Proceso de adaptacion

y post adaptacion
audioprotésica en

pacientes adultos y/o

adultos mayores.

RESUMEN

En los dltimos anos, ha sido notable el de-
sarrollo de la audiologia, tanto en las técnicas
diagnosticas, como en la sofisticacion de las proé-
tesis auditivas e implantes cocleares, siendo de
gran utilidad en la habilitacion o rehabilitacion del
nino y/o adulto con problemas auditivos.

En esta investigacion se propuso indagar
la experiencia y/u opinién de un grupo de sujetos
adultos y/o adultos mayores a cerca del proceso
de adaptacion y post adaptacion protésica, com-
parandola con lo planteado y/o recomendado por
algunos autores dedicados a la tematica.

Los participantes expresaron sus experien-
cias retrospectivas durante el proceso de adapta-
cion y post-adaptacion, como asi también, otros
topicos de interés, como el uso y el manejo del
audifono.

Es importante destacar en este periodo el
asesoramiento y orientacion, teniendo en cuenta
la diversidad de pacientes y sus necesidades, ya
que requieren de un alto grado de creatividad por
parte del audiélogo. Una orientacion insuficiente o
inexacta puede ser una de las causas de rechazo
o abandono del audifono.

En conclusién, en el periodo de adaptacion
y post adaptacion protésica es fundamental con-
tar con la cantidad de sesiones que el profesional
considere adecuadas, de acuerdo a las caracte-
risticas individuales de cada paciente, y de esta
manera encontrar menores dificultades y mayo-
res beneficios del equipamiento protésico y cum-
plir con las expectativas del paciente.
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ABSTRACT

In recent years, there has been remarkable
development of audiology, both in diagnostic tech-
niques, such as sophistication of hearing aids and
cochlear implants, being very useful in the habi-
litation or rehabilitation of the child and/or adult
with hearing problems.

In this research the aim was to explore the
experience and/or review of a group of adults
and/or older adults about the process of adapta-
tion and post prosthetic adaptation, comparing it
with the stated and/or recommended by some au-
thors dedicated to the matter.

Participants expressed their retrospectives
experiences during the process of adaptation and
post-adaptation, as well as other topics of interest
such as the use and handling of the hearing aid.

It is important to point out that in this pe-
riod the advice and guidance are vital, taking into
account the diversity of patients and their needs,
as they require a high degree of creativity by the
audiologist. Insufficient or inaccurate orientation
could be a cause of rejection or

abandonment of the hearing aid.

In conclusion, in the adaptation period and
post prosthetic adaptation it is essential to have
the number of sessions that professional thinks is
appropriate, according to the individual characte-
ristics of each patient, and thus find less difficulty
and greater benefits of prosthetic equipment in
order to meet the patient’s expectations.

Keywords: Adult - elderly - adaptation - Post
adaptation - Hearing Aids
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INTRODUCCION

En los Gltimos anos, ha sido notable el de-
sarrollo de la audiologia, tanto en las técnicas
diagnoésticas, como en la sofisticacion de las proé-
tesis auditivas e implantes cocleares, siendo de
gran utilidad en la habilitacién o rehabilitacién del
nino y/o adulto con problemas auditivos.

Para Pacheco Russo (1991), existe una
tendencia en los profesionales de este campo a
enfocar su atencion en las curvas, ecuaciones y
estadisticas, si bien este enfoque es matematica-
mente eficiente, tiene el riesgo de perder de vista
al HOMBRE. Es importante tener en cuenta, que
nuestro papel como fonoaudiélogos, es rehabilitar
hombres, mujeres y ninos, cada cual con su per-
sonalidad y comportamiento individual y recordar
gue no son un objeto, ni un nimero de historia
clinica.

“Un tratamiento adecuado requiere que
todos nosotros, audiélogos, médicos, ingenieros
acusticos, profesores, seamos capaces de buscar
y descubrir al HOMBRE por detras del paciente;
para esto es necesario simplemente, sentido co-
mun, imaginacion, un poco de amor al préjimo,
sentido de humory fe en la humanidad” (Pacheco
Russo, 1991, p. 8)

A partir de trabajos publicados por esta au-
tora respecto de la importancia del humanismo
en audiologia surgié el siguiente cuestionamiento:
¢ Cuadl es la experiencia y/u opinién del paciente
adulto y/o adulto mayor respecto del proceso de
adaptacion y post adaptacion protésica?

MARCO TEORICO

Los avances tecnolégicos y cientificos posi-
bilitaron que las prétesis auditivas sean una alter-
nativa para preservar la audicion y mejorar la cali-
dad de vida de las personas con pérdida auditiva,
pretendiendo que los sujetos puedan restablecer
la funcién comunicativa.

Es un aparato destinado a compensar la
pérdida de la audicion del sujeto, amplificando las
ondas sonoras a un nivel que las haga inteligibles
a la persona con un minimo de distorsion y sin
alcanzar el umbral de incomodidad.

La amplificacién que proporciona el audifo-
no no es de caracter general, sino que es selectiva
con la frecuencia, de manera que se adapte a la
pérdida auditiva, esta amplificacion del estimulo
sonoro ha de realizarse de tal manera que la ca-
pacidad de comprender la palabra en diferentes
entornos se mejore.

