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Influencia de las zonas cocleares muertas
sobre la autopercepcion de las habilidades auditivas en adultos
con hipoacusia sensorioneural bilateral

Influence of cochlear dead regions on self-perception hearing abilities in adults
with bilateral sensorineural hearing loss

Bianka Pérez V', Carlos Orrego P, Juan Enrique Elgueta A', Oscar Caiiete S2.

RESUMEN

Introduccion: Las zonas cocleares muertas son dreas de la membrana basilar donde
las células ciliadas y/o fibras del nervio auditivo no son funcionales, lo que puede alterar
el andlisis temporal de una sefial actstica. Los efectos funcionales que podrian generar
aun no son claros, y establecerlos a través del uso de cuestionarios de autopercepcion,
proporcionaria informacion de utilidad para el manejo audioldgico de los pacientes.

Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de zonas cocleares muertas y la auto-
percepcion de las habilidades auditivas en adultos con hipoacusia sensorioneural bilateral.

Material y método: Se evaluaron 20 sujetos con hipoacusia bilateral simétrica, en-
tre 51 y 75 afios, sin antecedentes de uso de audifonos. Las zonas cocleares muertas
fueron evaluadas mediante la prueba TEN en 1, 2, 3 y 4 kHz; y la autopercepcion de
habilidades auditivas fue medida en los participantes a través del cuestionario de doce
preguntas, IROS12.

Resultados: La presencia de zonas cocleares muertas se observo en 10 pacientes.
No existiendo una diferencia significativa entre grupos, sin embargo, Se observaron
puntuaciones mds bajas de IR0S12 en sujetos con zonas cocleares muertas.

Conclusiones: La percepcion de dificultades auditivas de individuos que presentan
una hipoacusia sensorioneural bilateral simétrica moderada, con presencia de zonas co-
cleares muertas, no difiere significativamente de aquellos individuos que no presentan
zonas cocleares muertas.

Palabras clave: Zonas cocleares muertas; SSQ; hipoacusia sensorioneural; células
ciliadas internas.

ABSTRACT

Introduction: Cochlear dead regions are areas of the basilar membrane where the
hair cells and/or auditory nerve fibers are not functional, which can alter the temporal
analysis of an acoustic signal. The functional effects that could generate still are not

' Escuela Tecnologia Médica, Universidad Andrés Bello, Chile.
2 University of Auckland, Nueva Zelanda.

Recibido el 15 de febrero, 2018. Aceptado el 14 de abril, 2018.

369



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

entirely clear, and set through the use of self-perception questionnaires, provide useful
information for audiological management of patients.

Aim: To investigate the relationship between the presence of cochlear dead regions and
the self-reported of listening difficulties of adults with bilateral sensorineural hearing 10ss.

Material and Method: Twenty adults with symmetric bilateral sensorineural hearing
loss, aged 51 to 75 years were tested, without previous story of use of hearing aids.
Cochlear dead regions were tested using the TEN testat 1, 2, 3 and 4 kHz. The question-
naire of twelve questions, IROS12, was applied to the participants.

Results: Cochlear dead regions were present in 10 participants. No significant diffe-
rences were observed between groups, however lower IROS12 scores were observed in

those who had present of dead regions.

Conclusion: The perception of hearing difficulties in individuals with bilateral sen-
sorineural hearing loss with cochlear dead regions did not differ significantly from those
individuals without cochlear dead regions.

Key words: Cochlear dead regions; SSQ; sensorineural hearing loss; inner hair cells.

INTRODUCCION

En la coclea, las células ciliadas internas se
encargan principalmente de la transduccion
del estimulo sonoro vy, gracias a la tonotopia
generada por la forma de la membrana basilar, son
especificas para una determinada frecuencia’. En
cambio, las células ciliadas externas cumplen una
funcién mecdnica que ayuda a percibir los sonidos
inferiores a 50 y 65 dB HL en las frecuencias bajas
y altas, respectivamente?; teniendo, ademas, un
rol relevante en la sintonizacion, lo que ayuda a la
especificidad frecuencial.

El dafio a las células ciliadas o a sus fibras
nerviosas puede generar regiones que dejan de
ser funcionales, denominadas “zonas cocleares
muertas” (ZCM), las cuales fueron definidas por
Moore® como “una region en la cdclea en donde
las células ciliadas internas y/o neuronas estan
funcionando tan mal, que un tono que produce un
punto de maxima vibracion en esa region se detec-
ta por fuera del lugar de escucha (es decir, el tono
se detecta en una region en donde la cantidad de
la vibracion de la membrana basilar es menor, pero
las células ciliadas internas y sus neuronas estan
funcionando de manera més efectiva)”.

