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del habla en usuarios de implante coclear
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environment and speech recognition in patients with cochlear
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Ambiente sonoro mais utilizado e reconhecimento da fala em
pacientes usudrios de implante coclear
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Resumen

Introduccién: Los implantes cocleares permiten se-
leccionar diferentes entornos sonoros para facilitar
la escucha en distintos ambientes auditivos. El ob-
jetivo fue analizar el reconocimiento de palabras y
oraciones en los entornos sonoros Cotidiano, Rui-
do y Focalizado en usuarios de implante coclear y;
relacionar el reconocimiento con el entorno sonoro
mas utilizado.

Material y método: Es un estudio transversal, en el
cual se entrevistd, mediante un cuestionario, a 20
usuarios de procesador Freedom o CP810, de entre
15 y 76 afios. Se evaluo el reconocimiento del habla
mediante palabras y oraciones en los entornos Coti-
diano, Ruido y Focalizado en ambientes simulados
segun las caracteristicas actsticas para las cuales
fue creada cada opcion; y se clasificd en Muy bueno,
Bueno, Regular y Malo.

Resultados: En todos los entornos el reconoci-
miento fue en general Muy bueno. La mayoria de
pacientes obtuvo reconocimiento Muy bueno en
Cotidiano. Sin embargo, con ruido de fondo, Foca-
lizado incluy6 al mayor nimero de pacientes con

reconocimiento Muy bueno. La totalidad de pacien-
tes manifesto preferencia por algin entorno, siendo
Cotidiano el mas elegido. El 70% de pacientes utili-
za el entorno que le permite la mejor performance
de escucha, mientras que el 30% elige una opcion
diferente a la que le permite alcanzar el mayor re-
conocimiento del habla tanto de palabras como de
oraciones.

Conclusiones: Se sugiere que el especialista evaliie
el rendimiento en cada entorno para asesorar a los
pacientes sobre los beneficios de las diferentes op-
ciones de escucha. Simultdneamente, impulsar in-
vestigaciones en nuestra poblacién acerca de esta
tematica.

Palabras clave: Pérdida auditiva, implantes coclea-
res, inteligibilidad del habla, ruido.

Abstract

Introduction: Cochlear implants allow choose bet-
ween diferents “sound environments” to make lis-
tening easier in different auditory environments.
The aim was to analyze words and sentences re-
cognition in Everyday, Noise and Focus in cochlear
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implants users. Relate the recognition with the most
“sound environment” used.

Material and method: Cross-sectional study.
Twenty cochlear implants users were interviewed
through a questionnaire. They were using Freedom
or CP810 processors. The age range was between
15 and 76 years. Words and sentences perception
with Everyday, Noise and Focus was evaluated in
simulated environments according to the acoustic
characteristics for which each option was created.
Recognition was classified in Very Good, Good, Re-
gular and Bad.

Results: Mostly, speech recognition was very good
in all “sound environments ”. The majority of pa-
tients obtained very good recognition in Everyday.
However, with background noise, Focus was better.
All patients preferred some “sound environment”.
Everyday was the most chosen. 70% of patients
used the “sound environment” that give them the
best listening performance but 30% choose a wrong
option.

Conclusions: It is suggested that the specialist as-
sess the speech recognition in each “sound environ-
ment” to advise patients about the benefits of diffe-
rent listening options. Simultaneously, to promote
research in our population on this topic.

Key words: Hearing loss, cochlear implants, speech
intelligibility, noise.

Resumo

Introducdo: Implantes cocleares permitem selecio-
nar diferentes ambientes sonoros para facilitar a au-
dicao em diferentes situagdes de escuta. O objetivo
foi analisar o reconhecimento de palavras e frases em
ambientes sonoros Cotidiano, Ruido e Focalizado
nos usudrios de implante coclear; relacionar recon-
hecimento com o ambiente sonoro mais utilizado.
Material e método: E um estudo transversal em que
foram entrevistados por questionario 20 usuarios
de Freedom ou processador CP810, entre 15 e 76
anos. Reconhecimento da fala foi avaliada usando
palavras e frases em Cotidiano, Ruido e Focalizado
em ambientes simulados de acordo as caracteristi-
cas acusticas de cada opgdo; e ele se classificou em
Muito bom, Bom, Regular e Mau.