Los audifonos de conducciéon aérea estan

disenados para convertir la energia eléctrica (am-
plificada) en energia aculstica; y dirigen la senal
modificada a través del conducto auditivo externo
(C.A.E) empleando el medio aéreo, el cual es el
principal medio de conduccion de la senal acus-
tica para ser escuchada. Los de conduccion 6sea
convierten la energia eléctrica (amplificada) en vi-
bracién mecéanica (la cual estimula la totalidad del
craneo), utilizando como elemento transductor de
salida un vibrador que se apoya en la mastoides.

Segln Salesa, Perelld, y Bonavida (2005,
p.309) “Actualmente existen en el mercado tres
tipos diferenciados de tecnologias, es decir dife-
rentes tipos de construccion electronicas y elec-
troaclsticas que permitiran adaptar mejor un au-
difono a las caracteristicas de su caso particular.
Se describen a continuacion cuales son y en qué
consisten:

Basicamente un audifono de tecnologia
analégica es aquel que construido en serie o de
forma personalizada proporciona unas caracteris-
ticas electroacUsticas preestablecidas por el fa-
bricante y que s6lo podran ser variadas mediante
unos controles de ajuste o trimmers”. Tal es asi
que, el control de volumen se accionara y regulara
de forma manual, siendo el usuario quien deba
adecuarlo a su comodidad.

Los audifonos semi-digitales o programa-
bles digitalmente son aquellos cuya amplificacion
analégica es posible ajustar mediante un progra-
mador, informatico tipo PC o mediante un progra-
mador independiente suministrado por el fabri-
cante. Una de las caracteristicas mas importantes
es que el amplificador puede disponer de varias
memorias (de 2 a 4) las cuales, con la ayuda de
un programa permitira memorizar una curva de
respuesta concreta que se adapte mejor a distin-
tos ambientes acusticos...

...Esta tecnologia ha quedado practicamen-
te abandonada, pues con la tecnologia digital es
posible conseguir un tratamiento de la senal mu-
cho mas perfeccionado y con un coste muy ase-
quible (Salesa et al, 2005, p.310)

“En los audifonos totalmente digitales el
amplificador es totalmente digital, es decir, llevan
incorporados lo que se conoce como DSP (digi-
tal signal processor), tiene unas caracteristicas
especiales, tales como, estabilidad, programabi-
lidad, reproducibilidad y flexibilidad total.

Gracias a una formula de calculo conocida
como algoritmo el audifono se adaptara con la
rapidez equivalente a un ordenador tipo Pentium
a la mejor respuesta para el ambiente acustico
en que se encuentre; carecera de control de vo-
lumen, ya que gracias a su sistema “inteligente”
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sera el mismo audifono el que le proporcione el
volumen confortable de audicion” (Salesa et al,
2005, p.310)

Una parte integral de la cadena electroa-
custica es el molde, que comienza con el micréfo-
no del audifono y termina en el C.A.E del paciente;
y tiene una importancia significativa en el éxito de
toda adaptacion audioprotésica. Se confecciona a
la medida de cada oido, y conduce el sonido pro-
cesado por el audifono en direccién al timpano.

En cuanto al asesoramiento y orientacion al
paciente, se debe tener en cuenta la diversidad
de pacientes y sus necesidades, ya que requieren
de un alto grado de creatividad por parte del au-
didlogo. Una orientacion insuficiente o inexacta
puede ser una de las causas de rechazo o aban-
dono del audifono.

Es importante para el audidlogo definir la
actitud del paciente frente a su déficit auditivo y
el uso del audifono (Lissin De Boffi y Abal de Ca-
rrega, 2004).

Tate en 1994 distinguié cuatro tipos de actitu-
des:

Tipo 1: el paciente tiene una actitud muy positi-
va frente al audifono y la rehabilitacion auditiva.

Tipo 2: la actitud es esencialmente positiva,
pero existen factores que la complican, como por
ejemplo una mala experiencia anterior.

Tipo 3: actitud negativa, pero con elementos de
cooperacion.

Tipo 4: rechazo absoluto del audifono.

Los pacientes que se encuadran en el tipo 1
requieren Gnicamente seleccionar el audifono y
seguir un plan de adaptacion personalizado para
que la amplificacion sea un éxito. El tipo 4 casi
imposibilita la adaptacion y constituye un desafio
para el audidlogo (Lissin De Boffiy Abal de Carre-
ga, 2004, p. 300).

Asimismo, entre los presbiaclsicos hay
quienes se consideran demasiado viejos, no tie-
nen motivacion para procurar asistencia, o la re-
chazan cuando aun reconocen su dificultad (Mi-
llery Schein, 1987).

En ciertos pacientes la deficiencia auditiva
es un sintoma mas entre otros, por lo tanto, la re-
habilitacién se desarrollara de acuerdo a sus po-
sibilidades.

Algunos sujetos reducen la rehabilitacion a
la simple colocacién o se refieren enfaticamente
al minimo tamano que debe tener su audifono,
aun cuando tampoco tienen la certeza de que tan
pequena proétesis pueda beneficiarlos. Al mismo
tiempo piensan que ésta no llamara la atencién

de su afeccion.

Otros pacientes presentan un sinnmero de
prejuiciosos argumentos que es necesario derri-
bar antes de iniciar cualquier proceso de rehabi-
litacion. Es importante destacar la necesidad de
acompanar y asesorar al paciente una vez que
haya recibido su prétesis, siendo esto fundamen-
tal para su posterior adaptacion.