Teodricamente, su importancia para la discrimi-
nacion del habla seria clave, ya que las ZCM limitan
la extraccion de la informacion en el rango de las
frecuencias para las que son especificas, lo que ge-
nera que la recepcion ocurra en zonas funcionales
contiguas si los estimulos son lo suficientemen-
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te intensos; fendmeno conocido como “escucha
fuera de la zona frecuencial”. Esto podria des-
encadenar una percepcion alterada de los tonos,
sobrecarga de informacion que alteraria el analisis
de una sefial determinada en funcion de sus com-
ponentes, pudiendo producir, ademds, dificultades
en la decodificacion temporal al no existir relacion
entre la frecuencia estudiada y el lugar en el que se
detecta la sefial dentro de la coclea‘.

La escucha fuera de la zona frecuencial puede
proporcionar una idea equivocada de una pérdida
auditiva, la que se puede ver reflejada, por ejem-
plo, en la existencia de dos curvas audiométricas
graficamente idénticas, pero que difieren en el
niimero de ZCM. En otras palabras, la audiometria
tonal por si sola no seria capaz de identificar estas
zonas, sin embargo, puede proporcionar indicios,
como cuando los umbrales tonales sobrepasan
los 90 dB HL en las frecuencias altas y los 75 dB
HL en las frecuencias bajas, o cuando las curvas
audiométricas presentan caidas bruscas en alguna
zona frecuencial®.

Para determinar la presencia de ZCM, se han
realizado diversos estudios basados en las curvas
psicofisicas de sintonizacion, las cuales especifi-
can la intensidad minima necesaria de enmasca-
ramiento ipsilateral para un umbral audiométrico
determinado, con ruidos de banda estrecha a
distintas frecuencias. En un comienzo, éstas fue-
ron consideradas el gold standard, sin embargo,
diversos factores dificultan su utilizacion en la
clinica®s.



INFLUECIA DE LAS ZONAS COCLEARES MUERTAS SOBRE LA AUTOPERCEPCION DE LAS HABILIDADES AUDITIVAS EN ADULTOS
CON HIPOACUSIA SENSORIONEURAL BILATERAL - B Pérez, C Orrego, JE Elgueta, O Cafete

Debido a esta necesidad, se desarrollo la
prueba TEN (threshold-equalizing noise), la cual
fue descrita en dB SPL vy, posteriormente, en dB
HL"®. Ambas versiones se basan en la deteccion
de umbrales de tono puro en presencia de un ruido
de banda ancha, denominado ruido TEN, disefiado
para producir umbrales enmascarados en un am-
plio rango de frecuencias.

Como se mencion6 anteriormente, cuando un
tono puro intenta estimular una ZCM, la sefial puede
ser transmitida por una region funcional aledana si
se produce la vibracion suficiente®, sin embargo, la
cantidad de vibracion producida en esta zona sera
menor que en la ZCM. Esto determina que el ruido
TEN sea eficaz enmascarando la region funcional
participante, lo que se traduce en un desplazamiento
del umbral tonal hacia una intensidad mayor.

Por otra parte, durante los dltimos afios, se ha
incrementado la utilizacion de cuestionarios para la
evaluacion funcional de las capacidades auditivas,
como es el caso del cuestionario Speech, spatial
and qualities of hearing scale o SSQ49, el cual fue
desarrollado por Noble y Gatehouse con la finali-
dad de proporcionar informacion relevante sobre la
autopercepcion de las habilidades auditivas de una
persona frente a distintas situaciones cotidianas. El
cuestionario consta de 49 preguntas agrupadas en
tres escalas: habla, audicion espacial y cualidades
auditivas; distribuidas segun la subescala pragma-
tica que aborde cada pregunta®.

En la actualidad, el cuestionario cuenta con
diferentes variaciones. Siendo una de ellas, la ver-
sion acortada de 12 preguntas, la cual fue adaptada
por Noble y cols, y que preserva solo algunas de
las subescalas pragmaticas de la original, pero
manteniendo su equivalencia®. A partir de esta
Gltima, se desarrolld una version en espafiol, la
que posteriormente fue validada en hablantes de
espafiol chileno y denominada IROS12™.

