlacion inversa entre la edad y los valores obtenidos
en los dominios “visuoespacial/constructivo”, “lenguaje”,
“atencion” y “memoria diferida”, tanto en la evaluacion
preoperatoria como en la postoperatoria; segin aumenta-
ba la edad del paciente las puntuaciones eran peores de
cada valor individual.

Los resultados indican mejoras
en el rendimiento cognitivo
después de la implantacién
coclear en adultos

- Nivel educativo

A mas afos de educacién formal, mejor puntuacion
total del RBANS-H y de todos los subdominios (ex-
cepto el “lenguaje”), tanto antes como después de la
implantacion.

- Resultados audiolégicos con el IC

Los porcentajes obtenidos en la prueba de frases en
ruido se relacionaron de manera positiva y significa-
tiva con los resultados conseguidos en los dominios
de memoria inmediata y diferida antes de la cirugia,
asi como con la subcategoria de lenguaje tras la im-
plantacion. Del mismo modo, hay una correlaccion
positiva con los bisilabos en ruido y la diferencia de
resultados post y preoperatorios en la subcategoria
de la memoria diferida.

- Cuestionarios subjetivos

El mayor niumero de correlaciones significativas posi-
tivas son con las subcategorias del sonido avanzado y
la autoestima del NCIQ y los diferentes subgrupos del
RBANS; una mayor puntuacion tanto pre como posto-
perativa de dichas subcategorias implica una mayor
puntuacion en diferentes subniveles del test cognitivo
(Tabla 4 del Anexo).

f

4. DISCUSION

En este estudio hemos demostrado una mejora significati-
va en el estado cognitivo general de personas mayores de
55 afios con discapacidad auditiva grave tras doce meses
de uso del IC. Mas especificamente, hemos encontrado
un incremento significativo de las puntuaciones en cuatro
de los cinco dominios del RBANS-H: “Memoria inmedita”,
“Lenguaje”, “Atencion” y “Memoria diferida”.

El mayor rendimiento se identifica
en “Memoria inmedita”, “Memoria
diferida”, “Lenguaje” y “Atencién”

Prueba cognitiva utilizada

Se han descrito diversas pruebas para evaluar el estado cog-
nitivo, siendo las mas comunes la *Evaluacién cognitiva de
Montreal (MoCA, por sus siglas en inglés), el *Miniexamen
del estado mental (MMSE, en inglés) y el *Mini-Cog. En
este estudio utilizamos el RBANS-H para evitar un posible
sesgo en la evaluacion del estado cognitivo en personas
con sordera™. Al administrar una prueba de memoria ver-
bal a una persona con pérdida auditiva, es posible que no
perciba correctamente las palabras que debe memorizar
y, como consecuencia, no rinda al maximo®*. Ademas, in-
cluso si es capaz de percibir las palabras, puede requerir
mas esfuerzo para hacerlo correctamente, disminuyendo
sus recursos cognitivos para recordarlas después®'. Esto
puede condicionar una subestimacion de las capacidades
cognitivas de una persona con hipoacusia. Por otra parte,
dado que el IC mejora la percepcion auditiva, es probable
que el efecto negativo de la hipoacusia sobre la evaluacion
cognitiva sea mayor antes que después de la implanta-
cion®2 %, Por lo tanto, si se elige una herramienta de eva-
luacion inadecuada o no se adapta adecuadamente, puede
haber una mejora en las puntuaciones de la prueba tras
la implantacion debido a una mejor audicién en lugar de
un mejor estado cognitivo. Asi, el RBANS-H incluye una
presentacion audiovisual tanto de las instrucciones (escri-
tas, presentadas en PowerPoint, en combinacién con las
instrucciones orales) como de los items de la prueba para
evitar este riesgo de sesgo'™®. Otra herramienta adaptada
recientemente para evaluar la cognicién en adultos con hi-
poacusia es el MoCA para personas con discapacidad au-
ditiva (HI-MoCA)*. Es una prueba de deteccion cognitiva
Unicamente visual, pero es menos sensible y solo puede
diferenciar entre funcion cognitiva normal y anormal, a di-
ferencia del RBANS-H que es capaz de cuantificar los dife-
rentes niveles del estado cognitivo.



Estado cognitivo inicial

Al inicio del estudio, nuestros pacientes tenian una pun-
tuacion media en el RBANS-H total de 77,5+14,5 (la
puntuacién mas elevada que se puede obtener es 160).
Estos valores estan en concordancia con otros estudios
sobre pérdida auditiva y deterioro cognitivo. El estu-
dio de Lin y cols. mostr6 que las personas con pérdida
auditiva tenian una tasa acelerada de deterioro cogniti-
vo del 32% al 41%3. En otro trabajo® donde emplearon
la misma prueba cognitiva que nosotros, la puntuacién
total media del RBANS-H antes de la implantacion fue
89,6+15,2, mas alta incluso que nuestra media tras doce
meses con el IC (83,7£18,0). En el estudio de Claes y
cols¥, al evaluar los resultados tras un afio con el IC la
media fue de 88,1+£14,9. Para analizar por qué nuestra
muestra de pacientes obtuvo puntuaciones mas bajas
(tanto en las evaluaciones pre- como post-operatorias)
hay que ver las caracteristicas de las poblaciones. De-
bido a que los tres estudios (***" y el nuestro) incluyen
implantados >55 afios y que la puntuacion RBANS-H
incorpora una correccion de edad, el factor edad no
deberia ser el origen de la diferencia. En el estudio de
Claes y cols.*” encontraron, al igual que nosotros, una
correlacion positiva entre el nivel educativo y el esta-
do cognitivo (cuantos mas afios de estudios formales,
mejores resultados cognitivos). Nuestra poblacion de
estudio presentaba una mediana de afos de estudios
reportados por el paciente de 8, mientras que un estudio
de Claes y cols.*” fue de 11 y en otro del mismo autor®
de 10 afos. Por lo que podriamos decir que nuestros
pacientes tienen un estado cognitivo peor antes de ser
implantados que el resto de estudios realizados hasta el
momento, pudiéndose atribuir este hecho al menor nivel
educativo de nuestra poblacién de estudio. Aqui entra
en juego también lo que ya se habia indicado en el in-
forme de 20174, que la educacion era uno de los nueve
factores de riesgo modificables implicados en el 35% de
los casos de demencia.

Efecto del implante coclear en el estado cognitivo

Al comparar nuestros resultados con estudios previos
debemos ser cautelosos, ya que hay diferencias en las
pruebas cognitivas utilizadas: MoCA en Ambert y cols®
y en Castiglione y cols®*, MMSE en Sarant y cols 17 y
en Mosnier y cols*. En general, nuestros resultados son
consistentes con los de investigaciones previas, que indi-
can mejoras en el rendimiento cognitivo después de la im-
plantacion coclear en adultos mayores®+“2. Sin embargo,
otros autores' 4 no encontraron cambios significativos
en sus estudios. Segun un estudio publicado en la revista

Lancet* se afirmaba que el mecanismo subyacente al de-
terioro cognitivo asociado con la hipoacusia periférica ain
no esta claro; tampoco esta establecido si su correccion,
con los audifonos o IC, puede prevenir o retrasar la apa-
ricion de la demencia. La edad avanzada y la patologia
microvascular aumentan el riesgo de demencia y pérdida
auditiva periférica y, por lo tanto, podrian confundir la aso-
ciacion.

En comparacién con personas
con audicién normal,

los adultos con pérdida auditiva
de leve a grave tienen un riesgo
de dos a cinco veces mayor

de desarrollar demencia

Como deciamos al comienzo de la discusion, el esta-
do de cognicién general de nuestros pacientes mejora
de forma significativa al afio de estar implantados (pasa
de 77,5+14,5 a 83,7+18,0; diferencia: 6,2). Claes y cols*
también demostraron un incremento en la puntuacién
del RBANS-H total (diferencia de 5,7). Esta mejora sig-
nificativa podria atribuirse principalmente a mejoras en la
“memoria inmediata y diferida”, asi como en el “lenguaje”
y “atencion”. Los pacientes que empeoraron ligeramente
su estado cognitivo al afio de estar implantados (un 9%),
fueron aquellos pacientes cuyo nivel cognitivo era muy
bajo (percentil <0,01) antes de la cirugia, y que ademas
presentaban un nivel educativo menor.

¢Consiguen los mismos resultados que un paciente
normoyente?