En el asesoramiento se deben tener en
cuenta, la simplicidad dando las explicaciones
con un lenguaje directo y corriente, a un nivel
apropiado para el entendimiento del paciente; la
reiteracion, este aspecto es importante en la ense-
nanza, se debe repetir la informacion o reformular
la frase utilizando palabras diferentes; la diversi-
dad, es conveniente usar analogias e ilustracio-
nes simples y tratar de obtener alguna respuesta
del paciente, para verificar si estd comprendiendo
lo que se le explica. Es importante proporcionar
informacion escrita para reforzar los conceptos
suministrados en forma verbal, es conveniente la
presencia de un integrante del grupo familiar del
paciente (Lissin De Boffi y Abal de Carrega, 2004).

“Los pacientes que usan audifonos por pri-
mera vez necesitan explicaciones diferentes de
las brindadas a aquellos que tienen experiencia
previa. Estos Ultimos también requieren asesora-
miento debido a la rapidez con que se producen
los cambios tecnolégicos de los audifonos” (Lissin
De Boffi y Abal de Carrega, 2004, p. 301).

El asesoramiento abarca diferentes aspectos:

¢ Informacion sobre la pérdida auditiva que pa-
dece el paciente.

» Expectativas realistas acerca del rendimiento
del audifono.

e Ensefnanza del manejo del audifono.

* Explicaciones sobre el cuidado y manteni-
miento del audifono.

* Recomendaciones sobre la fuente de energia.
e Estrategias de adaptacion.

¢ Informacion sobre las medidas complementa-
rias del equipamiento audioprotésico.

e Problemas del audifono y su solucion (Lissin
De Boffiy Abal de Carrega, 2004, p. 301)

El primer paso de la rehabilitacion auditiva
es mejorar la audicién residual mediante el uso
de audifonos. La seleccién de audifono no es un
hecho estatico sino un proceso continuo. Segun
Staab (2000) un otoamplifono correctamente
seleccionado y adaptado debe, como minimo: a)
permitir un nivel de sonoridad confortable; b) evi-
tar la sobre amplificacion innecesaria de los soni-
dos fuertes; c) favorecer la habilidad de comuni-
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cacion a nivel del habla conversacional normal; d)
mejorar la audicién residual; e) posibilitar modifi-
caciones posteriores en la adaptacion, y f) proveer
un medio para evaluar la seleccion.

En toda adaptacion audioprotésica se
destacan diferentes etapas. Segln el protocolo
propuesto en 1997 por la American Speech-lan-
guaje-Hearing Associaton (ASHA) para pacientes
adultos, los pasos son los siguientes:

1 - Evaluacion: examen otorrinolaringolégi-
co, examen audioldgico y escalas de autoevalua-
cion de las dificultades sociales y de las expecta-
tivas personales.

2 - Planificacion del tratamiento: informa-
cion al paciente y a sus familiares de los resulta-
dos de la evaluacion realizada y determinacion de
objetivos realistas para el plan de rehabilitacion.

3 - Seleccion de audifonos: eleccién del sis-
tema de equipamiento, del tipo de audifono y de
las caracteristicas electroacUsticas que se han de
indicar.

4 - Verificacion: corroboracion del rendi-
miento obtenido con los audifonos, control de ca-
lidad y adaptacion fisica.

5 - Orientacion: consejos al paciente sobre
el uso y cuidado de sus audifonos e informacién
de los alcances y limitaciones de su rendimiento.

6 - Validaciéon: comprobacion de la disminu-
cion de la incapacidad auditiva del paciente con el
uso de sus audifonos, lo que se logra mediante la
entrevista personal y escalas de autoevaluacion
de beneficio y satisfaccion (Pasik, 2010).

En la seleccién de audifonos, los aspectos
mas importantes que hay que determinar son la
eleccion del sistema de equipamiento, la via que
se va a equipar, el estilo del audifono, las caracte-
risticas electroacusticas, el tipo de procesamiento
de la senal acuUstica, el modo de control y, final-
mente, el molde del oido.

Actualmente, el criterio de equipamiento
es bilateral por sus miltiples ventajas, como por
ejemplo la localizacién de la fuente sonora, el
mejor reconocimiento del lenguaje en ambiente
ruidoso, el efecto de sumacion de la intensidad
sonoray la mejor calidad del sonido.

Sin embargo, algunas veces, no es posible
adaptar dos audifonos en forma efectiva. Cada
caso debe evaluarse individualmente basandose
en la experiencia clinica y en el sentido com(n. De
hecho, el equipamiento biaural no es aconsejable
en casos tales como hipoacusias unilaterales,
cofosis 0 muy mala inteligibilidad en uno de los
oidos, 0 asimetrias muy acentuadas entre ambos
oidos; y ademas se debera considerar el factor
econdémico que dificulta este tipo de equipamien-

to, asi como el estilo de vida y las necesidades
individuales de cada paciente.

Cuando existen contraindicaciones a la am-
plificacion biaural es necesario indicar el equipa-
miento monoaural. En este caso, el criterio consis-
te en elegir el oido con mejor discriminacién del
lenguaje y mayor rango dinamico. Ademas, deben
tenerse en consideracion las posibilidades motri-
ces y las preferencias del paciente.

No obstante, si el mejor oido presenta pér-
dida auditiva media inferior a 60 dB HTL, se tiene
la ventaja de que pueden colocarse los aparatos
en el oido peor, a condicion de que la diferencia
entre ambos oidos no sea demasiado grande.