La objetivacion de las habilidades auditivas
entregada por cuestionarios como IROS12, resulta
relevante para los procesos de (re)habilitacion au-
ditiva™3. Pese a esto, la existencia de informacidn
especifica sobre los efectos funcionales que las
ZCM podrian ocasionar, adn es limitada''6. Por lo
anterior, el objetivo del presente estudio fue deter-
minar los efectos de la presencia de ZCM sobre las
habilidades auditivas de adultos con hipoacusia,
utilizando el cuestionario IROS12.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

La muestra quedd constituida por 20 individuos,
siendo 50,0% del sexo masculino y 50,0% del sexo
femenino, y cuyo rango etario fue de 51 a 75 afios
(x=66,3 afios, DE =7,4). Se incluyeron en el estudio
todos aquellos pacientes que presentaron una
hipoacusia sensorioneural bilateral descendente
simétrica (diferencia interaural menor o igual a
15 dB) y con umbrales tonales aéreos mayores
0 iguales a 55 dB HL en, al menos, una de las
frecuencias estudiadas (1, 2, 3 y 4 kHz). Ademas,
debian contar con una curva timpanométrica
compatible con un oido medio indemne (tipo
“A”, segun la clasificacion de Jerger') en forma
bilateral, y un puntaje inferior a 7 en la evaluacion
de deterioro cognitivo de 6 elementos (6 CIT).

Se excluyeron aquellos pacientes que presen-
taron un historial de cirugia de oidos, alguna pato-
logia cronica de oido medio o externo, y presencia
de desordenes neuroldgicos o psiquiatricos. Del
mismo modo, no fueron considerados los pacien-
tes con finnitus severo o catastréfico', ni los usua-
rios de audifonos. Todas las evaluaciones fueron
realizadas en hablantes nativos del idioma espafiol,
en las dependencias de una clinica universitaria,
previa firma de un consentimiento informado y
autorizacion del comité de ética institucional.

Materiales de evaluacion

Prueba TEN (HL)

Evaluacion de la presencia o ausencia de ZCM, que
en este estudio se restringio a las frecuencias de
1, 2, 3y 4 kHz, mediante la utilizacion de un ruido
de banda ancha ipsilateral al oido estudiado. La
busqueda de umbrales TEN se efectud en pasos
de 2 dB HL, de acuerdo con el protocolo descrito
por Moore y cols”8, y para determinar la presencia
de una ZCM, se consideraron las modificaciones
realizadas por Summers y cols®: 1) El umbral TEN
debe ser mayor o igual a 14 dB HL sobre el umbral
de enmascaramiento, 2) El umbral TEN debe ser
mayor o igual a 14 dB HL sobre el umbral absoluto.
Para la aplicacion de la Prueba TEN, se utilizo el
CD TEN Test (HL) de B. Moore, utilizando un
reproductor de CD marca Philips, modelo Expanium
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3361-01, y un audiometro Interacoustics® modelo
AC40 con fonos TDH39.

Cuestionario sobre el lenguaje, la audicion espacial y
las cualidades auditivas, version abreviada (IR0OS12)
El cuestionario IROS12 fue aplicado en formato
entrevista, solicitandole a los participantes puntuar
las diferentes habilidades auditivas mediante una
escala graduada de 0 a 10 puntos (los valores
cercanos a 0 se relacionan con una mayor dificultad
0 incapacidad, mientras que los valores cercanos a
10, identifican lo opuesto)®".

Andlisis estadistico

La muestra fue dividida en dos grupos, en base a la
presencia [ZCM (+)] y ausencia de ZCM [ZCM (-)].
Se utiliz6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
aplicandose pruebas no paramétricas cuando los
grupos no presentaban una distribucion normal de
los datos. Para las comparaciones entre grupos se
utilizo prueba t-test de muestras independientes o
Mann-Whitney U. La informacion fue procesada en
el software estadistico IBM SPSS, version 22.0.

RESULTADOS

La muestra presentd un promedio tonal puro
bilateral (PTP 0,5, 1, 2 y 4 kHz) de 44,7 dB (DE

11,1), indicando la presencia de una hipoacusia
moderada® (Figura 1).

Del total de la muestra, el 50,0% presentd al
menos una ZCM, siendo las frecuencias de 2, 3y 4
kHz las mas comprometidas en ambos oidos; y el
oido derecho presentd 20,0% mas de ZCM que el
oido izquierdo (Tabla 1).