Resultados: Em todos os ambientes o reconheci-
mento foi geralmente Muito bom. A maioria dos
pacientes obteve reconhecimento Muito bom em
Cotidiano. No entanto, com o ruido de fundo, Fo-
calizado inclui-o o maior niimero de pacientes com
reconhecimento Muito bom. Todos os pacientes
manifestaram preferéncia por algum ambiente,
sendo Cotidiano o mais escolhido. Em 70% dos pa-
cientes, utiliza o ambiente preferido que oferece o

maior reconhecimento da fala, enquanto 30% prefe-
rem uma opgao diferente que lhe permite alcangar o
maior reconhecimento da fala em palavras e frases.
Conclusoes: Sugere-se que o especialista avaliar o
desempenho de cada ambiente para aconselhar os
pacientes sobre os beneficios de op¢des de escuta.
Simultaneamente impulsionar pesquisa em nossa
populacdo sobre este assunto.

Palavras-chave: Perda auditiva, implantes coclea-
res, inteligibilidade da fala, ruido.

Introduccion

El implante coclear es un transductor que trans-
forma las sefiales actisticas en sefiales eléctricas que
estimulan el nervio auditivo. Se trata de un disposi-
tivo destinado a restablecer la audicion de aquellas
personas que padecen una sordera causada por la
destruccion de las células ciliadas de la coclea, esti-
mulando directamente las células ganglionares del
nervio auditivo mediante sefiales eléctricas encarga-
das de transmitir la informacién codificada al cere-
bro.

Al momento de recibir un implante coclear, el
paciente puede tener desde capacidad auditiva
nula, sin poder ni aun detectar el habla con ampli-
ficacion, hasta un desarrollo auditivo tal que le per-
mita obtener informacién del lenguaje en formato
abierto, es decir sin tener informacién previa sobre
los estimulos que debe decodificar. Esta habilidad
auditiva es muy superior dado que el paciente no
tiene referente alguno; por lo tanto, tiene que va-
lerse de su conocimiento, del contexto actstico y
lingiiistico, y de la informacién almacenada en su
memoria auditiva para reconocer. El reconocimien-
to del habla forma parte de la jerarquia basica de
habilidades auditivas que esta organizada en cuatro
niveles en secuencia, aunque superpuestos: detec-
cidn, discriminacidn, identificacidon/reconocimiento
y comprension. )

Los implantes cocleares brindan al paciente la
posibilidad de seleccionar entre diferentes entornos
sonoros (Cotidiano, Ruido, Focalizado y Musica) el
que mejor se adapte a la situacion de escucha se-
gun el ambiente. Cada entorno sonoro ha sido di-
sefiado para ser utilizado en una situacion auditiva
diferente: Cotidiano esta destinado a utilizarse en
ambientes tranquilos (por ejemplo en el interior de
una casa); Ruido se recomienda para la escucha en
ambientes muy ruidosos (por ejemplo la calle); Fo-
calizado esta destinado a utilizarse en aquella situa-
cién en la cual el paciente puede colocarse de frente
a la persona que le esta hablando, en ambientes con
ruido de moderado a fuerte (por ejemplo en un res-
taurant cuando el paciente estd sentado de frente al



42

REVISTA FASO ANO 24 - N®3 - 2017

interlocutor); Musica, como su nombre lo indica, se
utiliza para apreciar con mayor fidelidad los distin-
tos tipos de melodias. La eficacia de cada uno de
esos entornos se evidencia en el confort auditivo y
el beneficio en la obtencién de informacién lingiiis-
tica que ofrece al paciente.