Cuando existe una caida brusca en las fre-
cuencias agudas, se elige de preferencia el lado
en el cual la curva sea mas horizontal y cuando
hay distorsiones supraliminares, de los dos oidos
iguales, se tiene en cuenta el que las presente
menos intensas.

Por otro lado, si un oido presenta cualquier
tipo de patologia a nivel del oido externo (otitis ex-
terna eccematosa, otorreas, perforaciones timpa-
nicas, etc.), elegiremos preferentemente el oido
qgue no las presente.

La via a equipar es casi exclusivamente la
aérea. Las adaptaciones por via 6sea se usan en
los casos de hipoacusia de transmision en que re-
sulta imposible el equipamiento tradicional, como
por ejemplo en disgenesias o agenesias de oido
externo y medio o supuraciones crénicas del oido.

Es necesario contar con una reserva co-
clear adecuada, ya que ésta realiza un analisis de
la senal que ingresa.

La eleccion del estilo del audifono depen-
de de diferentes aspectos, tales como, requeri-
miento de amplificacion del paciente, versatilidad
necesaria para compensar un tipo de hipoacusia
determinado, caracteristicas fisiopatolégicas y
morfolégicas del oido a equipar, edad del pacien-
te, estado fisico general, condiciones socioeconé-
micas, capacidad de manipulacion, preferencias
estéticas, caracteristicas de la bobina telefénica,
compatibilidad con equipos auxiliares. (Pasik,
2004)

Del mismo modo, es importante tener en
cuenta que, la pérdida auditiva por si misma,
no determina que una persona sea candidata al
equipamiento audioprotésico. La necesidad de
comunicacion del individuo es el factor primario
y determinante, como asi también el tipo de vida
de la persona.

Los niveles y la configuracion de la pérdi-
da auditiva, la habilidad para la discriminacion
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del lenguaje de cada oido, las caracteristicas del
campo dinamico resultante de la comparacion
entre los niveles de comodidad y de incomodidad,
asi como de los umbrales de los reflejos de los
musculos del oido medio, nos permiten seleccio-
nar las caracteristicas electroaclsticas necesa-
rias para una 6ptima adaptacion. Estos son el tipo
de curva de respuestas, niveles de ganancia, ni-
veles de salida maxima del audifono y caracteris-
ticas de la compresion a utilizar (Escobar, 2007,
en Rivas y Ariza, 2007, p.620).

El proceso de seleccion se inicia con la
consideracion del tipo de audifono que se va a
utilizar, teniendo en cuenta los resultados de la
audiometria tonal, el tamano del conducto audi-
tivo, la edad, las preferencias cosméticas, las ne-
cesidades comunicativas y la destreza manual, se
toma la decision segln los ajustes, la flexibilidad,
la potencia, el modelo, la tecnologia y el tipo de
circuito que mas convenga a las necesidades del
paciente (Escobar, 2007, en Rivas y Ariza, 2007,
p.620).

La seleccion del tipo de audifono se hace
inicialmente por el paciente de acuerdo a su pre-
ferencia; en los casos en que no sea posible cum-
plir con los deseos del paciente por limitaciones
de tipo técnico, o bien en sus destrezas manua-
les, se le deben explicar al paciente con toda cla-
ridad las razones de la limitacion.

En cuanto a la sesion de adaptacién proté-
sica:

...se le coloca al paciente el audifono y se
dan las instrucciones sobre el manejo del mismo
en cuanto a como prenderlo y apagarlo; como co-
locarselo; como retirarlo del oido; como graduarle
el volumen de acuerdo con el nivel de comodidad
en relacion al ruido del medio ambiente y en las
diferentes situaciones de la vida diaria, como co-
locarle la pila y hacer el aseo del molde: se debe
desconectarlo del audifono, sumergirlo en agua
tibia con jaboén neutro, dejar actuar durante unas
horas, enjuagarlo con agua fria y secarlo muy bien
con un pano, se debe tener en cuenta que hay oi-
dos que tienen mas produccion de cerumen que
otros, por lo que es aconsejable limpiarlos con
mas frecuencia acudiendo al médico especialis-
ta . Se le explica al paciente que el éxito del uso
del audifono depende del manejo de los aspectos
anteriores en la forma mas adecuada (Escobar,
2007, en Rivas y Ariza, 2007, p.625).

Los controles post adaptacion es la parte
mas importante del trabajo con los audifonos, ya

gue sbélo ante las diferentes situaciones de la vida
diaria del paciente, él puede saber si esta pres-
tandole los beneficios esperados. Como se sabe,
es imposible crear dentro del consultorio situacio-
nes reales y tan variadas que permitan evaluar
esa proétesis y es, con estos controles, durante los
que se hacen ajustes necesarios e individuales
para cada caso en particular. El nimero debe ser
ilimitado hasta que se haya completado y logrado
una buena adaptacion. Luego se deben seguir ha-
ciendo controles cada seis 0 doce meses segln
la conveniencia del paciente (Escobar, 2007, en
Rivas y Ariza, 2007, p.625).

Segln Pacheco Russo (1991) la aceptacion
del audifono depende de la motivacion, la cual
comprende los siguientes factores:

* Aspiraciones: necesidades individuales y ob-
jetos relativos a la incapacidad auditiva y el proce-
so de intervencion.

e Creencias: expectativas y percepciones del
anciano. Hay que aclararle que el audifono lo va
a auxiliar en situaciones dificiles, pero nunca va a
reemplazar su oido normal.

* Recompensa: beneficio real obtenido a partir
del uso del audifono.

e Costo:

- Social: mediante el audifono confiesa su sorde-
ra al mundo.