Ademas, no se observo una diferencia signifi-
cativa de edad entre los grupos ZCM (+) (x =65,4
afios, DE =8,8) y ZCM (-) (x =67,3 afios, DE =6,1)
(t(18) =.562, p =0,581), ni en la audicion periférica
(PTP) (ZCM (+): X =47,3 dB, DE =10,1 y ZCM (-):
x =42,2, DE =12,0) entre los mismos grupos
(t(18) = -1,023, p = .320).

Cuestionario IROS12 y ZCM

En la Figura 2 se puede observar que la escala del
“habla” present6 el menor valor en ambos grupos
(ZCM (+): x =4,7, DE =1,3 y ZCM (-): x =5,6, DE
=2,0), y la escala de “cualidades auditivas” obtuvo
el mayor puntaje (ZCM (+): x =5,7, DE =1,4 y ZCM
(-):x=7,0,DE =2,2), en tanto, la escala de “audicion
espacial” presentd una mayor variabilidad en
ambos grupos (ZCM (+): x =5,6, DE =2,6 y ZCM
(-): x=6,9, DE =2,8).

Con respecto al grupo ZCM (+), sus valores
promedio fueron menores en todas las escalas,
sin embargo, no present6 una diferencia significa-
tiva en comparacion con el grupo ZCM (-) (habla:

pragdiip
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Figura 1. Perfil audiométrico promedio de los sujetos evaluados (N =20). Barras representan el 95% de intervalo de confianza

para la media.
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Tabla 1. Distribucién de ZCM en funcion de la frecuencia en el grupo ZCM (+)

Frecuencia (kHz)

# 1 2 3 4

0D 0l 0D 0l 0D 0l 0D 0l
1 + + + + + + + +
2 + + + + + + + +
3 + + +
4 + +
5 + +
6 +
7 +
8 +
9 +
10 +

0D-= Qido derecho, Ol= Oido izquierdo.

3
—

Puntaje IROS 12
o - ~N w S w o ~ o o

i

Habla

Audicion espacial Cualidades auditivas
® ZCM&)

Total

o ZCM®)

Figura 2. Puntaje de IROS12 de acuerdo a la presencia (n =10) y la ausencia (n =10) de ZCM. Barras representan el 95% de
intervalo de confianza para la media. ZCM: Zona(s) coclear(es) muerta(s).

t(18) =1,306, p=.208; cualidades: t(18) =1,619, p
=.123; audicién espacial: t(18) =1,082, p =.293;
Promedio total: t(18) =1,535, p =.142). En el caso
de las subescalas pragmaticas, en la Tabla 2 se
puede observar que en “multiples hablantes” se
obtuvo el valor més bajo para ambos grupos. En
cambio, el valor més alto para el grupo ZCM (-),
se encontro en “segregacion del sonido”, y para el
grupo ZCM (+), ocurri6 en “distancia y movimien-
to”. La subescala pragmatica de “claridad y natu-
ralidad”, por su parte, no presenta una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos
(t(18) =1,199, p =.246).

Al comparar los puntajes de IROS12 entre in-
dividuos que presentan ZCMs adyacentes (n =4) y

ZCM (nicas o aisladas (n =6), no se observan dife-
rencias significativas en ninguna de las subescales
ni el puntaje total (p >.05).

DISCUSION

Investigaciones previas en relacion con la
prevalencia de ZCM, indican la existencia de una
gran variabilidad. Es asi como se ha reportado en un
grupo de individuos con hipoacusia sensorioneural
(n =170) una prevalencia de 31% (n =53) de ZCM
en, al menos, una frecuencia, sin diferencias
significativas de sexo ni edad?. En un estudio
similar, en un grupo de 49 sujetos usuarios de
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Tabla 2. Media (DE) de puntajes de IR0S12 para cada grupo de estudio

Escala item Subescala pragmética ZCM (+) ZCM (-)
Habla 1 Habla en ruido 5.6 (1.4) 6.2(1.8)
2 Mdltiples hablantes 4.4(1.0) 5.4(2.7)

3 Habla en habla 49(1.9) 6.2 (2.8)

4 Habla en ruido 4.4(2.1) 5.9 (2.6)

5 Mdltiples hablantes 4.1(2.0) 46(2.2)

Audicion espacial 6 Localizacién 5.5(2.7) 75(24)
7 Distancia y movimiento 5.0(3.4) 5.9 (3.4)