En comparacion con las personas con audicién normal,
los adultos con pérdida auditiva de leve a grave tienen un
riesgo de dos a cinco veces mayor de desarrollar demen-
cia*. Claes y cols.* realizaron de forma simultanea el test
cognitivo a pacientes con audicion normal obteniendo una
media en la puntuacion del RBANS-H total de 100,5+13,2,
siendo mas elevada que la obtenida en nuestros pacien-
tes implantados. Este hecho se podria explicar por el he-
cho de que un IC no restaura la audicién por completo.
Ademas, nuestra muestra tiene un 44% de pacientes con
discapacidad auditiva severa bilateral que sélo reciben in-
formacion auditiva a través de su IC unilateral, ya que ac-
tualmente no utilizan un audifono contralateral. Esto hace
que la percepcion de las sefiales binaurales sea extrema-
damente dificil o imposible, lo que conduce, por ejemplo,
a una mala localizacion en el plano horizontal®.

Vi
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Cambios en variables objetivas y de calidad de vida

También se encontraron mejoras significativas en las
pruebas audiolégicas y en los cuestionarios de calidad de
vida. La percepcion del habla mejord significativamente al
afo de la implantacién, hecho ya demostrado en estudios
previos también en pacientes mayores* 4’. Ademas, la
calidad de vida relacionada (NCIQ y GBI), la discapaci-
dad auditiva que percibe el paciente (SSQ,,) y la calidad
subjetiva del sonido (HISQUI, ), mostraron un cambio sig-
nificativo doce meses después de la implantacién, siendo
también todos estos resultados consistentes con investi-
gaciones previas3? 4648,

- Edad

No por tener mas edad el paciente experimenta necesa-
riamente un mayor deterioro cognitivo (evaluado a través
de la diferencia entre los valores postoperatorios menos
los preoperatorios del RBANS-H), ya que el RBANS-H
incorpora una correccion por rango de edad. Sin embar-
go, en nuestros pacientes comprobamos como segun
aumentaba la edad del paciente las puntuaciones em-
peoraban en todos los dominios excepto en el de “me-
moria inmediata”, en el que suponemos que la dificultad
de las tareas que plantea esta menos influenciada por
esta variable.

- Nivel educativo

Ya comentabamos anteriormente que uno de los facto-
res asociados a mejor puntuacién en el RBANS-H son
los afios de educacién formal'® ¥ .Y asi lo encontramos
en nuestra muestra de pacientes; sujetos con un menor
nivel educativo obtuvieron puntuaciones mas bajas. Este
efecto también fue descrito por Franco-Marina y cols®.
que afirmaron que al utilizar como prueba cognitiva el
MMSE se puede crear un efecto “techo” cuando se usa
para personas con bajo nivel educativo y efecto “suelo”
para aquellos con educacion superior.

- Resultados audiolégicos

También se examind la correlacion entre la inteligibili-
dad con el IC y el estado cognitivo. Se observd cémo
la percepcién del habla en ruido estaba correlacionada
con una mejor funcion cognitiva. Esto se puede explicar
atendiendo al modelo de la facilidad de comprension del
lenguaje®, ya que la comprension del habla en ruido se
considera mas exigente cognitivamente. El resultado de
esta correlacion también esta en concordancia con lo
afirmado por Zhan y cols®" que apoyan la propuesta de

f

que los factores cognitivos, ademas de los tecnoldgicos
y fisiolégicos, contribuyen al rendimiento con el IC. Por
ello se plantea que podria ser interesante investigar el
efecto del entrenamiento cognitivo especifico en la inteli-
gibilidad entre los usuarios de IC con bajo rendimiento®.

También se encontraron mejoras
significativas en las pruebas audiolégicas
y en los cuestionarios de calidad de

vida. La percepcién del habla mejord
significativamente al afio de la
implantacién, hecho ya demostrado en
estudios previos también en pacientes
mayores

- Resultados subjetivos

La correlacion positiva observada entre el estado cogni-
tivo y la subcategoria de sonido avanzado del cuestio-
nario NCIQ se podria explicar por los items que evalla
dicho dominio: controlar volumen y tono de la voz, hablar
por teléfono... Son tareas adversas para un paciente im-
plantado™, que si logra desarrollar con éxito podria estar
mas capacitado para llevar a cabo otras cuestiones tam-
bién complicadas como las que plantea el RBANS-H.
También se ha visto como los pacientes implantados que
aumentan su autoestima®, evaluada con el test NCIQ,
presentan mejores resultados cognitivos. Con un plan-
teamiento similar a lo expresado en el parrafo anterior,
aquellos pacientes que tras la implantacion presentaron
una mayor confianza en si mismos, son capaces de
desarrollar mejor cualquier tarea que se les proponga.
Skidmore y cols®® afirmaron que la inclusion de medidas
cognitivas como predictores podria ayudar a explicar la
variabilidad en los resultados, especialmente para los
dominios de calidad de vida.

Limitaciones del estudio

Claes y cols®*® propusieron que serian necesarios mas es-
tudios para averiguar si la mejoria en el estado cognitivo
es debida realmente al efecto de rehabilitacién auditiva
del IC o a la practica del ejercicio; es decir, si el paciente
puntia mejor las diferentes pruebas la segunda vez por-
que tiene la experiencia de haberlas realizado antes (aun-
que la mejoria observada en el subgrupo de “atencién”
debido al tipo de ejercicios que emplea -ver Fig.3 del Ane-
Xxo- es complicada de explicar por el “efecto practica” si no
por un cambio positivo en la cognicién). Una forma de so-
lucionar esta limitacién seria el uso de dos versiones del



RBANS-H, aunque Claes y cols™. afirmaron incluso que
esto no seria suficiente para eliminar este efecto practica.
Por tanto, es importante establecer un disefio que inclu-
ya un grupo control: pacientes sin discapacidad auditiva
o pacientes con déficit auditivo en los que no esta indica-
do el IC (no cumplen criterios clinicos para implantacion,
problemas de salud que impiden cirugia, 0 no motivacién
para el IC).

Ademas del sesgo del efecto de la practica, la revision
de Claes y cols."® insiste en la importancia de que las prue-
bas cognitivas estén adaptadas para los adultos mayores

5. CONCLUSIONES

con sordera, evitando asi subestimar los resultados. En
nuestro estudio, los participantes no fueron evaluados for-
malmente para determinar la capacidad de lectura, aun-
que antes de la prueba si se les preguntd si podian leer
facilmente las instrucciones del RBANS-H en la pantalla
del ordenador (en caso de sospecha de analfabetismo o
discapacidad visual, se excluyeron del estudio).

Por otro lado, deberian tenerse en cuenta en futuras
investigaciones el impacto de otros factores de riesgo
conocidos de deterioro cognitivo y demencia (diabetes,
tabaquismo, hipertension, etc.)*.

El uso del IC mejora el funcionamiento cognitivo tras un afio de uso en los pacientes mayores de 55 afios. Los datos
obtenidos también confirman el efecto positivo de la implantacion coclear sobre la inteligibilidad, la calidad de vida, la
discapacidad auditiva autopercibida y la calidad del sonido en la poblacién mayor.

Un mayor seguimiento de los pacientes podria revelar los efectos del IC en todas las variables evaluadas, en parti-

cular, si puede retrasar el deterioro cognitivo.
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Figura 1. Modelo de factores de riesgo de demencia potencialmente modificables y no modificables a lo largo de la vida.
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Figura 2. Hipdtesis que tratan de explicar la pérdida auditiva y su relacion con el deterioro cognitivo.

1) Hipotesis de carga cognitiva: la pérdida
auditiva podria aumentar el esfuerzo
auditivo durante la percepciéon del habla.
La pérdida de audicibn aumentaria la
carga cognitiva de un cerebro vulnerable
y provocaria cambios en el cerebro’ y una
atrofia acelerada?, pudiendo contribuir a un
deterioro cognitivo acelerado.

Tareas cognitivas
(trabajo de memoria)

Discapacidad auditiva

o

Recursos cognitivos [ audicién
N
. . Escucha con esfuerzo
Cambiode “tareas cognitivas” a
“escucha con esfuerzo” Q @

00

Procesamiento auditivo

Disminucion de
recursos
cognitivos

Neurodegeneracion
acelerada y atrofia cerebral

Causa comun neuropatoldgica
ej. insuficiencia microcirculatoria,
factores genéticos, estrés oxidativo

Deterioro

Pérdida de cognitivo

audicion

2) Hipotesis de causa comun: tanto la pérdida auditiva
como el deterioro cognitivo son el resultado de un
proceso neurodegenerativo comun en el cerebro que va
envejeciendo? ®.

Continua en la pagina siguiente
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Figura 2. Hipdtesis que tratan de explicar la pérdida auditiva y su relacion con el deterioro cognitivo.