- Fisico: debe llevar siempre algo puesto en su
conducto auditivo externo.

- Psicologico: debe estar siempre dispuesto a
soportar las pérdidas.

- Econémico: un audifono es muy costoso.

DESARROLLO

En esta investigacion se propuso, indagar la
experiencia y/u opinién de un grupo de sujetos a
cerca del proceso de adaptacion y post adapta-
cion protésica, cotejandola con lo planteado y/o
recomendado desde el punto de vista teodrico.

La muestra fue conformada por 5 casos
disponibles, los cuales dieron el consentimiento
de participar en la investigacion; y hayan utilizado
prétesis auditivas.

En cuanto al instrumento y técnicas para
la recoleccion de datos se utilizd una entrevista
abierta, con el objetivo de recabar informacion
subjetiva de las personas que participaron en la
investigacion; y el analisis siguidé un proceso des-
criptivo, organizando e interpretando las catego-
rias emergentes en relacion a la tematica inves-
tigada.
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PRESENTACION DE LOS DATOS

Los participantes expresaron sus experien-
cias retrospectivas durante el proceso de adapta-
cion y post-adaptacion, como asi también, otros
topicos de interés, como el uso y el manejo del
audifono. Dicha informacion se puede visualizar
sintéticamente, a continuacién, en una tabla, don-
de se encuentran las similitudes y diferencias del
proceso de Adaptacion y Post- adaptacion y la co-
dificacion de las categorias de analisis.

INTERPRETACION

A partir de los resultados presentados en la
tabla anterior, se encontraron similitudes y dife-
rencias en los datos suministrados por los entre-
vistados, los cuales permitieron encontrar catego-
rias relacionadas a la experiencia del proceso de
adaptacion y de post- adaptacion audioprotésica
de los pacientes.

Los dos ejes analizados fueron la adapta-
ciony la post- adaptacion audioprotésica, en el pri-
mer eje (adaptacion) se identificaron las siguien-
tes categorias: prender y apagar, cambio de pila,
colocar y retirar el audifono del oido, graduacion
del volumen, adecuacién ambiente/ ruido, aseo
del oido, utilizacion funcion teléfono, guardado de
la protesis. En el segundo eje (post-adaptacion)
se codificaron las siguientes categorias: acompa-
namiento profesional, expectativas y consultas
profesionales. Dichas categorias se exponen a
continuacion:

La primera categoria de analisis describe
la posibilidad de los sujetos de poder prender y
apagar la protesis auditiva. Los casos 2 y 5 ma-
nifestaron no saber que existia dicha funcion, en
los casos 3y 4 se les aconsej6é no usar esta fun-
cion y en el caso 1 el sujeto prefiere sacarle la pila
para realizar la funcion de prender y apagar. Las
instrucciones en cuanto a prender y apagar, en-
tre otras, se dan en el proceso de adaptacion au-
dioprotésica, donde se le coloca el audifono al pa-
ciente y se le explica sobre el manejo del mismo;
y es alli donde el profesional deberd comprobar si
el paciente comprendio lo explicado. En este gru-
po, al menos 2 de los sujetos ni siquiera habian
recibido esa informacion por parte del profesional
que los atendié.

La segunda categoria de analisis hace re-
ferencia a la posibilidad que tienen los sujetos al
cambio de pila del audifono, en los casos 2, 3y 4
cambian la pila cada 15 o 20 dias, en el caso 1
cambia la pila cuando cree que es necesario y en
el caso 5 nunca cambié la pila.

Tabla N° 1:

Similitudes y diferencias del proceso de
Adaptacion y Post- adaptacion (catego-
rias de analisis).

Categorias CasoN° 1
“directamente le saco la pila”

Prender/
Apagar

“la cambio cuando creo que es

. . necesario”
Cambio de pila

“no tengo dificultad para sacarlo

onerlo”
Colocar y poner

/retirar

“lo dejo siempre como estd, no

. lo muevo”
Graduacioén de

Volumen

“Trato de evitar las reuniones
porque no entiendo muy bien lo
Adecuaciéon que dicen, escucho solo el final
ambiente/ ruido | de la palabra, y no sé muy bien
cémo manejar el volumen”

ugneydepya

“lo limpio con un trapo hiimedo”

Aseo del molde

“me lo limpio con un hisopo”

Aseo del Oido

“me saco el audifono o escucho
Utilizacién con el otro oido, sino me hace

funcién teléfono | mucho ruido”

(Tiene la funcion T)

“lo guardo en una cajita que

Guardarlo tengo

“nunca volvi a consultar,
tampoco me dijeron que debia

Acompaifiamiento
P hacerlo”

profesional

“la verdad pensé que iba a
Expectativas escuchar como antes, pero no
fue asi”

“no volvi mas, y tampoco me
dijeron que debia hacerlo”

ugneydepy jsod

Consultas
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Caso N° 2 CasoN° 3 Caso N° 4 Caso N° 5
“no me dijeron que tenia el boton “me dijo que no use el boton de “Al boton de prender y apagar me dijo | “no sabia que tenia el boton de
para prender y apagar” prender y apagar porque a veces que no lo use porque se puede romper, | prender/apagar”

falla, sino que abra la tapita de la
pila”

asi que cuando no uso el audifono, abro
la tapita de la pila”

“Me dijeron que tengo que
cambiarle la pila cada 15 o 20 dias,
pero a eso me lo hacen en la dptica,
utilizo mi silbido como referencia,
cuando no lo escucho muy bien, es
cuando tengo que cambiarle la pila’

>

“la pila la cambio yo cada 20 dias
aproximadamente”

“tengo la precaucion de cambiar la pila
cada 15 dias”

“nunca le cambié¢ la pila”

“no tengo problemas para
sacarmelo porque la fonoaudidloga
me explico como hacerlo”

“cuando me lo saco tengo cuidado de
no engancharlo en ningan lado,
generalmente me lo pongo y me lo
saco facil”

“generalmente me pongo y me lo saco
sin problema, estoy muy
acostumbrada”.