Si bien los implantes cocleares pueden propor-
cionar altas performance de comprension del habla,
optimizar la escucha en ambientes ruidosos conti-
nua siendo un desafio. Las condiciones auditivas
diarias se distancian enormemente de las ideales
y el ruido competitivo se encuentra con frecuencia
en el hogar, el trabajo, la escuela, las actividades de
ocio, entre otros. Los pacientes implantados suelen
mencionar las dificultades para entender en lugares
publicos, como en restaurantes y fiestas, e incluso
en conversaciones de tres personas cuando todos
hablan al mismo tiempo. @

En mayor o menor medida, los usuarios de es-
tos dispositivos se encuentran expuestos a ruido de
fondo en su vida diaria; razén por la cual, con fre-
cuencia, reportan como prioridad alcanzar buenos
niveles de comprension en ambientes ruidosos.

Motivados por ofrecer a los usuarios de implan-
te coclear mejores posibilidades de escucha en am-
biente ruidoso, se han llevado a cabo investigacio-
nes evaluando el reconocimiento del habla en ruido
con sistemas FM @, se ha investigado como modi-
fica la percepcion del habla la ubicacion de los di-
ferentes micréfonos @, asi como la importancia del
entrenamiento auditivo. ®

En relacion a los entornos sonoros, en el mar-
co de una investigacion que evalua la eficacia del
primer clasificador automatico de escenas, se con-
sider6 el programa preferido de escucha en ruido
en paciente usuarios del procesador CP810. Un 57%
de los participantes eligio el entorno sonoro Ruido
como su programa preferido, el 24% optd por el
entorno sonoro Focalizado y el 19% restante utilizo
una variedad de otros programas. ©

Gifford y Revit realizaron una investigacién en
la que se evaluo la eficacia de las tecnologias de
preprocesamiento para mejorar el reconocimiento
del habla en los usuarios de implantes cocleares.
El reconocimiento del habla en ruido fue evaluado
con el programa de escucha preferido de los suje-
tos, asi como con los demas programas que incluian
tecnologias de pre procesamiento. Los hallazgos
principales fueron que los entornos sonoros Ruido
y Focalizado mejoraron significativamente el re-
conocimiento del habla en ruido, en comparacién
con Cotidiano. Los investigadores hallaron que con
Focalizado los usuarios de implantes alcanzaron el

mejor rendimiento en un entorno de audicion com-
pleja. Entre sus aportes se destaca, ademas, que el
90% de los pacientes incluidos en su estudio admite
raramente manipular la configuracion de su proce-
sador para optar por una opcion diferente a su pro-
grama preferido de escucha. )

En Argentina, Abadia, y colaboradores ® estu-
diaron el efecto de ruido de fondo y reverberacién
en la discriminaciéon de usuarios de implante co-
clear y normoyentes. En situaciones de escucha no
ruidosa, observaron que el paciente con implante
podia obtener un porcentaje de reconocimiento de
palabras propio de un normoyente; sin embargo,
a medida que el ruido (y en especial la reverbera-
cién) entraba en escena, hallaron que las personas
con audicion normal alcanzaban performances de
escucha superiores en comparacién a las personas
implantadas.

Considerando estos hallazgos, el presente traba-
jo propone analizar el reconocimiento de palabras
y de oraciones en los entornos sonoros Cotidiano,
Ruido y Focalizado en usuarios de implante coclear
y; relacionar el reconocimiento de palabras y de
oraciones con el entorno sonoro mas utilizado.

Analizar las preferencias de los usuarios al mo-
mento de elegir una opcidn para facilitar la escucha
en los diferentes ambientes auditivos podria contri-
buir a optimizar el acceso a los sonidos del habla y
el confort auditivo.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo correlacional
transversal. De los 69 pacientes implantados que
concurrieron a la consulta, 49 de ellos no participa-
ron de la presente investigacion por no cumplir con
los criterios de inclusion y exclusion. Asi, el grupo
objeto de estudio estuvo constituido por 20 pacien-
tes de ambos sexos, 10 mujeres y 10 hombres con
edades que oscilaban entre 15 y 76 afos.