3) Hipotesis en cascada: la audicién
periférica alterada afecta la estructura
del cerebro directamente a través de
una entrada sensorial empobrecida.
Si no se usan las habilidades de
escucha y procesamiento, se podrian
perder esas habilidades. Los perjuicios
relacionados con la pérdida de audicion
(aislamiento social, depresion?, soledad®,
apatia®) pueden ocurrir en cascada
directa o indirectamente, lo que llevaria
a un deterioro cognitivo.

Perdida de
audicion

Problemas en IaF‘
comunicacion verbal n

Se reducela
socializacion

Depresion, apatia,
aislamiento social "

Principio de plasticidad
experiencia-dependencia
Se usa o se pierde

Entrada empobrecida de
la audicién periférica n

Descenso en la actividad
neural de la via auditiva

Cambios estructurales en
el cerebro
N
Atrofia del volumen
cerebral

s Deterioro
cognitivo

4) Sobrediagnéstico o “hipétesis de presagio” Area a:
sobrediagndstico o incluso diagnéstico erréneo de
deterioro cognitivo debido a la deteccion de deterioro
auditivo en determinadas pruebas neuropsicologicas’.
Area b: Pero puede ser que el deterioro cognitivo inicial
esté potencialmente oculto detras de los sintomas
tratados como pérdida auditiva®.

Pérdida de
audicion
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Figura 3. Hoja de conversién de la puntuacion con los cinco dominios (I-V) y las doce subpruebas (1-12)
y descripcion de los diferentes dominios del RBANS-H.

Dominios

Memoria inmediata

I. Memoria inmediata
1. Aprendizaje de una lista
2. Memorizacion de una historia

Il. Visuoespacial-Constructivo
3. Copia de figura
4. Orientacion de lineas
1ll. Lenguaje
5. Nombre de imagenes
6. Fluidez seméntica
IV. Atencién
7. Retencion de digitos
8. Codificacién

V. Memoria diferida
9. Recuerdo de la lista

11. Recuerdo de la historia
12. Recuerdo de la figura

Puntuacién  Puntuacién  indice de
total total puntuacién

B
=

il
B

10. Reconocimiento palabras de la lista -\E‘

suma

Subtests

(1) Aprendizaje de una lista

Sumadelos
indicesde
puntuacién

Percentil Escalatotal

Descripcion

Una lista de 10 palabras no relacionadas se presenta audiovisualmente al
participante y se le pide que recuerde tantas palabras como sea posible
después de cada uno de los cuatro intentos de aprendizaje.

(2) Memorizacién de una historia

Se presenta audiovisualmente una historia corta de dos oraciones al
participante que después tiene que volver a contar con la mayor precision
posible tras cada una de las dos pruebas de aprendizaje.

Visuoespacial/Constructivo

(3) Copia de figura

El participante debe copiar una figura geométrica, mientras esta figura
permanece mostrada en el ordenador.

(4) Orientacion de lineas

Se muestra al participante un patrén semicircular en forma de abanico de

13 lineas. Las lineas son idénticas, excepto por su orientacion. Debajo de este
patrén hay dos lineas que coinciden con la orientacion de dos de las lineas del
patrén. Se dice al participante que identifique esas dos lineas coincidentes.

Lenguaje

(5) Nombres de imagenes

El participante nombrara diez dibujos de objetos que se irdn presentando en el
ordenador.

(6) Fluidez semantica

El participante debe enumerar tantos ejemplos como sea posible de una semantica
determinada. Por ejemplo, frutas y verduras, en 1 minuto.

Atencion

(7) Retencion de digitos

Se indica al participante que repita una serie de digitos, presentados
audiovisualmente, en el mismo orden. La longitud del nimero de digitos a
memorizar aumenta en uno en cada prueba, comenzando desde dos hasta
nueve digitos.

(8) Codificacion

Se entrega un formulario con simbolos al participante. Este debe llenar el
numero que corresponde debajo de cada simbolo, usando la “clave” en la parte
superior de la pagina. El limite de tiempo es de 90 segundos.

Memoria diferida

(9) Recuerdo de la lista

Se pide al participante que recuerde tantas palabras como sea posible de la
lista de palabras aprendidas anteriormente en la subprueba de aprendizaje de
una lista (1).

(10) Reconocimiento de palabras de la lista

Se presentan veinte palabras audiovisualmente al participante, de las cuales
10 estaban en la lista del principio (1). Se debe indicar si cada palabra estaba
en la lista original o no.

(11) Recuerdo de la historia

Se le pide al participante que vuelva a contar la historia aprendida
anteriormente (2).

(12) Recuerdo de la figura

La figura geométrica mostrada anteriormente en la subprueba de copia de figura
(3) debe repetirse de memoria con la mayor precision posible.

XV



N Especiales FILA P A S

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes evaluados en el estudio. *si no se detecta respuesta al realizar
la audiometria tonal se emplea el valor numérico de 140dB.

Edad (afios) (media+DE) (rango) 67,8+7,4 (56-82)
Masculino 15
Sexo (n)
Femenino 19
Educacién formal (afios) (mediazDE) (rango) 9,7+6,3 (0-20)
Desconocido 13
Infeccion 2
Ototoxicidad 2
Otosclerosis 8
Etiologia (n)
Trauma 2
Meniere 2
Meningitis 3
Colesteatoma 2
PTA4 oido a implantar (dB)* 107,0+£18,9 (70-140)
% Bisilabos méaximo en silencio oido a implantar 16,5+23,9 (0-80)
Duracién hipoacusia (afios) (mediatDE) (rango) 20,4+15,0 (0-57)
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Figura 4. Puntuaciones totales de RBANS-H vy las de los diferentes subdominios. Los diagramas de caja representan
el minimo, el primer cuartil, la mediana, el tercer cuartil y maximo de las puntuaciones totales de RBANS-H y puntuaciones
de subdominio antes de la implantacién y doce meses después de la implantacion (n = 34).

p=0,007

¥

E

(Véase que las escalas son diferentes en cada grafico).

L Y p=0292 p= 0,002

-

Memoriainmediata Visual/constructivo Lenguaje
h p=0,006 : p=0,003
; ; Antes del implante coclear
w I 725 un afio con el implante coclear
Atencidn Memoria retardada

p<0,0001

B

p <0,0001

1 % 50,0001
Suma de la puntuacion de indices Escala Total '\ Percentil
Desviacion
Mediana Media estandar Minimo = Maximo
Memoria inmediata PRE 85,0 833 15,7 44,0 117,0
Memoria inmediata POST 92,0 89,6 19:7 57.0 1230
Visuospacial/lConstructivo 69,0 729 15,0 50,0 109,0
Visuospacial/lConstructivo 735 75,0 141 50,0 100,0
POST
Lenguaje PRE 90,0 89,2 101 64,0 108,00
Lenguaje POST 98,5 96,4 141 64,0 1240
Atencion PRE 82,0 798 213 40,0 125,0
Atencidn POST 83,5 846 229 46,0 128,0
Memoria diferida PRE 94,0 86,7 17,4 40,0 112,0
Memoria diferida POST 96,0 918 18,4 56,0 126,0
Suma de! indice de 4280 4119 624 263,0 500,0
puntuacion PRE
Suma del indice de 4480 4374 736 2840 5450
puntuacion POST
Escala Total PRE 81,0 775 145 47,0 100,0
Escala Total POST 855 83,7 18,0 50,0 112,0
Percentil PRE 10,0 13,5 142 | 50,0
Percentil POST 17,0 25,7 241 P 79,0
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Tabla 2. Valores medios, minimos y maximos junto con la desviacién estandar en las diferentes evaluaciones
audioldgicas tras doce meses con el IC.

Resultados en campo libre PTA4 (%) Bisilabos en silencio | (%) Bisilabos en ruido | (%) Frases en silencio (%) Frases en ruido
n 30 29 16 29 16

Media 34,6 68,7 48,9 90,4 79,1
Desviacion estandar 53 21,7 22,7 121 22,0

Minimo 27,5 17,0 12,0 58,0 12,0

Maximo 43,8 100,0 92,0 100,0 100,0

Figura 5. Diagrama de barras con las medias y las desviaciones estandar de cada una de
las subcategorias del cuestionario NCIQ. * indica p < 0,05.
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Tabla 3. Puntuaciones de GBI: total y subescalas. + es cambio positivo, - es cambio negativo, NC es no cambio.