“yo me lo sacaba sin problema”

“nunca tuve que regular el volumen
porque esta en un punto medio, y lo
siento comodo”

“me mostro cual era el boton del
volumen, pero yo no puedo regularlo
cuando hay mucho ruido”

“al volumen lo manejo de acuerdo a
como escuche, este audifono que tengo
puesto ahora no tiene niimeros como el
que tenia antes”.

“no sabia como manejar el
volumen”

“no me molesta el ruido, por eso
nunca tuve que regularlo”

“pero yo no se regularlo cuando hay
mucho ruido”

)

“yo lo regulo cuando hay mucho ruido”.

“estaba aturdida desde el primer
dia, me molestaba muchisimo el
ruido de la gente, cuando veia la
tele sentia como que se cruzaban
las palabras, no sabia como manejar
el volumen ”

“lo limpio con un algodon
humedecido en alcohol, y con una
aguja las partes mas pequefias”

“me dijeron que tenia que hacerlo
con una gasa y un poquito de agua”

“lo hago con una gasa huimeda”

“limpiaba el molde con un algodon
sin humedecer”

“me lo limpio con un hisopo”

“me lo limpio con una gasa seca o un
invisible”

“al oido lo limpio también con una gasa,
pero con unas gotas para el oido”

“me limpiaba el oido con un
hisopo”

“Para hablar por teléfono me saco
el audifono, en realidad no me
dijeron que debia sacarmelo, pero
sino me aturde”.

(No tiene la funcion T)

“Cuando hablo por teléfono me lo
saco, porque sino se acopla”.
(Tiene la funcion T)

“Cuando hablo por teléfono me saco el
audifono”.
(No tiene la funcion T)

“Cuando hablo por teléfono me lo
saco, porque sino me aturde”
(No tiene la funcion T)

“cuando me lo sacaba, lo dejaba
encendido, dentro del estuche del
audifono”

“lo guardo en un estuche”

“lo guardo en el estuche en el que venia
el audifono, con Ia tapita de la pila
abierta”

“lo guardaba en el estuche que
venia”

“PAMI solo me cubre dos
consultas, es por eso que prefiero
usarlas cuando las necesite
realmente”

“me dijo que volviera al afio”

“me controlaba cada 4 meses y ahora
una vez por afio”

“no volvi mas”

“Igualmente escucho muy bien,
mejor de lo que esperaba”

“sentia que no tenia nada mas por
perder”

“hace 5 aflos que los tengo y escucho
muy bien, era lo que esperaba”.

“No fue lo que esperaba”

“PAMI solo me cubre dos
consultas, es por eso que prefiero
usarlas cuando las necesite
realmente, pero no sé hasta cuando
las tengo”.

“En cuanto a las consultas, no me
atiende por PAMI, me dijo que
volviera al afio, y si necesito alguna
consulta antes del afio la cobra
aparte, fue en parte por eso que no
volvi”.

“en principio me controlaba cada 4
meses y ahora una vez por afio”

“no volvi mas”
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El profesional en la sesion de adaptacion
aconsejara retirar la pila cuando este préoxima a
agotarse o en el caso en que la proétesis no vaya a
utilizarse por mucho tiempo.

En esta categoria cuatro de los cinco casos
cumplieron con las indicaciones brindadas por el
fonoaudiodlogo.

La tercera categoria de analisis es sobre
la posibilidad para colocar y retirar el audifono
del oido, los 5 sujetos manifestaron no presen-
tar dificultades para realizar esta actividad. Lo
recomendable de acuerdo a lo descripto es que
el profesional le coloque la protesis al paciente y
luego éste repita la operacion para corroborar que
puede realizarlo sin dificultad. En esta categoria
todos los pacientes entendieron como colocar y
retirarse la protesis, ya que ninguno presento difi-
cultad para hacerlo.

La cuarta categoria de analisis se refiere a
la graduacion del volumen. En el caso 1y 2 no lo
gradian. El caso 3 y 5 no saben como hacerlo,
el caso 4 lo gradla de acuerdo a su necesidad.
Es muy importante que el profesional le coloque
el audifono al paciente y le explique sobre coémo
graduarle el volumen de acuerdo con el nivel de
comodidad en relacién al ruido del medio ambien-
te y en las diferentes situaciones de la vida diaria.

En esta categoria dos de los cinco casos no
saben graduar el volumen, por lo cual se podria
decir que la informacién brindada no fue suficien-
te.

La quinta categoria describe la posibilidad
de los sujetos para adecuarse al ambiente ruido-
s0, los casos 1, 3y 5 no saben como manejar el
volumen, el caso 4 sabe regularlo y el caso 2 no
le molesta el ruido. Es importante recordar que
el grado de intensidad sonora puede ser controla-
do manualmente mediante un potenciémetro (en
estos audifonos), a fin de ajustarlo lo mas exacto
posible a las necesidades auditivas del paciente
y eso debera ser especificado al paciente en los
controles de adaptacion protésica. La mayoria de
los casos de la muestra, carecen de informacion
para lograr graduar el volumen y adaptarse en
ambientes ruidosos.