Los criterios de inclusion fueron hipoacusia bi-
lateral de severa a profunda o profunda; experien-
cia en el uso del procesador del habla Freedom o
CP810 = a 6 meses; presencia de dos entornos sono-
ros como minimo; tecnologia de procesamiento de
la sefial de entrada por defecto para cada entorno
sonoro; ausencia de audifono o implante coclear en
el oido contralateral y ausencia de trastornos a nivel
de procesamiento auditivo central o trastornos aso-
ciados. Ademas, los pacientes incluidos contaban
con la posibilidad de repetir palabras y oraciones en
formato abierto, es decir, no recibian ayuda alguna
o facilitadora de la respuesta que debian dar.
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En relacidon a los entornos sonoros, es decir, las
opciones que ofrece el procesador del habla para fa-
cilitar la escucha en distintos ambientes auditivos;
fueron considerados Cotidiano, Ruido y Focaliza-
do. La totalidad de los pacientes estudiados contaba
con Cotidiano y Ruido mientras que Focalizado se
encontraba disponible en los procesadores de 16 de
los 20 pacientes evaluados.

A su vez, cada paciente cuenta con la posibilidad
de cambiar de entorno sonoro de acuerdo a sus ne-
cesidades auditivas y en funcion de las caracteristi-
cas del ambiente acustico.

Procedimiento e instrumentacion

En primer lugar, se realizé una entrevista se-
miestructurada a partir de un cuestionario construi-
do ad hoc, constituido por tres partes. La primera
parte se refiere a los datos que identifican a cada
paciente. La segunda parte da cuenta de las caracte-
risticas de la hipoacusia. La tercera parte hace refe-
rencia a la disponibilidad de los entornos sonoros y
a la preferencia de uso en su vida diaria de alguna
opcion de escucha, solicitando que el paciente in-
dique cudl entorno utiliza con mayor frecuencia, es
decir, mayor cantidad de horas en el dia. En segun-
do lugar, se evalud el reconocimiento del habla con
una lista de palabras y otra lista de oraciones con
cada entorno sonoro en ambientes simulados seguin
las caracteristicas acusticas para las cuales fue crea-
da cada opcion.

Se emplearon listas de palabras fonéticamente
balanceadas del Dr. Tato y listas de oraciones de
Teresita Mansilla, extraidas de Protocolo Latino-
americano. ® Cada una de las listas se encontraba
conformada por 25 palabras; en el caso de las ora-
ciones, cada lista estaba formada por 10 oraciones.
Las listas fueron emitidas a viva voz en todos los
entornos a un metro de distancia del paciente. La
evaluadora leia sélo una vez cada una de las pala-
bras y oraciones seleccionadas sin lectura labial y el
paciente las repetia.

El reconocimiento de palabras y oraciones en el
entorno sonoro Cotidiano fue evaluado en un am-
biente sonoaislado, mientras que para la evaluacion
en Ruido y Focalizado se utilizé un disco compac-
to simulador de ruido de fondo (“Cocktail Party”),
un reproductor de sonido y un medidor de nivel
de sonido digital. Se colocaba ruido de fondo a 55
decibeles (dB) establecidos con el medidor de nivel
de sonido digital, determinando una relacion sefial
ruido de +10 dB.

Se consider6 el 100% de reconocimiento de pala-
bras cuando el paciente repetia correctamente las 25

palabras de la lista; se realizaba el correspondiente
calculo a partir del nimero de palabras acertadas.
El 100% de reconocimiento de oraciones se alcan-
zaba cuando el paciente repetia correctamente cada
una de las palabras que conformaba las oraciones;
se realizaba el correspondiente calculo a partir de
las oraciones acertadas.

Se considerd que el reconocimiento de palabras
y oraciones era Muy bueno cuando el porcentaje
promedio superaba el 75%; Bueno, cuando el por-
centaje promedio estaba comprendido entre 50 y
74%; Regular, cuando el porcentaje promedio se
encontraba entre 25 y 49% y Malo, cuando el por-
centaje promedio fuera inferior al 25%.