Puntuacién GBI Media (xDE)
Total +37,0 (¥22,0) 31 2 0 -19 - +81
Subescala general +48,0 (+30,9) 31 2 0 -38 - +100
Subescala social +23,2 (+28,2) 17 0 16 -0-+100
Subescala fisica +6,6 (£23,2) 7 3 23 -33 - +88

f



Figura 6. Puntuaciones totales del HISQUI,, (A) y SSQ,, (B). Los diagramas de caja representan el minimo,

el primer cuartil, la mediana, el tercer cuartil y maximo de las puntuaciones totales de RBANS-H y puntuaciones
de subdominio antes de la implantacion y doce meses después de la implantacion;

* significa p < 0,05, una mejora significativa después de un afio con el implante coclear.
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Tabla 4. Correlaciones entre las subcategorias del test cognitivo y los diferentes cuestionarios subjetivos.
X significa correlacion positiva estadisticamente significativa, p<0,05.

| HISQUI,q s8Q,,
S. basico | S.Avanz | Autoestima Habla Actividad Social Total | Gen | Fisico | Social
PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST POST PRE | POST | PRE | POST
M. inmediat
Vis/const X X X X X X X X X
Lenguaje X X X
PRE
Atencién X X X X X
M. diferida X
Punt total X X X X X
M. inmediat
Vis/const X
Lenguaje X X
POST
Atencién X X X X X
M. diferida
Punt total X X
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El Informe Mundial

de la Audicion

contribuira a crear una
mayor conciencia social
sobre la 1mporta.n01a

del oido

m Por el Dr. José Juan Barajas
de Prat, otorrinolaringélogo,
Clinica Barajas (Santa Cruz
de Tenerife) y presidente de
la, Fundacion Canaria
Dr. Barajas

a la luz de forma global el pasado 3 de marzo,

coincidiendo con la celebracion del Dia Mundial
de la Audicion. En mi opinidn, se trata de un docu-
mento que presenta una descripcién coherente basa-
da en la evidencia de la atencién que se presta en el
mundo, al cuidado del oido y a la audicion.

El informe recoge de forma pormenorizada la distri-
bucion epidemioldgica de la pérdida auditiva estable-
ciendo las mejores précticas en el cuidado del oido y
de la hipoacusia. El fin Gltimo es establecer un modelo
de intervencion que ayude a poner fin a la pobreza,
a mejorar oportunidades de educacion y promover
oportunidades de empleo en el mundo.

La informacion que contiene el IMA esta destina-
da, a mi entender, a representantes de gobiernos,
agencias internacionales, organizaciones sociales
no gubernamentales, colegios profesionales, per-
sonas que prestan servicios en el cuidado del oido
y la audicién, sociedades de profesionales de Oto-
rrinolaringologia y Audiologia, fundaciones relacio-
nadas con la audicién, asociaciones de personas
sordas y/o hipoacusicas, grupos de padres y ma-
dres, personas clave en la sensibilizacién social de la
sordera y de la discapacidad auditiva.

EI IMA es una publicacién de la OMS que salié

) <

El Informe Mundial de la Audiciéon (IMA)*
tiene su origen en el aumento de la
prevalencia de la discapacidad auditiva

en el mundo. La Asamblea Plenaria de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
aprobd por unanimidad en el afio 2017,

una resolucién focalizada a la prevencién
de la sordera (e hipoacusia). La resolucién
insta a los Estados Miembros a que la salud
auditiva sea una prioridad de salud piblica,
haciendo que la atencién al oido y a la
audicién sea accesible e integrandolos en los
Planes Nacionales de Salud. En apoyo a la
implementacién propuesta, se solicit6 a la
OMS preparar el primer IMA.

Creo que el IMA contribuira sin duda a crear una
mayor conciencia social sobre la importancia del oido
y el cuidado de la audicion. Sentara las bases de una
sociedad mas inclusiva con las personas con disca-
pacidad auditiva. Un valor afiadido del IMA es tratar
que la sociedad en general conozca las causas y los
factores que son prevenibles y que pueden influir en
deteriorar la audicién a lo largo de la vida. Compar-
to sin reservas el énfasis que hace el informe en la
identificacion precoz de la pérdida auditiva. Considero
importante y no suficientemente conocido que cuidar
de la sensibilidad auditiva es necesario independien-
temente de la edad.
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Otro punto a destacar es que el escrito de referencia
incide en las carencias de los medios materiales y de
servicios (barreras para la concienciacion y las limita-
ciones de los servicios de salud) en lo que se refiere a
las dificultades que soporta la sociedad en su conjun-
to cuando no se presta atencion a las personas con
discapacidad auditiva. En definitiva, se trata de aumen-
tarla “audibilidad” (el término esta introducido intencio-
nadamente enlugar de visibilidad) en el @mbito de la co-
munidad mundial de aquellas personas que presentan
discapacidad auditiva, asi como en la poblacién ge-
neral a fin de que interioricen lo que significa no oir.

El primer paso es la deteccién
precoz de las enfermedades del
oido y la posible pérdida auditiva en
todas las edades

Se constata que la capacidad auditiva, hace re-
ferencia a la interaccion que se produce entre las
influencias causales negativas que varian desde
hechos adversos relacionados con el nacimiento, in-
fecciones del oido (bacterianas o virales) exposicion

0 .- ¥ %

LA PERDIDA AUDITIVA SE PUEDE ATENDER MEDIANTE EXAMENES SISTEMATICOS PARA
DETECTAR LA PERDIDA AUDITIVA TEMPRANAMENTE EN

W, Y | &4
.’%‘L_ @;_;m i‘%‘ i )|

recién nacidos y nifios y nifias en personas expuestas
lactantes edad preescolar y al ruido o a productos
escolar quimicos en el trabajo

al ruido, medicamen-
tos otoldgicos, facto-
res relacionados con
el estilo de vida, etc., y

e S las medidas de protec-

'. cion y prevencion que

A podemos practicar a lo
largo de la vida como,
por ejemplo, tener
una buena higiene del
oido, evitar sonidos
fuertes, adoptar un es-

personas que reciben adultos tilo de vida saludable
medicamentos mayores ’
ototéxicos etc.

Este informe tam-

Con este informe, por tanto, se pretende que la so-
ciedad disponga de una informacion global sobre la
pérdida de audicidon y sus consecuencias, asi como
las pautas de como enfrentarse a las dificultades de-
rivadas de la pérdida auditiva.

Hipoacusias evitables

Especialmente importante es, a mi entender, la refe-
rencias a las hipoacusias que pudieran ser evitables.
En la actualidad, existen muchos casos de pérdida
auditiva que se habrian podido prevenir con medidas
efectivas y en muchos casos disponibles. Es espe-
cialmente revelador que alrededor de 200 millones de
personas padezcan infecciones crénicas del oido que
podian haber sido prevenibles o tratables de forma
eficaz.

El informe deja claro que cada persona tiene una
trayectoria auditiva (como en su salud en general), la
cual estara determinada por sus caracteristicas gené-
ticas e influidas por factores bioldgicos, conductuales
y ambientales a lo largo de su vida.

f

bién nos ofrece un
apartado de recomen-
daciones y mensajes clave enfocados a acciones
preventivas para el cuidado de la audicion, entre las
que encontramos, por ejemplo, la proteccién a ruidos
intensos, practicas apropiadas de cuidados del oido e
inmunizacion. En la nifiez, casi el 60% de los casos
se deben a causas que pueden prevenirse mediante
medidas como la vacunacion, la mejora de la aten-
cion maternal, neonatal, el cribado de la audicion y el
tratamiento temprano de la otitis media. En los adul-
tos, la legislacion para el control del ruido y la escucha
sin riesgos, asi como la vigilancia de la ototoxicidad,
pueden ayudar a reducir el riesgo de pérdida auditiva.

Se debe insistir que el primer paso es la deteccion
precoz de las enfermedades del oido y la posible pér-
dida auditiva relacionadas con ella. El cribado clinico
auditivo, en momentos estratégicos de la vida, (no
solo en el momento del nacimiento) permite que la
discapacidad auditiva se pueda detectar en la etapa
mas temprana posible. Con los avances tecnologicos
recientes, que incluyen instrumentos precisos y faci-
les de usar, se pueden detectar las enfermedades del
oido y la pérdida auditiva a cualquier edad, en en-



tornos clinicos o comunitarios, incluso con recursos
limitados. El cribado admite llevarse a cabo en situa-
ciones dificiles como las que se presentan durante la
pandemia actual de COVID-19.

Cifras sobre discapacidad auditiva

La OMS estima que, para el 2050, casi 2.500 mi-
llones de personas viviran con algun grado de pér-
dida auditiva, de las cuales al menos 700 millones
necesitaran servicios de rehabilitacion. Estas cifras
son realmente sobrecogedoras. La inaccion tendra
costos para la salud y el bienestar de los afectados y
también causara pérdidas econémicas derivadas de
la exclusion de esas personas de la comunicacion,
la educacion y el empleo.

Coincido plenamente con la consideracion de
que el nimero de personas con pérdida auditiva

gicas e innovadoras que permiten acciones con favo-
rable costo-beneficio para la sociedad.