La sexta categoria de analisis alude a la po-
sibilidad de los sujetos para realizar el aseo del
molde, en los casos 1, 2, 3y 4 limpian el molde
con una gasa o algodon himedos, el caso 5 rea-
liza la limpieza con un algoddn sin humedecer, el
caso 2 limpia las partes mas pequenas con una
aguja. Es importante destacar que, algunos de los
pacientes al carecer de informacién realizaban
la limpieza como creian conveniente. En la etapa
de adaptacion es donde se debieran dar las ins-

trucciones sobre como hacer el aseo del molde,
lo aconsejable es que el profesional le demuestre
cémo realizarlo, que se lo desconecte del audi-
fono, sumergirlo en agua tibia con jabon neutro,
dejar actuar durante unas horas, enjuagarlo con
agua fria y secarlo muy bien con un pano. Ade-
mas, se aconseja limpiarlo externamente con un
pano suave, no usar elementos punzantes para
sacar la suciedad de las partes abiertas. Se pue-
de apreciar que, todos los sujetos no realizan la
limpieza del molde de manera adecuada.

La séptima categoria representa la posibili-
dad que tienen los sujetos en cuanto al aseo del
oido, en los casos 1, 2 y 5 manifestaron limpiarse
con un hisopo, el caso 3 gasa seca o invisible y el
caso 4 gasa y gotas para el oido. Ninguno de los
sujetos realiza una correcta limpieza del oido, ya
que, al utilizar varias herramientas como hisopos
de algodon, invisibles para limpiarse suele agra-
var las dificultades que ocasiona el problema con
la cera, se le empuja mas profundamente en el
oido; es por esto que se recomienda acudir ha-
bitualmente al médico para que los limpie. Asi-
mismo, es indispensable para lograr un maximo
beneficio del audifono que el profesional explique
gue hay oidos que tienen mas produccién de ceru-
men que otros, por lo que es aconsejable limpiar-
los con mas frecuencia.

La octava categoria describe acerca del uso
de la funcién teléfono, los 5 casos manifestaron
que debian quitarselo porque se les acoplaba, los
aturdia o hacia mucho ruido. A cuatro sujetos no
se les brindd la informacién acerca de la bobina
telefonica. El audifono del quinto sujeto no tenia
dicha funcién. Se aconseja en esta etapa explicar-
le que, si el audifono tiene bobina telefénica, de-
bera poner el interruptor en funcion T, aumentar
el volumen del audifono, apoyar el auricular tele-
fonico sobre éste y moverlo a lo largo del mismo
hasta obtener la senal mas fuerte. En caso de no
tener bobina telefonica, se aconseja sostener el
auricular telefénico de modo que el sonido se di-
rija directamente hacia el micréfono. Para evitar
la retroalimentacion acustica el auricular no debe
tocar o bloquear la entrada de éste. Para lograr
un mejor manejo de la prétesis es recomendable
explicar al paciente que el audifono cuenta con in-
terruptores de tres posiciones que permiten cam-
biar la posicion de micréfono a la de bobina tele-
fonica, o ponerlo en la posicion de off (apagado).

La novena categoria se refiere al guardado
del audifono, el caso 1 lo guarda en una cajita, y
los casos 2, 3, 4y 5 los guardan en el estuche ori-
ginal del audifono. Es en la etapa de adaptacion
que deben darse estos instructivos, el audifono
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debe guardarse a temperatura ambiente normal,
y no exponerlo a calores extremos ni a rayos sola-
res; es aconsejable contar con un recipiente des-
hidratador de audifonos para quitarle la humedad
que pudiera tener después de su uso, en ningln
caso contaron con estos consejos.

La décima categoria describe el acompa-
namiento profesional que tuvieron los sujetos, los
casos 1y 5 nunca se controlaron, el caso 2 aun
no se ha controlado, el caso 3 tiene que volver al
ano, el caso 4 se controlaba cada 4 meses y aho-
ra una vez por ano. Como se expone en el marco
tedrico, es imposible crear dentro del consultorio
situaciones reales y tan variadas que permitan
evaluar esa protesis y en los controles posadap-
tacion es donde se hacen los ajustes necesarios
para cada caso en particular. El nimero debe ser
ilimitado hasta que se haya completado y logrado
una buena adaptacion.

La mayoria de los sujetos no asistieron a los
controles sugeridos cuando se les presentaba al-
guna dificultad ya que se vieron limitados porque
las obras sociales a las que pertenecen no les cu-
bren la cantidad de consultas que los pacientes
suelen necesitar. Otra variable a considerar es la
distancia de la cuidad capital, ya que estos suje-
tos son del interior de la provincia y se hace muy
dificultoso poder asistir a las consultas (esto te-
niendo en cuenta que la eleccion profesional ha
sido de la Ciudad de San Luis).

La categoria décimo primera de analisis
alude a las expectativas de los sujetos en cuanto
al uso del audifono, los casos 1y 5 no fue lo que
esperaban, el caso 2 fue mejor de lo que espera-
ba, el caso 3 no tenia nada que perdery el caso 4
era lo que esperaba. En cuanto a las expectativas
y percepciones del sujeto es importante aclararle
que, el audifono ayudara en la comunicacion, en
situaciones dificiles, pero nunca va a reemplazar
su oido normal. Se destaca que, en dos de los
cinco casos no se cumplieron las expectativas del
paciente.