Analisis de los datos

Se confecciond la base de datos y se analizaron
los resultados mediante el software estadistico In-
foStat, en su version 2016 19, desarrollado por un
equipo de docentes-investigadores de la Facultad
de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Na-
cional de Cdrdoba.

Para analizar el reconocimiento del habla, tanto
de palabras como de oraciones, se realizaron medi-
das de frecuencia. Los resultados se presentan en
forma grafica mediante barras verticales.

Resultados

En el Grafico N° 1, se muestra la distribuciéon de
pacientes segtin reconocimiento de palabras y ora-
ciones en cada entorno sonoro. El reconocimiento
de palabras y de oraciones Muy bueno fue el mas
prevalente en todos los casos, seguido por pacien-
tes con reconocimiento Bueno y en menor medida
Regular. La categoria Malo se presentd solo en pala-
bras en un pequeno niumero de pacientes. A su vez,
el reconocimiento Muy bueno, tanto de palabras
como oraciones, fue alcanzado por el mayor nime-
ro de pacientes en el entorno sonoro Cotidiano, se-
guido por Focalizado y en ultimo lugar Ruido.

Grafico N° 1. Distribucion de pacientes segun reconocimiento
de palabras y oraciones en cada entorno sonoro.
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En el Grafico N° 2, se visualiza la distribucion
de pacientes por entorno sonoro mas utilizado. La
totalidad de los pacientes manifest6 preferencia de
uso por un entorno en su vida diaria. Se encontré
que 11 pacientes optan por el entorno sonoro Coti-
diano, 6 pacientes por Focalizado y 3 pacientes por
Ruido. Al momento de analizar estos datos debe
considerarse que la totalidad de los pacientes estu-
diados contaba con los entornos sonoros Cotidiano
y Ruido mientras que el entorno sonoro Focalizado
se encontraba disponible en los procesadores de 16
de los 20 pacientes.

En el Grafico N® 3 se muestra la distribucion de
pacientes de acuerdo a la coincidencia entre mayor
reconocimiento de palabras y entorno sonoro prefe-
rido y, a su vez, coincidencia entre mayor recono-
cimiento de oraciones y entorno sonoro preferido.
Se encontro, tanto en el reconocimiento de palabras
como en el de oraciones, que 14 de los 20 pacientes
evaluados (70%) obtuvieron el mayor porcentaje
de reconocimiento en el entorno sonoro preferido;
mientras que 6 pacientes (30%) obtuvieron el mayor
porcentaje en un entorno sonoro diferente al que
utilizaban con mas frecuencia.

Los pacientes en los que no existe coincidencia
entre el mayor reconocimiento y el entorno sonoro
preferido se agrupan de la siguiente manera:

® 3 pacientes (Paciente 1, Paciente 2 y Paciente 3)
obtuvieron el mayor porcentaje de reconocimien-
to de palabras y oraciones en un entorno sonoro
diferente al preferido. (ver Grafico N* 4)

® 3 pacientes (Paciente 4, Paciente 5 y Paciente 6)
solamente obtuvieron el mayor porcentaje de re-
conocimiento de palabras en un entorno sonoro
diferente al preferido. (ver Grafico N° 5)

* 3 pacientes (Paciente 7, Paciente 8 y Paciente 9)
solamente obtuvieron el mayor porcentaje de re-
conocimiento de oraciones en un entorno sonoro
diferente al preferido. (ver Grafico N° 6)

En el Grafico N° 4 se observa la distribucion de
los tres pacientes de acuerdo al entorno sonoro pre-
ferido y los porcentajes de reconocimiento de pala-
bras y oraciones en todos los entornos sonoros.

Los tres pacientes que utilizan el entorno sono-
ro preferido presentan un menor porcentaje de re-
conocimiento de palabras y oraciones respecto de
otros entornos.

En el caso del paciente 3 se evidencian variacio-
nes de reconocimiento del habla en sus distintos

Grafico N° 2. Distribucion de pacientes por entorno sonoro
mas utilizado.