Una buena audiciéon y comunicacion son impor-
tantes a cualquier edad. El IMA hace especial én-
fasis en que la tecnologia junto a estrategias de
salud publica bien definidas, puede hacer que los
beneficios lleguen a toda la sociedad, incluyendo
a aquellas personas que se encuentran en zonas
remotas, aumentando la posibilidad de que todas
las personas con discapacidad auditiva en dife-
rentes grados puedan llevar una vida plena. En
la actualidad, los confinamientos causados por la
pandemia del COVID-19 han puesto de manifies-
to, mas que nunca, la importancia de la audicién
y la necesidad del cuidado del oido, ya que se
nos ha privado del contacto visual, donde el sen-
tido de la audicion es vital en la interaccion entre
personas.

=@ Todas las pérdidas auditivas

Ndmero de personas en millones —@— Pérdida auditiva incapacitante

2500 2497

En la situacién de
pandemia COVID-19,
se ha puesto de manifiesto
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que la audicién es vital
en la interaccién
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entre personas

La falta de informacién precisa sobre

las enfermedades del oido y la pérdi-
da auditiva a menudo limitan el acceso

de las personas a la atencion de estas
afecciones. Incluso entre los provee-
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dores de atencion médica, es comun
que falten conocimientos sobre la pre-
vencion, la deteccion temprana y el

es inaceptable, los paises tienen el deber de inte-
grar una cobertura general de los servicios centra-
dos en el cuidado del oido y de la audicién dentro
de los planes de salud, determinando qué interven-
ciones se adaptan mejor a sus necesidades. Esto
requiere llevar a cabo acciones en todos los niveles
del sistema de salud, se necesita una accién pro-
gramada para prevenir y tratar la pérdida de audi-
cién, haciendo posible mejorar la calidad de vida
de la mayoria de las personas que en la actualidad
tienen pérdida auditiva gracias a soluciones tecnolo-

tratamiento de la pérdida auditiva y las
enfermedades del oido, lo que dificulta
su capacidad para brindar la atencion requerida.

Finalmente, lo que pretende la OMS a través del
lanzamiento de este primer Informe Mundial sobre
la Audicion, es generar una consciencia mundial so-
bre como afecta la discapacidad auditiva a lo largo
de la vida y crear una herramienta que motive a los
gobiernos de los paises miembros a incorporar in-
tervenciones esenciales en el cuidado del oido y la
audicioén en los planes nacionales de salud.
*Presentado, el 3 febrero de 2021, en Santa Cruz de
Tenerife, bajo los auspicios de la Fundacién Canaria Dr.
Barajas. [ill

21



22

Divulgacién

| EFIAPAS

Minoracion

de la, audicion
debido a las
mascarillas

“Las mascarillas faciales son una
potente herramienta contra el
contagio de COVID-19, pero también
atenuan los sonidos del habla”.

Dr. Brent Edwards, director de NAL
(National Acoustics Laboratories).

La aparicion de la pandemia causada
por la COVID-19 ha obligado a la
poblacion mundial al uso mas o
menos continuado de mascarillas
faciales. Su uso en si mismo supone
una incomodidad ya que altera la
respiracion normal, puede producir
irritaciones en la cara y barbilla, y en
determinadas situaciones

genera vaho_ en las gafas dificultando
la vision. Pero el tema que nos ocupa
es como afecta el uso de las distintas
mascarillas al colectivo de personas
con alguna limitacion auditiva
(alrededor del 5% de lajpoblacion
mundial, segunida Organizacion
Mundial de la Salud - OMS).

Por Lidia Rossello Martinelli.
I.da. en Feneoaudiologia y
directora de RV ALFA,
Centros Auditivos y Logopedia




centros de asistencia sanitaria en general se han

llenado de personas mayores, las mas afectadas
por el virus. Muchas de estas personas padecen algun
grado de hipoacusia y han tenido que enfrentarse a si-
tuaciones de aislamiento sin lograr una comunicacion
efectiva. La imposibilidad de oir correctamente al per-
sonal sanitario dificulta el seguimiento de las recomen-
daciones del mismo, con el agravante de no contar con
un acompanante.

El uso de mascarillas introduce dos factores que
afectan en gran medida la capacidad de las personas
con cierto grado de hipoacusia para lograr la inteligibili-
dad del habla. Estos son:

I os hospitales, unidades de cuidados intensivos y

* La imposibilidad de realizar lectura labial y de
visualizar la expresion facial completa.

 La degradacion de la sefial acustica, que varia
segun el tipo de mascarilla que se utilice.

La lectura labial es un recurso natural que se utiliza
de manera inconsciente y que sumada a la expresion
facial ayuda en gran medida al reconocimiento del ha-
bla. Las personas con hipoacusia se apoyan mas en la
informacion visual del habla que aquellos con audicion
normal.

La mascarilla facial impide recurrir a esta herramien-
ta, la lectura labial, que proporciona las “claves” para
descifrar mensajes que llegan distorsionados o incom-
pletos. Los pacientes con pérdidas auditivas mas se-
veras suelen tener una habilidad extrema para leer los
labios y son plenamente conscientes de su utilidad; en
los casos en los que la pérdida auditiva es de menor
grado, la lectura, no solo labial, sino de toda la expre-
sion facial, se realiza de una forma menos consciente,
hasta el punto de que en ocasiones estos pacientes

utilizan expresiones como “entiendo mejor cuando hay
buena luz”, o “entiendo mejor los telediarios o los pro-
gramas o peliculas en espafiol que las peliculas ame-
ricanas dobladas”, sin darse cuenta de que realmente
mirar a la persona que habla les aporta informacion util
para comprender; de hecho, es muy probable que si se
les pregunta si saben leer los labios contesten que no.

Las pantallas son mas adecuadas para los pacientes
que dependen en gran medida de las claves visuales,

La mascarilla facial impide recurrir a
la lectura labial, que proporciona las
“claves” para descifrar mensajes que
llegan distorsionados o incompletos

sin embargo, por si solas no se consideran suficiente-
mente efectivas y para asegurar la proteccion deben
complementarse con una mascarilla quirargica, por lo
que las claves visuales se pierden.

Las mascarillas y las pantallas degradan la sefal
acustica y actuan como un filtro pasa-bajos (filtro que
permite el paso de las frecuencias mas bajas y atenta
las frecuencias mas altas) disminuyendo la intensidad
en altas frecuencias emitidas por el orador, entre 2.000
y 7.000 Hz.

Mientras el nivel de atenuacion de las mascari-
llas quirdrgicas es de 3 0 4 dB, las N95 llegan hasta
12 dB. Las mascarillas de tela también reducen las
altas frecuencias desde 1.000 Hz y la atenuacién de-
pende de su composicién. Las pantallas, ademas de

Las mascarillas y las pantallas degradan
la sefial acustica

CON MASCARILLA

SIN MASCARILLA

Figura 1. Comparacién del espectro
frecuencial de una frase emitida con y
sin mascarilla.

Imagenes cedidas por GN Resound.
Medido con VoiceVista 2.5.

Protocolo: voz natural masculina,

a 1 metro del auricular a 65 dB SPL.
Frase en espariol: “Hola, ;En qué puedo
ayudarle hoy?”
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reducir las altas frecuencias, amplifican las bajas fre-
cuencias produciendo un efecto negativo sobre la inte-
ligibilidad del habla ™.

La audibilidad de las frecuencias agudas es funda-
mental para la discriminacion del habla y también para
captar otros aspectos del mensaje, como la distancia.
La modificacion de las frecuencias bajas afecta la ca-
pacidad para localizar los mensajes.

En general, la voz procedente de un orador con mas-
carilla se percibe atenuada y algo distorsionada. Esta
circunstancia resulta obvia incluso para la poblacién
general; personas con audicién normal refieren ma-
yor dificultad para entender en ambientes ruidosos, o
cuando se les habla desde cierta distancia. Estas situa-
ciones no generaban ningun problema de inteligibilidad
sin el uso de mascarillas.

El ruido y/o la reverberacion del ambiente, y
también la distancia, impuesta también como medida
para evitar contagios de COVID-19, son otros factores
que anaden dificultad a este reto.

Mientras el nivel de atenuacion de las
mascarillas quirargicas es de 3 0 4 dB,

las N95 llegan hasta 12 dB

Mascarillas transparentes

En términos generales, una persona con hipoacusia
puede alcanzar un nivel aceptable de inteligibilidad
cuando los otros factores implicados en la comunica-
cion son favorables: buena visibilidad del rostro del
orador, entorno silencioso, distancia corta y ambiente
no reverberante. Cuando todos estos factores se su-
man a la disminucién auditiva, el habla se vuelve ininte-
ligible para muchas personas, en clara desventaja con
respecto a los normoyentes.