8 Distancia y movimiento 6.3 (2.5) 7.3(3.3)

Cualidades auditivas 9 Segregacion del sonido 5.4 (2.6) 8.2 (2.6)
10 Reconocimiento del sonido 6.0(1.8) 6.6 (2.8)

11 Claridad y naturalidad 6.2 (2.2) 7.5(2.3)

12 Esfuerzo al escuchar 51(2.9) 5.8(3.7)

DE= Desviacion estandar; ZCM (+) = Zona(s) coclear(es) muerta(s) presente(s); ZCM (-) = Zona(s) coclear(es) muerta(s) ausente(s).

audifonos (con umbrales de tonos puros mayores
a50y menores a 80 dB HL), se reportd la presencia
de ZCM en 29% (n =14), considerando uno 0o ambos
oidos®. En contraste con estas investigaciones, una
muestra de 308 individuos de 17 a 95 afios (x =57
afnos) y con hipoacusia sensorioneural, report6 que
la prevalencia de ZCM alcanza 57,3% (n =177),
también en uno o0 ambos oidos®.

En nuestro caso, se observo una prevalencia de
50%; un valor mayor a los primeros dos estudios
sefialados. Sin embargo, no fue posible evidenciar
una tendencia clara sobre la presencia de ZCM,
debido al pequefio nimero de la muestra. Estas
diferencias reportadas en la literatura pueden de-
berse a distintos factores como, por ejemplo, el
grado de pérdida auditiva, el perfil audiométrico de
los participantes o el criterio para la identificacion
de las ZCM. En nuestro caso, el nimero de ZCM
observadas pudo estar influenciado por el nivel de
pérdida auditiva de los sujetos estudiados, ya que
el perfil promedio sigue la forma de una presbia-
cusia con una escotadura en los 4 kHz, semejante
al que se presenta en los traumas acisticos por
exposicion a ruido. Sin embargo, las frecuencias
bajas y medias se encuentran conservadas, te-
niendo menos probabilidades de ser afectadas por
una ZCM. Es importante recordar que las células
ciliadas externas juegan un rol importante en la
percepcion sonora de los sonidos inferiores a 50
dB HL en las frecuencias bajas e inferiores a 65
dB HL en las frecuencias altas?. Por lo tanto, en
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pérdidas auditivas mayores seria mas probable
evidenciar dafios en las células ciliadas internas,
las que, eventualmente, podrian corresponder a
ZCM, principalmente si la pérdida es cercana a
los 75y 90 dB HL en las frecuencias bajas y altas,
respectivamente®. Debido a lo anterior, puede que
en nuestra muestra no fuese posible evidenciar
un mayor nimero o extension de ZCM vya que, en
promedio, ésta presentd una pérdida menor a lo
descrito en la literatura.

IR0S12 y zonas cocleares muertas

En la actualidad, existe limitada informacion sobre
los efectos de las ZCM en la funcionalidad auditiva.
En el presente estudio, si bien se observo que
aquellos individuos que presentan ZCM evidencian
un puntaje menor en IR0S12, no existe una
diferencia significativa en comparacion a aquellos
individuos sin ZCM. Esto podria ser explicado, en
parte, por la variabilidad observada en los puntajes
obtenidos, particularmente en el grupo que no
presenta ZCM, y por el pequefio namero de la
muestra, lo que limita la capacidad para detectar
diferencias significativas entre los grupos?.