Kuimeen de pacientas

Enlornos sonois

Grafico N° 3. Distribucion de pacientes segun el mayor recono-
cimiento de palabras y oraciones de acuerdo al entorno sonoro
mas utilizado.
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Gréfico N° 4. Distribucion de los tres pacientes de acuerdo al
entorno sonoro preferido y porcentajes de reconocimiento de
palabras y oraciones en todos los entornos sonoros.
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entornos. En tanto, cuando el paciente elige con
mayor frecuencia el entorno sonoro Cotidiano, ob-
tiene el 20% de reconocimiento de palabras y el 50%
de reconocimiento de oraciones, mientras que, en el
entorno Focalizado, se incrementa el reconocimien-
to del habla con el 80% para palabras y el 100% para
oraciones.

Teniendo en cuenta los porcentajes anteriores,
se observa que la eleccion del paciente limita su ca-
pacidad de escucha en ambos reconocimientos, un
60% de palabras y un 50% de oraciones.

En el Gréfico N° 5 se observa la distribucién de
los tres pacientes de acuerdo al entorno sonoro pre-
ferido y los porcentajes de reconocimiento de pala-
bras en todos los entornos sonoros.
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Grafico N° 5. Distribucion de los tres pacientes de acuerdo al entor-
no sonoro preferido y porcentajes de reconocimiento de palabras en

todos los entornos sonoros.
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Grafico N° 6. Distribucién de los tres pacientes de acuerdo al
entorno sonoro preferido y porcentajes de reconocimiento de
oraciones en todos los entornos sonoros.
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Los tres pacientes que utilizan el entorno sonoro
preferido presentan un menor porcentaje de reco-
nocimiento de palabras respecto de otros entornos.

En el caso de los pacientes 5 y 6 se evidencian
variaciones de reconocimiento de palabras en sus
distintos entornos. En tanto, cuando el paciente 5
elige con mayor frecuencia el entorno sonoro Fo-
calizado obtiene el 72% de reconocimiento de pa-
labras, mientras que, en el entorno Cotidiano, se
incrementa el reconocimiento al 88%. En el caso del
paciente 6, cuando elige con mayor frecuencia el
entorno sonoro Ruido obtiene el 84% de reconoci-
miento de palabras, mientras que, en los entornos
Cotidiano y Focalizado, se incrementa el reconoci-
miento al 100%.

Teniendo en cuenta los porcentajes anteriores, se
observa que la eleccion en ambos pacientes limita
su capacidad de escucha para palabras en un 16%.

En el Grafico N° 6 se observa la distribuciéon de
los tres pacientes de acuerdo al entorno sonoro pre-
ferido y los porcentajes de reconocimiento de ora-
ciones en todos los entornos sonoros.

Los tres pacientes que utilizan el entorno sonoro
preferido, presentan un menor porcentaje de reco-
nocimiento de oraciones respecto de otros entornos.

En el caso de los pacientes 8 y 9 se evidencian
variaciones de reconocimiento de oraciones en sus
distintos entornos. En tanto, cuando el paciente 8
elige con mayor frecuencia el entorno sonoro Foca-
lizado obtiene el 60% de reconocimiento de oracio-
nes, mientras que, en el entorno Cotidiano, se in-
crementa el reconocimiento al 80%. En el caso del
paciente 9, cuando elige con mayor frecuencia el en-
torno sonoro Focalizado obtiene el 40% de recono-
cimiento de oraciones, mientras que en los entornos
Cotidiano y Ruido, se incrementa el reconocimiento
al 60%.

Teniendo en cuenta los porcentajes anteriores, se
observa que la eleccidon en ambos pacientes limita
su capacidad de escucha para oraciones en un 20%.

Discusion

Las dificultades que ofrece la escucha en am-
bientes ruidosos han sido motivo de diversas inves-
tigaciones, debido a que aun los pacientes con buen
desempenio se quejan de la falta de comprensién
del habla en ruido, particularmente cuando alcan-
za niveles altos, como en restaurantes y reuniones
sociales. Segin Tabanez do Nascimento® la queja
mas frecuente de los pacientes ha sido reconocer y
comprender el habla en ruido por lo que la comu-
nicacién en situaciones ruidosas ha sido reportada
como extremadamente estresante.