Esta situacion es frecuente, por ejemplo, en las
personas que deben permanecer ingresadas, en
aislamiento, al cuidado de personal sanitario con mas-
carillas y pantallas, en ambientes ruidosos y reverbe-
rantes, y que, en estas circunstancias, deben com-
prender las indicaciones y explicaciones relativas a su
salud.

Las mascarillas transparentes, muy demandadas
por este colectivo, llegan timidamente al mercado.
Recientemente el Ministerio de Consumo ha regulado
el material que se emplea en la elaboracion de estas
mascarillas, destacando que permitan una vision clara,
que no se emparie con la respiracion y que permita el
paso de aire. El etiquetado debera especificar la efica-
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cia de las mascarillas (avalado por un laboratorio acre-
ditado), el tiempo de uso, etc. y sobre todo especificar
que no es un producto sanitario ni un EPI, siendo solo
indicado para personas sin sintomas de COVID-19.

Aumento de los usuarios de audifonos

El reto impuesto por la pandemia en la poblacién con
alguna dificultad auditiva ha provocado cambios en la
actitud de las personas hacia el uso de protesis audi-
tivas. En la clinica audiolégica hemos hallado las si-
guientes evidencias.

Por una parte, personas con hipoacusias leves
0 moderadas, unilaterales o de alta frecuencia, no
usuarios de audifonos, toman la decisién de comen-
zar a utilizarlos ya que las limitaciones impuestas
les impiden comunicarse de una manera eficiente,
comprendiendo que eran las claves visuales, la clari-
dad del mensaje, etc., las que le permitian una comu-
nicacion efectiva y que la audicién en si misma no es
suficiente para conseguirla.

Por otra parte, los usuarios de audifonos en gene-
ral han evidenciado una mayor dependencia de sus
audifonos y exigencia de su rendimiento en estas si-
tuaciones adversas. El comportamiento que hemos
encontrado con una frecuencia mayor es la toma de
decisiones relativas a mejorar su calidad auditiva,
accediendo a las tecnologias mas avanzadas, sustitu-
yendo sus audifonos antiguos. También se acrecent6
la necesidad de disponer de audifonos de repuesto por
no poder prescindir de ellos en ninguna circunstancia.

Ambos grupos han tomado consciencia de las venta-
jas que aporta la expresion facial para la inteligibilidad
del habla.



En cuanto al problema afadido por la distancia
social, se ha incrementado el uso de los micréfo-
nos remotos para paliar la degradacién de la sefal
auditiva tanto por causa de la distancia como del
ruido ambiente. Estos micréfonos estan disponibles
para la mayoria de los audifonos actuales y permi-
ten a los usuarios mejorar de forma significativa la
relacion sefal-ruido, “acercandoles” la voz que les
interesa por encima de la contaminacién acustica
de un entorno ruidoso, incluso aunque esa sefial
provenga de detras de una mascarilla, degradada y
sin claves visuales.

Recomendaciones para
ajustar los audifonos

El Laboratorio Nacional de Acustica de Austra-
lia (NAL), consciente del impacto negativo en la
comprension del habla para los usuarios de audifonos
causado por el uso de mascarillas, desarrollé una se-
rie de recomendaciones para los audiélogos so-
bre como ajustar los audifonos para contrarrestar
este efecto. Paralelamente a esta iniciativa, los fa-
bricantes de audifonos elaboraron sus propias reco-
mendaciones, algunas generales y otras especificas
para sus productos.

Las pantallas, ademas de reducir las

altas frecuencias, amplifican las bajas

frecuencias produciendo un efecto

negativo sobre la inteligibilidad del habla,

Las recomendaciones NAL pueden considerar-
se una base general, pero es importante que los
audiologos tengan en cuenta las de cada fabricante
para ajustar los audifonos de cada usuario en parti-
cular.

Se genera en los audifonos un programa especifico
a seleccionar frente a un interlocutor con mascarilla.
En este programa se copian los ajustes normales que
utiliza el usuario y sobre este programa se incremen-
ta la ganancia frecuencia a frecuencia aumentando
progresivamente hacia los tonos agudos, con unos
valores determinados. A continuacion, se debe com-
probar que no se produce realimentacion o feedback,
que otros sonidos no produzcan molestia, que no se
alcancen los limites de ganancia o salida de los au-
difonos alterando la calidad del sonido, etc. También
se recomienda activar la maxima direccionalidad y re-
duccion de ruido.

En la mayoria de los audifonos actuales estos ajus-
tes se pueden realizar de manera remota, sin necesi-
dad de acudir a la consulta. En esta situacién el au-
didlogo accede a los audifonos del paciente a través
de su teléfono, realizando en tiempo real los ajustes
necesarios y recibiendo las impresiones del pacien-
te tras la aplicacion de los mismos. Una ventaja de
este tipo de consulta remota es que se evita el uso de
mascarilla y el paciente puede acceder a las claves vi-
suales del habla y expresion facial. En este sentido,
debemos erradicar la idea de que los mayores no es-
tan familiarizados para el uso de nuevas tecnologias.
Segun los resultados de un estudio publicado por
el INE en 2019, el 63,6% de la poblacion entre 65 y
74 anos utiliza con frecuencia internet y también teléfo-
nos inteligentes y tabletas.

Es responsabilidad del audidlogo protésico mejorar
la calidad de vida de los usuarios de audifonos imple-
mentando estrategias personalizadas que favorezcan
la comunicacién y fomentar la “escucha activa”. Las
consultas en remoto facilitan estos objetivos y pueden
realizarse incluso en caso de aislamiento u otras difi-
cultades para una visita presencial. [ll

(™ Goldin A, et al. (2020): “Speech blocked by surgical masks
becomes a more important issue in the Era of COVID-19". The
Hearing Review, 27(5): 8-9.
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Una herramienta de realidad
virtual para avanzar
en participacion e inclusion social

EUNATE, la, Asociacién de Familias de Personas Sordas de Navarra, ha creado un
programa innovador para realizar rehabilitacién auditiva en espacios de ruido. Se trata
de una nueva herramienta tecnolégica llamada “HARVI” desarrollada por EUNATE en
colaboracion con la empresa navarra de disefio grafico Tantatic, y gracias a la ayuda de
la convocatoria Innova Social de la Fundacién Caja Navarra y Fundacién la Caixa.

m Por Rebeca Ballesta Echarte, responsable del Servicio de Atencién y Apoyo a Familias-SAAF de EUNATE-Navarra
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habilitacion auditiva, familiares, amigos/as y

personas sordas), los problemas que tienen las
personas usuarias de proétesis auditivas para oir en
entornos ruidosos, ya que el ruido de fondo compite
de manera continua con la palabra, que es lo que el
oido quiere captar. Este hecho lleva a las personas
con sordera a perder mucha informacién ya sea en
el ambito académico y/o social, llegando incluso a
aislarse, lo que afecta a su desarrollo global y a su
bienestar emocional.
Ante la dificultad de poder trabajar “in-situ” la escucha
en ruido, ya que no es posible realizar una adecuada
rehabilitacion auditiva en un espacio exterior, que no
podemos controlar, EUNATE ha creado HARVI. Esta
herramienta permite trabajar la audicién en esos am-
bientes de ruido cotidianos mediante la realidad vir-
tual, ya que recrea esos entornos virtualmente con
unas fotografias con campo de vision de 360°, sonido
envolvente y érdenes orales acordes a cada uno de
los escenarios que se reproducen.
Para ello, se ha creado una pagina web en la que
se expone el proyecto, la necesidad detectada y la
respuesta innovadora (www.harvieunate.com). En
esta pagina hay una pequefia demostracién de una
escena y un enlace a los otros espacios creados.

De todos/as es sabido (profesionales de la re-

EUNATE esta dando a conocer

la herramienta a distintos organismos

tanto publicos como privados
que se puedan beneficiar de su uso

Una nifia con las gafas
virtuales HARVI.

Escenarios diversos

Actualmente, el programa cuenta con siete escenarios
diferentes (un parque, una clase, un centro comercial,
una terraza, una cocina, un bafio y un restaurante) y
las érdenes estan en castellano y en euskera, ya que
los/as usuarios/as de la entidad utilizan ambos idiomas.

Este programa para el desarrollo auditivo en espa-
cios de ruido esta dirigido a logopedas y profesionales
de la rehabilitacion auditiva, ya que apoyara el desa-
rrollo integral de las personas con sordera, aumentan-
do la comprension verbal de calidad en situaciones
ruidosas de la vida cotidiana, generando un adecua-
do desarrollo auditivo, linguistico, educativo, laboral y
socioemocional, logrando que las personas sordas es-
tén mas conectadas con su entorno.