La ultima categoria detalla las consultas
que debieron realizar los sujetos, los casos 1y
5 no volvieron mas, el caso 2 PAMI solamente
cubrié 2 sesiones, el caso 3 tiene que volver al
ano, caso 4 se controlaba cada 4 meses y ahora
una vez al ano. Es importante destacar que, es
en estos controles, donde se hacen ajustes nece-
sarios para cada caso en particular; y el nimero
de sesiones debe ser ilimitado, hasta completar
y lograr una buena adaptacion. Luego se deben
seguir haciendo controles cada seis 0 doce meses
segln la conveniencia del paciente.

En ningln caso, segln lo expresado por los

sujetos participantes de la muestra, se propor-
ciond informacién por escrito, y en la mayoria, la
brindada en forma verbal no fue suficiente y com-
pleta, ya que presentaron cierto desconocimiento
al momento de manejar el audifono. Se destaca
esto ya que es de suma importancia dar informa-
cion escrita para reforzar los conceptos suminis-
trados en forma verbal; y, ademas es conveniente
la presencia de un integrante del grupo familiar
del paciente. En estos pacientes hubiera sido de
gran ayuda ya que pudo observarse mucha inse-
guridad en el manejo de los audifonos.

Cuando se comenzd a buscar acerca de
este tema se encontraron pocas investigaciones
desde la mirada del paciente en el proceso de
adaptacion y post adaptacion protésica; es por
esto que a partir de trabajos publicados por leda
Chaves Pacheco Russo surgio la inquietud de in-
dagar la experiencia y/u opinién del sujeto a cer-
ca de estos procesos y cotejarla con lo propuesto
desde el punto de vista tedrico.

A partir de lo mencionado, se puede decir
que algunos de los pacientes presentaron dificul-
tades al momento de manejar el audifono en la
funcién de prendery apagar, en la de seleccion de
la funcion de teléfono, como asi también en rela-
cién al cambio de pila, entre otras categorias que
se investigaron en este trabajo. Esto podria deber-
se, a la falta de la informacion necesaria para el
uso y manejo adecuado de la protesis, de acuerdo
a lo expresado por los sujetos entrevistados.

Otra problematica que expusieron es que
no asistieron a los controles sugeridos e indica-
dos por los profesionales, al encontrarse limitados
porque las obras sociales no reconocen la canti-
dad de consultas que suelen necesitar, o bien por
la distancia de la Ciudad Capital, ya que viven en
el interior de la provincia.

Esto podria ocasionar que los beneficios del
audifono en algunas oportunidades no son apro-
vechados por el sujeto y se crea una situacion de
desprecio con el aparato, cuando en realidad lo
que falta es mejor conocimiento del manejo del
mismo, como asi también el acompanamiento
profesional no es el adecuado para lograr una
adaptacion apropiada.

Los audifonos, sin importar la marca o el
tipo de tecnologia, nunca pueden restablecer la
audicion normal en todas las situaciones de es-
cucha. Cuando los pacientes (adultos y/o adultos
mayores) compran un audifono son excesivamen-
te optimistas con respecto a él, ya que esperan se
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restablezca su audicion normal y seguramente ex-
perimentan cierta decepcion. Por esta razon, an-
tes del equipamiento se les debera explicar que el
audifono es simplemente un aparato, que permite
un mejor desenvolvimiento en la vida diaria.

Si el paciente entiende los conceptos antes
mencionados, el pronéstico audioprotésico va a
ser bueno. A la inversa, si las expectativas no son
las adecuadas, el prondstico no va a ser el me-
jor. En algunos de los sujetos de la muestra no se
cumplieron con las expectativas debido a que no
se les explicé de manera clara que el audifono no
restableceria su audicion normal. Es por ello que,
las expectativas de los pacientes muchas veces
difieren de la realidad y sorpresivamente encuen-
tran que tienen que adaptarse a un nuevo entorno
sonoro.

Es muy importante que, en la etapa de
adaptacion, el profesional utilice un lenguaje di-
recto y corriente, a un nivel apropiado para el en-
tendimiento del paciente, evitando palabras téc-
nicas, debiendo repetir la informacion las veces
que sea necesaria o reformular la frase utilizando
diferentes palabras. Es importante obtener algu-
na respuesta del paciente, para verificar si esta
entendiendo lo que se le explica, por lo tanto, se
debera averiguar sobre algln posible malentendi-
do y confirmar que comprende las explicaciones.

Del mismo modo, se destaca la importan-
cia de realizar el periodo de adaptacién y post
adaptacion con la cantidad de sesiones que el
profesional considere adecuadas, de acuerdo a
las caracteristicas individuales de cada paciente,
y de esta forma encontrar menores dificultades y
mayores beneficios del equipamiento protésico y
cumplir con las expectativas del paciente.

En conclusion, y tomando palabras de Se-
rra (2016) se podria decir que, desnaturalizar la
audicion y conocer en las instancias diagnosticas
y terapéuticas; habilitarla o rehabilitar implica ir
mas alla del oido y de cada estudio realizado: in-
volucra a una persona que transita la audicion y
su déficit desde un lugar particular, y por tanto la
respuesta profesional debe adecuarse a ello en
forma personalizada y altamente calificada.
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