El confort auditivo y el beneficio en la obtencion
de informacion lingiiistica han impulsado el desa-
rrollo de diferentes opciones de escucha en los im-
plantes cocleares, promoviendo que el paciente se-
leccione la que mejor se adapte al ambiente sonoro.

En la presente investigacion se analizo el recono-
cimiento de palabras y de oraciones en los entornos
sonoros Cotidiano, Ruido y Focalizado. De acuerdo
a los resultados, en todos los entornos el reconoci-
miento de palabras y oraciones fue en general Muy
bueno, con algunos casos de pacientes con recono-
cimiento Bueno y en menor medida Regular. En
el caso de reconocimiento de palabras se presentd
ademas un pequefio numero de pacientes con re-
conocimiento Malo. Hallazgos similares obtuvie-
ron Abadia y colaboradores ®, quienes estudiaron
el efecto de ruido de fondo y reverberacion en la
discriminaciéon de usuarios de implante coclear y
normoyentes. Los implantados no parecian tener
inconvenientes en la discriminaciéon en ambientes
no ruidosos llegando en muchas ocasiones hasta
el reconocimiento maximo del habla, equivalente
a la performance de un normoyente. Ahora bien,
a medida que el ruido (y en especial la reverbera-
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cidén) entraba en escena, la diferencia comenzaba a
ser un poco mas marcada entre los grupos. Las per-
sonas normoyentes se mantenian practicamente en
un porcentaje maximo de discriminacién, mientras
que los pacientes con implante coclear aumentaban
significativamente su porcentaje de error. La misma
observacion realizaron Friesen y colaboradores 7,
quienes estudiaron cémo la capacidad para com-
prender el habla en los entornos reverberantes o
ruidosos se degradaba mucho mas rapidamente en
los implantados que en las personas con audicién
normal.

En la presente investigacion, el mayor ntimero
de pacientes que obtuvo el reconocimiento de pala-
bras Muy bueno lo logré en el entorno sonoro Co-
tidiano, lo cual es esperable ya que es un entorno
creado para ser utilizado en un ambiente silente.
Sin embargo, al analizar el reconocimiento en Fo-
calizado y Ruido, los dos entornos evaluados con
ruido de fondo, Focalizado fue el entorno sonoro
que incluyd al mayor nimero de pacientes que al-
canzan un reconocimiento del habla Muy bueno. En
un estudio realizado por Gifford y Revit ), en el que
investigaron la efectividad de las estrategias de pre-
procesamiento y las opciones externas para mejorar
el reconocimiento del habla en ambientes ruidosos,
hallaron que Focalizado permitia la mejor perfor-
mance de reconocimiento en ambientes de escucha
complejos.

En un estudio realizado en Australia, en el mar-
co de la evaluacion de la eficiencia del clasificador
automatico de escenas, se han investigado las carac-
teristicas de la percepcion del habla en: el progra-
ma preferido del paciente; programas sin tecnolo-
glas de pre procesamiento; Cotidiano y programa
con escaneo automatico. Con respecto al programa
preferido, el 57% de los pacientes escogié Ruido, el
24% opto6 por Focalizado mientras que el 19% res-
tante prefiri6é una variedad de otros programas. En
la presente investigacion los resultados difieren, en
tanto la mayoria de los pacientes eligié como en-
torno sonoro preferido Cotidiano, seguido por Fo-
calizado y Ruido en altimo lugar. Por otro lado, en
los resultados de la poblacion australiana, los su-
jetos evaluados obtuvieron mejores performances
de reconocimiento del habla en el programa con el
escaneo automatico versus sus programas preferi-
dos de escucha. ® En cambio, en los resultados aqui
presentados, la mayoria de los pacientes evaluados
obtuvieron los mayores porcentajes de aciertos con
su entorno sonoro preferido de escucha. Sin embar-
go, ambos resultados no permiten comparaciones
lineales debido a que los procesadores utilizados en

el presente estudio no contaban con el escaneo au-
tomatico. Constituiria un aporte interesante evaluar
como se comporta el reconocimiento del habla con
la llegada del nuevo procesador con escaneo auto-
matico a nuestra poblacion.