Esta herramienta permite trabajar
la audicién en ambientes cotidianos
de ruido mediante la realidad virtual

HARVI, innovacidén e inclusién

Ademas, trabajar con realidad virtual facilita el proceso de
aprendizaje. Existen numerosos estudios que exponen
que la realidad virtual despierta nuestro “cerebro primiti-
vo” y activa la corteza motora y el sistema sensorial igual
que una experiencia en el mundo real, logrando también
que los conocimientos se afiancen mucho mas ya que
esa informacion se adquiere a través de la practica. La
realidad virtual aumenta hasta un 76% la efectividad de
los aprendizajes, reduce el tiempo que necesita ellla
usuario/a para aprender en un 40-60% y mejora la impli-
cacién de la persona ya que se esta aprendiendo de una
manera mas ludica.

En este momento EUNATE esta dando a conocer la
herramienta a distintos organismos, tanto publicos como
privados, que se puedan beneficiar de su uso (asocia-
ciones de discapacidad, centros audioprotésicos, logope-
das, Administracion Publica...). El beneficio que reporte
la utilizacion de la herramienta por estas entidades se
revertird en mejorarla y ampliarla con nuevos escenarios
y sonidos, ya que es un proyecto vivo y en constante evo-
lucién.

HARVI es mas que un programa de rehabilitacion audi-
tiva, es una herramienta de realidad virtual para avanzar
en la inclusién social de las personas sordas. Nos abre,
mediante la innovacion tecnoldgica, una puerta mas para
conseguir la participacion social, el acceso a los conoci-
mientos y la inclusion de las personas sordas. [l
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CARME
CHAPARRO,

escritora y
periodista

Carme Chaparro es un rostro conocido por
todos nosotros por ser la presentadora de
informativos Telecinco y Cuatro durante
muchos afios. Aparentemente nada se le ha
resistido a pesar de padecer el sindrome de
Meniére, una patologia crénica incurable
que afecta al oido interno. Recientemente ha
hecho publico que lleva un audifono, dejando
atras los temores y prejuicios, visibilizando
y normalizando el uso de estos dispositivos
auditivos.

“Fg unproblema invisible.

So6lo'lo sufre quien lo tiene”

Por Equipo Técnico FIAPAS

¢ Por qué decidiste hacer publico que has empeza-
do a utilizar un audifono?

Porque creo que podia ser de ayuda a toda la gente
que tiene problemas de audicion y a la que le da ver-
guenza usarlos, como si eso les hiciera mayores.

¢ Cuales son tus primeras sensaciones?

Muy buenas. Escuchar matices que no sabia ni que
existian es maravilloso. Y también lo es entender a la
gente incluso en lugares ruidosos sin tener que estar
preguntando qué habian dicho.

Desde que se manifesté cuando tenias 12 afos,
¢como te ha afectado este sindrome en tu dia a dia?
Bueno, aprendes a llevarlo. El oido izquierdo lo tengo
perfecto, asi que el teléfono, o la musica la escucho

f

por alli. Acabas acostumbrandote. Es peor el tinnitus,
porque hay momentos en los que te obsesionas con
ese ruido en tu cabeza.

Siendo una patologia cronica, ¢ cual es el tratamien-
to que sigues para controlar los sintomas? ;Cual
ha sido su evolucion?

Ninguno. Ni siquiera me habia planteado colocarme
un audifono. Quiza por desconocimiento. En las ulti-
mas pruebas, las que me acabo de hacer, la pérdida
de audicion es la misma que cuando era pequefia,
eso quiere decir que no haido a peor. Y es una buena
noticia.

¢Crees que, en general, la sociedad desconoce
mucho acerca de las patologias que afectan la



Ronda rapida

de preguntas sobre
la, sordera

audicion y las implicaciones que tienen sobre la
vida de las personas?

Es un problema invisible. Sélo lo sufre quien lo tiene.
Y a veces es un tabu vergonzante porque no quieres
estar pidiendo todo el rato que te repitan las cosas. Te
ries si otros se rien, como si hubieras comprendido el
comentario de la persona sentada en el otro extremo
de la mesa.

Desde tu experiencia personal, ;cual crees que
es la mayor barrera a la que deben enfrentarse las
personas con algun problema de audicion?

Los sitios con mucha gente. Y ahora, las mascari-
llas. Y la vergiienza que da admitir que no escuchas
bien.

¢ Te han afectado de alguna manera las nuevas ba-
rreras de la comunicaciéon como las mascarillas, las
mamparas y la distancia fisica con el interlocutor?
Muchisimo. De hecho, si no fuera por el audifono, no
seria capaz de mantener una conversaciéon en deter-
minados momentos.

En 2018 recibiste el Premio Primavera de Novela
por No soy un monstruo, confirmandote como es-
critora ademas de periodista. ; Qué te aporta cada
una de estas facetas? Con el paso del tiempo,
¢te inclinas mas por una que por otra?

Soy feliz combinandolas las dos. Me encanta el perio-
dismo y me encanta escribir ficcion.

El papel del periodismo en la eliminacién de este-
reotipos, en la creacién de un estado de opinion y
en la toma de conciencia de la sociedad es funda-
mental, ; qué lanza crees que habria que romper en
relacién con las personas con sordera y el uso de
las prétesis auditivas?

Bueno, creo que tiene que ver con la sociedad, y con
perder la verglienza, de la misma manera que hemos
normalizado llevar gafas.

La regulacion de la comunicacién audiovisual
establece unos porcentajes de subtitulado en la
programacion, ;no crees que las personas con
sordera, como cualquier otro ciudadano, deben
tener la misma oportunidad de acceder al 100%
de ésta? ;Qué dificultades habria que superar
para hacer realidad el ejercicio de este derecho?
iClaro que si! En Mediaset se subtitula la progra-
macion.

Si te decimos: piensa en una persona con
sordera... ;qué es lo primero que te viene a la
mente?

Silencio.

¢, Como te comunicarias con ella?

Iba a decir que con una sonrisa, pero necesitamos
mas, mucho mas. Uno de los maquilladores de

la tele es sordo, y lee perfectamente los labios y

se hace entender. Hablamos practicamente con
normalidad. Pero ahora, con las mascarillas, es casi
imposible.

¢ Sabias que en Espaiia se puede detectar la
sordera en un recién nacido antes del alta en la
maternidad? Esto ocurre en los dos primeros
dias de vida y supone un cambio radical para
que pueda desarrollar el lenguaje oral muy tem-
pranamente y es una influencia positiva sobre su
educacion y su inclusion.

Si, a mis hijas les hicieron la prueba.

¢ Sabes qué es un implante coclear? ;Qué opi-
nion te merece cdmo avance cientifico y tecnolé-
gico de nuestro tiempo?

Si, tengo un amigo cuya hija tiene implante coclear,
y gracias a él puede escuchar y entender. Es un
avance espectacular. Esos nifios estaban condena-
dos al silencio.

¢Qué crees que se podria hacer para mejorar el
conocimiento de la situacion de las personas
con sordera para favorecer la eliminacion de
barreras?

Que lo cuenten. Y que les demos voz.

¢ Cual seria tu mensaje a la sociedad tras esta
entrevista?

Escuchad a las personas con sordera, os necesitan.

Acabas de estrenar la segunda temporada de Mu-
jeres al poder en Cuatro. ;Qué es lo que mas te
motiva de este proyecto? El camino a la igualdad,
ées largo y complicado?

Me llevo de regalo haber conocido a mujeres especta-
culares que me han regalado su tiempo y su sabiduria,
mujeres que han sabido tomar el control de sus vidas
en ambitos muy diferentes. [fll
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“Se ha recorrido un gran camino, pero
las familias debemos seguir estando activas”

N Ana Barrera

e llamo Ana y soy la madre de Pau, un joven de

16 afios con sordera bilateral.
Pau nacié en 2005 en Barcelona y en todo este tiempo
hemos ido conociendo qué es la sordera y, sobre todo,

hemos ido aprendiendo a convivir con ella y con todo lo
que supone en el dia a dia de las personas sordas.

El diagnéstico

A Pau le pusieron sus primeros audifonos con 2 afios y
desde entonces hasta ahora, ha sido un camino largo, a
veces dificil, pero sobre todo, llenisimo de aprendizajes
y vivencias que hoy me gustaria compartir con vosotros.