Distorsion o ruido
Existen estudios que han reportado a individuos

hipoacusicos que presentan ZCM y que perciben
los tonos puros de manera distorsionada, similar
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a un ruido®. Huss y Moore® investigaron si este
tipo de percepcion se relacionaba directamente a
la caida del tono puro dentro de la ZCM. Con este
fin, estudiaron a un grupo de normooyentes y a otro
grupo de sujetos con hipoacusia sensorioneural y
ZCM previamente identificadas. Los participantes
debieron puntuar entre 1 (tono claro) y 7 (ruido) el
nivel de claridad con que percibian distintos tonos
puros. En general, los sujetos con ZCM percibian
los tonos mas semejantes a un ruido que el grupo
de normooyentes, sin embargo, no presentaron
diferencias significativas entre un tono ubicado lejos
y uno ubicado cerca de la ZCM. Solo se registro
una percepcion ruidosa considerable cuando la
frecuencia de un tono caia mas de 1,5 octavas dentro
de una ZGM; hallazgo que no fue consistente cuando
la frecuencia del tono cayd justo dentro de la ZCM.
En el caso de IROS12, la pregunta que podria
evaluar esta percepcion de distorsion es la que
aborda la subescala pragmatica de “claridad y
naturalidad”, pero pese a que el resultado muestra
que el grupo ZCM (+) posee un valor claramente
menor en comparacion al grupo ZCM (-), no pre-
senta una diferencia estadisticamente significativa.
Lo cual, puede deberse a que esta version no sea
del todo sensible para detectar los efectos psi-
coacusticos generados por la presencia de ZCM.
Bajo ese contexto, seria interesante establecer si
su version original de 49 preguntas resulta ser mas
sensible; ya que, al contar con un mayor numero
de items, permite una mejor descripcion de las
diversas habilidades auditivas, como aquellas invo-
lucradas en la percepcion de naturalidad y claridad
de los sonidos cotidianos y del habla, la capacidad
de segregacion de los sonidos, o la identificacion
de mensajes linglisticos simultaneos, entre otras®.
Si bien es cierto, la sensacion de distorsion o
ruido de una sefial producto de una ZCM podria
tener implicancias en la inteligibilidad del habla,
debido a que el drea del habla se encuentra cons-
tituida por un espectro amplio de frecuencias; un
numero restringido de ZCM, asi como la presencia
en solo un oido, puede que no sean suficiente para
producir efectos perceptibles por el paciente®.
Algunos investigadores sostienen, por ejemplo,
que es improbable que una ZCM en una frecuencia
aislada obligue a adoptar cambios clinicamente
significativos al momento de adaptar un sistema
de amplificacion®; y pese a que Moore* concluye

que las ZCM extendidas son propensas a generar
menos beneficios en el usuario, no esta claro cual
debe ser la extension exacta para tener un efecto
significativo en el desempefio de un paciente am-
plificado. A pesar de que no hay un consenso, las
ZCM extendidas se han definido como toda ZCM
que abarca tres o mas frecuencias estudiadas
consecutivas'¥.

Siguiendo esta definicion, Pepler y cols? se-
fialan que los pacientes con ZCM extendidas pre-
sentan, por lo general, una pérdida auditiva mayor
que los que poseen una ZCM en una frecuencia
aislada. Ademas, sefialan que es mas probable que
los usuarios de audifonos presenten un nimero
mayor de ZCM en comparacion con los sujetos que
no utilizan ningln tipo de sistema de amplificacion,
debido, probablemente, a que su pérdida auditiva
es mas profunda. Por lo tanto, puede que el cues-
tionario IROS12 sea mas sensible en identificar
dificultades funcionales en sujetos que presenten
ZCM extendidas, no asi para aquellos que presen-
ten una unica frecuencia comprometida.

Limitaciones

Esposible quelosefectos funcionales de lapresencia
de ZCMs medidos por el cuestionario sean mdas
evidentes en aquellas personas que sean usuarios
o tengan experiencia en el uso de audifonos, ya que
existen estudios que afirman que la amplificacion
de las sefiales acusticas, en particular, las
relacionadas con el lenguaje, no presentan un
buen rendimiento frente a niveles altos de ruido en
sujetos con tres 0 mas ZCM consecutivas™. Debido
a que ninguno de los participantes de nuestro
estudio presentaba experiencia previa de uso de
audifonos no fue posible establecer dicho efecto.
Es importante considerar que las caracteristicas
audioldgicas del grupo en estudio son especificas
(hipoacusia sensorioneural bilateral, moderada
a severa, descendente y simétrica), por lo cual
no es posible extender estos resultados a otro
tipo de pérdidas auditivas (Ej: hipoacusia bilateral
asimétrica, unilateral o de perfil ascendente o
pérdidas retrococleares).

En el futuro, seria de interés considerar a un
mayor ndmero de individuos con ZCM extendidas,
asi como a usuarios de audifonos, a modo de es-
tablecer los posibles efectos de la amplificacion en
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la autopercepcion de las habilidades auditivas en
personas con ZCM, ya sea, utilizando el cuestionario
IROS12 o su version original de 49 preguntas; e in-
cluyendo un ndmero mayor de participantes, lo que
podria establecer una mayor precision en los efec-
tos funcionales que tendria la presencia de ZCM.

CONCLUSION

Lapercepcion de dificultades auditivas de individuos
que presentan una hipoacusia sensorioneural
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