El interés por investigar el entorno preferido de
escucha se basa en que la mayoria de los pacien-
tes raramente cambia de opcidn auditiva segun las
caracteristicas sonoras del ambiente. En un estudio
realizado por los investigadores norteamericanos
Gifford y Revit®, el 90% de los pacientes incluidos
admite raramente manipular la configuracién de su
procesador para optar por una opcién diferente a su
programa preferido de escucha.

Segtin los datos recogidos en el presente estu-
dio, el 30%, es decir, 6 de los pacientes evaluados,
utiliza como entorno sonoro preferido de escucha
una opcion diferente a la que le permite acceder al
mayor reconocimiento del habla, de manera que
su eleccién limita su performance auditiva. En este
sentido, se acuerda con los aportes de Gifford y Re-
vit @ sobre la importancia de que los especialistas
“eduquen” a sus pacientes acerca de los beneficios
que pueden brindar las distintas opciones de escu-
cha para alcanzar mejores performances. Se trata,
segin Tabanez do Nascimento @, de que el fonoau-
didlogo pueda “guiar” a los pacientes en el uso de
recursos tecnoldgicos que contribuyan a optimizar
la escucha en ruido.

Conclusiones

A pesar de que los implantes cocleares han per-
mitido a los pacientes obtener elevadas performan-
ces de escucha, optimizar el reconocimiento del ha-
bla en las distintas situaciones auditivas contintia
siendo un desafio.

Por esta razdn, seria conveniente y de importan-
cia que el profesional indague sobre las preferencias
del paciente al momento de elegir un entorno sono-
ro para facilitarla escucha en los diferentes ambien-
tes auditivos, asi como evaluar el reconocimiento
de palabras y oraciones en los entornos sonoros
Cotidiano, Ruido y Focalizado, analizando en qué
entorno el paciente alcanza la mejor performance.
A su vez, seria importante conocer las caracteristi-
cas del ambiente actstico en el que el paciente se
desenvuelve con mayor frecuencia e indagar acerca
de la percepcidn que éste tiene sobre su propia es-
cucha. Es por ello necesario promover trabajos de
investigacion en nuestra poblacién que incorporen
variables psicoactsticas al abordaje audiologico.
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Lo mencionado evidencia la importancia de
promover la utilizacién de las diferentes opciones
de escucha e informar sobre los beneficios que és-
tas pueden aportar a la vida diaria del paciente. De
esta manera, se intenta brindar y permitir el mejor
acceso a los sonidos del habla y el confort auditivo,
optimizando su capacidad comunicativa y, como
consecuencia, favoreciendo su calidad de vida.

Es alentador que en Argentina los investiga-
dores comiencen a interiorizarse en el comporta-
miento del rendimiento auditivo en las diferentes
situaciones de escucha y las distintas opciones de
ayuda auditiva, tales como los trabajos de Abadia y
colaboradores® y Galeazzi y su equipo. ¢

Es de importancia impulsar nuevos trabajos
de investigacion en nuestra poblacion en el cono-
cimiento sobre las preferencias de los pacientes al
momento de seleccionar un entorno sonoro, asi
como las caracteristicas del reconocimiento del ha-
bla en cada uno de ellos con las tecnologias disponi-
bles actualmente. Ademas, avanzar en esta tematica
seria de utilidad para aquellos pacientes a los que el
clasificador de ambientes totalmente automatizado
no les resulte beneficioso, ya que el uso de esta tec-
nologia es opcional, permitiendo crear en los nue-
vos procesadores situaciones de escucha analogas a
las disponibles en los procesadores anteriores.

Lo mencionado anteriormente abre nuevos ho-
rizontes ante las situaciones actsticas actuales cada
vez mas complejas, por lo que favorecer la comu-
nicacion en los usuarios con distintas opciones de
ayuda auditiva contintia siendo un desafio.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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