Cuando Pau naci6, no se realizaban todavia test de
diagndstico precoz de la sordera que, actualmente, se
llevan a cabo en la mayoria de los hospitales de Espafa.
Asi que, entre las primeras sospechas de poca audicion,
periplos por diversas consultas y nuestro aterrizaje en el
CREDAC (Centro de Recursos Educativos para Deficien-
tes Auditivos de Catalufia) pasaron casi dos afios hasta la
colocacion de sus primeros audifonos.

La escolarizacion: ¢,qué opcién elegimos?

Desde el primer momento, tuvimos claro que queriamos
optar por el oralismo como forma de comunicacion. Asi
que, con una sordera bilateral profunda confirmada, em-
pezd a tener varias sesiones semanales de logopedia en
la escuela infantil a la que asistia. A los tres afios, cuando
ya llegé el momento de empezar una nueva etapa, en
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Pau es un joven auténomo de 16 aiios con sordera bilateral,
que se encuentra ya a las puertas del Bachillerato.
Actualmente, esta pensando e informandose hacia qué
estudios orientarse. Su madre Ana Barrera, que forma
parte de la Junta Directiva de FIAPAS y es secretaria de
ACAPPS Barcelona, nos explica cémo ha sido el camino que
han recorrido juntos como familia.

1° de Infantil, nos planteamos qué tipo de escuela ele-
gir para él: una escuela ordinaria o una de agrupamiento
de alumnado sordo. Asi que a pesar del desafio logistico
que representaba para nosotros por el hecho de llevarlo
a una escuela fuera del barrio, optamos por la escolari-
zacién en un centro educativo ordinario. con proyecto de
soporte a la audicion y el lenguaje

Empezamos una nueva etapa en 1° de Infantil, con
toda la ilusién del mundo puesta en ello y, también, con
una gran incertidumbre. Pero tanto desde la escuela
como desde el CREDA nos ayudaron, nos animaron e

“Tuvimos claro que queriamos optar por
el oralismo como forma de comunicacién”

hicieron posible que Pau despegara y empezara a ha-
blar, a entender vy, por fin, a comunicarse con nosotros
oralmente.

La Asociacién

Una vez vimos que Pau iba avanzando y empezamos
a estar mas tranquilos, decidimos comenzar a participar
mas en la Asociacion ACAPPS, en Barcelona. Ya los co-
nociamos puesto que, con el diagnostico inicial, habia-
mos contactado con ellos para solventar algunas dudas
que nos habian ido surgiendo asi que, de forma natural,
empezamos a asistir a diversas charlas y encuentros y
asi fuimos conociendo a otras familias y personas sor-
das, ademas de las que ya conociamos a través de la
escuela. Alli empecé a ser consciente de la fuerza y la
utilidad del Movimiento Asociativo. Hasta ese momento,
yo no me habia planteado a qué se debia el que tuviéra-
mos logopedia en el colegio, el que tuviéramos acceso a
ayudas para la compra de audifonos, a que tuviéramos



subtitulos en television, y un largo etcétera. Y me di cuen-
ta de que teniamos todo esto gracias a todas las familias
que habian impulsado las diferentes asociaciones mu-
chos afios antes. Pero también fui consciente de todo lo
que aun tenemos que reivindicar, reclamar y conseguir
para que las personas sordas vean reconocidos todos
sus derechos con una plena inclusién en la sociedad a
nivel familiar, educativo, laboral y social.

Y entonces decidi que queria participar de forma mas
activa en la Asociacion y empecé a colaborar con la Co-
misién de Familias. Mas tarde, me incorporé a la Junta
de la Asociacion para colaborar en los temas que afectan
a todas las personas sordas, ademas de a las familias. Y
unos afos mas tarde, me incorporé a la Junta Directiva
de FIAPAS, de la que formo parte desde el afio 2018.

“Me di cuenta de que teniamos todo esto
gracias a todas las familias que habian
impulsado las diferentes asociaciones

muchos anos antes”

La evolucién

Paralelamente a mi proceso con el Movimiento Asociativo,
Pau fue siguiendo su propia evolucioén. El camino no ha
sido facil, con algunos baches, pero también con muchas
satisfacciones. Al principio tuvimos que lidiar con la incer-
tidumbre de si con los audifonos seria suficiente y podria
obtener un buen rendimiento auditivo. Hasta que empez6
a pronunciar sus primeras palabras y a interactuar oral-
mente con nosotros y ahi vimos que si, que ibamos por
buen camino. Después fuimos superando los obstaculos
e inquietudes que se nos planteaban en cada etapa.

Con 10 arios, observamos que a Pau le habia disminui-
do el rendimiento del audifono en un oido. Y decidimos
que habia llegado el momento del implante coclear. Asi
que después de las pruebas correspondientes en el hos-
pital, finalmente le operaron y le colocaron el implante.
Tanto la operacién como la posterior recuperacion trans-
currieron sin ningun problema. Al cabo de un mes, se lo
conectaron y comenzo la rehabilitacién auditiva y logopé-
dica para aprender a escuchar de nuevo con el implante.

Actualmente, Pau es un joven auténomo, que ha termi-
nado la ESO, a las puertas del Bachillerato, y esté pen-
sando e informandose hacia qué estudios decantarse.

Nosotros como padres, ahora estamos tranquilos y
confiados. La preocupacion por el futuro siempre esta
ahi, pero ahora ya sabemos que tiene las herramientas
necesarias para afrontar su futuro como él quiera. Con
trabajo y esfuerzo, por supuesto, pero con todas las posi-
bilidades por delante.

Otro tema es el aspecto social. A lo largo de todos es-
tos afios, me he dado cuenta del grandisimo desconoci-
miento que existe en nuestra sociedad respecto a la sor-
dera. Y como ello hace que las personas sordas oralistas
pasen muy desapercibidas y se vuelvan invisibles.

La sociedad y la sordera

Mi experiencia como madre de un nifio sordo ha sido muy
intensa en este sentido. En general, la gente piensa que
le pones un audifono a una persona sorda y, automatica-
mente, se vuelve oyente al 100%. Y, obviamente, esto no
es asi. Alo largo de todos estos afios, hemos tenido que
hacer mucha labor pedagdgica, empezando por nues-
tra propia familia, amigos y, en general, toda la gente de
nuestro entorno. Y explicar en muchas situaciones distin-
tas, una y otra vez, pautas de comunicacién para que la
comprension de Pau fuera la mejor posible.

Por no hablar de los implantes cocleares, de los que
tanta gente desconoce su existencia. He visto unas cuan-
tas miradas indiscretas hacia el implante de personas
que seguramente se estarian preguntando qué es ese
aparato que lleva el nifio pegado a la cabeza. ¢ Un repro-
ductor de mp3, un accesorio del movil...?

Por si fuera poco, ahora tenemos ademas una pande-
mia mundial que nos obliga a usar mascarillas, afiadien-
do mas dificultades a la comunicacion.

Ahora Pau ya es auténomo y es capaz de pedir lo
que necesita, pero sigue faltando todavia mucho por
hacer para visibilizar las barreras de accesibilidad con
las que se topan diariamente las personas con déficit
de audicién.

“Ahora ya sabemos que tiene las
herramientas necesarias para afrontar
su futuro como él quiera”

Y aqui es donde me gustaria pedir a las fami-
lias que estén leyendo estas lineas que se intenten
implicar en las diferentes asociaciones de sus Comuni-
dades. Se ha recorrido un gran camino hasta el dia de
hoy, pero falta todavia un buen trecho para conseguir la
plena inclusion de las personas sordas en la sociedad.
Las familias debemos seguir estando activas para repre-
sentar y defender los derechos y los intereses globales
de las personas con discapacidad auditiva a todos los
niveles: ante la sociedad, las administraciones publicas y
otras instituciones. Asi que, cuantas mas personas este-
mos implicadas, mas esfuerzo sumaremos y mas fuertes
seremos. [l
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Servicio de Préstamo - FIAPAS
bucles magneéticos

de uso individual

El bucle magnético es un producto de apoyo a la
audicidny para la comunicacion oral que posibilita
la comunicacion directa con las personas con
sordera usuarias de protesis auditivas (audifonos
e implantes), reduciendo el ruido ambiente y
acercado el sonido y la voz.

La solicitud puede redlizarla directamente la
persona sorda interesada o el organismo o
institucion implicado.

Préstamo disponible hasta un mdximo de 10 dias
naturales, para dar respuesta a necesidades
individuales (consultas médicas, asistencia a un
juicio, fradmites administrativos, financieros, etc.).

Sujeto a disponibilidad de equipamiento vy
asistencia técnica.

915765 149
sacfiapas@fiapas.es

Conforme a la legislacion vigente,
las personas sordas tienen derecho a disponer
de bucle magnetico en los espacios publicos
Mas informacidn en http://bit.ly/FIAPAS_CONOCE-T %
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